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Background and Objective: the elderly are at a high-risk of COVID-19 infection. Since the 

perception of higher risk can affect the protective behavior, preventive measures such as 

raising the level of awareness and prevention skills in this vulnerable group are 

recommended for personal protection. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of COVID-19 educational program on risk perception of COVID-19 among the 

elderly in Isfahan in 2022. 

Methods: This quasi-experimental pre-test and post-test study was conducted on 100 elderly 

people selected using simple random sampling in the first stage and then they were randomly 

divided into two groups. For the intervention group, the COVID-19 educational program was 

held in three face-to-face sessions of 30 minutes. Data were collected using demographic 

form and risk perception questionnaires completed before and one month after the 

implementation of the educational program. Data were analyzed using SPSS 22. 

Findings: In terms of demographic characteristics, there was no significant difference 

between the intervention and control groups. After intervention, there was a significant 

difference in mean risk perception scores between the intervention (79.39±3.33) and control 

(67.00±10.45) groups as well as behavioral assessment had a significant difference between 

the intervention (14.52±0.68) and control (10.95±1.54) group (P<0.0001).  

Conclusion: Education on COVID-19 has improved the risk perception of the elderly; 

therefore, in order to improve the health of the elderly, it is suggested to provide training that 

increases their risk perception. 
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 می  بالاتر خطر درک آنجائیکه از.  هستند 11-کووید بیماری به نسبت بالایی ابتلای خطر معرض در سالمندانو هدف:  سابقه

  گروه این در  پیشگیری های مهارت و آگاهی سطح ارتقای مانند پیشگیرانه اقدامات.   دهد قرار تاثیر تحت را محافظتی  رفتار  تواند
 ابتلا خطر درک بر 11- کوید آموزشی برنامه اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش.. شود می توصیه فردی حفاظت برای پذیر آسیب

 .شد انجام 1241 سال در اصفهان شهرستان سالمندان 11-کوید به
 تصادفی گیری نمونه روش به که  شد انجام سالمند144 در که بود بعد و قبل نوع از تجربی نیمه نوع از مطالعه اینها: مواد و روش

-کوید آموزشی برنامه مداخله گروه جهت. شدند تقسیم گروه دو به تصادفی تخصیص صورت به سپس و انتخاب اول مرحله در ساده
 پرسشنامه  و دموگرافیک مشخصات فرم ها داده گردآوری ابزار. شد برگزار سلامت جامع مرکز در دقیقه 34 حضوری جلسه سه طی 11

 ویرایش SPSS افزار نرم از استفاده با ها اداده. گردید تکمیل آموزشی برنامه اجرای از بعد ماه یک و قبل که بود خطر درک سنجش
 .شد تحلیل و تجزیه 22

 مداخله از بعد خطر درک نمرات میانگین نداشتند داری معنی تفاوت کنترل و مداخله گروه و.د دموگرافیک مشخصات نظر از ها: یافته

 و( 52/12 ± 66/4) آزمون گروه در مداخله از بعد رفتاری سنجش ،( 44/69 ± 25/14) کنترل گروه و( 31/91±33/3) آزمون گروه در
 (.P<4441/4) داشتند معناداری تفاوت( 15/14 ± 52/1) کنترل گروه

 آموزش ارائه سالمندان سلامت ارتقاء جهت بنابراین. است داده بهبود را سالمندان خطر درک 11-کوید مورد در آموزشگیری:  نتیجه

 .گردد می پیشنهاد بخشد بهبود  را ها آن خطر درک که هایی

 11-کووید خطر، درک آموزش، سالمندان، های کلیدی: واژه
 

 9 ؛1241، سلامت و سالمندی خزر . مجلهسالمندان در ابتلا خطر درک بر 11- کووید آموزشی برنامه اثربخشی بررسی. نصیریانی خدیجه، فلاح بهاره، اسدی امین: استناد

