
Research Paper  

Copyright © 2023 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Iran's healthcare workers' risk perception of covid-19 at the beginning of the 

crisis and its influencing factors: a cross-sectional study 

Ezat Samadipour¹ , Roghayeh Zardosht² , Fatemeh Borzoee³ , Elham Navipur⁴ , Fatemeh 

Ghardashi5*   

1. PhD in Health in Disasters and Emergencies, Assistant Professor of SUMS.  Non-Communicable Diseases Research 

Center, School Paramedical, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran  

2. Assistant Professor, Department of operative room and anesthetics, Iranian Research Center on Healthy Aging. 

Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

3.  Msc of nursing, Faculty Member, School of Paramedics. Sabzevar University of medical Sciences, Sabzevar, Iran 

4. Department of Social Medicine, Faculty Member. Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

5. Assistant Professor of SUMS, Non-Communicable Diseases Research Center, School of Paramedical, Sabzevar 

University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

Received: 2022/10/24                                                          Accepted: 2023/02/19 

Abstract 

Introduction: The emergent Covid-19 disease with conspicuous prevalence is 

putting the healthcare workers' job security at risk. The preventive behaviors in every 

individual have a close relationship with his/her risk perception of the risk factor. 

Hence the present study has been undertaken aiming at determining the Iranian 

healthcare workers' risk perception of the Covid-19 disease at the beginning of the 

crisis and the relevant effective factors 

Materials and Methods: This anonymous online survey was conducted in summer, 

2020 using available sampling method among the Iranian healthcare workers. The 

data was collected via online-social networks using a researcher-made questionnaire 

containing demographical specifications, risk perceptions, with five sub-scales 

including cognitive, cultural, political, social and emotional factors. Data analysis 

was done in spss software 16.  

Results: From 165 participants, the age group (20-49 years) with 84% and the 

females with 60% constituted the majority of participants. The average risk 

perception score of the healthcare workers was 66.43±8.17. The Spearman 

correlation coefficient showed the significant direct relationship between the risk 

perception score and all the sub-scales at 0.01 significance level. The political and 

cultural factors had the highest correlation with the personnel risk perception (r > 

0.75).  

Conclusion: At the beginning of the crisis, Health workers did not have an excellent 

risk perception of the emergent Covid-19 disease. It seems that at the onset of a 

crisis, training is necessary to increase the risk perception of employees. 
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Introduction  
The rapid prevalence of Covid-19 pandemic 

with its high mortalities and implications poses 

important challenge for the world countries. Risk 

perception has its roots in the beliefs, attitudes, 

cultural sensitivity and personal characteristics 

like self-esteem and self-concept and lies in a 

continuity from no risk to high risk and can affect 

the decision making positively and negatively.  
To adopt healthy behavior, the individuals 

must be aware of the disease and see themselves 

vulnerable to it and believe that they can do 

something for prevention or treatment of it. The 

preventive behavior of the individuals as the 

output and their communications as the 

moderators have influence on lowering the 

vulnerability and strengthening of their 

resilience, especially in viral diseases such as 

Covid-19 can play a key role. The importance of 

such behaviors doubles pertaining to the 

healthcare workers owing to the direct effects 

they can bring about for the health of the patients 

as well as the public health. The health sector 

personnel, with their perception of the risks, may 

choose behaviors encompassing the greatest 

benefit accessible to the society. The risk 

perception can act as a motivation for change of 

behavior in healthcare workers. 
The prevention of Covid-19 prevalence 

requires the cooperation of three groups: 

cooperation of healthcare workers, the public 

and the collaboration of the states. The high 

number of deaths as the consequence of the 

disease highlights the importance of the risk 

perception. In all of the preparation programs of 

bio epidemic programs, the health care and 

treatment are considered as the backbone and the 

health workers are deemed as the main players of 

the responding programs. In the present 

conditions with no treatment of the Covid-19 

disease, the best and most effective solution for 

the confrontation comprises patient spotting, 

separation and extensive experimental diagnosis 

tests. The healthcare workers due to the nature of 

their profession have adequate and appropriate 

awareness of health promoting behaviors, 

although they may be short of the advantages for 

the development of these behaviors due to such 

factors as hard work, shift work, long monthly 

working hours, high job stress and lack of a 

regular care delivery system schedule. 

Accordingly, the risk perception of the disease 

can play a particularly more important role.  
Measuring the health workers’ risk perception 

of the Covid-19 and the relevant influential 

factors can provide the service providers, health 

policy makers as well as the health and hygiene 

instructors with great insights on facilitation of 

the behaviors aiming at self-effectiveness in 

improving the community health, and selecting 

the best solutions for minimizing the risks arising 

from this disease. The present study thus was 

conducted with the aim of determining the risk 

perception status of the healthcare workers of 

Iran concerning the Covid-19 disease and the 

factors influential on it. 

Methodology 

This study is part of a large study that began 

with the aim of measuring the risk perception of 

Iranians from Covid-19 four months after the 

outbreak of Corona in Iran.  
This online cross-sectional survey was 

carried out during summer, 2020 time span, 

about 4 month afterwards the official 

announcement of Covid-19 prevalence in Iran. 

The target society was all of the healthcare 

worker members of the social media (Telegram 

and WhatsApp) groups. Targeted and snowball 

sampling was implemented and participation was 

voluntary. In collaboration with the group's 

administrator, the link to the online 

questionnaire, a general understanding of the risk 

of Covid-19 disease, was pinned to the top of the 

page of social groups of which health care 

colleagues were members. The group 

administrator encouraged members to complete 

the questionnaire, and asked them to share the 

questionnaire link with other social media groups 

that are members. In this way, snowball sampling 

was performed. At the beginning of the 

questionnaire, written consent was obtained from 

the participant and the ambiguities and questions 

of the participants in the private chat were 

answered.  
The questionnaire used in this study is a 

modified version of the Risk Perception 

Questionnaire whose validity and reliability have 

recently been confirmed in a study in Iran. The 

Cornbrash's alpha coefficient of the 

questionnaire in this study was equal to 0.725 

which is confirmed. 
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The questionnaire was made available online 

at the Internet address of the user members of 

medical staff groups of the Telegram and 

WhatsApp social networks: 

https://samadi.porseshnameonline.com/form/q2. 

