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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

                    Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

Keywords
Personal protective 

COVID-19 

KAP

Received:   2021/04/13

Accepted :  2021/09/29

Background and aims: Awareness of a disease can affect people's attitudes 
and practices, and wrong attitudes and practices directly increase the risk of 
infection. The aim of this study was to determine the status and relationship 
between knowledge, attitude and practice of industry employees, about the 
personal protection measures effective in preventing COVID-19 infection, in 
Saveh industrial city.
Methods: In this cross-sectional study, which was conducted to assess the 
knowledge, attitude and practice of individuals, about effective personal 
protection measures to prevent COVID-19 in Iran in the summer of 2020, 
a researcher-made questionnaire was used. The content validity of the 
questionnaire was performed by two relative content validity coefficients, the 
Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI), which were 
0.78 and 0.85, respectively. Cronbach's alpha was also determined to be 0.87. In 
this study, after selecting 24 factories in Saveh industrial city; 500 questionnaires 
were distributed among the employees by quota sampling. After collecting and 
reviewing the collected data, 461 of the questionnaires were fully answered and 
studied. Finally, the scores related to all three parameters were calculated, and 
Pearson correlation coefficient was used to examine their relationship. 
Results: The average age of the participants in this study was 36.4 ± 6, and 
had a work experience of 12.66± 6.6 years. It was determined that the score 
related to the awareness of the virus’s nature was greater than the awareness of 
personal protective measures. It was deduced that, while 88.9% of individuals 
are well aware about the nature of the virus, 71.8% were in the subgroup of 
taking protective measures. The highest level of desirable score was related 
to the attitude parameter, which accounted for 92.4%. In terms of preventive 
practices, 80.3% of the participants exhibited moderate adherence to good 
practices towards preventing COVID-19 infection.
Conclusion: Individuals had heightened awareness towards the nature of the 
COVID-19 virus, however, they had little awareness towards preventive health 
measures. Considering that the majority of people have received concerned 
information via television, it is essential to give accurate and timely information, 
in order to increase the community’s awareness as well as optimal behavior in 
preventing COVID-19. 
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Different studies have indicated that, the indi-

viduals’ knowledge and attitudes about various 
diseases can affect their behavior. The purpose of 
this study was to determine the KAP level of in-
dustrial workers on personal protective measures 
that are effective in preventing COVID-19 infec-
tion in Saveh industrial city.

METHODOLOGY 
This cross-sectional study was performed on 

the employees of 24 factories in Saveh industrial 
city in Iran, in the summer of 2020. There were 
461 participants in this study, the average age of 
the participants in this study was 36.4 ± 6, and 
had a work experience of 12.66± 6.6 years. More 
than 87% of participants were men. In terms of ed-
ucation, 53.1% of the participants had a diploma 
or below, and 46.6% of them had a university de-
gree. A structured standardized 4-part question-
naire was used to assess the KAP of individuals in 
relation to personal protection measures in pre-
vention of COVID-19 infection. The question-
naire consists of 4 parts, the first part of which 
included demographic information (such as age, 
gender, occupation, work experience, history of 
participation in educational programs, and his-
tory of a pre-existing diseases). The following 
sections, contained 55 questions about the study 
of knowledge, attitude and practice of individu-
als. In order to evaluate the content validity of 
the questionnaire, two relative content validity 
coefficients (Content Validity Ratio (CVR) and 
Content Validity Index (CVI)) were used, which 
were 0.78 and 0.85, respectively. The Cronbach’s 
alpha was also determined to be 0.87. Data were 
analyzed using SPSS25 software.

RESULT
The result of the study on how knowledgeable 

the participants are about COVID-19 virus, is 
presented in Table 1.

Scores on individuals’ attitudes about COV-
ID-19 are presented in Table 3.

Table 4 shows individuals’ practice scores for 
COVID-19

DISCUSSION
According to the results, majority of the people 

in the community were well informed about the 
COVID-19 virus. However, comparing the level 
of knowledge in both areas, it was found that 
88.9% of people, have a good knowledge about the 
characteristics of this disease and its transmis-

sion modes, and 71.8% have adequate knowledge 
about the required health measures to prevent 
this disease. By investigating the relationship be-
tween the indicators, it was revealed that there 
is a significant correlation between the knowl-
edge (A) and knowledge (B) index. By examin-
ing the results of the knowledge (A), it is clear 
that the highest score of knowledge is related to 
the symptoms and modes of transmitting this 
disease. Participants also had a good knowledge 
about the nature of the virus, its symptoms and 
the causes of the disease, which was consistent 
with a study conducted by WOLKA (1). By in-
vestigating the scores of the knowledge (B), it 
was determined that the lowest knowledge score 
is related to the methods of disinfecting the sur-
faces and also keeping the appropriate physi-
cal distance. This revealed that, 49.2% of people 
thought that they could use industrial alcohol 
or a mixture of sodium hypochlorite and hy-
drochloric acid when they did not have access 
to medical alcohol, which could endanger their 
health in another way. Also, 80% of people knew 
that the minimum appropriate physical distance, 
is 1.5 meters. A study by Mouchtouri et al. done 
in 2017, to examine the knowledge, attitude and 
practice of pregnant women about the preven-
tion of Zika virus in Greece, demonstrated that 
most of the pregnant women who participated in 
the study, were not aware of all the transmission 
modes and risks of the disease; and more than 
half of the respondents, lacked necessary knowl-
edge about the Zika diseas. It was found that the 
highest score of the attitude section, was related 
to the part about preventive measures, and 96.5% 
had a positive attitude towards personal hygiene 
in order to prevent this virus. More than 68% of 
the subjects, do not find it difficult to wear a mask 
and gloves. Also, 92.8% believed that improper 
use of masks or gloves increases the risk of de-
veloping this disease. By reviewing the practice 
scores, it was revealed that only 0.2% of them had 
a good practice, and 80.3% of the subjects had a 
failed level of practice. The highest score of the 
practice section, was related to the use of protec-
tive equipment, masks and gloves, and washing 
hand regularly together with physical distancing, 
which was inconsistent with the results of a study 
conducted by Azlan et al. in Malaysia. It stated 
that more than half of the participants wore 
masks before leaving the house.

CONCLUSION 
In this study, it was found that the highest score 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

19
 ]

 

                             2 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.53
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3214-en.html


3 Iran Occupational Health. 2022 (01 Feb);19: 4

Survey of KAP about Using Personal Protective Equipment...

Table 1- Scores related to individuals’ awareness about COVID-19 
 

question 
answer 
Frequency (frequency percentage) 

1. COVID-19 is a contagious disease. * Yes 423(91.8) NO 23(5) Don’t know 15(3.3) 
2. Fever, coughing and sore throat are common symptoms    *  Yes 448 (97.2) No 5(1.1) Don’t know 8(1.7) 
3. Diarrhea and constipation are the symptoms of this disease  *  Yes 284(61.6) No 95(20.6) Don’t know (17.8) 82 
4. The disease can be transmitted directly through coughing. * Yes 437(94.8) No 13(2.4) Don’t know11 (2.8) 
5. One way of transmitting this disease is contact with contaminated 
surfaces.* Yes 454(98.5) No 2(1.1) Don’t know 5(0.4) 

6. The disease can be transmitted through the consumption of 
contaminated dairy and meat. * Yes 289(67.2) No 83(18) 

Don’t know  81(17.6) 

7.  The disease can be transmitted directly through contact with 
infected people (shaking hands, hugging, kissing).* 

Yes 454(98.5) No 2(0.4) Don’t know 5(1.1) 

8. Frequent washing of hands with soap and water can prevent this 
disease. Yes 452(98) No 5(1.1) Don’t know 4(0.9) 

9. Using a proper breathing mask prevents the transmission of this 
disease. Yes 447(97) No 3(0.7) Don’t know11 (2.4) 

10. If the mask becomes wet and damp, it should be replaced.  Yes 425(92.2) No 13(2.8) Don’t know 23(5) 
11. What is the best way to diagnose a patient with Corona virus? * Blood sample75(16.3) CT Scan 124 

(26.9) PCR260(56.4) 

12. The used mask should be immediately placed in a closed bin then 
hands should be washed with water and soap. 

Yes 448(97.2) No 5(1.1) Don’t know 8(1.7) 

13. Which of the following is the cause of COVID-19*? Virus 444(96.3) Bacteria / fungi 
15(3.3) Other 2(0.4) 

14. Proper ventilation in the workplace reduces the transmission of this 
virus. Yes 415(90) No 16(3.5) Don’t know 30(6.5) 

15. Which of the following is true about coronavirus airborne 
characteristic in the workplace? * 
 

Long suspension 
149(32.3) Fast fall 242(52.5) Don’t know 70(15.2) 

16. How long does the incubation period of this disease last?   *  10-20days 275 (59.7) <20 or >10 days 
125(27.1) Don’t know 61(13.2) 

17. Being infected with the coronavirus causes lifelong immunity or we 
may get it again like a cold after recovery?   *  

Permanent immunity 
27(5.9) 

Catching again 
354(76.8) 

Don’t know80 (17.4) 
80 

18. In which age group is this disease more risky?* All age groups 156 
(34) Elderly 295(64) Children 10(2) 

19. The survival time of this virus varies on different surfaces and 
depends on various factors such as surface material, temperature or 
humidity* 

Yes 413(89.6) No 16(3.5) Don’t know 32(6.9) 

20. If the surfaces are contaminated, which of the following materials 
can be used to disinfect the surfaces?  

Sodium 
hypochlorite  +
Hydrochloric acid or   
industrial alcohol  
227(49.2) 

medical alcohol 
209(45.3) 

Don’t know 25(5.4) 

21. How many meters should the physical distance be between people 
to prevent the transmission of the virus? 1-1.5m369(80) 1.8m 83(18) Don’t know 9(2) 

