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مــردم  یمراقبتخــود ینــیبشیمطالعــه باهــدف پ نیــا کیپاندم يهايماریدر ب تیمصون تیبا توجه به اهم :زمینه و هدف

  انجام شد. 19 دیکوو یدر مواجهه با پاندم رانیا

از  رانیــمختلــف ا يهادر اســتان شــتر،یســال و ب 18نفر از بزرگسالان  1056 يبر رو یشیمایصورت پمطالعه به :روش بررسی

انجــام  1399 نیفــرورد در یاجتمــاع يهاچهار روز در شــبکه یطو  =9/0=، 40(n(آنلاین  يهابه سوال ییفرم پاسخگو قیطر

  .شد لیتحل يکاودر داده میدرخت تصم کیو تکن Student's t-test ،Analysis of varianceه از ها با استفادشد. داده

 41 یه ســنل، زنــان گــروزنان متاه شتر،یب لاتیدر زنان، افراد با تحص خودمراقبتینمره  نیانگینشان داد م هاافتهی ها:یافته

 ودمراقبتیخــنمــره  نیانگیــم کــهیدرحال، گزارش شد ادیز یلیدر حد خ گریمشاغل د یدار و برخسال، افراد خانه 55تا 

گــزارش  یبتنمره خــودمراق نیانگیبوده است. در مجموع، م توسطدر حد م پلم،یگزارش شده در مردان مجرد با مدرك د

 نیــ. ضــمن ا) بوده استP=007/0سوادترها (از کم شتریب هاکردهلیو در تحص )>0001/0P(از مردان  شتریشده در زنان ب

  .شددار مشاهده نااشتغال آنها تفاوت معن تیتاهل و وضع تیبر حسب وضع انیپاسخگو ینمره خودمراقبت نیه بک

در مواجهــه  یخــودمراقبتبه  سال،انیها ازجمله زنان مگروه یکرد برخ انیب توانیم یکل يریگجهینت کیدر  گیري:نتیجه

 نیــا يهاهافتــیمــردان جــوان کمتــر بــوده اســت.  يبرا تیاهم نیاند و اداده يشتریب یلیخ تیاهم 19 دیکوو يماریبا ب

نهــا آ يکه از همکــار ییهاگروه ییشناسا نیو همچن ،يماریابتلا به ب شتریدر معرض خطر ب يهاگروه ییمطالعه به شناسا

 .دیمبهره گرفت انجا توانیاجتماع م دنبال آنبهدر سطح خانواده و  ریواگ يهايماریتر بموفق تیریمد يبرا

  ، خودمراقبتی.یپاندمدموگرافیک، ایران،  يهایژگیو، 19کووید  :لیديک لماتک

 

توجهی کــه تــاکنون درزمینــه مقابلــه بــا هاي قابــلبــا وجــود پیشــرفت

هــاي واگیــر همچنــان از اهمیــت آمده است، بیماريدستها بهبیماري

   1.امعه برخوردار هستنداي در اپیدمیولوژي و سلامت جویژه

سازمان جهانی  کهگیري اخیر همه 19یماري کووید جمله ب از

بهداشت براساس روند شیوع آن، فراگیري بیماري را از وضعیت 

  جامعه  2- 4د.المللی تغییر داه دغدغه بینـی بـومـت عمـرار سلامـاضط

  

زمند اکنون تمام دنیا را درگیر کرده است نیا آنچهجهانی براي مهار 

 60به  2020ژوئن  10این ویروس تا  به طوریکه ،تلاش همگانی شد

نفر را در کل جهان مبتلا کرده است  7342555کشور سرایت نمود و 

نفر از  2045715. بیش از اندکردهنفر فوت  414124آن میان  کهو 

مربوط به آمریکا هستند و در  شدگانفوتنفر از  114151مبتلایان و 

که در  آنجا از 5.اندشدهفوتنفر  8425نفر مبتلا و  175927ایران 

بر درمان  يریشگیپاست که بوده  نیبر ا دیتاک شهیحوزه سلامت هم

چنان شتابان بوده  يماریب روندهشیپ ریحال س نیمقدم است، با ا

  مقدمه

 
  

 

  597تا  589هاي ، صفحه9شماره  ،78دوره ، 1399آذری تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/09/1399آنلاین:      21/08/1399پذیرش:      21/02/1399: ویرایش     14/02/1399دریافت:          چکیده
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              و همکاران آراوانیمحمود ک                      590

 
  597تا  589 ،9، شماره 78، دوره 1399 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ياست و برخوردار ازیدر همه سطوح ن يریشگیپ بازمان است که هم

