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No. of Cases Case Fatality

Rate

COVID19
(as of Apr.20, 2020)

2,954,222 6.9%

SARS 
(as of Jul. 2003)

8,098 9.6%

MERS
(as of Jan. 2020)

2,519 34.3%

H1N1 “Swine Flu”
(Apr. 2009- Aug. 2010)

700M-1.4B 0.02%



Country Confirmed Cases Deaths

United States of America 960,916 49,170

Spain 209,465 23,190

Italy 199,414 26,977

United Kingdom 157,153 21,092

Germany 156,337 5,913

France 127,008 23,261

Turkey 112,261 2,900

Russian Federation 93,558 867

Iran 91,472 5,806



“Pandemic Public Health Paradox”



“Pandemic Public Health Paradox”

.  قرن بیست و یکم شدپاندمی باعث اولین  H1N1، آنفلوانزا2009در سال •
کشنده را به که بیشترین موارداپیدمی موج دوم واکسن قبل یا در شروع علیرغم اینکه•

د انتظار پایین تر از حمیزان واکسیناسیون در آن فصل همراه داشت به بازار آمده بود، 
.  بود

شان دهنده یک تضاد بین خطر بالای عفونت و استفاده کم از اقدامات پیشگیری موجود ن•
.  پارادوکس بهداشت عمومی همه گیر است

بین منحنی های رسانه ای و منحنی های ناهماهنگیحاکی از ی مطالعهیافته ها•
.  اشداست که ممکن است توضیح دهنده علت این پارادوکس باپیدمیولوژیکی 

قبل از اینکه اپیدمی به اوج خود برسد  H1N1به آنفلوانزادر اروپا توجه رسانه ها •
.بودکاهش یافته

پیروی ازبه خطرات عمومی ممکن است به جای مردم و رفتارهای خطر درک شده •
.  ه باشدمنطق اپیدمیولوژیک، منطق رسانه ای را دنبال کرد



COVID-19 Snapshot MOnitoring (COSMO)

• In a situation of a crisis such as COVID19 pandemic, it is 

important to monitor public perceptions of risk, protective and 

preparedness behaviours, public trust, as well as knowledge 

and misinformation to enable government spokespeople, the 

media, and health organizations to implement adequate 

responses.

• The purpose of this serial cross-sectional study COSMO is to 

allow rapid and adaptive monitoring of these variables over 

time and to assess the relations between risk perceptions, 

knowledge and misinformation to preparedness and protective 

behaviour regarding COVID-19 in Germany.



• Universität Erfurt (UE, Cornelia Betsch)- content, methods, data 

analysis, data use, Principal Investigator

• Robert Koch Institut (RKI, Lothar Wieler) – content, data use

• Leibniz Institute for Psychology Information (ZPID, Michael Bosnjak) –

data collection, data

storage, methods

• Bernhard Nocht Instiut for Tropical Medicine (BNITM, Michael 

Ramharter) – content, data use

• Science Media Center (SMC, Volker Stollorz) – content, data use

• Yale Institute for Global Health (YIGH, Saad Omer)

COSMO Study Partners



19اهداف پیمایش ملی کووید

در جمعیت عمومی در جریان اپیدمی ویروس کرونا در ایران19نسبت به کووید آگاهی روند تعیین -
در جمعیت عمومی در جریان اپیدمی ویروس کرونا در 19تعیین روند خطر درک شده نسبت به کووید -

ایران
در جمعیت عمومی در جریان اپیدمی ویروس 19تعیین روند رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه نسبت به کووید -

کرونا در ایران 
در جمعیت عمومی در جریان اپیدمی ویروس 19های روانشناختی نسبت به کووید ¬تعیین روند مولفه-

کرونا در ایران
در جمعیت عمومی در جریان اپیدمی ویروس کرونا در 19تعیین روند نیاز های اساسی در رابطه با کووید -

ایران
در جمعیت عمومی در جریان 19تعیین روند اعتماد عمومی نسبت به اطلاعات و اقدامات مربوط به کووید -

ایراناپیدمی ویروس کرونا در 
اختی، موثر بر آگاهی، خطر درک شده، رفتارهای بهداشتی، مولفه های روانشنتعیین عوامل-

نیازهای اساسی و اعتماد عمومی در رابطه با همه گیری کرونا در ایران



19روش اجرای پیمایش ملی کووید

در دو بخش تلفنی و آنلاین  موج پیاپی 8مقطعی متوالی در مطالعه : روش مطالعه

COSMOبومی سازی شده پرسشنامه نسخه : ابزار مطالعه

سال به بالا ساکن ایران 18افراد : جمعیت مطالعه

نفر4000در مجموع موج و نفر در هر 500تلفنی با حجم نمونه پیمایش : حجم نمونه

سامانه یکپارچه در سال 18لیست تصادفی از افراد بالای یک : روش انتخاب نمونه ها

با جمعیت هر استان متناسب ( سیب)سلامت 

دسترسی دارند، 4030نفر کارشناسان روانشناسی استان ها که به سامانه 33: پرسشگران تلفنی