22. Which of the following masks is best for COVID-19? N95 masks 341(74) Surgical mask 
56(12.1) Any mask 64(13.9) 

23. Does common cold medicines or vaccinations treat this disease? * No359(77.9) Yes 21(17.6) Don’t’ know 81(17.6) 
24. What is the best course of action to cope with this disease?        A doctor's visit 

211(45.8) 
Home quarantine 
236(51.2) 

Don’t know 14 (3) 

25. Is it necessary to change and wash clothes after finishing work and 
returning home? Yes 367(79.6) No 65 (14.1) Don’t know 29(6.3) 

 Knowledge A   
 
 
  

Table 1.  Scores related to individuals’ awareness about COVID-19

Table 3- Scores related to individuals’ attitude towards COVID-19 
 

question answer 
 agree No Opinion disagree 
26. I think early detection of Covid-19 can improve treatment and outcome. 433(93.9) 15(3.3) 13(2.8) 
27. I think Covid-19 can be treated at home. 280(60.7) 65(14.1) 116(25.2) 
28. In my opinion, the virus disappears as the weather becomes warmer. 24(5.2) 46(10) 391(84.8) 
29. I think there is enough awareness of Covid-19 disease in the community.  149(32.3) 56(12.1) 256(55.5) 
30. I think Covid-19 disease causes death in all cases. 27(5.9) 21(4.6) 413(89.6) 
31. In my opinion, the authorities should be ready to close manufacturing centers 
and factories if the number of Covid-19 cases increases. 350(75.9) 59(12.8) 52(11.3) 

32. I believe that knowledge of personal hygiene basics can protect us against the 
Covid-19 virus. 445(96.5) 12(2.6) 4(0.9) 

33. In my opinion, improper use of masks or gloves increases the risk of catching 
this disease. 428(92.8) 20(4.3) 13(2.8) 

34.  In my opinion, the 'reward and punishment' method in any organization is 
important in terms of health protocols observation. 

385(83.5) 41(8.9) 35(7.6) 

35. In my opinion, the authorities should quarantine all cities if the number of 
Covid-19 cases increases. 346(75.1) 66(14.3) 49(10.6) 

36. In my opinion, Covid-19 patients should be quarantined in specific hospitals. 412(89.4) 28(6.1) 21(4.6) 
37. In my opinion Corona virus is definitely deadly. 19(4.1) 25(5.4) 417(90.5) 
38. I find it difficult to wear mask and gloves 110(23.9) 37(8) 314(68.1) 

 
  

Table 3. Scores related to individuals’ attitude towards COVID-19
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Table 4- Scores related to individuals’ practice towards COVID-19 
 

Question answer 
39.  I try to keep the safe physical distance at workplace.  Yes   441(95.6)    No9(2)     Don’t 

know11(2.4)   
40. I use industrial alcohol to disinfect surfaces if i do not have access to 
medical alcohol. 

Yes 171(37.1) No 237(51.4) Don’t 
know53(11.5 

41.  I use a mixture of two different chemicals such as sodium hypochlorite 
and hydrochloric acid for disinfecting. 

Yes 147(31.9) No267(57.9) Don’t know 
47(10.2)       

42.  I wear mask and gloves at workplace.   Yes 419(90.9) No18 (3.9)  Don’t know 
24(5.2)  

43.  I cover my nose and mouth completely when wearing a mask. Yes451(97.8) No 3(0.7) Don’t know 
7(1.5) 

44.  Before wearing the mask, I wash my hands thoroughly with soap and 
water or alcohol-based hand sanitizers. 

Yes429(93)             No 12(2.6) Don’t know   
20(4.4)  

45.  I do not touch my face and mask while wearing gloves. Yes22(4.8) No 2(0.4) Don’t 
know437(94.8)   

46. I use protective equipment because my colleagues or wife observe health 
protocols.  

Yes253(54.8) No160(34.8) Don’t 
know48(10.4) 

47.  I observe health protocols because the factory manager is a very clean 
and hygienic person.  

Yes253(54.9)       No 160(34.7) Don’t 
know48(10.4) 

48. What do you do if you have symptoms of cough, sore throat and shortness of 
breath? 

Attend workplace and considering health & safety 
protocols.36(7.8)  
Stay at home and rest  140(30.4)             
Get immediate medical attention 282(61.2)    
Don’t know 3(0.7)   

49. How do you get to work?  
  

Using private car 417(90.5)  
Using public transportation or company commuter 
benefits2(0.4)  
Don’t know 42(9.1) 

50. How often do you disinfect surfaces at your workplace? 
 

Disinfecting on a daily basis 371(80/5)   
 Disinfecting when a person with probable symptoms 
enters 48(10.4)   
Don’t know 40(8.7)   

51. How often do you wash your hands while you are at work? Constant hand disinfection during working time329(71.4)  
Hand disinfection only when in contact with 
contaminated surfaces94(20.4)  
Hand washing only when eating at work 24(5.2)   
Don’t know 11(2.4)  

52. How do you dispose of the used masks and gloves?  
 
   

Quickly take them out and put them in my pocket or bag 
41(8.9)   
Take them out and throw them in the trash 125(27.1)  
 Use masks and gloves on the way home 287(62.3)    
Don’t know 8(1.7)  

53. How many times a day do you use alcohol and disinfectants? 1-3 times 6(1.3)                     4-6 times 143(31)             
7-10 times 155(33.6)                Don’t know 157(34.1)    

54. Which option do you choose when you are at work trying to prevent the virus 
from spreading in your office? 

Close doors and windows to prevent contaminated air 
from entering 72(15.6)      
Open doors and windows for proper ventilation 315(68.4)   
Don’t know 74(16)   

55. What form of media did you use to acquire corona virus information? Radio 22(4.8)               Television 412(89.4)         
Social media 19(4.1)     Health centers 1(0.2)   
Books 5(1.1)           Newspapers and magazines 2(0.4) 

 

Table 4. Scores related to individuals’ practice towards COVID-19

among the three KAP indicators, is related to 
people’s attitudes, so that 92.4% of people had a 
favorable attitude. After that, most people in 
the community were well aware of COVID- 19; 
however, by comparing the level of knowledge 
in both areas, it was found that people’s knowl-
edge about the characteristics of this disease and 
its transmission methods, was higher than the 
knowledge about health measures to prevent 
this disease. The study on the performance score, 
showed that most of the subjects have moderate 
performance considering that the majority of 
people have received concerned information via 

television, thus, it is essential to give accurate and 
timely information in order to increase the com-
munity’s awareness as well as optimal behavior in 
the prevention of COVID-19.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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بررسی دانش، نگرش و عملکرد استفاده از وسایل حفاظت فردی موثر در پیشگیری از ابتلا به 
COVID-19 در کارکنان صنایع شهرستان ساوه 

اعظم بیابانی:  مربی دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.
مجتبی ذکایی:  استادیار دانشکده علوم پزشکی ساوه ، ساوه، ایران.

m.falahati@savehums.ac.ir .محسن فلاحتی: )* نویسنده مسئول( استادیار دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران
محدثه نوبرانی:  دانشجوی کارشناسی دانشکده علوم پزشکی ساوه.

چکیده
کلیدواژه ها
حفاظت فردی 

دانش 
نگرش 
عملکرد

covid-19

تاریخ دریافت:    1400/1/24  
تاریخ پذیرش:    1400/7/7 

زمینه و هدف: آگاهی از یک بیماری می تواند بر نگرش ها و عملکردهای افراد تأثیر بگذارد و نگرش ها و عملکردهای نادرست 
به طور مستقیم خطر عفونت را افزایش دهد. این مطالعه با هدف  تعیین  وضعیت و ارتباط بین دانش، نگرش و عملکرد  کارکنان 

صنایع  درباره اقدامات حفاظت فردی موثر در  پیشگیری از ابتلا به covid-19 در شهر صنعتی کاوه انجام گرفته است.
روش بررسی: در این مطالعه مقطعی که جهت بررسی دانش، نگرش و عملکرد افراد درباره اقدامات حفاظت فردی موثر در 
پیشگیری از ابتلا به covid-19 در ایران در تابستان سال 1399 انجام گردیده ،  از پرسش نامه محقق ساخت استفاده شده است. 
به منظور بررسی روایی محتوایی پرسشنامه از دو ضریب نسبی روایی محتوا  Content Validity ratio (CVR) و شاخص 
روایی محتوا Content Validity Index (CVI) استفاده شده که به ترتیب 0/78 و 0/85 می باشد. همچنین آلفای کرونباخ 
نیز0/87 تعیین شده است.. در این مطالعه بعد از انتخاب 24 کارخانه در شهر صنعتی ساوه ،500 پرسشنامه در میان کارکنان بصورت 
نمونه گیری سهمیه ای توزیع  گردیده که پس از جمع آوری و بررسی آنها تعداد 461 عدد  از پرسشنامه ها بصورت کامل پاسخ 
داده شده و مورد مطالعه قرار گرفته است.  در نهایت امتیازات مربوط به هر سه پارامتر محاسبه گردیده و جهت بررسی ارتباط آنها 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. 
یافته ها: میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه 6 ± 36/4 سال و دارای سابقه کار 6/6 ± 12/66سال می باشند و 
بیش از 87% از شرکت کنندگان در این تحقیق را آقایان شکل داده اند. مشخص شده امتیاز مربوط به دانش درباره ماهیت ویروس 
نسبت به دانش درباره اقدامات حفاظتی بیشتر است. بگونه ای که 88/9 % افراد درباره ماهیت ویروس دانش خوبی دارند ولیکن در 
رابطه با اقدامات حفاظتی 71/8 % افراد در این زیرگروه قرار دارند. بالاترین سطح امتیاز مطلوب مربوط به نگرش آنها بوده است که 
92/4 % را بخود اختصاص داده اند. در رابطه با عملکرد نیز مشخص شده است  80/3 % افراد دارای عملکرد متوسطی می باشند. 
اقدامات  با  رابطه  در  آنان  دانش  ولیکن  بوده  بالا   19 کووید  ویروس  ماهیت  درخصوص   افراد  دانش  گیری:  نتیجه 
بهداشتی به منظور پیشگیری از این بیماری در سطح پایین تری قرار دارد. با عنایت به این که اکثر افراد اطلاعات 
مربوط به این بیماری را از طریق تلویزیون دریافت می کردند، تقویت اطلاع رسانی صحیح و به موقع درجهت افزایش 