(2:) 14-1. 
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 سابقه و هدف

سالمندی یکی از دستاوردهای ناگزیر جامعه مدرن است؛ با رشد تکنولوژی، علم پزشکی، بهبود بهداشت و تغذیه، امید زندگی مردم رو به 
ساله و  65و یا  64. جمعیت سالمندان )(2)سال سن دارند  65درصد از جمعیت بیش از  16در اروپا،  .(1)کاهش یافت  یرهاوم مرگفزونی نهاد و 

سال در سال  65شود درصد مردان و زنان بالای بینی میپیش که یطور بهرهای جهان در حال افزایش است بالاتر( در ایران همانند سایر کشو
 .(3)افزایش یابد درصد 1/1 درصد و 2/1 به ترتیب به 2422

های دستگاه تنفسی اعم شناخته ‎ها هستند که در انسان به عنوان عوامل ایجادکننده عفونت‎ها خانواده بزرگی از ویروس‎کرونا ویروس
از قرار گرفتن در معرض این  .(5) شود یم. این بیماری عمدتاً از طریق قطرات تنفسی افراد آلوده در هنگام سرفه یا عطسه منتقل (2)شوند‎می

ماهیت بسیار مسری و دوره نهفتگی طولانی سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا دو دلیل  .کشد‎روز طول می 12تا  2ویروس تا شروع علائم، حدود 
 65قرار دارند، اما افراد بالای  11-یدوه افراد در هر سنی در معرض ابتلا به بیماری  کو. با وجود اینک(6 و9)هستند11-یدوکو یریگ همهاصلی در 

 . (1 و6)روبرو هستند  یروم مرگسال با خطرات بیشتری برای ابتلا به بیماری شدید و همچنین در معرض خطر عوارض پزشکی و 
همچون فشارخون، بیماری ریوی، کلیوی، تحلیل قدرت  ای ینهزمهای ‎سالمندان به علت ضعیف شدن سیستم ایمنی بدن و وجود بیماری

که احتمال ‎ائی. از آنج(1)ناشی از کرونا قرار دارند یروم مرگروزمره و تغذیه نامناسب بیشتر در معرض تهدید  های یتفعالفیزیکی بدن و کاهش 
های سارس و آنفلولانزا کمتر رعایت کنند، بنابراین در معرض  پیشگیرانه در برابر این بیماری را مانند تجربه بیماری های یهتوصتر  دارد گروه مسن

ویژه برای  ها پروتکل.بنابراین رعایت (6)از اهمیت بالایی برخوردار است 11 -یدوخطر بالاتری قرار دارند که توجه به این قشر در پاندمی کو
 .(14)دار استهای جمعیت، از جمله افراد مسن، از اهمیت اولیه برخور‎رده پذیرترین یبآسمحافظت از 

تواند یک ‎خطر می کدر معرض خطر خاص بستگی دارد. در یها گروهشدت به اقدامات پیشگیرانه مردم و  به 11-یدوکنترل مؤثر اپیدمی کو
کنند، به احتمال زیاد ‎طر بالاتری را درک میبر رفتارهای پیشگیرانه باشد. طبق نظریه انگیزه حفاظت، افرادی که سطح خ مؤثرعامل کلیدی 

نشان داد که درک خطر بالاتر عفونت سارس با  2443ال . مطالعات در مورد شیوع سارس در س(11)کنند‎رفتارهای پیشگیرانه را اتخاذ می
گیری  . علاوه بر این، با توجه به گستردگی جهانی همه(12 و13)های کنترل عفونت مرتبط است‎رفتارهای پیشگیرانه بیشتر و پیروی از سیاست

باید در 11-یدوو  اتخاذ تدابیر پیشگیرانه ، ارزش منابع اطلاعاتی را در تعیین خطر درک شده کو موقع به یرسان اطلاعها به  و نیاز دولت11-یدوکو
تواند تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله آگاهی از بیماری، منابع ‎آنکه درک خطر در اپیدمی در حال گسترش می خصوص به. (12)نظر گرفت