Results 

A total of 167 participants, the majority were 

in the age range of 29-40 years (50%) and 

women (60%). Most research units (89%) had a 

bachelor's degree or higher. 

According to the official statistics of Iran on 

23 March, 2020, in terms of the prevalence of 

corona virus disease in different provinces of the 

country, the areas were divided into very high, 

high and medium prevalence. 57% of Iran's 

regions had a high prevalence of the disease.   

 The results showed that the mean score of 

risk perception was not significantly related to 

age and gender variables; While statistically, the 

degree of education shows a significant 

difference (p = 0.007). 

The average score of the healthcare workers 

risk perception was 66.43% (±8.17) with and 

maximum score of 43 and 94 respectively. The 

correlation coefficient of the Spearman showed 

the relationship of the risk perception score with 

all the sub-scales direct and significant at 0.02 

percent. 

The healthcare workers risk perception 

signified the highest correlation with the 

political, cultural, social, cognitional and 

emotional factors respectively.  

Discussion  

International Council of Nurses (ICN) 

confirms 1,500 nurses have died from COVID 19 

in 44 countries and estimates that healthcare 

worker COVID 19 fatalities worldwide could be 

more than 20,000(26). Papoutsi et al., Citing the 

WHO, 52 countries had reported a total of 22,073 

health care workers that had contracted COVID-

19. In Iran, more than 6,000 health care workers 

have contracted Covid-19 disease and 150 have 

died. This study was undertaken with the aim of 

determining the risk perception status of the 

healthcare personnel concerning the Covid-19 

disease and the relevant effective factors 

afterwards about 1 month past the prevalence of 

the disease in Iran.  

Results indicated that the average score of 

risk perception of the healthcare workers (66.43 

±8.17) was at higher level compared with the risk 

perception of other Iranian groups. In the 

meantime, this could be attributed probably to 

the time gap of 3 month relative to the previous 

research during which the stresses may have 

been eased and the workers' awareness of the 

emergent Covid-19 disease may have been 

increased. In any case, it is expected that the risk 

perception of the healthcare workers about the 

Covid-19 disease must rest at the excellent and 

desirable level so that they could provide the best 

efficiency towards the prevention and treatment 

of the disease, hence the education and taking 

measures as to heightening the risk perception 

level of the healthcare workers seems necessary. 

The results of studies in other countries are 

consistent with the fact that health workers, 

despite having high knowledge, had low risk 

perception and performance in the prevention of 

Covid-19 disease. Various reasons for this action 

have been stated, high workload, lack of 

protective equipment and lack of access to the 

guidelines.  

In examining the factors effective on risk 

perception of the healthcare works about the 

Covid-19 it was determined that: Among the 

demographic factors, only the level of education 

was effective on the risk perception. The inverse 

relationship between education level and risk 

perception score is a significant finding. 

Although risk perception score is expected to 

increase with the increase of education level, but 

as was mentioned in the definition, the risk 

perception is a complex and subjective construct, 

and it is necessarily different from awareness. 

Studies showing that the increase in knowledge 

and awareness is associated with a reduction in 

risk perception often attributed it to a reduction 

in the risk concerns . Also there are reports of 

increasing the risk perception related to the 

increased vulnerability. This finding seems to 

indicate the unknown aspects of the relationship 

between knowledge, understanding and 

perception. 
 Political factors showed the greatest 

correlation (r=0.787) with the personnel risk 

perception. This relationship may be due to the 

nature of Covid-19 epidemic and the necessary 

top-down management of the risk based on 

which the healthcare workers must act within 

certain principles and regulations' framework. 

When knowledge is limited, trust plays an 

https://samadi.porseshnameonline.com/form/q2
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important role in judging and perceiving the 

emerging diseases.  

Conclusion 
At the beginning of the crisis, Health workers 

did not have an excellent risk perception of the 

emergent Covid-19 disease.  Among the 5 

factors, knowledge, cultural, emotional, social 

and political factors affecting the risk perception 

of Covid-19 disease, political and cultural 

factors had the highest correlation with the score 

of Covid-19 disease risk perception of Iranian 

health workers. 
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 ها:کلیدواژه
خطر،  بهداشت   درک    ی کارکنان 

کووید درمان  کرونا  19- ی،   ،
 ویروس، فاکتورهای شناختی 

 چکیده
 

با شیوع چشمگیر، ایمنی شغلی کارکنان سلامت را به مخاطره انداخته    19-بیماری نوظهور کووید :  زمینه و هدف

ارتباط نزدیکی با درک خطر وی از عامل خطر دارد. از این رو مطالعه حاضر  کننده در هر فرد  است. رفتارهای پیشگیری
در شروع بحران و عوامل    19-با هدف تعیین وضعیت درک خطر کارکنان بهداشت و درمان ایران از بیماری کووید  

 مؤثر بر آن انجام گرفته است. 

درمقطع  پیمایشی  مطالعه  نیا:  هاروش مواد و جامعه  نمونه  ش رو  به  9139  تابستان   ی،  در  دسترس  در  گیری 

  ک یدموگرافنامه پژوهشگرساخته حاوی مشخصات  ها با یک پرسشدرمانی انجام شده است. داده  -بهداشتی  کارکنان
  صورت هب زیرمقیاس، عوامل شناختی، فرهنگی، سیاسی، اجتماعی و احساسی    5 سؤال(، با 20)  خطر درکسؤال( و  5)

ایرانتلگرام و واتساپ    یاجتماع  یهاشبکهاز طریق    آنلاین ها در  آوری شد. تحلیل دادهجمع  گروه کارکنان درمانی 
 انجام گردید. spssافزار نرم 16نسخه 
  کنندگان را درصد بیشتر مشارکت 60 با  زنان درصد و 84با سال    20  -49نفر، گروه سنی   165در مجموع  :هایافته