دانش و همچنین عملکرد مطلوب افراد جامعه درخصوص پیشگیری از بیماری ضروری می باشد. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Azam Biabani, Mojtaba Zokaei, Mohsen Falahati, Mohadese Nobarani. Survey of KAP about Using Personal 
Protective Equipment, Effective in Preventing Covid-19 in Saveh Industrial Workers. Iran Occupational Health. 
2022 (01 Feb);19:4.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
در اواخر دسامبر سال 2019 یک مورد پنومونی 
ناشناس در شهر ووهان استان هوبی در چین گزارش 
که مشخصات بالینی آن بسیار شبیه به پنومونی  شد 
این ویروس را  سازمان بهداشت جهانی  و  ویروسی بود 
 COVID-19 نامگذاری کرد. در حال حاضر مردم در 
سراسر جهان به این بیماری ویروسی مبتلا شده اند، که 
پنجمین بیماری همه گیر پس از همه گیری آنفلوانزای 
 COVID-19 گیر  همه  بیماری  است)1(.   1918
ژانویه  یازدهم  تا  و  است  گسترش  حال  در  سرعت  به 
2021 ، موارد ابتلا به این ویروس در 240 کشور دیده 
شده  تایید  عفونت  مورد   185291530 نتیجه  در  شد، 
اتفاق  آزمایشگاهی و 4010834 مرگ و میر در جهان 
افتاده و این آمار در ایران به ترتیب 3337526 تشخیص 
داده  اختصاص  به خود  را  میر  و  مورد مرگ  و 85397 
است)2(. انتقال فرد به فردCOVID-19 در درجه اول 
از طریق تماس مستقیم یا از طریق قطرات پخش شده 
عطسه از فرد آلوده رخ مي دهد)3(.بر  یا  توسط سرفه 
طبق نتایج تحقیقات اخیر علاوه بر این ، احتمال ابتلاي 
فرد از طریق تماس با اشیاء یا سطح آلوده به کروناویروس 
 19نیز وجود دارد)4(. برخی منابع راه سوم انتقال این 
می  هوا  در  موجود  کوچک  قطرات  استنشاق  را  عفونت 
دانند )5( ولیکن تاکنون انتقال هوابرد آن هنوز به اثبات 
بر اساس  بیماری اصولا  این  نرسیده است)6(. تشخیص 
علائم بالینی، ارزیابی های آزمایشگاهی و رادیولوژیک و 
شایعترین  باشد)7(.  می   PCR اختصاصی  تست  نهایتا 
و   )% سرفه)67/7   ،)% تب)87/9  کرونا   علائم بالینی 
استفراغ  و   )% اسهال)3/7  باشد.  می   )% خستگی)38/1 
)5 %( علائم نادری می باشند که از این نظر مشابه سایر 
کرونا ویروس ها با منشا حیوانی می باشد)8(. ازآنجایی 
که مکانیسم دقیق بروز بیماری توسط این ویروس کاملًا 
مشخص نشده و تاکنون هیچ داروی اختصاصی برای آن 
حاضر مهمترین کار، قطع  طراحی نشده است، درحال 
چرخه انتقال است)Jefferson .)8  در مطالعه ای که در 
سال 2020 انجام داد بیان کرد مداخلات فیزیکی، مانند 
انتشار  از  تواند  ، می  فاصله  و رعایت  از ماسک  استفاده 
ویروس منتقل شده توسط آئروسل ها یا قطرات بزرگ 
از افراد آلوده به افراد مستعد جلوگیری کند)9(. اجرای 
ارتباط  افراد  نگرش  و  دانش  با  کنترلی  موارد  این  تمام 
درمورد  مطالعات  از  حاصل  نتایج  که  ای  بگونه  دارد؛ 
شیوع بیماری SARS در سال 2003 نشان داده است 
عفونی  بیماریهای  به  نسبت  ناکافی  نگرش  و  دانش  که 

موجب ایجاد هراس و دلهره در بین جمعیت می گردد 
را  بیماری  از شیوع  برای جلوگیری  تلاش  امر   این  که 
پیچیده می کند)Nepal   Reported.)10  در مطالعه 
بر  تواند  می  بیماری  یک  از  دانش  نمود  عنوان  خود 
نگرش ها و عملکردهای کارکنان عرصه مراقبت سلامت 
تأثیر بگذارد و نگرش ها و عملکردهای نادرست به طور 
شناخت  لذا  دهد.  می  افزایش  را  عفونت  مستقیم خطر 
دانش ، نگرش و عملکرد کارکنان عرصه سلامت و عوامل 
ریزی  برنامه  رفتار  نتایج  بینی  پیش  به  احتمالی  خطر 
فقط مختص  امر  این  ولیکن  شده کمک می کند)11(. 
تواند در میان  باشد و می  نمی  کارکنان بخش سلامت 
گردد.  بررسی  نیز  مختلف  مشاغل  و  جامعه  مردم  تمام 
درواقع علاوه بر کارکنان محیط های بهداشتی و درمانی 
برخی مشاغل در معرض ریسک بیشتری قرار دارند که 
می توان به  راننده تاکسی ، فروشنده ، راهنمای تور و 
بیماری  ابتدا شیوع  اشاره کرد)12(. در  کارگران صنایع 
تعطیلی  به  را  مشاغل  از  بسیاری  کووید19  گیر  همه 
کشاند و منجر به اختلال بی سابقه در بیشتر بخش های 
نامعلوم بودن زمان  به  با توجه  صنعتی شد)13( ولیکن 
بسیاری  فعالیت  لزوم  و  بیماری همه گیر  این  از  رهایی 
کاری  های  محل  در  به حضور  موظف  افراد  مشاغل،  از 
خود گردیدند؛ مطالعات مختلف نشان داده است انتقال 
 ، بوده  توجه  قابل  بسیار  کاری  های  محیط  در  ویروس 
منجر  تواند  می  آن  انتقال  متفاوت  الگوهای  توجه  با  و 
به همه گیری زیاد در بین کارگران محیطهای مختلف 
اپیدمیولوژی  که  است  ضروری   ، بنابراین  شود)14(. 
انتقال COVID -19 مربوط به کار را برای پیاده سازی 
بر شواهد  مبتنی  محافظت  و  پیشگیری  های  استراتژی 
در مکان های کاری درک کرده و بکار گیریم )12(. شهر 
صنعتی ساوه دارای بیش از 600 شرکت صنعتی بوده و 
بزرگترین شهر صنعتی کشور ایران به  شمار می رود و به 
دنبال آن افراد زیادی در صنایع این شهرستان مشغول 
به کار هستند که علاوه برکارکنان بومی شامل کارکنانی 
می باشند که از شهرهای همجوار به این صنایع رفت و 
آمد دارند که این امر می تواند در چرخه انتقال ویروس 
مذکور اثرگذار بوده و  بررسی وضعیت دانش، نگرش و 
عملکرد1 کارکنان شاغل در این شهرک می تواند نمونه 
بارزی از جامعه شاغلین صنعتی کشور باشد. ازآنجا که 
کووید 19 یک بیماری نو پدید است و مطالعات زیادی 
در خصوص KAP کارگران صنایع در کشور یافت نشده 
علوم  دانشجویان  و  کارکنان  روی  ها  پژوهش  بیشتر  و 

1  Knowledge, attitude and practice(KAP)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

19
 ]

 

                             7 / 17

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%DA%A9_%D8%B5%D9%86%D8%B9%D8%AA%DB%8C
http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.53
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3214-en.html


اعظم بیابانی و همکاران

8Iran Occupational Health. 2022 (01 Feb);19: 4

دانش،  مطالعه  این  است)17-15(،  شده  انجام  پزشکي 
اقدامات  درباره  را  صنایع   کارکنان  عملکرد  و  نگرش 
 covid-19 حفاظت فردی موثر در پیشگیری از ابتلا به

در  شهرک صنعتی ساوه  مورد بررسی قرار داده است.

روش بررسی
 KAP بررسی  منظور  به  که  مقطعی  مطالعه  این  در 
کارکنان صنایع شهرستان ساوه درباره اقدامات حفاظت 
COVID-19 در  به  ابتلا  از  فردی موثر در پیشگیری 
تابستان سال 1399 انجام گردیده است، از یک پرسش 
است.  شده  استفاده  ساخت  محقق  ساختارمند  نامه 
که  باشد  می  قسمت   4 شامل  مذکور  ی  نامه  پرسش 
افراد  دموگرافیک  اطلاعات  گیرنده ی  بر  در  اول  بخش 
شرکت  سابقه  کار،  سابقه  شغل،  جنس،  سن،  مانند   (
های  بیماری  به  ابتلا  سابقه  و  آموزشی  های  برنامه  در 
که  پرسشنامه  بعدی  بخش  سه  باشد.  می   ) ای  زمینه 
عملکرد  و  نگرش  دانش،  به  مربوط  دربرگیرنده سوالات 
بوده که   و مجموعا شامل 55 سوال  باشد  کارکنان می 
در  مطالعات مختلف  در  های مطرح شده  پرسشنامه  از 
این زمینه استفاده گردیده است)18-21(. بگونه ای که 
بخش دانش پرسشنامه مذکور شامل 25 سوال می باشد 
که 15 مورد از سوالات آن بصورت 3 حالت درست/ غلط/ 
نظری ندارم قابل پاسخ گویی است که به گزینه درست 
2 امتیاز، نظری ندارم 1 و گزینه غلط 0 امتیاز تعلق می 
گیرد و 10 سوال آن نیز به صورت چند گزینه ای طرح 
گردیده که داوطلب با انتخاب گزینه صحیح با توجه به 
تعداد گزینه ها بالاترین امتیاز را بخود اختصاص می دهد 
بر  است. علاوه  بیشتر  دانش  نشان دهنده  بالاتر  نمره  و 
این سوالات مربوط به دانش بطورکلی به دو گروه تقسیم 
گردیده که یک قسمت آن در رابطه با آگاهی از ماهیت 
نشانه های آن و همچنین روش های  ویروس، علائم و 
انتقال آن بوده)دانش A( و قسمت دیگر سوالات  مربوط 
بهداشتی  اقدامات  و  حفاظتی  های  روش  از  آگاهی  به 
)دانش کووید19  به  ابتلا  از  پیشگیری  بمنظور  مناسب 
 B( می باشد. در بخش نگرش این پرسشنامه 13 سوال 
بصورت 3 گزینه ای "  موافقم ، نظری ندارم و مخالفم 
این بخش گزینه  .در  است)22, 23(  " طراحی گردیده 
و    2 ندارم"  "نظری  ،گزینه  امتیاز   3 دارای  "موافقم" 
"مخالفم"  1 امتیاز می باشد. امتیاز بالاتر نشان دهنده 
ی نگرش بیشتر است و بیشترین نمره ی قابل دستیابی 
عملکرد  بخش  نهایت  در  باشد.  می   39 بخش  این  در 
شامل 17 سوال است که تعداد 9 سوال آن بصورت 3 