مختلف مورد بررسی قرار گرفته است، و مطالعات مختلف  های ینهزمدرک خطر به طور گسترده در (.12)عاطفی قرار گیرد یها جنبهاطلاعاتی و 
. بر این اساس درک خطر با افزایش سن کاهش (15-16)و اجتماعی را بر ادراک خطر نشان داده است تاکنون تأثیر عوامل جمعیت شناختی 

-یدوو کو H5N1 جوان در طول هر دو اپیدمی آنفولانزا سالان بزرگتر نسبت به ‎که درک خطر کمتری در افراد مسن‎به طوری (11 و24)یابد‎می
از آنفولانزا فصلی به ویژه برای افراد مسن توصیف شده  تر خطرناکبسیار 11-کوویداین واقعیت که  رغم یعل. (12 و24)گزارش شده است11

 . (12)است، خطر درک شده ابتلا به این ویروس کمتر از خطر درک شده مرتبط با تهدیدات دیگر مانند سرطان ذکر شده است
 های یاستراتژ ینتر مهمپیشگیری برای حفاظت فردی، یکی از  یها مهارتارتقای سطح آگاهی و  اقدامات پیشگیرانه مانند آموزش و 

بک زندگی مداخله جهت ایجاد رفتار سالم و تغییر س یها روشضروری برنامه پیشگیری و کنترل بیماری کرونا است. آموزش یکی از مؤثرترین 
 .(22).و هدف آموزش تغییر رفتار به منظور ارتقا و حفظ سلامتی و بهبود کیفیت زندگی است (21)باشد یم ها یماریببه منظور پیشگیری و کنترل 

یابد و  و مشارکت در رفتارهای محافظتی با افزایش سن کاهش می (24)دارد با توجه به نقش مهمی که درک خطر در تأثیرگذاری بر رفتارها
 های یماریبو  درک خطر  (6)دهند ه نشان میشد ، الگویی به سمت خطر کمتر درکسال یانم سالان بزرگتر در مقایسه با  مسن سالان بزرگ

 . گذارد یمگیری تأثیر ‎عفونی یک موضوع کلیدی است که بر گسترش همه
درک خطر را در نظر  های یابیارزاپیدمیولوژیک باید  یها مدلدقیق و مدیریت مسائل بهداشت عمومی،  یها استنتاجبرای به دست آوردن 

است که باید در نظر گرفته و  یا عمدهو از جمله عوامل  دارد بینی کننده رفتار‎را به عنوان پیش یا عمدهکه ادراک خطر نقش ‎بگیرند. از آنجایی
 که یناو درک خطر نسبت به این بیماری و از طرفی نقش آموزش و تعیین  11-کوویدرفتاری به  یها پاسخشود، بنابراین ارزیابی  یریگ ندازها

 رسد. ، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی‎منجر به مشارکت در رفتار محافظتی شود، ضروری به نظر می تواند یمچگونه خطر درک شده 

 انجام شد. 1241سالمندان شهرستان اصفهان در سال  11-کوویدبر درک خطر ابتلا به  11- کوویدموزشی برنامه آ
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 ها روشمواد و 

به مرکز نیاکان و مرکز جامع  کننده مراجعهسالمند  15 یبر رومطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی در دو گروه مداخله و کنترل از نوع قبل و بعد 
دادگر و ‎‎تصادفی ساده انجام شد حجم نمونه با استفاده از مطالعه نژاد یریگ نمونهو با روش  1241در سال  اصفهان در شهر سلامت شماره دو

( تخمین زده شد. سالمندان در دو گروه مداخله و کنترل نفر مداخله 54نفر کنترل،  54نفر ) 144درصد ریزش،  14 و احتساب (23)همکاران 
 آگاهانه سال، قدرت تکلم به زبان فارسی، داشتن رضایت 65صورت تخصیص تصادفی قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش، سن بالای  به

