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ABSTRACT 

Background and Aim: Self-care behaviors and commitment to health responsibility are 

regarded as measures against Covid-19 disease when there is no widespread access to 

vaccination. This study aimed to investigate the relationship between health responsibility and 

self-care behaviors related to Covid-19 in Kurdistan citizens. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 in Kurdistan 

province and included 1008 participants above 15 years of age. Using convenient sampling 

method, people referring to health centers were entered into the study. Online data collection 

was performed via Whats App or Telegram using Covid-19 Self-Care Behavior and Health 

Responsibility Questionnaires. Using SPSS software version 22, data analysis was performed 

by Spearman correlation and chi-square test. 

Results: The study included 642 women (63.7%) and 366 men (36.3%), with mean age of 38. 

6 ± 11.63 years. The correlation between health responsibility and self-care behaviors was 

positive and significant (p <0.001, r = 0.33). Self-care behaviors and health responsibility 

were not significantly different in terms of age, occupation, marital status, and city of 

residence (p > 0.05). A higher proportion of women compared to men were in the category of 

good health responsibility (60.8% vs. 39.2) and self-care behaviors (67.8% vs. 32.2) (p 

<0.001).  

Conclusion: In the epidemics of diseases such as Covid-19, and especially in the absence of 

widespread vaccination and effective treatment, emphasis on the importance of commitment 

to health responsibility in order to perform self-care behaviors is the most important measure 

for prevention and control of diseases.  
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  چکیده

 در  19  -ویدکوبیماری    مقابله با  یهاروش  سلامتی یکی از  پذیریمسئولیتو تعهد به   یخود مراقبت  یرفتارهاانجام    زمینه و هدف:

گسترده دسترسی  عدم  ارتبااستیناسیون  واکسبه    زمان  بررسی  این  هدف  رفتارهای  مسئولیتط  .  و  سلامتی  مراقبت پذیری   یخود 

 . بوددر شهروندان استان کردستان  19-مربوط به کووید 

با استفاده از  انجام شد.  1399سال در استان کردستان  ، درسال  15  فرد بالای 1008 ی با مشارکتمطالعه مقطع این  :ها شمواد و رو

اطلاعات با    .مورد مطالعه قرار گرفتند  یدرمان  یافراد تحت پوشش مراکز بهداشت  از  در دسترس  یهانمونه   ،آسان  یری گنمونهروش  

از رفتارهای  هاپرسشنامه توسط  Telegram   یاWhatsApp  استفاده  مراقبت ی  کوویدخود  سلامتیمسئولیتو    19-ی  به   پذیری 

گردیدآنلاین  صورت   آوری  ها  .جمع  داده  افزار    توسط  تحلیل  شد    22نسخه    SPSSنرم  همبستگی آزمونو  انجام  آماری    های 

 .قرار گرفتاستفاده  مورد کای دوآزمون   و اسپیرمن

  38/ 6  ±63/11با میانگین و انحراف معیار سنی    (درصد  3/36مرد )  366( و  درصد  63  /7زن )   642شامل    کنندگانشرکتها:  یافته

رفتارهای انجام    (.=p  ,33 /0 r<001/0)  بود  دارمعنیمثبت و    یخود مراقبتسلامتی و رفتارهای    پذیریمسئولیتبودند. همبستگی  

و   مراقبتی  سن،  پذیرییت مسئولخود  حسب  بر  وضع  سلامتی  و    تیشغل،  سکونتشهر  تأهل  نداشت   داریمعنی تفاوت    محل 

(05 /0<p.)  و   (2/39درصد در مقابل    8/60)نسبت بیشتری از زنان در مقایسه با مردان در دسته رتبه خوب مسئولیت پذیری سلامتی 

 (. p<001/0قرارگرفتند) (2/32درصد در مقابل  8/67)خود مراقبتی  یرفتارها

 مؤثر در صورت فقدان واکسیناسیون گسترده و درمان    یژهوبهو    19-کوویدجمله    از  هایماری ب  یریگهمهدر شرایط    :گیرییجهنت

پذیرش  یدتأکمسری،    هاییماری ب اهمیت  رفتارهای خ  تیمسئول  بر  انجام  برای  مراقبتی،  سلامتی  و   ینترمهمود  پیشگیری  پروتکل 

 . شودیم کنترل محسوب 

 ایران  ،19-، کوویدیخود مراقبتسلامتی،  پذیری یتمسئول کلمات کلیدی:

 22/6/1400پذیرش: 19/10/1400اصلاحیه نهایی: 1400/ 2/1وصول مقاله:
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 مقدمه

کووید  عامل  خانواده    (COVID-19)  19-ویروس  از 

، نخستین بار در شهر ووهان چین شناسایی ها   ویروس کرونا

جهان  .  (1)شد کشورهای  از  بسیاری  به  اکنون  ویروس  این 

سازمان بهداشت جهانی در    ، به طوری که سرایت کرده است

فوق  وضعیت  کرونا،  ویروس  اعلام  مورد  کرده العاده 

، برای جهانبا انتشار این ویروس در تمام نقاط  .    (2-3)است

انتشارجلوگیری     افراد جامعه همه    لازم است  این بیماری،  از 

آموزشی   نکات  بیماری  پیشگیری  جهتبه  جمله  از   از 

ماسک، از  ها،  استفاده  دست  منظم  از   شستشوی  اجتناب 

و    در   حضور عمومی  از  اماکن  شهرپرهیز  بین   ی سفرهای 

  تواند می   محافظتی  پیشگیرانه و  نکات   رعایت  .(4)توجه کنند

در حال حاضر با توجه به فقدان .  (5)شودابتلا    موجب کاهش

واکس  قطعی  درمان روش    نیبهتر  ،مؤثرو    یناسیون گستردهو 

انتشار    ،آن  گسترشی و جلوگیری از  ماریب  ن یمقابله با ا   یبرا 

افزایش  اطلاعات صحیح  بیماری و   در موردگاهی مردم  آ،  

مراقبتی  یرفتارهاانجام   زمینه  خود  این    .(6,4)است  در 

از  پرهیز  و  بهداشتی  نکات  رعایت  ضرورت  اعلام  علیرغم 

  ، های پرازدحام و ماندن در خانهحضور در تجمعات و مکان

. (7)دهندی منشان    توجهییبای از مردم به این هشدارها  عده

های بهداشتی هنوز در  توجهی به توصیهتعدادی از مردم با بی

می  حاضر  تردد  پر  احتمالشوند  اماکن  بالا  و  را   آلودگی 

پذیرشبرندی م به  ملزم  را  خود  مردم  از  گروهی  اجرای   و  . 