حالت درست/ غلط/ نظری ندارم قابل پاسخ گویی است 
که به گزینه درست 2 امتیاز، نظری ندارم 1 و گزینه غلط 
0 امتیاز تعلق می گیرد و 8 سوال آن نیز به صورت پاسخ 
های چند گزینه ای طرح گردیده که داوطلب با انتخاب 
گزینه صحیح با توجه به تعداد گزینه ها بالاترین امتیاز 
دهنده  نشان  بالاتر  نمره  دهد.  می  اختصاص  بخود  را 
در  دستیابی  قابل  امتیاز  کمترین  و  است  بهتر  عملکرد 
این بخش 10 و بیشترین امتیاز 57 می باشد. با توجه به 
بازه امتیاز قابل اکتساب برای هر 3 شاخص، سه سطح 
ضعیف، متوسط و مطلوب شکل گرفته است. در زیر گروه 
دانش A امتیاز زیر7 نشان دهنده دانش ضعیف، 14- 7 
از 14 دانش مطلوب بوده و در  دانش متوسط و بیشتر 
رابطه با دانش  B نیز رنج تقسیم بندی بصورت زیر 10، 
نگرش  با  رابطه  در  باشد.  می   22 از  بیشتر  و   11-22
دارای  ترتیب  به  مطلوب  و  متوسط  ضعیف،  سطوح  نیز 
امتیازات زیر20، 29-20 و بیشتر از 29 بوده و در نهایت 
شاخص عملکرد نیز امتیاز زیر 25، 40-25 و بیشتر از 
داده  اختصاص  خود  به  بندی  تقسیم  این  برای  را   40
از دو  است. به منظوربررسی روایی محتوایی پرسشنامه 
  Content Validity ratioضریب نسبی روایی محتوا
 Content Validityمحتوا روایی  شاخص  )CVR(و 
ترتیب 0/78  به  )Index )CVIاستفاده شده است که 
نیز0/87  کرونباخ  آلفای  همچنین  باشد.  می   0/85 و 
تعیین گردیده است. به منظور بررسی روایی صوری نیز 
پرسشنامه اولیه در اختیار متخصصان قرار گرفته و پس 
ویرایش  و  برخی سوالات حذف  ایشان  نظرات  اعمال  از 
گردیده اند. پس از تهیه و رتبه بندی بخش های مختلف 
صنعتی  شهر  در  موجود  کارخانجات  لیست  پرسشنامه، 
ساوه تهیه گردیده و با توجه به حیطه کاری آنها سعی 
دارای  که  شوند  انتخاب  کارخانجاتی  است  شده  آن  بر 
فعالیت های کاری متنوع باشند. بعد از انتخاب24 صنعت 
نمونه  بصورت  شاغل  افراد  میان  در  پرسشنامه  مناسب، 
گیری سهمیه ای توزیع شده است؛ بدین صورت که با 
توجه به تعداد پرسنل شاغل در هرصنعت و رده شغلی 
قرار  صنایع  اختیار  در  پرسشنامه  مشخصی  تعداد  آنها 
گرفته است.  در نهایت تعداد 500 پرسشنامه بین صنایع  
مختلف توزیع گردیده که پس از جمع آوری و بررسی 
آنها تعداد 461 عدد  از پرسشنامه ها بصورت کامل پاسخ 
داده شده و مورد مطالعه قرار گرفته و پرسشنامه های 
افراد  اند. میانگین سنی  از مطالعه حذف گردیده  ناقص 
شرکت کننده 6 ± 36/4 سال بوده و دارای سابقه کار 
6/6 ± 12/66سال می باشند. بیش از 87% شرکت کننده 
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شرکت  از   %  53/1 تحصیلات  نظر  از  اند.  بوده  مرد  ها 
آن  از  کمتر  و  دیپلم  تحصیلی  مدرک  دارای  کنندگان 
 . اند  بوده  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  آنها    %  46/6 و 
افراد  ای  زمینه  و  تنفسی  های  بیماری  به  ابتلا  نظر  از 
مورد بررسی  مشخص شد که 4/6 % آنها دارای بیماری 
زمینه ای و 2/2 % آنها مبتلا به بیماری تنفسی بوده اند. 
در رابطه با ابتلا به بیماری COVID-19 نیز مشخص 
شده که تنها 0/7 % شرکت کنندگان به آن مبتلا شده  
و49/2 % آنها در این زمینه دوره های آموزشی گذرانده 
 1 جدول  در  آنها  شغلی  و  دموگرافیک  مشخصات  اند. 
از  استفاده  با  ها  داده  نهایت  در  است.  شده  داده  شرح 
افزار  SPSS 23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  نرم 
که در آن به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمره ها 
ی KAP افراد از آزمون  ) K-Sکلموگروف-اسمیرنوف(  
استفاده شده است و  همچنین برای بررسی همبستگی 
میان شاخص های دانشA ، دانشB ، نگرش و عملکرد 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.  
 

یافته ها
میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه  6 
± 36/4 سال بوده و دارای سابقه کار 6/6 ± 12/66سال 
است که %97/8  براین مشخص شده  باشند. علاوه  می 
بیماری  نوع  هیج  به  ابتلا  سابقه  کننده  شرکت  افراد 
تنفسی را نداشته اند و 99/3 % نیز سابقه ابتلا به بیماری 
بررسی  مورد  صنایع   %  48/2 اند.  نداشته   covid-19
درصد  بیشترین  و  اند  بوده  وقت  تمام  کارشناس  دارای 
می  بکار  مشغول  غذایی  صنایع  در  مطالعه  مورد  افراد 
باشند)20/6 %(. از نظر تعداد پرسنل اکثر سازمان های 
به گونه  اند  از50نفر کارمند داشته  بیشتر  بررسی  مورد 
اختیار  در  نیرو  نفر   50 زیر  صنایع   %  1/5 تنها  که  ای 
ارائه  نیز در جدول 1  دارند. سایر اطلاعات دموگرافیک 

گردیده است.
درصد  بیشترین  دهد  می  نشان  دانش  نمره  بررسی 
بیماری  این  انتقال  به سوال روش  پاسخ صحیح مربوط 
این  که  بودند  کرده  بیان  افراد   %98 از  بیش  که  بوده 
تماس  همچنین  و  آلوده  سطوح  از  تواند  می  ویروس 
مستقیم با افراد آلوده منتقل گردد. کمترین نمره دانش 
مربوط به روش های ضد عفونی کردن سطوح بوده است. 
در این مطالعه مشخص شده است که 49/2% افراد برای 
مخلوط  یا  و  صنعتی  الکل  از  سطوح  کردن  ضدعفونی 
خطرناک وایتکس و جوهرنمک استفاده می کنند و علاوه 
نیز دانش کافی  این درباره ی رعایت فاصله فیزیکی  بر 

ندارند بطوریکه 80% افراد فاصله 1-1/5 متر را به عنوان 
فاصله ایمن بیان نموده اند. دانش افراد درباره استفاده از 
وسایل حفاظتی و شست و شوی دست در سطح مطلوبی 
قرار داشته است به گونه ای که 98% افراد شست و شوی 
مکرر دست و 97% نیز استفاده از ماسک را روشی موثر بر 
پیشگیری از این بیماری می دانند. همچنین 74% افراد 
ماسک N95 را به عنوان بهترین ماسک معرفی نموده 
اند. 79/6 % افراد بیان داشتند بعد از اتمام کار و بازگشت 
به منزل باید لباس های خود را تعویض کنند. دانش افراد 
راه تشخیص  و دوره   ، با علائم  رابطه  مورد مطالعه در 
کمون آن نیز مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داده 
است که 59/7 % افراد دوره کمون آن را 10-20 روز می 
دانند و 27/1 %افراد نیز  دوره مذکور را کمتر از 10 و 
یا بیشتر از 20 روز می دانند.56/4 %  افراد راه تشخیص 
این بیماری را تست PCR دانسته و 29/6 % افراد نیز 