گیردنفر از لیست یادشده در اختیار هر پرسشگر قرار می 16هر موج بطور متوسط در 



:  برخورد با موارد عدم همکاری و عدم تماس

.  صورت عدم همکاری، شماره تصادفی دیگری جایگزین می شوددر •

ه صورت عدم پاسخ در سه بار تماس روزهای مختلف، شماره جایگزین بدر •

پرسشگر داده می شود و شماره تماس پاسخ داده نشده، مجددا در موج های 

.  بعدی مورد استفاده قرار می گیرد

محدودیت های اجرایی و نحوه برخورد با آنها



ر از کمت)بسیار کوتاه تر ( دقیقه29)مصاحبه هایی که از میانگین زمان پرسشگری •

وندباشند، از طریق تماس مجدد با پاسخ دهندگان کنترل می ش( دقیقه15

ز طریق امواردی که پاسخ های غیر منطقی یا غیر هماهنگ وجود داشته باشد نیز •

تماس مجدد با پاسخ دهندگان کنترل می شوند

خ از طریق تماس مجدد با پاسمورد از شماره ها به طور تصادفی 25در هر موج •

شونددهندگان کنترل می 

کنترل کیفی داده ها



(درصد)تعداد گروهمتغیر
(19)1897-29سن

39-30166(33)
49-40113(22)
59-5083(16)
69-6035(7)
(2)12سال یا بالاتر70

(51)259مردجنس
(49)247زن

(6)28بی سوادتحصیلات
(18)89ابتدایی

(15)75راهنمایی
(6)30دبیرستان

(27)136دیپلم
(7)34کاردانی

(17)85کارشناسی
(6)29رکارشناسی ارشد یا بالات



یافته ها

آگاهی از علائم، گروه های در معرض خطر،

روش های انتقال و اقدامات پیشگیرانه 
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کدامیک از علائم بیماری کرونا ویروس جدید است؟

بله نمی دانم/ خیر

آگاهی از علائم



آگاهی از گروه های در معرض خطر
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نوزادان زیر یکسال

سال1-5کودکان 

زنان باردار 

هستند؟به نظر شما کدام گروه ها در معرض خطر ابتلا شدیدتر به کرونا ویروس جدید

پاسخ صحیح پاسخ غلط
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تزریق واکسن آنفلوآنزا

استفاده از آنتی بیوتیک

خودداری از خوردن گوشت

سایر اقدامات پیشگیرانه

دود کردن اسپند

Dمصرف ویتامین 

مصرف انواع دمنوش و عرقیجات گیاهی 

Cمصرف ویتامین 

اطمینان از داشتن یک رژیم متعادل

ورزش منظم

احتیاط هنگام بازکردن نامه یا بسته پستی 

استفاده از ماسک

ماندن در خانه هنگام سرماخوردگی و بیماری

استفاده از ضدعفونی کننده در دسترس نبودن آب و صابون

ضدعفونی کردن سطوح

استفاده از دستکش

خودداری از تماس دست با چشم ها و بینی 

خودداری از سفر داخلی و خارجی 

پوشاندن دهان هنگام عطسه و سرفه

خودداری از حضور در تجمعات

ثانیه20شستن دست ها با آب و صابون به مدت 

خودداری از تماس با افراد مبتلا

کدامیک از اقدامات زیر جهت جلوگیری از گسترش و ابتلا به کرونا ویروس جدید موثر است؟ 

بله نمی دانم/ خیر



یافته ها

رفتارها و اقدامات پیشگیرانه 
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تزریق واکسن آنفلوآنزا

استفاده از آنتی بیوتیک

خودداری از خوردن گوشت

سایر اقدامات پیشگیرانه

ورزش منظم

Dمصرف ویتامین 

Cمصرف ویتامین 

دود کردن اسپند

مصرف انواع دمنوش و عرقیجات گیاهی 

اطمینان از داشتن یک رژیم متعادل

احتیاط هنگام بازکردن نامه های پستی 

استفاده از ماسک

استفاده از دستکش

استفاده از مواد ضدعفونی کننده الکلی

ضدعفونی کردن سطوح

خودداری از سفر داخلی و خارجی 

خودداری از حضور در تجمعات

ماندن در خانه هنگام بیماری یا سرماخوردگی 

خودداری از تماس دست با چشم ها و بینی 

پوشاندن دهان هنگام عطسه و سرفه

خودداری از تماس نزدیک با افراد مبتلا

ثانیه20شستن دست ها با آب و صابون به مدت 

؟ کدامیک از اقدامات زیر را برای پیشگیری از ابتلا به کرونا ویروس جدید انجام داده اید