منظر، مستلزم  کیحداقل از  انهریشگیاقدامات پ يبرا تیاز موفق

ابتلا به  يکننده برا ینیبشیپ يو الگوها تبطعوامل مر ییشناسا

  مصون ماندن از آن است. ای يماریب

در  یمهم ارینقش بس ،یاجتماع یروان يهایژگیو نهیزم نیدر ا

 يهايماریدر برابر ب یو خودمراقبت رانهیشگیاز اقدامات پ يمندبهره

 فیط یالمللنیو ب یاجتماع ،يو در سطوح فرد ندکنیم فایا ریواگ

آثار  یحال با توجه به گستردگ 6- 8.شوندیرا شامل م ياگسترده

شدن افراد در سطوح مختلف و  ریدرگ عیو دامنه وس يماریب بارانیز

و  خودمراقبتیتک افراد جامعه در تک ياضطرار، همکار طیدر شرا

 تیاز ملزومات موفق گران،یدخود و  یدر قبال سلامت يریپذتیمسئول

 ها است.برنامه يدر اجرا

تلاش کردن به نفع فرد در مراقبت از خود و  ییتوانا ،خودمراقبتی

با سلامت  کهاست  یستیو بهز یسلامت ،یحفظ زندگ يبراخود 

 خودمراقبتیو باور به  ییتوانا 10و9.در ارتباط است یو اجتماع یجسم

 یمثبت ریجود دارد و با توجه به تأثو یکه مشکل سلامت یزمان ژهیبه و

اقدامات مربوط به مراقبت از خود و  تیتقو يدارد، برا یتکه بر سلام

 تواندیعوامل م نیا 11و9.است يضرور انهیجو یرفتار سلامت

افراد هر جامعه باشد که با  یاجتماع يفرد يهایژگیو رندهیدربرگ

 و افراد قبتیخودمرا زانیو م هایژگیو نیا نیتعامل ب ییشناسا

قابل  رانهیشگیپ يهادر برنامه استفاده يبرا یمشخص یارتباط يالگوها

 نهیزم نیمرتبط در ا يهاافتهی یاست. در ادامه به برخ یابیدست

 وعیش هیکه در مرحله اول يامطالعه يهاافتهیطبق  .شده استاشاره

ن دهندگااز پاسخ یمیاز ن شیانجام شد ب نیدر چ 19 دیکوو يماریب

 دیکردند را متوسط تا شد افتیدر يماریکه از ب یشناختروان ریتأث

 يامدهایبا پ ،یلیتحص تیزن و وضع تیجنس نیکردند. همچن یابیارز

 يشتریب یاضطراب و افسردگ س،ازجمله تجربه استر شتریب یروان

 يماریب وعیش نیدر ح افتندیدر يگریپژوهشگران د 12.همراه بود

متعهد  نهیبه قرنط يشتریدرآمد با احتمال بکم ای کاریسارس، افراد ب

 ينشان داد که زنان و افراد دارا يامطالعه يهاافتهی 13.بودند

نشان  یدر پاندم يشتریب يو سازگار یرفتار حفاظت شتر،یب لاتیتحص

انجام شد  انیدانشجو يکه رو ياحال در مطالعه نیبا ا 14.اندداده

و  نهیکردن قرنط تیر رعاد یشاغل بودن، جنس و سن عامل مهم

مشخص شد در  يگریمطالعه د يهاافتهیطبق  15.مراقبت نبوده است

 زانیبه م یسارس در کانادا، کارمندان مراقبت بهداشت يماریب وعیش

   16.کردندیم يرویپ نهیاز اصول مراقبت و قرنط يشتریب

 يالگوها ییاز احتمال شناسا یمختلف، حاک قاتیتحق جینتا

 يماریحال، هر ب نیدارد با ا يماریبهتر ب تیریمد يبرا يکاربرد

 يهاگروه نیدر ب یمتفاوت يالگو تواندیدر هر دوره بروز م ریواگ

و  تیریمد الملل،نیمختلف داشته باشد. اکنون که دغدغه جامعه ب

موفق، مستلزم  تیریکه مد مچناناست و ه یپاندم نیکنترل ا

و  خودمراقبتی يبرا نهان آاز مشارکت مردم و متقاعدشد يریگبهره

 رانیمردم ا خودمراقبتی ینیبشیمطالعه باهدف پ نیاست، ا يهمکار

 یارتباط يبر حسب الگوها 19 دیکوو یدر مواجهه با پاندم

توجه به  با نهیزم نیها انجام شد. در اآن یاجتماع و يفرد يهایژگیو

مرتبط  يو امکان استخراج الگوها يداده کاو یکنندگ ینیبشیپ تیماه

 يالگوها ییشناسا يروش برا نیموردمطالعه، از ا يرهایمتغ نیب

  استفاده شد. یارتباط

  