انجام سی تی اسکن را معرفی کرده اند. 
 COVID-19 امتیازات مربوط به نگرش افراد درباره
مشخص  که  همانگونه  است.  گردیده  ارائه  جدول3  در 
سوال  به  مربوط  نگرش  بخش  امتیاز  بیشترین  است 
افراد   %  96/5 بطوریکه  بود  ویروس  این  از  پیشگیری 
از  پیشگیری  بمنظور  فردی  بهداشت  رعایت  به  نسبت 
این ویروس نگرش مثبتی داشتند و به دنبال آن بیش از 
68 % )68/1%(افراد معتقد بودند که استفاده از ماسک 
همچنین  باشد.  نمی  سختی  کار  انان  برای  دستکش  و 
92/8 % آنان معتقد بودند استفاده نادرست از ماسک و یا 
دستکش احتمال ابتلا به این بیماری را افزایش می دهد.  
با توجه به بررسی به عمل آمده مشخص گردید 55/5 
% افراد فکر می کننددانش کافی درمورد این بیماری در 
جمامعه وجود ندارد. در رابطه با تاثیر قرنطینه شدن شهر 
نیز سوالاتی مطرح گردید و مشخص شد 75/9% افراد با 
قرنطینه مراکز تولیدی و کارخانجات و 75/1% افراد نیز 
با قرنطینه کل شهر موافق می باشند.  با بررسی سوالات 
افراد نگرش مثبتی  نگرش مشخص گردید که 93/9 % 
نسبت به درمان این بیماری به دنبال تشخیص زودهنگام 

آن داشتند. 
با توجه به نتایج مطالعه حاضر مشخص شده بیشترین 
ماسک  استفاده صحیح  به  مربوط  عملکرد  بخش  امتیاز 
و رعایت فاصله مناسب می باشد بگونه ای که 90/9 % 
افراد بیان کرده اند هنگام حضور در محل کار از ماسک 
تنفسی و دستکش استفاده می کنند و 97/8 % آنها به 
بوده  خود حساس  روی صورت  بر  ماسک  بودن  تنظیم 
آنان را بطور کامل پوشش دهد. علاوه  تا دهان و بینی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
19

.1
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

19
 ]

 

                             9 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.19.1.53
http://ioh.iums.ac.ir/article-1-3214-en.html


اعظم بیابانی و همکاران

10Iran Occupational Health. 2022 (01 Feb);19: 4

محیط  در  که  اند  داشته  اظهار  نیز  افراد   %95/6 براین 
کار فاصله کافی را با همکاران خود رعایت می کنند. با 
توجه به بررسی که درباره نحوه ضدعفونی کردن سطوح 
مورد  این  در  افراد  که  گردیده  مشخص  آمده  عمل  به 
نیاز به عملکرد بهتری دارند؛ بگونه ای که 59/7 % افراد 

متفاوت  شیمیایی  دوماده  مخلوط  از  گندزدایی  هنگام 
مثل وایتکس و جوهر نمک  استفاده می کنند و 51/4 
عدم  صورت  در  کارخود  محل  نظافت  برای  نیز  آنها   %
می  استفاده  صنعتی  الکل  از  طبی  الکل  به  دسترسی 
عفونی  ضد  دفعات  تعداد  با  رابطه  در  همچنین  نمایند. 

 افراد مورد مطالعه  و شغلي فراواني و درصد فراواني مشخصات دموگرافيك -1جدول
  

  درصد    فراواني    سطح بندي    متغير
  %  7/21 100  سال 30زير   سن

  %  9/75  350  سال  50-30
  %  4/2  11  سال 50بالاي 

  %  4/12  57  زن    جنس 
  %  6/87  404  مرد

  %  4/53  246  ديپلم و كمتر    سطح تحصيلات 

  %  6/46  215  بيشتر از ديپلم

  %  2/2  10  دارد   سابقه ابتلا به بيماري تنفسي 
  %  8/97  451  ندارد

  %  6/4  21  دارد  سابقه ابتلا به بيماري زمينه اي  
  %  4/95  440  ندارد

  %  7/0  3  دارد     ١٩-COVIDسابقه ابتلا به 
  %  3/99  457  ندارد

  %  2/49  227  دارد   ١٩-covidسابقه آموزش درباره 
 %  8/50  234  ندارد

  HSE 37 8% مديريت سيستم  سازماني ساختار
  %9/21  101كارگر   بهداشت خانه

  %  2/48  222وقت تمام بهداشت كارشناس
  %  4/10  48  وقت پاره  بهداشت كارشناس

  %  2/7  33وقت   نيمه بهداشت كارشناس  و كارگر  بهداشت خانه
  %3/4  20امداد   ايستگاه

  %  6/20  95  صنايع غذايي   نوع صنعت 
  %  3/3  15  صنعت شيشه 

  %  3/3  15  صنعت پلاستيك
  %  8/9  45  صنعت برق 

  %  6/10  49  صنايع شيميايي
  %  1/9  42  صنعت توليد
  %  7/8  40  لوازم خانگي

  %  3/6  29  بهداشتي - دارويي
  %  9/8  41  ريخته گري 
  %  3/3  15  صنعت چرم 

  %  9/8  41  صنعت فولاد 
  %  4/7  34  صنعت سلولز 

  %  7/57  266  كارگر   شغل
  %  1/9  42  تكنيسين
  %  7/24  114  كارمند

  %  4/0  2  مهندس 
  %  5  23  سرپرست

  %  4/2  11  رئيس بخش 
  %  7/0  3  مدير كارخانه 

  %  5/1  7  نفر 50زير  تعداد پرسنل كارخانه 
  %  8/25  119  نفر  50-100

  %  1/32  148  نفر 100-300
  %  4/17  80  نفر  500-300

  %  2/23  107  نفر  500بيشتر از 
 
   

جدول1. فراوانی و درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک و شغلی افراد مورد مطالعه
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 4-6 روزانه  افراد    %31 تنها  و  نداشته  دقیق  اطلاعات 
بار این کار را انجام می دهند. افراد شرکت کننده نشان 
اند بیشترین دلیل رعایت مسائل بهداشتی مربوط  داده 

به حضور افراد دیگر می باشد بگونه ای که 54/8 % آنها 
به دلیل رعایت کردن مسایل بهداشتی توسط همکاران و 
همسرانشان از وسایل حفاظت فردی استفاده می نمایند. 

 ١٩-COVIDافراد درباره  دانش. امتيازات مربوط به2جدول
  

  پاسخ  عنوان سوال 
  فراواني (درصد فراواني) 

  )3/ 3( 15نظري ندارم           )5( 23   خير  )8/91(423بله  است.*  مسري بيماري يك ١٩-COVIDبيماري  .١
  )7/1( 8نظري ندارم  )1/1(5   خير  )2/97(448 بله   تب، سرفه و گلودرد از علائم شايع اين بيماري مي باشد. * .٢
 )8/17(82نظري ندارم    )6/20( 95   خير  )6/61( 284 بله  اسهال و يبوست از علائم اين بيماري مي باشد* .٣
 )8/2(11نظري ندارم )4/2(   13 خير )8/94( 437 بله   شود.* منتقل  سرفه طريق  از مستقيماً تواند  مي بيماري اين  .٤
 )4/0( 5نظري ندارم )1/1(2  خير )5/98( 454بله   مي باشد.* آلوده سطوح هاي انتقال اين بيماري تماس با يكي از راه   .٥
 )6/17(81نظري ندارم )18( 83   خير )7/62( 289 بله  شود.* منتقل آلوده گوشت و  لبنيات مصرف طريق  از تواند مي بيماري  اين .٦
  كردن ،بغل  دست دادن( آلوده افراد  با تماس  طريق  از  مستقيم طور به تواند  مي بيماري اين  .٧

 )4/0(2 خير )5/98( 454بله   شود.* منتقل ) ،بوسيدن
 )1/1( 5نظري ندارم

 )9/0( 4نظري ندارم )1/1(5 خير )98( 452بله   از ابتلا به اين بيماري جلوگيري كند.    تواند مي صابون و آب  با ها  مكرر دست شستن .٨
 )4/2(11نظري ندارم )7/0(    3    خير )97( 447بله   استفاده از ماسك تنفسي مناسب از انتقال اين بيماري جلوگيري مي كند.   .٩

 )5(23نظري ندارم                      )8/2(      13 خير )2/92( 425بله   .نمود آن  تعويض  به اقدام بايد گرفت، خود به  نمدار و مرطوب   حالت ماسك  كه صورتي  در .١٠
  )4/56(PCR260  )9/26(  124اسكن  )16/ 3( 75 نمونه خون  چيست؟*  كرونا به مبتلا بيمار  تشخيص راه بهترين .١١
  با را دستها آن  از  پس و گيرد  قرار  بسته درب زباله سطل يك در  بلافاصله بايد شده استفاده ماسك .١٢
 )7/1( 8نظري ندارم )1/1(5      خير )2/97( 448بله   .داد شستشو صابون  و آب

 )4/0(2غيره )3/3(15باكتري/قارچ)                            3/96(444ويروس   است؟* ١٩-COVIDايجاد بيماري   علت زير موارد از  يك  كدام .١٣
 )5/6(30نظري ندارم )5/3(16       خير )90( 415بله   ايجاد تهويه مناسب در محيط كار موجب كاهش انتقال اين ويروس مي گردد.   .١٤
در محيط كارصحيح   ) ١٩-COVID( كدام يك از موارد روبرو درباره هوابرد بودن ويروس كرونا .١٥

 )2/15(70نظري ندارم )52/ 5(   242سريع سقوط  )3/32(149طولاني   تعليق  مي باشد؟*

 )2/13(61نظري ندارم )1/27(125روز        20>يا 10< )7/59(275روز20- 10  مدت طول مي كشد ؟*  چه بيماري تا كمون اين دوره .١٦
با ابتلا به ويروس كرونا ايمني مادام العمر ايجاد مي كند يا ممكن است مثل سرما خوردگي پس از   .١٧

 )4/17(80ندارمنظري  )8/76(  354ابتلاي مجدد )5/ 9(27دائمايمني   بهبودي دوباره به آن مبتلا شويم.*

 )2( 10كودكان  )64( 295افراد مسن   )                34(  156تمام سنين   است؟*   تر خطرناك سني  گروه   كدام  در اين بيماري  .١٨
 جنس نظير مختلفي عوامل به و بوده متفاوت سطوح  روي بر  ويروس  اين  ماندن زنده زمان  مدت .١٩

  * .دارد بستگي محيط   رطوبت يا  دما سطوح،
 )9/6(32نظري ندارم )5/3(  16  خير )6/89( 413 بله