انجام  را به درستی  آن  یا    دانند ونمی  کننده  حفاظت  یرفتارها

 .ددهننمی

اجرایب  توجهییببرای    متعددی  لیدلا خود   ه  رفتارهای 

دارد  19-کوویدمراقبتی   جمله    ؛وجود  اجباراز   ناآگاهی، 

دلیل هر  به  خانه  از  رفتن  بیرون  بی برای  عدم   و  توجهی، 

می بحران  ابعاد  با  این  آشنایی  که  باشد  دلایلی  از  تواند 

بی  مردم  نظر  در  را  نشان  هشدارها    .(8)دهدیم اهمیت 

پذیرش   بر  شده  گذارده  ارزش      اجتماعی   ت یمسئولهمچنین 

این  درافراد    یشخص و    (10,9) مهم  ،  یریگهمه   کنترل 

  تمرکز بر   هادولت  یاستراتژ،  یریگهمهدر شرایط    .(1)است

  و  کنندهمحافظت  یرفتارهای در انجام  شخص  تیمسئول  قبول

، 19-کووید  یریگهمه  برای کنترل  نهیقرنطبرقراری مقررات  

  ها دولت  بر عهده هایی  که مسئولیت  گونههمان.  (12,11)دارد

است شهروندان  متوجه  هم  تکالیفی  شده   (. 14,13) نهاده 

رفتار   ت  یعمل  ا یهرگونه  موجب  د  دیهدکه   گریسلامت 

ا  از  فرار  شود   (. 11است)  ی اجتماع  تیمسئول  نیشهروندان 

  را  جامعه  افرادذیری،  پجامعه تعبیری  به  یا مسئولیت اجتماعی

ترغیب  یدکنندهتهدمخاطرات    با  مقابله  برای و     شهروندان 

 خطر،  کاهش  در  وظیفه  احساس  به  مکلف  را   هاآن 

اجتماعی   .(9)نمایدی م  درمان  و پیشگیری در   مسئولیت 

متی نمود پیدا  سلا  پذیرییتمسئولبه شکل    یریگهمهشرایط  

اجرایکندی م مراقبتی    .  خود  رعایت    همچونرفتارهای 

  حضور در اجتماعات   و عدم ، قرنطینه خانگیبهداشت فردی

با   در مقابله  مردم سلامتیمسئولیت  منزله پذیرش    به  تواندی م

شود.    19-کووید  Health)سلامتی  پذیرییتمسئولتلقی 

Responsibility)    فرد سوی  از  درونی  تعهدی  عنوان  به 

انجام همه فعالیت ، تعریف سودمند برای تندرستی های  برای 

مسئولیت.  (16,15)شودمی  پاسخگو اشخاص  علت  به  پذیر 

به  بودن   دادن  اهمیت  شهروندت و  قبال    یعهد  در 

مراقبتی    هایییت مسئول خود  رفتارهای  انجام    وهمچون 

و خود را متعهد    ،آمدهیش پبحران    با  برای مقابله  هاآن صحیح  

  عفونت   خطرکاهش  ی جمعی مناسب، برای  همبستگ ایجاد  با  

افراد علیرغم (13)کنندیمتلاش   برخی  این دسته  مقابل  . در 

دیده گرفتن حقوق  ا ناب  19کووید  یماریب  آگاهی از خطرات

ها    استیساجرای    ،  ازموارد ذکر شده  تیرعا از    وندانشهر

خطر مسئولیت  توسط  کاهش  بهره پذیراشخاص  .  برندیم  ، 

به صورت گروهکنندیم مسافرت    هاآن   هستند،دور هم    ی، 

پ  های  درخواست ناد  رانهیشگیرفتار محافظانه و    گرفته   دهی را 

کاذب   احساس  آنجایی(17,13)دارند  ناپذیرییب آسو  از   .  

  توسط   عمل هادستورال  تیبه رعا  یماریب  نیخطر ابتلا به ا   که  

تما  دارد  یبستگ  نیز  افراد  ریسا نداشتن    لیعدم  به و    تعهد 

سا  یجمع  همکاری به  نسبت  جامعهاعضا  ریمشترک،  به   ی 

 یرویو ن  یماریپرخطر، افراد مبتلا به ب  یگروه ها  یبرا   ژهیو

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/responsibility
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بهداشت برا   یکار  تلاش   هاآن جان  نجات  و    ماریب  یکه 

 . (17,9)ناعادلانه است، کنندی م

موجب   اجتماعی  مسئولیت  به   شدهنقش  پژوهشگران  که 

همگانی اجتماعی  مسئولیت  و    مطالعه  کنترل  در  آن  نقش  و 

به (19,18,9)بپردازند  19-کووید  یریگهمه   پیشگیری  ،

، اکثر  19-واکسیناسیون گسترده کووید  تا زمان  ،عنوان مثال

کاهش   یک سیاست جهتوان  کشورهای سراسر جهان به عن

ویروس مختلف،  شیوع  اجتماعی  اشکال  نظیر   مسئولیت 

و استفاده از ماسک را به عنوان نشانه    جتماعیا   یگذارفاصله

با کادر درمان     هاآنمسئولیت پذیری افراد جامعه و همراهی  

دیگر    (.19) اندکرده معرفی   نیز  برخی  مطالعات    ارتباطاز 

قرار   19-یدوکو بررسی  مورد  را  مراقبتی  خود  رفتارهای  و 

-کوویدبرای مثال ارتباط رفتارهای خود مراقبتی    .(20)دادند

ت شناختی و عواملی همچون جمعی  هاییژگیوبر حسب    19

اض و  کرمانشاه ترس  شهر  در  بیماری  این  از  طراب 

است  موردسنجش گرفته  داده قرار  نشان  مطالعه  این  نتایج   .