  
و  هسال 18 السبزرگ 1056صورت پیمایشی بر روي مطالعه به

 نیآنلاکه از سواد خواندن و پاسخگویی از سراسر ایران بیشتر 

با انتخاب غیر تصادفی انجام شد.  1399برخوردار بودند در فروردین 

تا زمانی که پاسخ همه  نیآنلادر فرمت پاسخگویی  کهنیابا توجه به 

ها تکمیل نباشند امکان ارسال فرم نیست و در صورت عدم سوال

هیچ مورد خروج از  شودینمتمایل به تداوم پاسخگویی، فرم ارسال 

صل مطالعه کیفی حا استفاده موردپرسشنامه  وجود نداشت.اي مطالعه

و براساس برگزاري جلسه متمرکز گروهی  بود 199001طرح مصوب 

پرسشنامه چون  17سوال ساخته شد. 40و مصاحبه نیمه ساختاریافته با 

و خبرگان بخش کیفی مطالعه بود داراي  نظرانصاحبحاصل تعامل 

با این حال روایی صوري و محتوایی پرسشنامه توسط  ،روایی است

نفر، به روش  20اساتید بررسی شد و پایایی آن با مشارکت سه نفر از 

 نمرهمحاسبه شد.  9/0 (Cronbach's alpha) نباخوآلفاي کر

 کردندیماعلام  10تا  یککه از  خودمراقبتیپاسخگویان به میزان 

اختصاص داشت. نمره بیشتر حاکی از خودمراقبتی بیشتر داشت. 

 ازجمله هاآنفردي اجتماعی ي هایژگیوهمچنین سوالاتی مرتبط با 

سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، نوع شغل و شهر و 

  بررسیروش 
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و  هااستانمنطقه محل زندگی (براي اطمینان از مشارکت پاسخگویان 

کشور در مطالعه) در نظر گرفته شد. با  تربزرگتا حد ممکن شهرهاي 

رعایت در زمان انجام مطالعه و لزوم  ریگهمهتوجه به شرایط بیماري 

ضروري، اجراي الکترونیک غیرفاصله فیزیکی و عدم اجتماع و ارتباط 

ي اجتماعی توسط گروه هاشبکهاز طریق ارسال لینک در محیط 

ي شد. به این صورت که در یک مقدمه، هدف زیربرنامهتحقیق 

مطالعه، ملاحظات اخلاقی در خصوص دلخواه بودن پاسخگویی و 

ت بیان شد و نهایتا افراد براي همکاري عدم استفاده موردي از اطلاعا

به این صورت که روزانه  و شرکت در مطالعه دعوت و تشویق شدند.

و مواردي که خارج از حداقل  شدیمبررسی  شدهلیتکمي هاپاسخ

بررسی خارج  فرآیندبود از  شدهلیتکمدر دستورالعمل  شدهنییتعسن 

ه در کل کشور انجام شود بود مطالع مدنظر کهنیا. با توجه به شدندیم

در مطالعه شرکت  هااستاني ادامه یافت که همه ااندازهبهاجرا  فرآیند

در  هااستانداشته باشند. در بررسی روز چهارم مشخص شد همه 

شهروند ایرانی،  1056پاسخگویی مشارکت داشتند و پس از همکاري 

 به دو هادادهبراي اجراي داده کاوي،  شد. رفعالیغلینک پاسخگویی 

 %30شامل  Testپرسشنامه) و  739ها (داده %70شامل  Trainقسمت 

دو دسته کلاس در نظر  .یدندگرد تقسیمپرسشنامه)  3170ها (داده

 آمدهدستبهگرفته شد و براي هر کلاس معیارهاي مختلف و قواعد 

ارزیابی گردید. سوال خودمراقبتی و سوالات دموگرافیک در تحلیل 

نمره فرد  براساسته شدند. در سوال خودمراقبتی، کلاس در نظر گرف

هاي بهداشتی توسط خودش مشخص شد. یهتوصبه میزان رعایت 

 Five point)یی لیکرت تاپنجي، در طیف ادرجهپیوستار نمره ده 

Likert scale) معادل با  دوو  یکي که نمره اگونهبه ،تعریف شد

 زیاد در نظر گرفته شد. سه معادل با خیلی 10و  9خیلی کم و نمره 

 انتخاب شدند. دو تکنیک Rule Inductionو  ID3، CHAIDیک تکن

ي بندطبقهشناسایی و  هدف باو  یمدرخت تصم یکردبراساس رو

میزان تشخیص درست را  Accuracyالگوها در نظر گرفته شد که 

سنجد. این معیار یمعنوان معیار ارزیابی ها بهیصتشخ کلبهنسبت 

  است. شدهمحاسبهاي هر دو کلاس بر

  

  

  

 ي آماريهاآزمونو انجام  هاداده توصیفاولیه براي  تحلیلدر 

Student's t-test  وAnalysis of variance  ازSPSS software, 

version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) کاوي از و براي داده

Rapid Miner 05/0 ،استفاده شدP<  گرفته شدمعنادار در نظر .  