بود. ضریب همبستگی اسپیرمن،    43.66±17.8درمانی    -. میانگین نمره درک خطر کارکنان بهداشتیدادندمیل  یتشک
(.  p <0.001دار و مستقیم نشان داد )ها معنیارتباط نمره درک خطر را با تمام زیرمقیاس  01/0داری  در سطح معنی

 (. r > 0.75عوامل سیاسی و مذهبی، بیشترین همبستگی را با درک خطر کارکنان داشتند )
.  نداشتند  19-یدنوظهور کوو یماری از خطر ب   ییدرک بال ی، در شروع بحران، درمان یکارکنان بهداشت :گیرییجهنت

 رسد در شروع بحران آموزش برای افزایش درک خطر کارکنان، ضروری است.نظر میبه
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 1، شمارة 30دورة ، 1402 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 مقدمه. 1

پاندمی کووید  بال،  ومیر و  با مرگ  19-گسترش سریع  عوارض 
این کرد.  ایجاد  جهان  کشورهای  برای  مهمی    یماریب  معضل 

فرد به فرد    کیتماس نزد  قیاست و از طر  یشدت مسربه  یعفون
  ک یکه در جامعه توسط    یمتوسط تعداد افراد  .شودیمتنقل م

برآورد شده است که   8/3  تا  8/2  توانند آلوده شوندیفرد مبتلا م
جامعه به  درصد    70از    شینفر ب  5/3  نیانگیبا در نظر گرفتن م

ه منوط  در جامع  بیماریمهار    (2 ,1)   شوند یمبتلا م   یماریب  نیا
  افته، یموارد عفونت   یدرمان موارد مبتلا و جداساز  ،ییبه شناسا

باشد.  یم  مارانیبا ب  کیموارد با تماس نزد  نهیو قرنط  یریردگ
ا   یعموم  تی جمع  رانهیشگیپ   یرفتارها  یارتقا  نیب  نیدر 

مردم نقش    یو رفتار  یروان  ی هاباشد و واکنشیم  تیحائزاهم
اپ   یممه   خطر  .(4,  3)کند  یم   فایا  یمار یب  یدم یرا در کنترل 
مخاطره    کیاز وقوع    یناش   یمنف   یامدهایبه احتمال پ   ،(سکی)ر

سطح آس  یدر  م  یریپذب یاز  اطلاق  مواجهه  درک  یو  و  شود 
گردد و در  یفهم مخاطرات در جامعه بازم   ی خطر به قضاوت ذهن

ته  عنوان رفتار متناسب با مخاطرات درنظر گرفبه  ی عموم  اتیادب
انتخاب و   ،یآورجمع  ندیدرک خطر را فرا،  ناشود. متخصصیم

  دانندیرات نامطمئن حوادث میثتأ در مورد    ییهاگنال یس  ریتفس
شناختی ذهنی است که تحت تأثیر  درک خطر سازه روان  .(5)

تغییرات شناختی، عاطفی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و فردی  
دارد   غرایز  .(6)قرار  و  تأثیرگذار  درک  بر  افراد  احساسات    آنها 

  علمی   مشورت  و  موقعیت  تحلیل  مشاهده،  طریق  از  افراد   و  است
  ها، نگرش  در باورها،  خطر، ریشه  . درک(7)رسند  می  درک  این  به

  مثل   شخصیتی  یهاویژگی  و  فرهنگی   حساسیت  ها،ارزش 
 خطر   بدون  از  پیوستاری  و در  دارد  فرد  و خودپنداره  خودباوری

 و مثبت صورت دو  به تواندگیرد و میمی قرار بسیار بال  خطر تا
  خطر،  درک و  آگاهی  با فرد  بگذارد،  گیری تأثیرتصمیم  در  منفی

را  و  سود)  موجود  شرایط   بهترین  دنبال  به  و  سنجدمی  زیان( 
 .(8)کاهش دهد  حداقلبه را خطر تا است انتخاب

  آگاهی   بیماری  مورد  در  باید   افراد  سالم،   رفتار  اتخاذ  برای
بیماری بدانند و بر    به  ابتلا  مستعد  را  خودشان  و  باشند  داشته

  و   جلوگیری  برای  کاری  انجام  به  قادر  آنها  که  باشند  بارو  این
رفتارها  .(9)هستند    بیماری  درمان   مشاغل   کارکنان  در  این 

  بر  تواند یاست زیرا م  مضاعف  اهمیتی  دارای  درمانی  بهداشتی
 عمومی جامعه تأثیر مستقیم داشته  سلامت   و   بیماران  سلامت

  خطر، رفتاری   از  درک  داشتن  با  باشند. کارکنان بخش سلامت،
باشد و   داشته را منفعت و سود بیشترین که کنند می انتخاب را
  به   تواندمی  خطر  . درک (10  ، 5)باشد    دسترسی  قابل  جامعه   در

  و  باشد  سلامت  کارکنان  در  رفتار  تغییر  برای  ایانگیزه   عنوان

  بینی پیش  رفتار،  علت  توضیح  زمینه  در  می مه  بسیار  نقش
و  تأثیرات   بـه   دستیابی  راستای  در  رفتار  هدایت  عملکردها 

 . (12, 11)کند می  اهـداف را ایفا
 کنترل  در  مهمی   نقش   عمومی،  جمعیت  رفتاری  هایپاسخ

  خطر  . شدت درک(12)کند  می  ایفا  نوپدید   هایبیماری   شیوع
 تغییرات   و  عمومی  هایپاسخ  فرهنگی،  هایتفاوت  با  بیماری
 است،  همراه  شیوع  مرحله  در  دولت،  درگیری  سطح   با  رفتاری

این   آنها   کنترل  نحوه  و  بیماری  نوع  براساس  عوامل  هرچند 
بود    متفاوت کووید  . (13)خواهند  انتشار  از  ،  19-جلوگیری 

عموم  درمان،  و  بهداشت  کارکنان  گروه  سه  همکاری  نیازمند 
. آمار بالی تعداد مرگ  (14)باشد  ها با یکدیگر میمردم و دولت

به   توجه  اهمیت  بیماری  این  نتیجه  بیشتر  در  را  خطر  درک 
برای پیشگیری و مهار بیماری، علاوه بر شناخت کافی    .کندمی