و  است به   مردان  ابتلا  با  رابطه  در  کمتری  ترس  که  افرادی 

دارند کمبیماری  رفتارهای  ،  مراقبت تر  را   19-ووید  ک  یخود 

دهند می  مسئولیت     .(21) انجام  بین  رابطه  مطالعه  اهمیت 

پذیری سلامتی و رفتارهای خود مراقبتی    مسئولیتاجتماعی/  

کنترل    19-کووید تجربی   یریگهمه در  مستندات  فقدان  و 

ارتباط   شناخت  عنوان  با  مطالعه  این  هدف  زمینه  این  در 

زمینه    پذیرییت مسئول در  مراقبتی  خود  رفتارهای  و  سلامتی 

شهروندان  19-کووید شد.    در  کردستان  این استان  نتایج 

کننده منعکس  و   پذیرییتمسئولرابطه    بررسی  سلامتی 

سلامتی و    پذیرییت مسئولمیزان    رفتارهای خود مراقبتی و نیز

 های یژگی وبر حسب    19-کوویدنیز رفتارهای خود مراقبتی  

ها، با استفاده از این یافته    توان یملذا    ؛است  جمعیت شناختی

مبتنی   مخاطبان  مداخلات  نیاز  ارتقابر  هدف    یبا 

مراقبتی    پذیرییت مسئول خود  رفتارهای  و  -کوویدسلامتی 

 طراحی و اجرا نمود.  19

   ها روشمواد و 

  سال   15  فرد  1008  و با مشارکت  یمطالعه به روش مقطع  نیا 

شهرها  بالاه  ب کردستان    یدر    -قروه-سقز  -سنندج)استان 

  بانه   -آبادسرو  -وانیمر  -دهگلان  -واندرهید  -جاریب

سال  ارانیوکام در  مع  1399(  شد.  شامل    یارهایانجام  ورود 

  دسترسی به با    ،سال ساکن در استان کردستان  15  یافراد بالا

به   تمایلمو    پآواتس    ایتلگرام    یاجتماع  یهاشبکه

 وآسان    یریگنمونه  روش  از  .بود  ،پرسشنامه  یدهپاسخ

به  یهانمونه مراکز  پوشش  تحت  افراد  دسترس  داشتی  در 

طرح   همکار  یک  از  شهرستان  هر  در  شد.  استفاده  درمانی 

را   درمانی  بهداشتی  مرکز  چهار  که  شد    طور بهخواسته 

با   از چهار نقطه شهر  متفاوت اجتماعی    هاییژگیوتصادفی 

نماید. انتخاب  از    فرهنگی  بهداشتسپس  مراکز  ی کارکنان 

منتخب از    یشهر  درمانی  تا    ت ی جمع  ستیلبین  خواسته شد 

پوشش،  تح همراه  ت  تحت   یهاسرپرست شماره    خانوار 

اختیار   در  را  لیست   گروهپوشش  از  دهند.  قرار  پژوهش 

ضمن شده،   مکالمه  یا  و  پیامک  طریق  از  تماس  فراهم 

  نیز  و  سؤال  آپ  واتس  یا  تلگرام  به  دسترسی   عدم  / دسترسی

فرد   .شد  داده  توضیح  مطالعه   از   هدف هر  از  همچنین 

در  کنندهشرکت شد  در   خواسته  شرکت  به  تمایل  صورت 

بالای   افراد  ارسالی در    پرسشنامهسال در خانواده    15مطالعه 

گیرد.   قرار  نیز  آنان  علتاختیار  برای   یا بودجهنداشتن    به 

  ؛ قرار داد ما با شرکت پرس لاین یک ماه بود  ،اجرای طرح

نمونه   تعداد  هر  زمانی  بازه  این  طی  در  شد،    یآورجمعلذا 

  1008  ه آماری در نظر گرفته شد. تعدادحجم جامع  عنوانبه

و   نامهیترضا  اخذ  جهت  کردند.  تکمیل  را   پرسشنامه  نفر

پژوهش اخلاقی  اصول    پرسشنامه   اول   صفحه   در  ، رعایت 

 ی ازیشد که ن انیو ب داده شد حیهدف از مطالعه توض آنلاین،

  از   سپس  .و اطلاعات محرمانه خواهد بود  ستیبه نوشتن نام ن

 در  شرکت  به  تمایل  صورت  در  شد  تهخواس  کنندهشرکت

. دهد  پاسخ  پرسشنامه  بعدی  صفحات  سؤالات  به  ،مطالعه

پرسشنامه    زمانمدت بود.  10تکمیل  طوری   پرسشنامه  دقیقه 

فقط   تلفن  شماره  یک  یا  فرد  هر  که  شد    بار یکطراحی 

دهی    تکمیل نماید. در صورت عدم پاسخ  را  آن  توانستی م
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یک   ادامهسؤالبه  پرسش  ،  نبود. امکان  ،نامهتکمیل    پذیر 