اظهارات فردی از مطالعه خارج شدند. عدم حضور در دو  بر اساسشناختی ‎داشتن مشکلات شناختی و روان رتپژوهش بود. در صو شرکت در
 بود. های ریزش جلسه کلاس و عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه بعد از مداخله از مطالعه معیار

زندگی،  یتوضع ،تأهلصیلات، وضعیت ها در این پژوهش فرم مشخصات دموگرافیک شامل: سن، جنس، سطح تح‎ابزار گردآوری داده
همچنین پرسشنامه سنجش درک  ابتلا بستگان به کرونا و سابقه مرگ بستگان به علت کرونا بود. سابقه وضعیت اشتغال کنونی، وضعیت درآمد،

 11-کوویدبر درک خطر ایرانیان از بیماری  مؤثربررسی عوامل  باهدفکه  1311در سال  (22)پور و همکاران‎شده توسط صمدی سازی یبومخطر 
ها دارای ‎است و پاسخ سؤال 16درک خطر است که شامل  سؤالاتاین پرسشنامه شامل دو بخش است: بخش اول شامل  .شده است یریکارگ به

=کاملا موافقم( است. بیشترین 5=تا حدودی موافقم، 2=نظری ندارم، 3=تا حدودی مخالفم، 2=کاملا مخالفم، 1امتیازی ) 5لیکرت مقیاس 
 سؤالاتدرک خطر کمتر است. بخش دوم  دهنده نشاناست و نمره کمتر  16و کمترین نمره  14تواند از این بخش بگیرد ‎ای که هر فرد می‎نمره

( است. بیشترین نمره در 3و همیشه= 2، گاهی اوقات=1=وقت یچهبا مقیاس سه امتیازی ) ها پاسخاست و  سؤال 5شامل  سنجش رفتاری است که
است. روایی و پایایی پرسشنامه درک  11-کوویدپاسخ رفتاری نامناسب نسبت به  دهنده نشاناست و نمره کمتر  3و کمترین امتیاز  15این بخش 

 آزمون بارتلت داری یمعنو  =KMO 632/4و روایی سازه آن با ضریب  96/4ان با ضریب آلفای کرونباخ خطر در مطالعه صمدی و همکار
شد و پایایی  یدتائو پایایی پرسشنامه درک خطر و سنجش رفتاری با قضاوت متخصصین  . همچنین در این مطالعه روایی(22)شد یدتائ( 441/4)

 باشد.‎می بخش یترضاو  قبول قابلتعیین شد که  =α 91/4آن با آلفای کرونباخ 
اخذ گردید. برای تشکیل  ها آنجهت اجرا افراد واجد شرایط برای شرکت در مطالعه به صورت تلفنی دعوت شدند و رضایت آگاهانه کتبی از 

های سازمان ‎آخرین توصیه بر اساسبینی شد. پکیج آموزشی  ها مقدمات لازم از قبیل مکان، زمان، پکیج آموزشی و پذیرایی و ... پیش کلاس
ی سالمندان تهیه به زبان ساده برا توسط تیم تحقیق 11-کوویدارائه شده توسط وزارت بهداشت برای کنترل  یها دستورالعملجهانی بهداشت و 

ای یک جلسه و هر جلسه  ها هفته طی سه جلسه ارائه گردید و کلاس صورت سخنرانی، بحث و پرسش و پاسخ و نمایش شد. محتوای آموزشی به
شی و همچنین یک ماه پس از پایان جلسات آموز ها نفره تشکیل شد. قبل از شروع کلاس 25طی دو دوره  ؛ کهجدول شماره یک(بود )دقیقه  34

ایفا تکمیل -در دو گروه کنترل و مداخله برای افرادی که سواد خواندن و نوشتن داشتند به صورت خود 11-کوویدپرسشنامه درک خطر ابتلا به 
، برای حفظ اصول آزمون پسپس از پایان  شد و در سالمندانی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند پرسشنامه به صورت مصاحبه فردی تکمیل شد.