از این ویروس مسری، اتخاذ تصمیمات درست، کنترل صحیح و 
سیستمبه سوی  از  و  موقع  کشورها  درمانی  و  بهداشتی  های 

اهتمام به انجام اقدامات حفاظتی، بهداشتی و شخصی ضروری 
های آمادگی اپیدمی زیستی، بهداشت  . در تمام برنامه(15)است  

به درمان  درمانی    فقرات  ستون  عنوانو  بهداشتی  کارکنان  و 
روند. در شروع  شمار میپاسخ به آن به   هایبازیگران اصلی برنامه

وجود نداشت    19-کوویدبیماری    بحران که درمان قطعی برای
بهداشتی  کارکنان  توسط  ویروس  انتقال  از  شدید  نگرانی  و 

اجتناب واقعیتی  تجهیزات درمانی  به  نیاز  کنار  در  بود.  ناپذیر 
دیده با  کارگیری پرسنل آموزش آزمایشگاهی مناسب و کافی، به

حرفه شیوه تعهد  باشند  برخوردار  بالیی  خطر  درک  از  که  ای 
آمد  شمار میبه 19-طمینان از مبارزه با کوویدقبولی برای اقابل

(16) . 
  آگاهی   خود،  رفهح  ماهیت  دلیل  به  کارکنان بخش سلامت

ولی ممکن    سلامتی دارند  ارتقای  رفتارهای  از  مناسبی  و   کافی
نوبت  سختی  چون  عواملی  دلیل  به  است   ساعات   کاری،  کار، 
  منظم   برنامه   فقدان  و   بال   شغلی  استرس  ماهانه،   زیاد   کاری

رفتارها را   این  توسعه  برای  فرصت کافی  مراقبتی،  ارائه  سیستم
  نقش   تواندمی  بیماری  خطر  درک  زمینه،  این  در.  باشند  نداشته

  احتمالی   . نتایج مطالعات، علت(18,  17)  باشد  داشته  تریمهم
  در  درمانی  بهداشتی  کارکنان  عملکرد  و   دانش   بین  شکاف

  مهارت، تعدیل   فقدان  را  سلامتی  ارتقای  و  هااز بیماری   پیشگیری
  و   رفتارها   این  اجرای  برای  کافی  زمان   نبود  کنترل،قابل  عوامل

 .  (16)اند درک از خطر بیماری گزارش کرده نبود
کارکنان خطر  درک  میزان  بیماری   سنجش  از  سلامت 

  خدمت   دهندگانتواند به ارائه و عوامل مؤثر بر آن می  19  -کووید
  بینش   سلامت،   و  بهداشت  مدرسان  و  سلامت  سیاستگذاران  و
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در راستای  رفتارهایی  اجرای  تسهیل  مورد  وسیعی   در 
 بهترین  انتخاب  و  جامعه  سلامت  ارتقای  در  خودکارآمدی

از این    . بدهد  بیماری  خطر این  رساندن حداقلبه  برای  راهکارها، 
تعیین وضعیت درک خطر کارکنان   با هدف  رو مطالعه حاضر 

در شروع بحران و    19-بیماری کووید  بهداشت و درمان ایران از  
 عوامل مؤثر بر آن انجام گرفت. 

 مواد و روش. 2

برخط مقطع   پیمایشی   مطالعه   ن ی ا   طرح  ک ی از    ی بخش   ، ی 
م   ی پژوهش  با هدف سنجش  که  است  خطر   درک   زان ی بزرگ 

آغاز   ران ی کرونا در ا   وع ی ماه پس از ش   چهار 19- د ی کوو   از   ان ی رانی ا 
از  د شد.   بخش  این  کلیه ر  هدف،  جامعه   کارکنان  مطالعه، 

اجتماعی )تلگرام و   های گروه  عضو   است که   درمانی   - بهداشتی 
در دسترس و شرکت در   روش   به گیری  نمونه بودند.    واتساپ( 

صورت داوطلبانه بود. روش کار بدین طریق بود که مطالعه به
های اجتماعی که همکاران بهداشتی درمانی عضو آن در گروه 

نامه برخط درک عمومی از خطر بیماری  ند پرسش بودند، پیو 
گروه   19- کووید  سربرگ  می در  سنجاق  و  ها،  تأکید  با  و  شد 

  شدند. نامه می تشویق مدیر گروه افراد ترغیب به تکمیل پرسش 
کنندگان اخذ  نامه، رضایت کتبی از مشارکت در شروع پرسش 

کنندگان درخواست نامه از مشارکت شد و در پایان پرسش می 
پرسش ی م  پیوند  گروه شد  سایر  در  را  که  نامه  اجتماعی  های 

نمونه روش  این  با  بگذارند  اشتراک  به  به عضو هستند  گیری 
ادامه داشت. به برفی   چت  در   سؤالت   و   ابهامات   روش گلوله 

 . شد می   داده   پاسخ   خصوصی 
  یمجاز  ی فضا   کاربر   درمانی،   - بهداشتی   کارکنان  : ورود   ار ی مع   
نکردن   ل یتکم   خروج   ار ی مع   و   بود   مطالعه   در   شرکت  به   ل ی تما   و 

  . بود   نامه پرسش 
ها بدون نام بودند،  نامه شرکت در طرح داوطلبانه و پرسش 
ماند. هر زمانی که نمونه  بدین طریق هویت کاربران محفوظ می 

تمایلی به ادامه نداشت با زدن گزینه تکمیل شد، قادر به خروج 
اخلاقی   کد  با  مطالعه  بود.  مطالعه  از 

IR.MEDSAB.REC.1399.075    دانشگاه اخلاق  کمیته  در 
 علوم پزشکی سبزوار تأیید شده است.