از كدام يك از مواد زير مي توان براي ضدعفوني كردن سطوح   سطوح  بودن آلوده صورت  در .٢٠
  استفاده كرد؟

يا  الكل صنعتي    نمك جوهر + وايتكس
 )4/5(25نظري ندارم )3/45(  209طبي    الكل                                     227)2/49(

.باشد چند متر  بايد حداقل افراد بين فيزيكي  فاصله ويروس  انتقال از  پيشگيري  جهت .٢١
   

 )2( 9نظري ندارم )18( 83متر8/1 )80(369متر   1-5/1

  )9/13(64هر ماسكي  )    1/12(   56ماسك جراحي   )N٩٥341)74ماسك   ماسك هاي ذيل كارايي بهتري دارند؟ كدام يك از  .٢٢
 )6/17(81نظري ندارم )                   6/17(   21بله      )9/77(359خير   آيا قرص سرما خوردگي يا واكسيناسيون بر درمان اين بيماري تاثير دارد؟*  .٢٣
 )3(14نظري ندارم         ) 2/51(  236قرنطينه خانگي  )8/45(211 ويزيت پزشك  بهترين اقدام در برخورد با بيماري كرونا كدام است؟       .٢٤
 )3/6(29نظري ندارم )                        1/14(     65خير    )6/79( 367بله   پس از اتمام كار و بازگشت به منزل آيا ضروريست لباس ها تعويض و شسته شود؟  .٢٥
  آگاهيA 
  
  

 
     ١٩-COVID. امتيازات مربوط به نگرش افراد درباره 3جدول

  

  عنوان سوال 
  پاسخ

  مخالفم  نظري ندارم   موافقم 
 )8/2(13 )3/3(15 )9/93(433 مي تواند باعث بهبودي در درمان و نتيجه شود.  19به نظر من تشخيص زودهنگام كوويد .٢٦

 )2/25(116 )1/14(65 )7/60(280  كرد.  درمان  خانه در توان مي  را  19كوويد من  نظر به .٢٧
 )8/84(391 )10(46 )2/5(24  به نظر من با گرم شدن هوا ويروس از بين مي رود.  .٢٨
 )5/55(256 )1/12(56 )3/32(149  وجود دارد.   جامعه  در 19كوويد بيماري مورد در كافي   دانشمن فكر مي كنم .٢٩
 )6/89(413 )6/4(21 )9/5(27  شود. مي مرگ به منجر  موارد همه در 19كوويد  بيماري  من  نظر به .٣٠
 )3/11(52 )8/12(59 )9/75(350 .باشند مراكز توليدي و كارخانجات آماده تعطيلي  براي بايد مسئولان ، 19كوويد موارد تعداد افزايش  صورت در من  نظر به .٣١
 )9/0(4 )6/2(12 )5/96(445 .دارد تاثير  19كوويد  ويروس  به ابتلا  از  پيشگيري بر فردي بهداشت رعايت   و پيشگيري  اصول از دانش. من معتقدم32

 )8/2(13 )3/4(20 )8/92(428  بنظر من استفاده نادرست از ماسك و يا دستكش احتمال ابتلا به اين بيماري را افزايش مي دهد.   .٣٣
 )6/7(35 )9/8(41 )5/83(385  .است مهم بهداشتي مسائل رعايت درخصوص هر سازماني در تنبيه و  تشويق به نظر من سيسيتم .٣٤
 )6/10(49 )3/14(66 )1/75(346  تمام شهرها را قرنطينه كنند. بايد مقامات ، يابد افزايش   19كوويد موارد تعداد اگر من  نظر به .٣٥
 )6/4(21 )1/6(28 )4/89(412  كنند.  قرنطينه ويژه بيمارستانهاي در را 19كوويد  بيماران بايد مسئولان  من  نظر به .٣٦
 )5/90(417 )4/5(25 )1/4( 19  به نظر من در صورت ابتلا به كرونا مرگ حتمي است  .٣٧
 )1/68(314 )8(37 )9/23(110  است  مشكلي كار من براي  دستكش و  ماسك از استفاده .٣٨

 
   

COVID-19 جدول2. امتیازات مربوط بهدانش افراد درباره

COVID-19 جدول3. امتیازات مربوط به نگرش افراد درباره
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علاوه براین 54/9 % آنها نیز به علت حساسیت ریاست 
کارخانه مسائل بهداشتی را رعایت می کنند. برای پاسخ 
از چه منابعی برای کسب دانش  به این سوال که اکثرا 
در زمینه کووید19 استفاده می کنند 6 گروه بررسی و 
مشخص شده که بیشترین درصد مربوط به برنامه های 
داده و  اختصاص  به خود  را  بوده که 89/4 %  تلویزیون 
که  بوده  بهداشتی  مراکز  به  مربوط  نیز  درصد  کمترین 
0/2% را شامل می شود. امتیازات مربوط به عملکرد افراد 
درباره COVID-19 در جدول 4 نشان داده شده است. 
با توجه به محدوده امتیازات قابل اکتساب برای هرسه 
بندی  دسته  سه   ، عملکرد  و  نگرش  دانش،  شاخص 
ضعیف، متوسط و خوب صورت گرفت که نتایج آن در 
شکل 1 ارائه گردیده است.همان گونه که مشخص است 
به دانش درباره ماهیت ویروس نسبت به  امتیاز مربوط 

دانش درباره اقدامات حفاظتی بیشتر است. بگونه ای که 
88/9 % افراد در باره ماهیت ویروس دانش خوبی دارند 
ولیکن در رابطه با اقدامات حفاظتی 71/8 % افراد در این 
زیرگروه قرار دارند. بالاترین سطح امتیاز مطلوب مربوط 
به نگرش آنها بوده که 92/4 % را به خود اختصاص داده 
بودند. در رابطه با عملکرد نیز مشخص گردید 80/3 % 

افراد دارای عملکرد متوسطی می باشند.   
در شکل شماره 2 ارتباط بین شاخص های مختلف ارائه 
گردیده است. همانگونه که مشخص است بیشترین ضریب 
همبستگی بین نگرش و عملکرد می باشد و این ارتباط 
معنادار است)P<0.01(. علاوه براین ارتباط معناداری نیز 
بین دانش B و عملکرد )P<0.05( و همچنین دانش A و 
دانش P<0.01( B( وجود دارد ولیکن بین شاخص های 

دیگر ارتباط معناداری مشاهده نشده است.

 ١٩-COVID. امتيازات مربوط به عملكرد افراد درباره 4جدول
  

  پاسخ  عنوان سوال 
     11 ) 4/2نظري ندارم (               9 )2(  غلط           441 ) 6/95(  درست  كنم  رعايت همكارانم با  را  كافي فاصله ميكنم  سعي كارم  محيط در من39
 53 ) 5/11نظري ندارم (       237 ) 4/51( غلط          171 ) 1/37( درست  كنم.  مي صنعتي استفاده الكل از باشم نداشته دسترسي  طبي الكل  به كه  صورتي در كارم  محل نظافت  براي40
       ) 2/10( 47نظري ندارم       267 ) 9/57(  غلط         ) 9/31( 147درست   . كنم مي استفاده  نمك جوهر و  وايتكس مثل  متفاوت  شيميايي دوماده مخلوط از گندزدايي هنگام41
 24 ) 2/5نظري ندارم(          18  )9/3( غلط         ) 9/90(419 درست  .كنم مي استفاده دستكش و  تنفسي  ماسك از كارم  محل در  حضور هنگام42
 7  ) 5/1نظري ندارم(             3 )7/0( غلط          ) 8/97(451  درست  .دهد پوشش  را بيني و دهان كامل  تابطور  كنم مي تنظيم  صورتم روي   اي  بگونه را  آن ماسك  از استفاده  هنگام43
  الكل حاوي دست مخصوص هاي كننده ضدعفوني يا  صابون و آب با كاملاً   را خود دستهاي ماسك،  از  استفاده از قبل44

 . دهم مي شستشو
      20 ) 4/4نظري ندارم(           12)6/2( غلط           429  ) 93( درست 

  437   )8/94نظري ندارم(            2) 4/0(  غلط           )8/4(  22    درست  من هنگامي كه دستكش دارم دست به ماسك و سر و صورت نمي زنم 45
خانمم يا دوستانم يا همكارانم مسائل بهداشتي را عايت مي كردند از وسايل حفاظت فردي استفاده مي  من به خاطر اينكه 46
  كنم

  48 ) 4/10نظري ندارم(        160 ) 8/34(  غلط        253 ) 8/54(  درست

 48  )4/10نظري ندارم(          160 ) 7/34(  غلط      253 ) 9/54درست (  ميكنم  رعايت را بهداشتي مسائل است بهداشتي و  تميز فردي   بسيار كارخانه رئيس  اينكه  خاطر  به  من47
  نفس كدام كار را انجام مي دهيد؟ تنگي و  گلودرد ، سرفه  علايم داشتن صورت در48
  

              ) 8/7(36حضور در محل كار با رعايت موارد بهداشتي.
              )4/30( 140ماندن درخانه مانده و استراحت.

              ) 61/ 2(282بلافاصله رجوع به مراكز درماني.
             )7/0( 3نظري ندارم

 براي رفتن به محل كار خود كدام يك از اقدامات زبر را انجام ميدهيد؟49
   

  417 ) 5/90(استفاده از وسيله شخصي 
  2  ) 4/0(استفاده از سرويس يا وسيله عمومي با رعايت موارد بهداشتي 

  42     ) 1/9نظري ندارم(
  را چه زماني ضدعفوني مي كنيد؟   خود كار  محل50
  

  371  ) 5/80( روزانه  ضدعفوني
  48     ) 4/10(ضدعفوني تنها درصورت ورود فرد مشكوك  

    40  )7/8نظري ندارم ( 
  شو مي دهيد؟.در طول مدت زمان حضور در محل كار خود چه زماني دست هاي خود را با آب و صابون شست و 51
  

              )4/71(  329.كاري زمان   مدت طول  در دست ضدعفوني مداوم
              94)20/ 4(ضدعفوني دست تنها در زمان تماس با سطوح آلوده 

  24 ) 2/5(شست و شوي دست فقط زمان خوردن غذا در محل كار  
  11 ) 4/2نظري ندارم(

  دستكش خود را چه مي كنيد؟ محيط كار ماسك و  از  خروج از  بعد52
 
   

           ) 9/8(41درآوردن سريع و قرار دادن آنها در جيب يا كيف. 
              ) 1/27(125درآوردن و انداختن آنها داخل سطل زباله

              )62/ 3(287استفاده از ماسك و دستكش تا رسيدن به منزل.
              ) 7/1(8نظري ندارم. 