بله نمی دانم/ خیر



66.6

78.7

81.8

84.8

86.0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

سفر کاری

پرواز یا مسافرت با قطار یا اتوبوس 

سفر با وسیله شخصی

سفر در تعطیلات

شرکت در رویداد و مراسم اجتماعی

کنسل کرده اید؟/ به دلیل همه گیری کرونا، آیا موارد زیر را تا کنون لغو

بله خیر



یافته ها

خطر درک شده و شدت درک شده
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خطر درک شده و شدت درک شده



یافته ها

اعتماد به رسانه ها، موافقت با سیاست های عمومی  



5.2

4.5
4.3

3.2
3.0 2.8 2.8 2.7

2.4

5.6

4.7

2.6

3.4

1.5 1.5

2.5
2.3

2.0

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

سیمای جمهوری 

اسلامی ایران  

صحبت با دوستان

و آشنایان

صدای جمهوری 

اسلامی ایران  

شبکه های 

اجتماعی

روزنامه ها مجلات پایگاه های خبری 

اینتزنتی

موتورهای جستجو شبکه های ماهواره 

ای

اعتماد و استفاده از رسانه ها در ارتباط با اخبار کرونا

اعتماد استفاده
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قرنطینه یا خروج افرادی که در این منطقه کار نمی کنند

قرنطینه یا خروج افرادی که اهل این منطقه نیستند

استفاده از واکسن درصورت وجود

اجازه خروج از منزل فقط برای موارد ضروری

قرنطینه افرادی که از مناطق آلوده آمده اند

تعطیلی مدارس و مهد کودک ها

قرطینه افرادی که از کشورهای آلوده آمده اند

لغوهمایش ها و تجمعات

(7=کاملا موافقم 1=کاملا مخالفم)درجه موافقت با سیاست ها در جهت کنترل همه گیری کرونا 



یافته ها

نگرانی های مردم، 

خرید از سرترس و اضطراب، 

نیازها
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تعطیلی مدارس و دانشگاه ها 

قطع برق و آب و امکانات اساسی

از دست دادن شغلتان
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نگرانی مردم در همه گیری کرونا
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معمول استفاده می کردید 
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خرید مواد غذایی در حجم زیاد خرید سایر مایحتاج روزانه در 

حجم زیاد

فراوانی خریدهای از سرترس واضطراب در مردم ایران به دنبال همه گیری کرونا  

بله خیر



5.6 5.5 5.5
5.4

4.4 4.3

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

دستکش مواد ضد عفونی کننده

برای دست

مواد ضد عفونی کننده

برای سطوح

ماسک ناتست تشخیصی کرو داروهای توصیه شده 

برای درمان کرونا

(7=خیلی زیاد1=خیلی کم )نیاز فرد و اعضای خانواده به دلیل همه گیری کرونا 



19علت سطح آگاهی عمومی بالا نسبت به کووید



چرا خطر درک شده و شدت درک شده پایین است؟



Outrage is greater when hazards are:

❖ Unfamiliar and/or new (like a new disease, radiation, new drug) 

❖ Involuntary (when risks are forced on the public such as in a 

compulsory immunization program) 

❖ Affects future generations (causing or being perceived as causing 

infertility) 

❖ Cannot be seen or otherwise sensed (radiation, germs) 

❖ Catastrophic in consequence (death, disability, major economic or 

environmental loss) 

❖ Unfair in the distribution of harm and benefits (affects one group like 

children, or women) 

❖ Potentially fatal (could lead to death) 
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زهرا،(قزوین)بابالومهناز،(مشهد)پورعربعفت،(تهران)مرتضویزهرا
رفعتیعالیه،(سمنان)طاهونهسمانه،(مشهد)شهریارمهدیه،(قم)حیدری

ازادهآقویدا،(گرگان)ولیخانیاربعین،(سنندج)ذبیحیآرام،(بندرعباس)
لطفیهسمان،(ساری)علیفضلحمیده،(آبادخرم)حسینیزهراسیده،(اردبیل)
بختنیکعلیحمزه،(تهران)پیرایرانیساناز،(اصفهان)قانعیانمهناز،(ارومیه)

سمیهدکتر،(زنجان)وردیامامفاطمه،(اهواز)شبرنگیلیلا،(شهرکرد)چلیچه
هارانب،(یاسوج)باقرنیاسمیرا،(کرمان)الهینعمتخادمپردیس،(شیراز)زارع

،(ایران)ذالمنصوره،(ایلام)داوریآمنه،(اراک)خسرویمریم،(رشت)غبرائی
مرضیه،(زاهدان)زرگریمریم،(همدان)جمشکیبانرجس،(یزد)الفتالهه

مهشید،(بوشهر)پارسافرخنده،(تبریز)پورشهلافائزه،(کرمانشاه)نصوری
(بیرجند)چوبداری