داده  گردآوری  شامل ابزار  مشخصات   - 1  بخش:   دو  ها 
مدرک   سؤال(   5)   ک یدموگراف  جنس،  سن،  سؤالت:  حاوی 

 که خطر  درک نامه پرسش  - 2 و تحصیلی، محل سکونت، شغل 
فرهنگی،    5  با   ه ی گو   20  شامل  شناختی،  )عوامل  زیرمقیاس 

  یانه ی گز   5  کرت ی ل   ی ها پاسخ سیاسی، اجتماعی و احساسی( با 

  ی حدود   تا   ندارم،   ی نظر   ، م موافق   ی حدود   تا   موافقم،   کاملاا ) 
 .  بود (  مخالفم   کاملاا   و   مخالفم 

گویه، در باره دانش و آگاهی و    4  ی حاوی عوامل شناخت 
کووید  بیماری  از  فرد   (ی )عاطف ی  احساس   عوامل ،  19- تجربه 

امید    5شامل   و  ترس  درباره  م گویه  اقدامات  ؤ به  بودن  ثر 
ی شامل سه گویه در اس ی س   عوامل کننده از بیماری،  ی ری شگ ی پ

و مردم، اعتماد متقابل و مشارکت مردم،    ران ی مد   ن یرابطه ب باره  
پا  خطر   ن یمسئول   ی بند ی تعهد  کاهش  ی  اجتماع  عوامل ،  به 
درباره    4حاوی   اجتما گویه  مسئول  ، ی عوحدت   تی احساس 
ت   ی اجتماع حاوی  فرهنگ   عوامل و    یارسانه   ی ر ی پذ ر ی ث أو   4ی 

پ  گویه  باورها ارزش   ، ی فرهنگ   نه یش ی شامل  و    - ی اعتقاد   ی ها 
ای که نامه فوق در مطالعه روایی و پایایی پرسش   . مذهبی بود 

. در این ( 19) اخیراا در ایران انجام شده است، تأیید شده است 
بود که مورد    0.725نامه  مطالعه ضریب آلفای کرنباخ پرسش 

 تأیید است.
  تا   ، نمره(   5)   موافقم   کاملاا ها:  دهی براساس پاسخ نحوه نمره 

) وافق م   ی حدود    یحدود   تا   ، نمره(   3)   ندارم   ینظر   ، نمره(   4م 
ترین  باشد، کم نمره( می   1مخالفم )   کاملاا   و نمره(    2)   مخالفم 

پرسش  از  اکتسابی  بیشترین    20نامه  نمره  باشد.  می   100و 
بیانگر درک خطر   39- 20تفسیر نمره بدین گونه بود که نمره  

ی  نمره عال  100- 80خوب و  79- 60متوسط،  59- 40ضعیف، 
 . ( 19) باشد  یا مطلوب می 

  اینترنتی  آدرس   به   برخط  صورت ه ب   نامه پرسش 
http://samadi.porseshnameonline.com/form/945   در

کاربران   درمانی  گروه دسترس  کارکنان  خاص  در  های 
 یتلگرام و واتساپ قرار داده شد. خروج   ی اجتماع  ی ها شبکه 

و  16نسخه    spssو اطلاعات وارد    ه یها ته نامه اکسل از پرسش 
 انجام شد.   ل ی وتحله یتجز 

 هایافته .  3

  84سال(،    49- 20کننده، جوانان ) مشارکت   165در مجموع  
را   60زنان    درصد،  مطالعه  تحت  افراد  از  ل ی تشک  درصد 

ب می  پژوهش   یشتر دادند.  تحصیلات   ، ( درصد   89)   واحدهای 
بالتر(  و  لیسانس  )مقاطع  داشتند  توزیع 1)جدول    عالی   .)

استان مشارکت   19واحدهای پژوهش براساس محل اقامت، از  
با   تهران  استان  ساکنان  بین  این  در  درصد،    25.9داشتند؛ 

با   گلستان  استان  ساکنان  و  کمترین   0.6بیشترین  درصد 
داد فراوانی مشارکت  اختصاص  به خود  را  )نمودار کنندگان  ند 

1 .)

http://samadi.porseshnameonline.com/form/945
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 های دموگرافیک . توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب ویژگی 1  جدول 

 فراوانی )درصد(  متغیر 

   32(  19/ 2)  18- 28 سن، سال 

40 -29  (3 /50  )84 

60 -41  (5 /30  )51 

 99(  59/ 3)    زن  جنسیت 

 66(  39/ 5)  مرد 

 8(  4/ 8)  دیپلم  تحصیلات 

 10(  6/ 0)  دیپلم فوق 

 64(  38/ 3)  لیسانس 

 43(  25/ 7)  فوق لیسانس 

 42(  25/ 1)  دکتری 

 
 
 

 
 

 . توزیع فراونی واحدهای پژوهش براساس استان محل سکونت 1نمودار  

 

ــمی ایران در تاریخ )  ــاس آمار رس ( از نظر میزان  99/ 1/ 4براس
تان  یوع بیماری کرونا در اسـ یوع  شـ های مختلف ایران مناطق به شـ

ط، تقسـیم می  دند  بسـیار بال، بال و متوسـ ا ) شـ   57  (. تابناک   ت ی سـ
یوع بالی ابتلا به این بیماری بودند که   درصـد از مناطق ایران از شـ

ســطح شــیوع از نظر محل ابتلا به کووید  اســتان تهران با بالترین  
تفاوت    مطالعه   ن ی ا   در (. نتایج آزمون آنووا 1بوده اســت )نقشــه   19

های محل اقامت کارکنان با نمره درک خطر  داری بین استان معنی 

 (. p=0.201آنان نشان نداد ) 
انگین نمره درک خطر   ای پژوهش از  در بررســـی میـ دهـ واحـ

د  اری کوویـ ک ویژگی   19- بیمـ ه تفکیـ ایج  بـ نتـ ک،  ای دموگرافیـ هـ
دهد متغیرهای سـن و جنسـیت با میانگین نمره نشـان می   2جدول 

دار ندارد؛ در حالی که از نظر آماری سطح  درک خطر، تفاوت معنی 
(.  p=0.007دهد ) داری را نشان می تحصیلات اختلاف معنی 
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 1، شمارة 30دوره ، 1402 فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 ( 1399/ 1/ 4های مختلف ایران )منبع: سایت تابناک  در استان   19. وضعیت شیوع بیماری کووید  1نقشه  
 