  

  
فر ن 491) %5/46نفر و مردان ( 565) %5/53تعداد زنان پاسخگو (

 826) %2/78مجرد و ( انینفر از پاسخگو 230) %8/21بوده است. (

  اند. نفر متاهل بوده

مقطع  لیالتحصنفر، فارغ 483) %7/45( انیپاسخگو شتریب

اند. شغل بوده یاسنفر کارشن 350) %1/33ارشد و دکترا و ( یکارشناس

گزارش شد.  ينفر، کارمند ادار 234) %1/22( انیپاسخگو شتریب

نمره  نیانگیکنندگان بود. مشرکت 47/45±93/9 یسن نیانگیم

 ه است.بود 50/8اند در نظر گرفته 10تا  کیکه افراد از  خودمراقبتی

 یزانیم ک،یهر سه تکن شودیمشاهده م 2طور که در جدول همان

  ینیبشیپ يشده برااز قواعد استخراج یـد. برخـانداشته %50از  شـیب

  
 19 کنندگان نسبت به کوویدمقایسه میانگین نمره خودمراقبتی مشارکت :1جدول 

  بر حسب جنسیت و سطح تحصیلات  

  میانگین ±معیارانحراف  هاگروه
 

P 

  0001/0*  71/8±3/1  زن  جنسیت

  25/8±3/1  مرد

  

  

  تحصیلات طحس

  007/0**  73/7±6/1  دیپلم زیر

  38/8±7/1  دیپلم

  23/8±6/1  کاردانی

  5/8±3/1  کارشناسی

  62/8±2/1  کارشناسی ارشد

  6/8±1/1  دکترا

 test ANOVA ** .معنادار در نظر گرفته شد P<05/0در سطح  test-tudents tS آزمون آماري: *

 .ته شدمعنادار در نظر گرف P<05/0در سطح 

  
 براي کلاس  ccuracyAهاي مختلف و درصد یکتکن :2جدول 

  تکنیک
  

Induction Rule  
  

CHAID 
  

ID3 

ccuracyA  60/54%  52/55%  21/55%  

  هایافته
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  19در پاندمی کووید  هاآن خودمراقبتیبینی میزان یشپهاي فردي اجتماعی مردم ایران براي یژگیواز  شدهاستخراج از قواعد یبرخ :3جدول 

  یخودمراقبتمیزان   هاشرط

  : زن متاهل1قانون 

  سال 55تا  41: زن در گروه سنی 2قانون 

  سال 55تا  41: زن با مدرك دکترا در گروه سنی 3قانون 

  سال 55تا  41کارمند بیمارستان در گروه سنی  :4قانون 

  سال 40تا  26کارشناسی ارشد در گروه سنی  :5قانون 

  ی یا کارشناسی ارشدمدرك کارشناس: معلم با 6قانون 

  دارخانه: 7قانون 

  خیلی زیاد

  : مرد متاهل، کارمند اداري با مدرك کارشناسی یا ارشد8قانون 

  : کارمند اداري با مدرك کارشناسی ارشد9قانون 

  زیاد

  متوسط  : مرد مجرد با مدرك دیپلم10قانون 

  کاوي با تکنیک درخت تصمیم استفاده شد.داده

  
شده هیارا 3در جدول  19 دیکوو یمردم در پاندم یخودمراقبت زانیم

  است.

، میانگین نمره 1 در جدول Student's t-testطبق نتایج آزمون 

طور معناداري بیش از مردان ) به7/8±3/1خودمراقبتی زنان (

، 1در جدول  ANOVA test). طبق نتایج >0001/0P) بود (3/1±2/8(

 تفکیک سطح تحصیلات پاسخگویان به خودمراقبتیمیانگین نمره 

که میانگین نمره افراد طوري، به)P=007/0دار بوده است (امعن

) و افراد با تحصیلات 7/7±6/1( کمترینباسوادي در حد زیر دیپلم 

) میزان بوده است. 6/8±9/1ترین (لیسانس و دکتري بیشفوق

بین میانگین نمره  Student's t-testکه طبق نتایج آزمون درحالی

پاسخگویان مجرد و متاهل و همچنین طبق نتایج  راقبتیخودم

ANOVA test بین میانگین نمره خودمراقبتی مردم به تفکیک شغل ،

کاوي داده هايدر ادامه گزارش یافته دار نبوده است.آنها تفاوت معنی

نشان  2هاي مختلف ارزیابی دقت در جدول ه شد. تکنیکارای

  شده است.داده

  

  
کرده میانگین یلتحصنشان داد زنان و افراد  1هاي جدول یافته

ها، نتایج خودمراقبتی بیشتري کسب کردند. هماهنگ با این یافته

زنان متاهل، زنان گروه سنی  نشان داد  3کاوي در جدول آزمون داده

در همین گروه سنی با مدرك تحصیلی دکترا در  وزنانسال،  55تا  41

ی را در حد خیلی زیاد گزارش خودمراقبتیري بیماري، گهمهایط شر

ی بیشتر، خودمراقبتعامل مشترك در همه این الگوها براي  .اندکرده

  جنس زن است.