آموزشی در اختیار گروه کنترل  افزار نرمهای آموزشی همراه با ها و پمفلت کتابچهقی جلسات آموزشی برای گروه کنترل نیز برگزار گردید و اخلا
 .قرار گرفت

 
 در واحدهای مورد پژوهش 91-کوویدهای آموزشی  برنامه کلاس .9جدول 

 محتوای آموزشی جلسات برگزاری کلاس آموزشی
 های انتقال آن‎و روش 11-کوویدآشنایی با  جلسه اول
 11-کوویدو روش تشخیص  آشنایی با علائم بیماری جلسه دوم
 11-کوویددرمان و پیشگیری و مراقبت از  یها روشآشنایی با  جلسه سوم

 
توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  IR.SSU.REC.1400.247جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، این مطالعه با کد 

 دریافت شد. نامه یترضادر مطالعه  کننده شرکتسالمندان  از قرار گرفت و همچنین با تشریح اهداف پژوهش، یدتائشهید صدوقی یزد مورد 
انجام گرفت. آمار توصیفی مورد استفاده شامل فراوانی مطلق و نسبی و میانگین  24ویرایش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده وتحلیل یهتجز

ذکر  قابل بود. درصد 15و انحراف معیار بود. آمار استنباطی مورد استفاده شامل تی تست، تی مستقل و تی زوج و کای اسکوئر با فاصله اطمینان 
 نظر گرفته شد. در 4/4 5مطالعه داری در این  است که سطح معنی
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 ها افتهی

گروه مداخله و  نفر 54به مرکز نیاکان و مرکز جامع سلامت شماره دو شهر اصفهان ) کننده مراجعهنفر از سالمندان  144 تعداد در این پژوهش
ویژه( و سه نفر در گروه  یها مراقبتاما دو نفر از گروه مداخله )یک نفر فوت و یک نفر بستری در بخش ؛ گروه کنترل( وارد مطالعه شدند نفر 54

نفر گروه کنترل(  29و  نفر گروه مداخله 26نفر ) 15بر روی  ها دادهکنترل )یک نفر فوت و دو نفر عدم پاسخگویی( از مطالعه خارج شدند و آنالیز 
( بود و با استفاده از آزمون تی 29/93±12/5( و گروه کنترل )64/92±21/5در گروه مداخله ) موردمطالعهانجام شد. میانگین سن سالمندان 

سایر مشخصات  (. با استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر واحدهای مورد پژوهش از نظر=229/4pنداشت ) داری یمعنمستقل تفاوت 
 ()جدول دو .نداشتند داری یمعندموگرافیک در گروه مداخله و کنترل تفاوت 

 واحدهای مورد پژوهش بین گروه مداخله و کنترلمقایسه مشخصات دموگرافیک در  .2جدول 
 

آزمون کای 
 اسکوئر

 مداخله کنترل
 یرمتغ ها یرگروهز

 درصد(تعداد ) درصد(تعداد )

295/4 
 مرد 21(6/23) 22 (1/51)

 جنس
 زن 29(2/56) 23 (1/26)

321/4 
 مجرد 5(2/14) 6 (19)

 تأهلوضعیت 
 متأهل 23(6/61) 31 (63)

211/4 
 سواد یب 31(6/62) 32 (3/92)

 سطح تحصیلات
 باسواد 19(2/35) 13 (9/29)

294/4 
 زندگی با بستگان 25(1/52) 26 (3/55)

 وضعیت زندگی
 زندگی به تنهایی 23(1/29) 21 (9/22)

299/4 
 شاغل 16(5/62) 21 (9/22)

 وضعیت اشتغال کنونی
 بیکار 34(5/39) 26 (3/55)

16/4 
 کم 23(1/29) 21 (9/22)

 متوسط 21(6/23) 24( 5/22) وضعیت درآمد
 خوب 2(3/6) 6( 6/12)

162/4 
سابقه ابتلا بستگان به  بلی 31(6/62) 22 (1/51)