 های دموگرافیک واحدهای پژوهش . میانگین نمره درک خطر برحسب ویژگی 2جدول  

 متغیر  میانگین  انحراف معیار  pمقدار  
*158 /0 94 /8 80 /68 28-18 

 29-40 66/ 48 8/ 04 سن، سال

71 /7 91 /64 60-41 
 زن  67/ 21 8/ 31 0/ 122**

 جنسیت 
 مرد  65/ 34 8/ 00

 دیپلم  73/ 14 4/ 98 0/ 007**

 تحصیلات 

 دیپلم فوق  69/ 00 8/ 17

 لیسانس  67/ 88 8/ 66

 لیسانس فوق  65/ 33 6/ 33

 دکتری  63/ 50 8/ 48

 آزمون آنوا   ٭٭ ازمون تی تست                        ٭                                                      
 

 . ارتباط نمره کلی درک خطر با هر زیرمقیاس مربوط به آن 3  جدول 

 زیرمقیاس 
 درک خطر  نمره کلی 

ضریب  
 (*rs)همبستگی 

 pمقدار  

 >0/ 001 0/ 363 شناختی 
 >0/ 001 0/ 787 سیاسی 
 >0/ 001 0/ 758 فرهنگی 
 >0/ 001 0/ 464 اجتماعی 
 >0/ 001 0/ 336 احساسی 

 * آزمون اسپیرمن                                                        

 
بهداشتی  کارکنان  خطر  درک  نمره  درمانی    - میانگین 

کمینه  17.8±43.66 نمره  با  بیشینه    43،  ضریب    94و  بود. 
، ارتباط نمره درک  0.01داری  همبستگی اسپیرمن، در سطح معنی 

دار و مستقیم نشان داد )جدول  ها معنی خطر را با تمام زیرمقیاس 
بهداشتی 3 کارکنان  خطر  درک  نمره  بیشترین    - (.  درمانی 

به  را  اجتم همبستگی  فرهنگی،  سیاسی،  عوامل  با  اعی،  ترتیب 
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 شناختی و احساسی داشت. 

 گیریبحث و نتیجه. 4

  و   بهداشت   کارکنان   خطر  درک  ت ی وضـع  ن یی تع   هدف  با   مطالعه   ن ی ا 
  ، آن ثر بر ؤ و عوامل م در شــروع بحران    19- د ی کوو   ی مار ی ب   از   درمان 
نمره   ن ی انگ ی م .  د ی گرد  انجام   ران ی ا   در   ی مار ی ب   شروع ماه پس از    چهار 

ا  دهـ ار ی پژوهش از ب   ی درک خطر واحـ ه تفک   19- د یـکوو   ی مـ   ک یـبـ
ا ی ژگ ی و  ا   ک، یـدموگراف   ی هـ ا ی متغ   بـ اوت   جنس،   و   ســـن   ی رهـ   تفـ

ــت؛   دار ی معن  ــطح خطر با  درک  ی که از نظر آمار   ی در حال   نداش   س
 درک  نمره . داد را نشــان   ی دار ی کارکنان، اختلاف معن  لات ی تحصــ
 با  ب ی ترت به   را   ی همبستگ  ن ی شتر ی ب   ی درمان ی/  بهداشـت   کارکنان   خطر 

 . داشت  ی احساس   و   ی شناخت   ، ی اجتماع   ، ی فرهنگ   ، ی اس ی س  عوامل 
ــان داد میـانگین نمره درک خطر کـارکنـان     نتـایج این مطـالعـه نشـ

در حد خوب بود که در    19- درمانی از بیمـاری کووید   - بهـداشـــتی 
های جامعه ایرانی، از وضعیت مقایسه با نمره درک خطر سایر گروه 

 بـا هـدف   منـد نظـام  ر مرو   مطـالعـه یـک    ج ی نتـا .  ( 6) بهتری برخوردار بود 

  خطر   سـک ی با ر   ی ها ی سـلامت روان کادر درمان در پاندم  ی ررسـب 
 نان ی داد مشــکلات کادر بهداشــت و درمان شــامل اطم  نشــان   بال 

 گرفتن  قرار  عفونت  معرض   در   عفونت،  کنترل   ی ها روش   به نداشـتن 
  خانواده   به   آن  انتقال   از   ی ناشــ اســترس   آن   تبع   به   و   ی درمان   کادر 
  شـــده، گفته   مشـــکلات  ی پ   در   شـــده درک   ی بال   اســـترس   آنان، 

 . ( 20)  بود   ی افسردگ  و   ی خواب ی ب   ، ی احساس   و   ی شغل   ی فرسودگ 
  1500که    کند ی م   د أیی ت  (ICN) پرستاران   ی الملل ن ی ب   ی شورا 

اند  کشور جان خود را از دست داده  44در   19  د ی اثر کوو پرستار بر  
تخم  ناش   زند ی م   ن ی و  تلفات  کوو   ی که  کارکنان  در    19  د ی از 
  20000  از    ش ی ب   تواند ی در سراسر جهان م   ی بهداشت   ی ها مراقبت 

ا   ی پاپوتس   . ( 21) باشد  نفر   نقل  به  همکاران،  گزارش    ، WHO  ز و 
مجموع   52در    اند: کرده  در  مراقبت   22073کشور    ی ها کارمند 

از    ش ی ب   ران ی . در ا ( 23,  22) اند  مبتلا شده  COVID-19 به   ی بهداشت 
بهداشت   6000 درمان   ی پرسنل  ب   ی و  مبتلا    19- د ی کوو   ی مار ی به 

 .  ( 24)   اند نفر فوت کرده   150اند و  شده 

  ، 19  د ی کوو   با   نبرد   در مطالعه فیروزکوهی و همکاران نشان داد  
  در   ی بهداشت   ی ها مراقبت   کارکنان   ر ی سا   و   پرستاران   ت ی امن   ن ی م أ ت 

  آنها   از   را زی   شد ی م   محسوب   مهم   ی اخلاق   ی نگران   ک ی   مقدم   خط 
  و   ی اساس   خطرات   که   کنند   کار   ی ط ی شرا   تحت   شود ی م   خواسته 
  از   مراقبت   در   آنها   به   از ی ن .  کند ی م   د ی تهد   را   نها آ   ی سلامت   ی، نامشخص 