هایی که از نتایج این مطالعه در این خصوص به برخی یافته

شده هاي مقطعی انجامنتایج بررسی ،شده است کنند اشارهحمایت می

زیاد، بیش از احتمالگ و سنگاپور نشان داد که زنان بهکندر هنگ

آمیز رفتار گیر احتیاطهاي همهمردان نسبت به مخاطرات بیماري

ها، استفاده از ماسک کنند و حفاظت بیشتري ازجمله شستن دستمی

اي در انگلیس مطالعه 19و18.آورندکردن سطوح آلوده به عمل می و تمیز

گیري آنفولانزاي تر از مردان در برابر همهگزارش کرد که زنان بیش

 20.کردندها پیروي میخوکی، رفتارهاي محافظتی داشته و از توصیه

گیري همچنین نظرسنجی اینترنتی، نتایج مشابهی در بروز همه

                                              اي دردر مقابل، در مطالعه 21.آنفولانزاي خوکی نشان داد

                                                                                                    استرالیا هیچ تفاوت جنسیتی در استفاده از ماسک براي بیماري

                                           نگلیس بیش ازطور باورنکردنی زنان در ابه 22.گیر مشاهده نشدهمه

                                              این مطالعه نتایج 20.اجتناب نکردندمردان از شلوغی و اماکن عمومی 

                                    اي دردر رابطه با وضعیت تاهل در هماهنگی با نتایج مطالعه

                                                کنگ قرار دارد که نشان داد افراد متاهل بیشتر احتمال دارد برايهنگ

  بحث
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 593          19 دیکوو یدر مواجهه با پاندم رانیمردم ا یخودمراقبت           
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 December;78(9):589-97 