 خیر 19(2/35) 23 (1/26) کرونا

326/4 
 بلی 1(95/16) 6 (42/19)

 مرگ بستگان به علت کرونا
 خیر 21(25/61) 21 (16/62)

 کل 26(144) 29 (144) 

 
( و در 52/62 ±41/6) آزمون یشپبه مراکز سلامت گروه مداخله، در  کننده مراجعهنشان داد میانگین نمره درک خطر در سالمندان  ها یافته

( بوده است که با استفاده از آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنادار یافت نشد اما میانگین نمره درک خطر در 46/62 ± 36/6کنترل )گروه 
تفاوت  ( بوده است که44/69 ± 25/14( و در گروه کنترل )31/91 ±33/3) آزمون پسبه مراکز سلامت گروه مداخله در  کننده مراجعهسالمندان 

و  آزمون یشپبه مراکز سلامت گروه مداخله در  کننده مراجعه. همچنین میانگین نمرات درک خطر در سالمندان (P< 4441/4شد )معنادار یافت 
تفاوت معنادار  آزمون پسو  آزمون یشپ( اما در گروه کنترل در >4441/4Pداشت ) با استفاده از آزمون آماری تی زوجی تفاوت معنادار آزمون پس

  (p=121/4 ) جدول سه() .نشدیافت 
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به مراکز سلامت قبل و بعد از مطالعه در گروه  کننده مراجعهمقایسه میانگین نمرات درک خطر در سالمندان  .3جدول 
 مداخله با گروه کنترل

 زمان
 گروه کنترل گروه مداخله

 تی مستقل آزمون حداکثر نمره پرسشنامه-حداقل 
 Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد

 23/4 16-14 46/62±36/6 29 41/6±52/62 26 آزمون یشپ

 4441/4 16-14 44/69±25/14 29 31/91±33/3 26 آزمون پس
  =P< 121/4 P 4441/4 آزمون تی زوجی

 
 ±13/1) آزمون یشپبه مراکز سلامت گروه مداخله، در  کننده مراجعه، میانگین نمره سنجش رفتاری در سالمندان ها یافتهدیگر  بر اساس

 اما میانگین نمرات سنجش( بوده است که با استفاده از آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنادار یافت نشد 65/6 ± 11/1کنترل )( و در گروه 42/1
( بوده است که تفاوت معنادار آماری داشت 15/14 ± 52/1( و در گروه کنترل )52/12 ±66/4) آزمون پسرفتاری گروه مداخله در 

(4441/4P< .)و  آزمون یشپو گروه کنترل در  به مراکز سلامت گروه مداخله کننده مراجعهمیانگین نمرات سنجش رفتاری در سالمندان  همچنین
 )جدول چهار( (>4441/4Pداشت ) یمعناداربا استفاده از آزمون آماری تی زوجی تفاوت  آزمون پسدر 

 
قبل و بعد از مطالعه در  به مراکز سلامت کننده مراجعهمقایسه میانگین نمرات سنجش رفتاری در سالمندان  .4جدول 

 گروه مداخله با گروه کنترل

 زمان 
 گروه کنترل گروه مداخله

 تی مستقل آزمون حداکثر نمره پرسشنامه-حداقل 
 Mean±SD تعداد Mean±SD تعداد

 336/4 5-15 65/6±11/1 29 42/1±13/1 26 آزمون یشپ

 >P/4441 5-15 15/14±52/1 29 52/12±66/4 26 آزمون پس

  >P< 4441/4 P 4441/4 آزمون تی زوجی

 
 یریگ جهینتبحث و  

 به مراکز سلامت شهر اصفهان در دو گروه کنترل و آزمون کننده مراجعهدرک خطر سالمندان  بر 11-کوویددر این پژوهش تأثیر آموزش 
اطلاعات دموگرافیک دو گروه مداخله و کنترل همسان بودند و تفاوت معناداری مورد بررسی قرار گرفت. مقایسه آماری نشان داده شد که از نظر 