             ) 31(143بار   6- 4                     )3/1( 6بار   ٣-١  روزانه چند بار از الكل و مواد ضدعفوني كنننده استفاده مي كنيد؟53
             )1/34(157نظري ندارم   )             6/33(155بار   ٧-١٠

  72     )6/15(بستن درب و پنجه ها بمنظو جلوگيري از ورود هواي آلوده   كدام گزينه را انتخاب مي كنيد؟جلوگيري از گسترش ويروس در اتاق خود  براي كار  محيط در  حضور هنگام54
  315  )4/68( مناسب  بمنظور تهويه ها  پنجره و باز كردن درب
 74            )16نظري ندارم ( 

              412  ) 4/89(تلويزيون                        22  )8/4( راديو    كرديد  كسب  كرونا بيماري مورد در را اطلاعات بيشترين  اي  وسيله  يا رسانه چه از 55
    2 ) 4/0( ومجله  روزنامه                           ) 1/1( 5كتاب

            1  ) 2/0مركزبهداشت(              19  ) 4/ 1(فضاي مجازي
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  در سه گروه كيفي KAP.امتيازات شاخص 1شكل
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شکل1. امتیازات شاخص KAPدر سه گروه کیفی

  

  

  A دانش  Bدانش   نگرش   عملكرد     متغير 
  شاخص

  A Pearson 054/0  005/0  262/0 **  1دانش
P value 252/0 922/0  000/0  -  

    B Pearson 095/0*  000/0  1 دانش
P value 040/0  1  -    

      Pearson 379/0 **  1  نگرش 
P value 000/0 -     

      Pearson 1  عملكرد 
P value -        

  01/0سطح معناداري ارتباط **   05/0* سطح معناداري ارتباط
 

 ١٩-COVIDدرباره  KAP.ارتباط ميان شاخص هاي 2شكل
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بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر مشخص گردیده ، اکثر 
مردم جامعه اطلاعات مناسبی در زمینه کووید19 داشته 
اند ، با این حال با مقایسه سطح دانش در هر دو حیطه 
یاد شده مشخص شده که 88/9 % افراد دانش مطلوبی 
در رابطه با ویژگی های این بیماری و روش های انتقال 
آن)دانشA( دارند و 71/8 % نیز دارای دانش مناسبی 
از این  اقدامات بهداشتی به منظور پیشگیری  در زمینه 
بین  رابطه  بررسی  در  باشند.  می   )B بیماری)دانش 
معناداری  همبستگی  نیز    Bدانش و   A دانش شاخص 
A مشخص  دانش  نتایج  بررسی  با  است.  مشاهده شده 
گردید بیشترین نمره دانش مربوط به علائم و راه های 
انتقال این بیماری می باشد بطوریکه بیش از 98% افراد 
بیان کرده بودند که این ویروس می تواند از سطوح آلوده 
گردد.  منتقل  آلوده  افراد  با  تماس مستقیم  و همچنین 
با ماهیت ویروس،  رابطه  همچنین شرکت کنندگان در 
علائم و علت ایجاد این بیماری اطلاعات مناسبی داشته 
اند. علاوه براین شرکت کنندگان دانش خوبی در رابطه 
با استفاده از وسایل حفاظتی داشته اند بگونه ای بیش 
از 95 % افراد شست و شوی مکرر دست و  نیز استفاده 
بیماری  این  از  پیشگیری  بر  موثر  روشی  را  ماسک  از 
 ، دانش  عنوان  با  که  ای  مطالعه  در  اند.  دانسته  می 
 COVID-19 به  پاسخگویی  برای  عملکرد  و   نگرش 
دوره  اوایل  در  تایلند  شمال  مرزی  جمعیت  میان  در 
که   گردید  مشخص  شد  انجام  بیماری  این  گیری  همه 
این  کنترل  و  پیشگیری  مورد  در  ضعیفی  73,4%دانش 
 ERFANI بیماری داشتند)24(. مطالعه ای که توسط
نسبت  و عملکرد  نگرش   ، دانش  عنوان  با  و همکارانش 
به شیوع ویروس کرونا در جمعیت ایران در سال 2020 
انجام شد نشان داد که اکثر مردم آگاهی متوسطی درباره 
این بیماری داشتند)25(. در مطالعه ای دیگر که توسط
 wolka با عنوان آگاهی نسبت به بیماری ویروس کرونا 
)COVID-19( و روش های پیشگیری از آن در سایت 
اتیوپی  جنوب  در   Wolaita منطقه  در  منتخب  های 
انجام گردید مشخص شد که %95/5  از شرکت کنندگان 
در مورد بیماری COVID-19 شنیده اند و  از روشهای 
متداول انتقال آن آگاهی دارند و بیان کرده بودند که این 
ویروس از طریق دست دادن ، در آغوش کشیدن ، کنار 
هم نشستن ، تماس با قطرات در هنگام سرفه و عطسه ، 
تماس با هوا و اشیا می تواند منتقل گردد)26(. با بررسی 
مطالعات مختلف که در زمان ها و مکان های متفاوتی 
انجام شده بود مشخص گردید یکی از عوامل اثرگذار بر 

روی سطح آگاهی مردم موقعیت مکانی آنها و همچنین 
زمان مورد مطالعه می باشد. با توجه به اینکه این ویروس 
ناشناخته بوده و در ابتدای همه گیری اطلاعات زیادی 
بالتبع  نداشت  وجود  آن  عملکرد  و  ماهیت  با  رابطه  در 
آگاهی مردم نیز در این زمینه پایین بوده است؛ ولیکن 
 ، کشورها  اکثر  شدن  درگیر  و  بیماری  این  پیشرفت  با 
به  و  انجام گردیده  ویروس  این  روی  بیشتری  مطالعات 
دنبال آن اطلاعات حاصل از پژوهش ها در اختیار مردم 
قرار می گرفت تا بتوانند با افزایش آگاهی جمعیت تحت 
پوشش، این بیماری را کنترل نمایند.  لذا از دلایل بالا 
زمان  در  آن  اجرای  حاضر  مطالعه  دانش  نمرات  بودن 
در  جمعیت  که  هنگامی  و  بیماری  شیوع  اصلی  مرحله 
معرض اطلاعات زیادی در مورد این بیماری ، راه انتقال و 
راه های پیشگیری از آن بودند می باشد. با بررسی نمرات 
دانش  نمره  کمترین  گردید  مشخص   B دانش  شاخص 
مربوط به روش های ضدعفونی کردن سطوح و همچنین 
رعایت فاصله فیزیکی مناسب می باشد. بگونه ای49/2 
% افراد تصور می کردند در زمان عدم دسترسی به الکل 
و  وایتکس  یا مخلوط  و  الکل صنعتی  از  توان  طبی می 
جوهر نمک استفاده کنند که این خود می تواند سلامتی 
حداکثر  افراد   همچنین%80  اندازد.  خطر  به  را  ها  آن 
دانستند. در  می  متر   1/5 را  مناسب  فیزیکی  فاصله  
 Mouchtouri توسط  سال 2017  در  که  ای  مطالعه 
و همکارانش به منظور بررسی دانش ، نگرش و عملکرد 
زیکا  ویروس  بیماری  از  پیشگیری  مورد  در  باردار  زنان 
بارداری  زنان  اکثر  شد  مشخص  گردید  انجام  یونان  در 
که در این نظر سنجی شرکت کرده اند ، از تمام حالت 
های انتقال و خطرات این بیماری دانش کافی ندارند و 
بیش از نیمی از پاسخ دهندگان فاقد دانش مهم در مورد 
بیماری زیکا بودند)27(. لذا با توجه به جدید بودن این 
پیشگیری  منظور  به  متفاوت  اطلاعات  ظهور  و  ویروس 
از این بیماری در طی این دوران و همچنین دسترسی 
محدود به اطلاعات معتبر و به موقع درمورد این ویروس 
این زمینه در سطح  نیز در  افراد  واضح است که دانش 