                                   پژوهشگران 23.خود محافظتی در برابر سارس، از ماسک استفاده کنند

                                        مرغی، افراد متاهلکنگ دریافتند در شیوع آنفلوانزاي دیگري در هنگ

                                         در عوض، 24.هاي قرنطینه را رعایت کنندبیشتر احتمال دارد سیاست

                               هاي این مطالعه در عدم هماهنگی با برخی مطالعاتی قرار گرفتیافته

                                                 چ تأثیري از وضعیت تأهل در استفاده از ماسک، شستن دست وکه هی

                                                بنابراین در بررسی 26و25و18.سایر رفتارهاي محتاطانه نشان ندادند

                                                  هاي پایداريتهارتباط بین وضعیت تاهل و رفتارهاي محافظتی، یاف

 ه نشده است.یارا

                                                               هماهنگ هاي این مطالعه در رابطه با نقش سطح تحصیلاتیافته

                                                                تحصیلاتکه نشان داد زنان و افراد داراي بود ي امطالعههاي با یافته

                                                           14.انددادهبیشتر، رفتار حفاظتی و سازگاري بیشتري در پاندمی نشان 

                                                که افراد با بودحاکی از آن کنگ در هنگ یمقطع اتمطالعهمچنین 

                                             تر رفتارمحافظت در برابر سارس محتاط يبالاتر برا یلیسطح تحص

                                              يکه افراد دارا یا دریافتنددر استرال پژوهشگران 26و23.کنندیم

                                            یشتريب یلتما یر،گهمه يبالاتر در صورت بروز آنفولانزا تیلاتحص

                         افراد یکاآمر متحدهیالاتدر ا 22.به استفاده از ماسک دارند

افراد باسوادتر  یادر استرال ی،خوک يدر برابر آنفولانزا ترکردهیلتحص

مواجهه و در کره باسوادترها در  یر،گهمه يروز آنفولانزادر صورت ب

نتایج حال، ینبا ا 27و22.شدن بودند ینهخواهان واکس یشترب ،آنفولانزا با

کنگ و در هنگ یمطالعاتهاي این مطالعه در عدم هماهنگی با یافته

و رفتار  یلاتسطح تحص ینب ینشان دادند ارتباطقرار گرفت که هلند 

   23و18.وجود ندارد یريگهمهدر  یاجتناب

هاي زنان اصولا در هر خانواده، مرکزیت خانه را از جهت مراقبت

هاي موقعیتی براي حفظ آسودگی، سلامتی و برآوردن نیازمندي

تواند گیرند که بخشی از آن میآرامش و روح زندگی بر عهده می

تبیین ها و انتظارات اجتماعی را هاي زیستی و البته یادگیريتفاوت

کند. برخورداري زنان از این قابلیت، براي صیانت زنده بودن و 

به ویژه زنان متاهل که تجربه  اهمیت دارد،سلامتی در خانواده و نسل 

حفاظت و حمایت از خانواده خصوصا فرزندان را در وظایف 

گردد میبه این اي منجر همسري و مادري دارند. پیامد چنین تجربه

رسانی به خانواده و ترین ظرفیت خود براي یاريکه اصولا از بیش

ها، در بار و پرفشار بحرانکنند و با وجود آثار زیاناطرافیان استفاده 

، مسئولیت رفتارهاي حفاظتی را بیش از 19این مطالعه پاندمی کووید 

   نفع جمعی آن متوجه خانواده و کل جامعه است. کهسایرین به عهده گیرند 

با عبور از سن جوانی و رسیدن به  است که این دیگر تفسیر

یابد و از طرف تجارب روانی زیستی افراد افزایش میالی، از یکیانسم

تواند به هاي مختلف، میآوري در موقعیتطرفی تجربه سازش و تاب

ها و انجام رفتارهاي ایمن در شرایط دشوار منجر شود رعایت توصیه

ال را بیشتر به سمت سگروه میاناین ویژگی، زنان  رودانتظار می و

. عامل دهدکنندگی در مقایسه با سایرین سوق همکاري و محافظت

مهم دیگري که احتمالا فرصت رویارویی بهتري با شرایط غیرمترقبه و 

هاي تحصیلی و آورد، امکان حضور در دورهفراهم میرا ها بحران

فرد را  تواند هرهم از بعد دانشی نگرشی می که دانشگاهی است

تر تحت تاثیر قرار دهد و هم احتمال افزایش تعاملات با افراد برگزیده

تر را به دنبال دارد و به امنیت خاطر بیشتر و در دامنه ارتباطی وسیع

انجامد. این برخورداري وقتی با زن برخورداري از فضاي حمایتی می

الی ستري دارد در همراهی با میانکنندهبودن که جنس حمایت

گیرد که شامل اندوخته تجارب و انرژي مناسب است، توانسته قرارمی

پذیري موردنیاز را براي مواجهه انگیزه و نگرش مثبت، و انعطاف

  مناسب با شرایط بحران فراهم آورد.

مشخص  3هاي جدول در بخشی دیگر از نتایج این مطالعه طبق یافته

سال و  55تا  41ه سنی ، کارمندان بیمارستان در گرودارخانهشد افراد 

معلمان با مدرك کارشناسی یا کارشناسی ارشد، خودمراقبتی را در حد 

  خیلی زیاد گزارش نمودند.

با  دارخانهبیشتر افراد  خودمراقبتیهاي این تحقیق درباره یافته

 دارخانهافراد  هماهنگ بود که نشان داد یادر استرالهاي تحقیقی یافته

قادر به  در شرایط در خانه ماندن که شاغل هستند اما يافرادنسبت به 

بیشتر را  ینهقرنط هايیتمقررات مربوط به محدود یستند احتمالاًکار ن

دیگري مشخص شد  مطالعههاي همچنین طبق یافته 28.اندکردهرعایت 

بهداشتی به میزان  مراقبت کارمندان کانادا، در بیماري سارس در شیوع

   16.کردندیماقبت و قرنطینه پیروي از اصول مر بیشتري

دهند و یمرا زنان تشکیل  دارخانهکه بیشتر افراد ینابا توجه به 

بودن زنان براي خود  کنندهمراقبتهاي یژگیودر تفسیرهاي قبلی نیز 

 نکهیاضمن  ،یستناین نتیجه دور از انتظار  ،و خانواده شرح داده شد

ی کمتر در معرض طورکلبهاز جنس،  نظرصرف دارخانهافراد 

ی که بیرون از منزل کار باکسانیز در مقایسه آممخاطرهرویدادهاي 

 19ماهیت بیماري کووید  هاي ماطبق دانستهگیرند. یمکنند قرار یم

هاي بیشتري يگرفتاري است که در تعاملات فردي اجتماعی، اگونهبه
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براي کسانی که  هادستورالعملکند و مراعات یمرا براي افراد ایجاد 