 نشد. هآماری بین دو گروه مشاهد
بیشتر از حد متوسط بود و هر دو گروه قبل  11-کوویدنتایج مطالعه حاضر نشان داد که در هر دو گروه میانگین نمرات درک خطر نسبت به 

گزارش نشد. در این راستا موحد  یمعنادارتفاوت  یکسانی داشتند و از نظر آماری نیز بین میانگین نمرات درک خطر دو گروه یباًتقرمداخله نمرات 
، نمره درک خطر در جمعیت سالمندان مورد 11-کووید( در بررسی دانش، نگرش، درک خطر و عملکرد سالمندان در مورد 2422و همکاران )

درک  (9)و همکاران zhong و در مطالعه (25)برابر است یباًتقرد که با نمره درک خطر در دو گروه مطالعه حاضر بیان کردن 64/ 26مطالعه را 
 Bruine. در مطالعه (26)درصد گزارش کرده است 22سال را  61تا  25در ووهان چین در سن  11-کوویددر  بیماران  11-کووید‎خطر نسبت به

de Bruin (2424 که )11-کوویدنفر را مورد بررسی قرار داده است نشان داد که درک خطر افراد مسن در مورد  6666متشکل از  یا نمونه 
هستند اما 11-کوویددهد که اگرچه سالمندان در معرض ابتلای بالاتری نسبت به  . مطالعات ذکر شده نشان می(11)بود ها گروهکمتر از سایر 

بالا های آموزشی برای  این مسئله بیانگر این است که سالمندان نیازمند برگزاری کلاسکه  (25)ندارند 11-کوویددرک خطر مطلوبی نسبت به 
 برای عملکرد مناسب هستند.11-کوویددرک خطر نسبت به  بردن

 بیشتر از حد متوسط و نسبت به قبل مداخله بیشتر گزارش شد و دو در این مطالعه در هر دو گروه میانگین نمرات درک خطر بعد از مداخله،
مانند قبل مداخله نمره بیش از نصف را داشتند اما سطح نمره بالاتری نسبت به قبل مطالعه داشتند. با این وجود در بررسی نمرات  اگرچهگروه 

 دهد‎درک خطر بعد از مداخله در گروه آزمون بیشتر از گروه کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار گزارش شد که این یافته نشان می
بر درک خطر  را 11-کوویدآموزش  یرتأثکه  یا مطالعهتأثیر مثبت بر درک خطر سالمندان داشته است. در این راستا اگرچه  11-کوویدآموزش 
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آموزش وبینار در  یرتأثدر ارزیابی  (29)(2421همکاران )بررسی محقق یافت نشد اما در مطالعه حسینی و  اساس بر 11-کوویدسالمندان نسبت به 
در هر  11-کوویدپزشکی نشان داد که میانگین نمره ادراک خطر  های یتفور های ینتکنسدر  11-کوویدمقایسه با آموزش مرسوم بر درک خطر 

تائید  را 11-کوویدخطر سالمندان نسبت به های مطالعه ما مبنی بر تأثیر مثبت آموزش بر درک  دو گروه پس از آموزش بهبود یافت که یافته
 .نماید یم

داشته است و از نظر آماری  یتوجه قابلهمچنین میانگین نمره درک خطر بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله افزایش 
در  (29)(2421همکاران )ن راستا مطالعه حسینی و اما در گروه کنترل قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنادار یافت نشد. در ای؛ تفاوت معنادار بود

های مطالعه ما در تأثیر  این مطالعات یافته ؛ کهآموزشی نمره درک خطر قبل از آموزش نسبت به بعد آموزش معنادار گزارش شده است یها گروه
 دهد. و به دنبال آن بهبود رفتار را نشان می آموزش بر روی افزایش درک خطر مثبت