بالایی نخواهد بود. 
افراد  است،  92/4 %  داده  نشان  نتایج مطالعه حاضر 
دارای نگرش مطلوبی می باشند. با بررسی سوالات این 
نگرش  بخش  امتیاز  بیشترین  گردیده  مشخص  بخش 
است  بوده  ویروس  این  از  پیشگیری  سوال  به  مربوط 
بطوریکه 96/5 % افراد نسبت به رعایت بهداشت فردی 
به منظور پیشگیری از ویروس نگرش مثبتی داشته اند 
و به دنبال آن بیش از 68 % افراد معتقدند که استفاده 
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باشد.  نمی  کار سختی  آنان  برای  و دستکش  ماسک  از 
از  نادرست  استفاده  معتقدند  آنان   %  92/8 همچنین 
را  بیماری  این  به  ابتلا  احتمال  دستکش  یا  و  ماسک 
افزایش می دهد. در مطالعه ای که توسط Alahdal و 
همکاران با عنوان یک مطالعه تحلیلی در مورد آگاهی ، 
 COVID-19 نگرش و عملکرد در طی بیماری همه گیر
در عربستان سعودی انجام گردید مشخص شد بالاترین 
امتیاز کسب شده شرکت کنندگان مربوط به نگرش آنان 
، 58% سطح  از کل شرکت کنندگان  بگونه ای که  بود 
متوسط دانش ، 95% نگرش بالا و 81% عملکرد کافی در 
به  همچنین  دادند)22(.  نشان  را   COVID-19 مورد 
منظور کنترل این بیماری 75/9 % از شرکت کنندگان 
مطالعه حاضر با قرنطینه مراکز تولیدی و کارخانجات و 
75/1 % نیز با قرنطینه کل شهر موافق بودند. در مطالعه 
ای که توسط Rimesh Pal با عنوان دانش ، نگرش و 
بزرگسالان  میان  در   COVID-19 به  نسبت  عملکرد 
جوان مبتلا به دیابت نوع 1 در میان مردم هند صورت 
گرفت نشان داد که بیش از 98% آنها معتقد بودند می 
توانند از طریق فاصله اجتماعی و شستن منظم دست از 
COVID-19 محافظت کنند. همچنین  برابر  خود در 
قرنطینه  اطمینان داشتند که  از شرکت کنندگان   %95
هند  در  گیر  همه  بیماری  کنترل  به  قادر  شهر  کردن 
نگرش  شاخص  بررسی  با  حقیقت  در  بود)28(.  خواهد 
شاخص   3 بین  در  امتیاز  بیشترین  که  گردید  مشخص 
KAP مربوط به نگرش افراد می باشد که از دلایل آن 
می تواند بالا بودن سطح آگاهی مردم، اطلاع رسانی از 
نگرانی  و  ترس  همچنین  و  مختلف  های  رسانه  طریق 
مردم از ابتلا به این ویروس باشد. با توجه به اینکه درمان 
قطعی برای این بیماری ویروسی وجود ندارد و رسانه ها 
با اطلاع رسانی به مردم تنها راه مقابله با آن را رعایت 
در  انگیزه  افزایش  به  منجر  دانند،  می  بهداشتی  موارد 

رعایت موارد مذکور می گردد.
بین  شد  مشخص  ها  شاخص  همبستگی  بررسی  با 
ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد.   نگرش و عملکرد 
در مطالعه ای که توسط نصیرزاده و  همکاران با عنوان 
رفتارهای  با  مرتبط  عملکرد  و  نگرش   ، دانش  ارزیابی 
پیشگیرانه Covid-19 در قم ، ، در سال 2020 انجام 
برای  پیشگیرانه  رفتارهای  بین  گردید  مشخص  گرفت 
ابتلا به COVID-19 با دانش و نگرش ارتباط مستقیم 
و معناداری وجود داشت و نگرش قوی ترین پیش بینی 
کننده رفتار بود)29(. با بررسی انجام شده برروی امتیاز 
عملکرد مشخص گردید که تنها 0/2 % آنها دارای علمکرد 

افراد مورد مطالعه دارای  باشند و 80/3 %  مطلوبی می 
مشخص  سوالات  بررسی  با  هستند.  متوسطی  عملکرد 
های  روش  به  مربوط  بخش  این  امتیازات  کمترین  شد 
ضدعفونی سطوح بوده بگونه ای که آنان از الکل صنعتی 
یا وایتکس و جوهر نمک استفاده می کردند که با توجه 
آنها در  یافته های دانش حاصله مشخص گردید که  به 
این زمینه اطلاعات کافی ندارند و با توجه به اینکه میان 
دانشB  و عملکرد ارتباط مثبتی وجود دارد مشخص می 
نداشتن  این زمینه  نامناسب در  گردد که علت عملکرد 
دانش کافی می باشد. همچنین در رابطه با تعداد دفعات 
ضدعفونی سطوح نیز اقدامات مناسبی انجام نمی دادند. 
ولیکن بیشترین امتیاز مربوط به عملکرد آنها به استفاده 
از وسایل حفاظتی ماسک و دستکش و شست و شوی 
نتایج  با  که  بوده  فیزیکی  فاصله  رعایت  و  دست  مداوم 
مطالعه انجام شده توسط Azlan و همکاران در مالزی 
هم راستا می باشد که در آن بیان کرده بودند بیش از 
از  منزل  از  خروج  هنگام  در  کنندگان  شرکت  از  نیمی 
این  بر  علاوه  و  کنند)30(  می  استفاده  تنفسی  ماسک 
در مطالعه Rimesh Pal نیز همه شرکت کنندگان از 
الگوی شست و شوی منظم دست پیروی می کردند)28(. 
همچنین در این مطالعه مشخص شده است بیش از %89 
تلویزیونی  های  برنامه  طریق  از  را  لازم  اطلاعات  افراد 
این  کسب می کنند و کمترین اطلاعات حاصله درباره 
بیماری مربوط به مراکز بهداشتی می باشد. در مطالعه 
از  بیش  شد  مشخص  نیز  همکاران  و   Mouchtouri
بیماری  درباره  را  خود  اطلاعات  کنندگان  شرکت   %70
زیکا از طریق رادیو و تلویزیون دریافت کردند، بعد از آن 
و درصد  داشت  قرار  بعدی  رتبه  در  اینترنت  از  استفاده 
کمی نیز از طریق وب سایت موسسات بهداشت عمومی 
دانش خود را افزایش می دادند)27(.  در مطالعه ای که 
و  عملکرد  و  نگرش   ، دانش  عنوان  با   Saqlain توسط 
موانع درک شده در بین کارکنان مراقبت های بهداشتی 
گردید  انجام  پاکستان  در   COVID-19 مورد  در 
اجتماعی  های  رسانه  از  کارکنان  اکثر  که  مشخص شد 
کنند  می  استفاده  خود  اطلاعات  اصلی  منبع  عنوان  به 
و بعد از آن رادیو و تلویزیون در رتبه بعدی قرار دارند 
برای  کنندگان  شرکت  نمود  بیان  خود  مطالعه  در  وی 
از  باید   COVID-19 به  مربوط  اطلاعات  جستجوی 
منابع معتبر مانند دستورالعمل  ها و گزارش های منتشر 
شده توسط WHO و مراکز کنترل و پیشگیری بیماری 
های ایالات متحده )CDC( استفاده کنند  زیرا در این 
اطلاعات  گیری  همه  یک  احتمال   ، جهانی  گیر  همه 
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غلط در مورد COVID-19 نیز وجود دارد و افراد باید 
به  توجه  با  نمایند.)31(.  استفاده  معتبر  های  رسانه  از 
اینکه مراکز بهداشتی نقش بزرگی را در توسعه بهداشت 
بیماران  باردار،  مادران  مخصوصا  افراد  دانش  افزایش  و 
مشاغلی  صاحبان  و  بهداشتی  مراکز  نظر  تحت  خاص 
که توسط کارکنان مراکز بهداشت پایش می شوند می 
بایستی اطلاع رسانی از طریق این مراکز نیز افزایش یابد. 
مطالعه حاضر در کنار نقاط قوتی که داراست همانند 
از  باشد؛  نیز می  هایی  دارای محدودیت  مطالعات  سایر 
جمله محدودیت های موجود در این مطالعه شامل تعداد 
نسبتا کم نمونه و نسبت گروه سنی نابرابر بود. علاوه بر 
این مطالعه حاضر تنها در یکی از شهرهای صنعتی کشور 
افراد شاغل  به  آن  تعمیم  که  است  گرفته  ایران صورت 
در استان های دیگر امکان پذیر نمی باشد، لذا می توان 
برای از بین بردن محدودیت های مذکور ، از پرسشنامه 
مطالعه حاضر در محیط های مختلف و همچنین دیگر 
در  را  آن  نتایج  بتوان  تا  استفاده کرد  شهرهای صنعتی 
مقیاس بزرگتر مورد آنالیز قرار داده و قابل تعمیم به کل 

جامعه باشد.  
در  پیشنهاداتی  مطالعه  این  از  نتایج حاصل  دنبال  به 
مطالعاتی  همچنین  و  بهداشتی  مداخلات  اجرای  زمینه 
در این حیطه عنوان گردید که می توان به موارد ذیل 
اشاره نمود:دانش افراد درباره اقدامات حفاظتی به منظور 
آن  ماهیت  از  کمتر  بیماری  این  به  ابتلا  از  پیشگیری 
بوده لذا تقویت اطلاع رسانی صحیح و به موقع درجهت 

افزایش دانش در حیطه مذکور ضروری می باشد.
با توجه به پایین بودن امتیاز عملکرد نسبت به دانش و 
نگرش، نظارت بر روی اقدامات بهداشتی کارکنان صنایع  
توسط کارشناسان بهداشت و مدیریت توصیه می گردد. 
انجام مطالعه ای مشابه برای افرادی که در مکان های 
عمومی)کارمنان مترو، کارکنان بانک و..( مشغول به کار 

هستند پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری
نمره  بالاترین  است که  این مطالعه مشخص شده  در 
است  افراد  نگرش  به  مربوط   KAP 3 شاخص  بین  در 
افراد نگرش مطلوبی دارند. پس  ، به طوری که %92,4 
 COVID- 19 از آن ، بیشتر افراد جامعه به خوبی از
آگاه بوده اند. با این حال ، با مقایسه سطح دانش در هر 
دو زمینه ، مشخص شده است که دانش افراد در مورد 
ویژگی های این بیماری و روش های انتقال آن بالاتر از 
دانش در مورد اقدامات بهداشتی برای پیشگیری از این 

اطلاعات  اکثر مردم  داد  نشان  بررسی ها  بیماری است. 
ارائه  اند لذا  مربوطه را از طریق تلویزیون دریافت کرده 
اطلاعات دقیق و به موقع به منظور افزایش دانش جامعه 
 Covid-19 از  جلوگیری  در  بهینه  رفتار  همچنین  و 

ضروری است.

تشکر و قدردانی
نویسندگان از مدیران و کارکنان صنایع مورد مطالعه 
به سبب همکاری و مشارکت در مطالعه تشکر و قدردانی 
مصوب  تحقیقاتی  پروژه  نتیجه  مقاله  این  کنند.  می 
شورای تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ساوه است )کد 
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