مجبور هستند براي انجام وظایف شغلی و کارهاي روزمره مثل خرید 

از گذشت مدت زمانی از تداوم  پساز منزل خارج شوند 

شود. استفاده پیوسته از ماسک، دستکش، یمها، دشوارتر یتمحدود

ها همچنین اجبار در رعایت فاصله فیزیکی و عدم یندهشوالکل و 

اي در فرهنگ شدهیرفتهپذفیزیکی که ریشه  طوربهمراودات روزمره 

یر گوقتبر و ینههزداشته است کاري غیر از روال زندگی معمول، 

است و برخی افراد ممکن است نسبت به رعایت همین ملزومات 

یداکرده و حداقل پهاي جسمی یا خستگی روانی یتحساسبهداشتی، 

زم سرباز زنند. این ي حتمی و لاهامراقبتپس از یک بازه زمانی، از 

هستند، چالش زیادي محسوب  دارخانهها براي کسانی که یتمحدود

ي مراقبتی دوام بیاورند. البته هابرنامهرود بهتر در یمشود و انتظار ینم

ي بیمارستانی که بیش از هاشغلدر این بین برخی مشاغل به ویژه 

تجارب  هرروز ، دانش و آگاهی درباره بیماري داشته وهاگروهسایر 

 خوردهقسمدر شغل خود  نکهیاآورند ضمن یمبیشتري به دست 

حفظ سلامتی جامعه هستند (پیش از آن بایستی مراقب سلامتی خود 

قرار  ترکنندهمحافظتي هاگروهباشند) نیز، معقول است که جزء 

داشته باشند. یا مشاغل معلمی که از تحصیلات دانشگاهی برخوردار 

ی رسانخدمتعنوان رسانی و آموزش بهت با آگاهیدر ذابوده و 

اصلی، در ارتباط هستند احتمالا درصد بیشتري از این جامعه را زنان 

هم دلایل  ترپیش قرار دارندسال یانمو در گروه سنی  دهندیمتشکیل 

عنوان یکی دیگر از توانند بهیمتبیین شد  نهاآ کنندهمراقبترفتارهاي 

  در نظر گرفته شوند. دهکننمراقبتالگوهاي 

حاکی از آن  3هاي این مطالعه در جدول بخشی دیگر از یافته

توسط پاسخگویان با مدرك  شدهگزارش خودمراقبتیداشت میزان 

سال در حد خیلی زیاد بوده  40تا  26کارشناسی ارشد در گروه سنی 

  است.