  و (  ی محافظت   امکانات   کمبود   مانند )   نامناسب   ط ی شرا   در   ماران ی ب 
  و   ها بخش   در   مدت ی طولن   حضور   ی برا   نها آ   از   بال   توقعات   سطح 

  را   ماران ی ب   از   ثرتر ؤ م   مراقبت   ی برا   آنها   یی توانا   رو، ی ن   کمبود   جبران 
  شده اعمال   ی کار   ی ها ت ی محدود   ن ی ا   ل ی دل ه  ب .  اندازد ی م   خطر به 

  ی شان ی پر   دچار   و   دهند   انجام   را   ثر ؤ م   مراقبت   توانند ی نم   پرستاران 
 (PTSD) سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و   ی روان  ی شان ی پر   ، ی اخلاق 

 . ( 25)   گردند ی م 
شده  استرس ادراک   زان ی م   ی بررس   هدف   با   ی گر ی د   مطالعه   ج ی نتا 

نشان    19  د ی در مواجهه با کوو   مارستان ی ب   ردرمان ی کادر درمان و غ 
ادراک  استرس  سطح  مواجه داد  کوو   ن ی شده    ر ت بیش در    19  د ی با 

از نوع    2/ 4کنندگان در سطح متوسط و در حدود  شرکت  درصد 
 . ( 26)   بوده است   مارگونه ی و ب   د ی شد 

دارد که   ی همخوان   ت ی واقع  ن ی کشورها با ا  ر ی مطالعات سا   ج ی نتا   
داشتن دانش بال، درک خطر و عملکرد    رغم ی عل   ی کارکنان بهداشت 

  ی مختلف  ل ی داشتند. دل  19- د ی کوو   ی مار ی ب از   ی ر ی شگ ی در پ  ی ن یی پا 
کار   ن ی ا   ی برا  حجم  تجه   اد، ی ز   ی اقدام،  و    ی حفاظت   زات ی کمبود 

  . در ( 28,  27)   شده است   ان ی ها ب به دستورالعمل نداشتن    ی دسترس 
  محیطی، زیست   خطرات   مانند   خطر،   های حوزه   سایر   با   قایسه م 

 نوظهور   عفونی   های بیماری   با   مرتبط   خطرات   درک افراد از   چگونگی 

   . ( 29) اند  شده   شناخته   کمتر 
در    19- در بررسی عوامل مؤثر بر درک خطر بیماری کووید  

کارکنان بهداشتی و درمانی مشخص شد در بین عوامل دموگرافیک  
  معکوس   ؤثر بود. رابطه فقط سطح تحصیلات، بر میزان درک خطر م 

هرچند    . است   ی توجه قابل   یافته با نمره درک خطر    یلات سطح تحص 
رود با افزایش سطح تحصیلات، نمره درک خطر افزایش  انتظار می 

جایی که در تعریف درک خطر آمده، درک خطر،  یابد ولی از آن 
سازه شناختی ذهنی و پیچیده است و لزوماا متفاوت از آگاهی است.  

ی که افزایش دانش و آگاهی را با کاهش درک خطر مربوط  مطالعات 
نگرانی دانشته  را کاهش  علت آن  غالباا  از مخاطره  اند  های حاصل 

درک    یزان م هایی از افزایش  . همچنین گزارش ( 30,  11) دانند  می 
افزایش    خطرات  به ( 31)   وجود دارد   یری پذ یب آس با  رسد  نظر می . 

  و   فهم   دانش،   بین   ارتباط   های نامعلوم دهنده جنبه این یافته نشان 
( در ایالت  2015باشد که با نتایج مطالعه لیولون و هانوخ )   درک 

درک خطر  متحده همخوان است که مشخص شد دانش بیشتر با  
 .  ( 32)  تر همراه است پایین 

شده  نمره استرس ادراک   ، و همکاران   ه ی پ   ش ی در انگلستان و اتر 
تا شد  را متوسط  و    د ی افراد بزرگسال جامعه  برآورد کردند. کمال 

  د ی کوو   ی ر ی گ استرس عموم جامعه در همه   زان ی عثمان در عراق م 
بال   19 به را  کردند  م   ی طور  گزارش  با    زان ی که  افراد  در  استرس 

و همکاران سطح    ی جهانبخش   ز ی ن   ران ی بالتر بود در ا   ی عال   لات ی تحص 
را    19  د ی در مواجهه با کوو   ی ران ی جامعه بزرگسال ا   ی روان   سترس ی د 

  . در این مطالعه بین ( 26) بالتر برآورد کردند    ها ی ن ی با چ   سه ی در مقا 
  ی برخ  در   شت. هرچند وجود ندا   ی درک خطر با سن و جنس ارتباط 

مرتبط    ی نث را با درک خطر بالتر ؤ م   یت از مطالعات سن بال و جنس 

http://military-health.ir/article-1-78-fa.pdf
http://military-health.ir/article-1-78-fa.pdf
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صمدی ( 33,  11)  اند دانسته  مطالعه  نتایج  با  ولی   . ( (  2020پور 
مخاطره و جمعیت    ع نو رسد مرتبط با  نظر می دارد که به   همخوانی 

پیشنهاد   زمینه  این  در  بیشتری  تحقیقات  که  باشد  موردمطالعه 
 . ( 19) گردد  می 

( بیشترین همبستگی را با درک  r= 0.787عوامل سیاسی )
  یدمیاپ   یتماه  به دلیل  یدرابطه شا  خطر کارکنان داشت؛ این

مخاطره    ینا پایین  به بال از مدیریت  لزومو   19 -یدکوو یماریب
بهداشتی کارکنان  باید  الزاماا  که  چارچوب   -باشد  در   درمانی 

  سیاستی   هایاصول و قوانین مشخص عمل کنند. دستورالعمل 
کارکنان   عملکرد  و  خطر  درک  هایجنبه   کلیه  مدیریت  یبرا

به درمانی  مراقبتبهداشتی  سطح  در  اولیه  ویژه  بهداشتی  های 
هنگاهی که دانش محدود است اعتماد نقش    .(34)ضروری است  

,  35)کند  های نوظهور بازی میمهمی در قضاوت و درک بیماری
درک(36 را  سیاسی  عوامل  نقش  نیز  مطالعات  سایر  خطر   . 