چنین هر ‎نشان داد که میانگین نمرات سنجش رفتاری در دو گروه قبل از مطالعه نمره بیش از نصف را داشتند و هم ها یافتهدر این پژوهش 
 گزارش نشد. یمعنادارتفاوت  نیز بین میانگین نمرات سنجش رفتاری دو گروه یکسانی داشتند و از نظر آماری یباًتقردو گروه قبل مداخله نمرات 

چه بعد از مطالعه نیز در هر دو گروه میانگین نمرات سنجش رفتاری بیشتر از حد متوسط و نسبت به قبل مداخله بیشتر گزارش شد و دو گروه اگر
چنین میانگین نمرات سنجش رفتاری در ‎بالاتری نسبت به قبل مطالعه داشتند. هممانند قبل مداخله نمره بیش از نصف را داشتند اما سطح نمره 

دهد که افزایش درک ‎نشان می ها یافتهاین  بر اساسگروه کنترل و آزمون نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه بعد از مطالعه گزارش شد. 
داده است که یک ارتباط  نشان 11-کوویدلمند شده است. مطالعات قبلی درباره رفتاری در افراد سا یها پاسخبهبود  خطر بعد از مطالعه سبب

 . (26 و21)دارد وجود 11 -کوویدمثبت بین سطح دانش و پایبندی به رفتار محافظتی 
. شواهد تجربی در مورد کند یمکند، بلکه اجرای صحیح را نیز تسهیل ‎تشویق می ها پروتکلدانش مناسب نه تنها عموم مردم را به اجرای 

سایر  های یافته بر اساسهمچنین  .(34)عفونی در بسیاری از کشورها یافت شده است های مارییباهمیت دانش در پیشگیری و کنترل 
بیشتر باشد، احتمال بیشتری  11-کوویددرک خطر تأثیر مثبتی بر رفتار پیشگیرانه مثبت دارد. به عبارت دیگر، هرچه خطر درک  (32-31)مطالعات

 تواند یمدهد درک خطر مناسب، توجه به حساسیت فرد به ویروس و شدت بیماری ‎وجود دارد که فرد اقدامات محافظتی انجام دهد که نشان می
 افزایش دهد. 11-کوویدو رعایت فاصله اجتماعی را در بیماری  ها دسترفتارهای محافظتی مانند استفاده از ماسک صورت، شستن مکرر 

وضعیت شناختی،  یرتأثتحت  تواند یمکه  باشد یمدان خودگزارش دهی سالمن بر اساساطلاعات  یآور جمعهای پژوهش حاضر  محدودیت از
با وجود داشت بنابراین دوره در دو گروه و  حافظه و روحی و روانی سالمندان باشد. همچنین نگرانی سالمندان جهت حضور در جلسات حضوری

 اجتماعی برگزار شد. یگذار فاصله یترعا
باشد. از  یم 11-کوویدنمره درک خطر و بهبود رفتاری در سالمندان نسبت به  بر 11-یدکووهای این مطالعه نشانگر تأثیر مثبت آموزش  یافته

ها بر  رفتاری تأثیر مثبت گذاشته است، بنابراین ارتقاء سلامت سالمندان در سایر زمینه یها پاسخدرک خطر و  بر 11-کوویدآنجایی که آموزش 
توجه به درک خطر در بهبود  گردد و با عنایت به اهمیت بهبود عملکرد پیشنهاد میاهمیت موضوع و به دنبال آن  اساس آموزش درک خطر و

 .نیز انجام شود ها یمارستانبجهت بهبود درک خطر در سالمندان بستری در  11-کوویدشود آموزش  عملکرد رفتاری سالمندان پیشنهاد می

 
 تضاد منافع

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد. گونه یچهکه  نمایند یمنویسندگان تصریح  وسیله ینبد

 تقدیر و تشکر

مرکز نیاکان و مرکز جامع سلامت شماره دو شهر اصفهان  و همچنین کارکنان که در این مطالعه شرکت کردند از تمام سالمندان وسیله ینبد
 .شود یمکه امکان اجرای طرح را فراهم نمودند تشکر و قدردانی 
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