در نتایج تحقیقات مرتبط در خصوص سطح تحصیلات بالاتر، 

نتایج این مطالعه با  ،ه شد. در خصوص سنیارا پیشیني اهمطابقت

هاي ي مطابقت دارد که نشان داد سن کمتر در بحرانامطالعهنتایج 

تواند اثر محافظتی بر پیامدهاي سلامتی داشته باشد که طبیعی، می

  29.احتمالا ناشی از حمایت والدین است

ه یرت ارامرتبط با مدرك تحصیلی بالاتر به این صو تفسیرهاي

هاي بیشتري براي کسب دانش و آگاهی یدسترسشد که این افراد هم 

دارند و هم احتمالا از منابع و سرمایه اجتماعی بیشتري برخوردار 

یلان این مقطع التحصفارغهستند. طبیعی است که محصلان و 

بحث  ترپیشتحصیلی (کارشناسی ارشد)، نسبت به مقطع دکترا که 

باشند. از مقایسه غیرآماري و ضمنی این  ترانجوشد در گروه سنی 

توان چنین برداشت کرد نقش تحصیلات دانشگاهی در یمها یافته

سن دارد  ازجمله، و تعاملی که با سایر متغیرها خودمراقبتیبحث 

کرده نیز یلتحصو تامل است. به این صورت که افراد جوان  توجهقابل

ها و یبآسبیماري و دلیل آگاهی از پیامدهاي ی بهنوعبه

شود یمهایی که در اثر ابتلا براي خودشان و دیگران ایجاد یتمحدود

ي لازم را براي برخورداري هامراقبتاحتمالا بیشتر مجاب هستند که 

  داشته باشند. ترمناسباز یک مواجهه 

، مردان مجرد با مدرك 3هاي این مطالعه در جدول طبق یافته

  را گزارش کردند. مراقبتیخوددیپلم کمترین میزان 

که در رابطه با توجه بیشتر زنان نسبت به  پیشینتمام مطالعات 

ها اشاره شد، در مردان براي پایبندي بیشتر به رعایت دستورالعمل

دانشجویان انجام  که روي اي نیزاینجا نیز قابل استناد است. در مطالعه

قرنطینه و  مهمی در رعایت کردن عامل شاغل بودن، جنس و سن شد

که البته لازم به ذکر است جامعه آماري این مطالعه  مراقبت نبوده است

صرفا بر دانشجویان تمرکز داشته و با جامعه آماري مطالعه فعلی که 

  15باشد.را مدنظر قرار داده است متفاوت می سالکلیه افراد بزرگ

اي در معرض جامعه مردان اصولا در بیشتر اجتماعات جامعه

وکار و دلیل لزوم حضورشان در بطن جامعه، کسببیشتر، به خطرات

مشاغل دشوار یا خطرناك است و کار و تعامل در شرایط پرخطر و 

هاي محتاطانه و طور ماهیتی کمتر با روشطلبد و بهگاها رقابتی را می

همراه  خودمراقبتیپذیري و متعاقبا کمتر متمرکز بر باور به آسیب

هاي اجتماعی فرهنگی مبتنی بر جنس با یادگیريها است. این ویژگی

افراد نیز در هماهنگی است و مورد انتظار است که مردان به ویژه 

تري هستند مراعات کمتري در رعایت که احتمالا جامعه جوان مجرد

که در همین  ویژهبهها و محافظت از خود داشته باشند. محدودیت

، نشان داده شد خودمراقبتی مطالعه، نقش تحصیلات بیشتر در افزایش

ایم که مردان مجرد بدون یافتهرسد به یافته منطقی دستنظر میپس به

هاي تحصیلات دانشگاهی و دیپلمه، کمتر خود را در معرض مراقبت

نظر پژوهشگران به قرار داده باشند. 19مرد نیاز در مواجهه با کووید 

در شرایط دهی غیرحضوري به سوالات، اگرچه پاسخ فرآیند
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تواند صورت آنلاین انجام شود، میگیري بیماري لازم نمود که بههمه

عدم دستیابی به مطالعات که هاي مطالعه باشد. ضمن ایناز محدودیت

بینی کننده داخلی و خارجی که مانند این مطالعه الگوهاي پیش

ها را در قسمت دموگرافیکی را بررسی کرده باشند امکان تطبیق یافته

گیر دیگري هاي همهث دشوار نمود. سایر مطالعات نیز به بیماريبح

نسبت بهجمله سارس و آنفولانزاي خوکی که  از 19غیر از کووید 

اند پرداخته بودند، از تري با بیماري موردمطالعه داشتهوضعیت مشابه

هاي متفاوت ابزار سنجش متفاوت استفاده کرده و در فرهنگ

ی فضاي پر اطمینانی براي تفسیر و تبیین در شده بودند و خیلانجام

سایر نتایج حاکی از  هاي نتایج، حاصل نکردند.ها و مغایرتمطابقت

که بین میزان خودمراقبتی افراد بر حسب وضعیت تاهل و نوع  بودآن 

که توجه به ایندار نبوده است. باان تفاوت معنیشغل پاسخگوی

ت تاثیر تاهل و تجرد نبوده خودمراقبتی نوعی انضباط فردي است، تح

وضعیت اشتغال هم که در این مطالعه در دسته کلی  نکهاست. ضمن ای

شده است و در زمان مطالعه، بیشتر افراد شاغل و غیرشاغل بررسی

شاغل در حالت قرنطینه یا غیرفعال قرار داشتند در موقعیت مشابهی با 

 خودمراقبتیرش افراد غیر شاغل قرار داشتند و تفاوت بارزي در گزا

نتایج این مطالعه براي تدوین برخی اصول اجرایی،  نشان ندادند.

هاي حمایتی مراقبتی متناسب با هاي آموزشی و تهیه بستهبرنامه

  هاي مختلف جامعه قابل استفاده است.هاي گروهویژگی

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی تحت : سپاسگزاري

بط با موانع مشارکت مردم در خودمراقبتی شناسایی عوامل مرتعنوان "

براي پیشگیري از شیوع کورونا و بررسی دیدگاه آنان نسبت به 

، مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی "موانع

باشد و با حمایت دانشگاه می 199001به کد  1399هان در سال اصف

 ه است.علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان اجرا شد
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Background: Infectious diseases in the pandemic stage have significant life-

threatening, psychological and social effects. Identifying the characteristics associated 

with people's cooperation in self-care leads to greater immunity for themselves and 

others. Therefore, this study was conducted to predict the self-care of the Iranian people 

according to their individual and social characteristics in face of the Covid-19 

pandemic. 

Methods: A survey study was conducted on 1056 adults aged 18 and over in different 

provinces of Iran through a form of answering online researcher-made questions (n=40, 

α=0.9) in social networks in four days. This paper studies the level of self-care of 

people against Covid 19 pandemic which was conducted with the support of Isfahan 

University of Medical Sciences in April 2016. Data were analyzed using Student t-test 

and variance. Moreover, "decision tree technique" was used to identify communication 

patterns. 

Results: The findings showed that the average self-care score in women, the most 

educated, married women, women aged 41 to 55, housewives and some other 

occupations was very high. However, the average self-care score of single men with a 

diploma was average. In general, the mean score of women's self-care was higher than 

men (P<0.0001) and the educated were more than the less educated literate (P=0.007). 

There was no significant difference between the self-care scores of the respondents in 

terms of their marital status and employment. 

Conclusion: The results showed that the average scores of self-care in women, more 

educated people, married women, women in the age group of 41 to 55 years, 

housewives and some other occupations were reported to be very high; While the 

average self-care score reported in single men with a diploma was average. Overall, the 

mean score of self-care reported in women was higher than men (P<0.0001) and people 

with doctoral education reported more self-care than illiterate people (P=0.007). 

Besides, there was no significant difference between the self-care scores of the 

respondents in terms of their marital status (single and married) and their employment 

status (employed and non-employed). 
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