ای در چین با . در مطالعه(37) دانند مهم می  19-یدبیماری کوو
اعتماد    -1:  دادنشان    نیاستان چ  31شهر در    317نظرسنجی از  
رسانه  یبه دولت محل مو  به کاهش  ها  ی ماریب  یآلودگ  زانیها 

م افزاعمومی  اعتماد    - 2کند.  یکمک  عفونت    ش یباعث  نرخ 
رات انواع مختلف اعتماد  یثمیانجی تأ   -3شود.  یم  کاهش  یجابه

 . (38)است ها یماریدرک خطر نسبت به ب
  19  د ی کوو   ی مار ی ب   ی زا تنش   ر ی تأث   و   مطالعات   ج ی با توجه به نتا 

  کادر   جامعه،   عموم   نه، ی قرنط   تحت   افراد   جامعه،   مختلف   اقشار   بر 
  و   موقع به   ی شناخت روان   مداخلات   ی اجرا   آنان،   ی ها خانواده   و   درمان 

  سترس ی د   دچار   ماران ی ب   ی برا   ی پزشک   ی ها مراقبت   کنار   در   مؤثر 
  دارند،   ی جد   نه ی قرنط   به   از ی ن   که   ی ماران ی ب   خصوص به   ی روان   د ی شد 
  ی مار ی ب   روند   در   ی روان   مشکلات   حل   و   یی شناسا   بر   و   د اش ب می   ی الزام 

 . ( 39)   است   شده   د ی تأک   برخط   صورت به 
درک  درمان   همچنین  کارکنان  مستق   ی، خطر  و    یم رابطه 

م   ی توجه قابل  ) مذهب   - ی فرهنگ   ی ها لفه ؤ با    از داشت.  (  r=0.758ی 
هستند این ارتباط دور از    مسلمان   ایران   مردم   بیشتر   که   جایی آن 

نیست.  اقدامات (  درصد   86.2) ر  ت بیش   ذهن  که  بودند    موافق 
دارد   اسلامی   مذهبی   دستورات   با   پیشگیری  ول مطابقت  فقط .    ی 

که    42/ 6 بودند  موافق  با    ی فرهنگ   ن ی مسئول   ات نظر درصد 
است   ، دانشمندان  و  .  همسان  سیاسی  مسئولین  نبودن  همسو 

(  2008تأملی است که با نتایج مطالعه چستر ) فرهنگی نکته قابل 
ارتقای درک  ( 40) همخوانی داشت   در  افق جدیدی  این مؤلفه،   .

می  ایجاد  را  خطرات  از  جامعه  پژوهش عمومی  هرچند  های  کند 

 بیشتری لزم دارد. 
با   احساسی  و  شناختی  اجتماعی،  عوامل  مطالعه  این  در 

مؤثر    19- همبستگی کمتر در درک خطر کارکنان از بیماری کووید  
لیل نوظهور بودن بیماری و کمبود دانش لزم در مورد  بودند. به د 

توجیه است ولی احتمالا  آن، پایین بودن نمره عوامل شناختی، قابل 
ای کارکنان  به دلیل اینکه اپیدمی، تمامی روابط اجتماعی و حرفه 

الشعاع قرار داده است، عوامل اجتماعی و  بهداشت و درمان را تحت 
 مره درک خطر داشت. احساسی نیز تأثیر کمی بر ن 

  یازخود ن  یاحرفه  یتبه لحاظ ماه  ی درمان  یکارکنان بهداشت
  ولیدارند    یعفون  هاییماری ب   یدمیاز خطر اپ   یبه درک بالتر

رغم  یعلدر شروع بحران    که  شد  مشخص  یآمار  یجمجموع نتا  از
ب ب  یبالتربسیار  درک  یشتر،  مواجهه  خطر  نوظهور    یماریاز 

بیشترین نداشتند  19-یدکوو فرهنگی،  و  سیاسی  عوامل   .
درمانی   و  بهداشتی  کارکنان  درک خطر  نمره  با  را  همبستگی 

داشت و در ادامه عوامل اجتماعی،    19-ایران از بیماری کووید
شناختی و احساسی با شدت کمتری بر درک خطر کارکنان از 

کووید بود.  19-بیماری  شناختی،    یهالفه ؤم  ارتقای  مؤثر 
می  اجتماعی احساسی  افزایشو  کارکنان    خطر  درک  تواند 
 را به همراه داشته باشد.  19-کووید   بیماری  از  درمانی  -بهداشتی

مطالعه این است که به دلیل حساسیت    های یکی از محدودیت 
ها از روش برخط و گروهای  آوری داده زمانی شرایط کرونا برای جمع 

است  ممکن  که  شد  استفاده  را    ج ی نتا   ی ر ی پذ م ی تعم   اجتماعی 
کم بودن حجم نمونه نسبت به وسعت مناطق    . قرار دهد الشعاع  حت ت 

شود  های این مطالعه محسوب می کسب اطلاعات از سایر محدودیت 
که به دلیل مشغله بالی کارکنان بهداشت و درمان در این شرایط  

های فوق، این مطالعه  با وجود محدودیت   خاص، قابل توجیه است. 
در مورد درک خطر کارکنان بهداشت و درمان از  یک دانش پایه  

استان کشور و عوامل مؤثر بر آن را فراهم آورده است و امید    19
از    ی بر انجام مداخلات گسترده در سطح مل   ی آت   ی ها است پژوهش 

  از درک خطر   یش افزا در راستای شناخت و بهداشت،   وزارت طرف  
 انجام گیرد.   ران ی ا   ی درمان   - در کارکنان بهداشتی   19- ید کوو   یماری ب 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مرکز توسعه تحقیقات بالینی واسعی و تمام کارکنان  
 . گردد کننده در این مطالعه قدردانی می سلامت شرکت 
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