مطالعه،  مورداستفادهپرسشنامه   این   پرس   افزارنرم  توسط  در 

  به   ،پرسشنامه  ساخت  افزار  نرم  این.  گردید  طراحی  لاین

  مزیت   از.  گیردیم  قرار  استفاده  مورد  آنلاین   صورت

  افزایش  نظیر   مواردی  به  توان یم  آنلاین  هایپرسشنامه

  جغرافیایی   دامنه  ،کمتر  هزینه   با  اطلاعات  ورود  سرعت

  نگهداری   و  یپردازداده  توزیع،  در  سهولت  ،ترگسترده 

  ، باریک  از  بیش  یدهپاسخ  از  جلوگیری  پرسشنامه،  اطلاعات 

 و  شخصی  حریم  رعایت  بیشتر،  ییپاسخگو  به  تمایل

محاسبه اندازه    یبرا   . نمود  اشاره  کنندگان  شرکت  خصوصی

تخم فرمول  از  برا   نینمونه،  نمونه،  استفاده   نیانگیم  یاندازه 

اطم فاصله  مع  95  نانیشد.  انحراف  و  به    اریدرصد  توجه  با 

 نینظر گرفته شد. صحت تخم  در  0/ 66  ایینهگز  4  سؤالات

ن   0/ 04 مورد  نمونه  حداقل  شد.  گرفته  نظر    1200  ازیدر 

 کننده برآورد شد. شرکت

دموگرافیک،    اطلاعات  بود:  بخش  سه  دارای  پرسشنامه 

خودس  پذیرییتمسئول  سؤالات سؤالات  و  مراقبتی    لامتی 

 .19-کووید

 ( اطلاعات دموگرافیک 1

تأهل،    سؤالات وضعیت  جنس،  سن،  شامل  بخش  این 

محل   درآمد،  میزان  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  وضعیت 

و ابتلا به    1-سکونت، منابع کسب اطلاعات مرتبط با کووید

 بیماری های زمینه ای بود. 

 : پذیری سلامتی مسئولیت

سلامتی  مسئولیت  شنامه  پرساطلاعات   طریق  پذیری  از 

 Health Promotion Lifestyle  (HPLP-II)نامهپرسش 

Profile II   ابزاری  نامه پرسش . این  (22)یدگرد  یآورجمع 

ارتقا  یچندبعدکه جهت ارزیابی    ،است دهنده    از رفتارهای 

روایی و پایایی نسخه فارسی   .سلامت به کار گرفته می شود

تأیید  مورد  پرسشنامه توسط محمدی زیدی و همکاران  این 

در مطالعات    HPLP-II(. نسخه فارسی  23قرار گرفته است)

( است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  نیز  زیر  (.  25,24قبلی 

حاوی    پذیرییتمسئولمجموعه   طیف   سؤال  9سلامتی  با 

،  )نمره 2 (اوقات ،گاهی)نمره  1 (گزینه ای هرگز  4لیکرت  

نمره .  )نمره 4 (همیشه و  )نمره  3 (اغلب  محدوده 

 یی ایپا در پژوهش حاضر.  بود9-36  سلامتی  پذیرییت مسئول

 بود.  %89کرونباخ  یبه روش آلفا

 :19-کوویدرفتارخود مراقبتی 

 28اطلاعات این بخش توسط یک پرسشنامه محقق ساخته با  

پرسشنامه،    یآور جمع سؤال   این  سؤالات  منبع  شد. 

بهداشت  هاییهتوص جهانی  سازمان  توسط  شده  -24)ارائه 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  (23 نیز    (25)وزارت  و 

سعودی عربستان  در  شده  انجام  روایی    (26)مطالعه  بود. 

توسط   پرسشنامه  محتوای  روایی  و  متخصص   10صوری 

ارتقا قرار گرفت.    یآموزش بهداشت و  تأیید  سلامت مورد 

پانل    0/ 79شاخص روایی محتوی     10محاسبه شد که  برای 

است.   قبول  قابل  آلفانفره  روش  عنوان    یاز  به  کرونباخ 

ضر  ییایپا  بیضر شد.   یدرون  یهمسان   بیاستفاده 

نفر    50در    یخود مراقبت   یو رفتارهاسلامتی    یریپذیت مسئول

ترت به  سنندج  شهروندان    سؤالات   بود.   0/ 89و    91/0  ب یاز 

ی با طیف چهار گزینه ای لیکرت به صورت  رفتارخود مراقبت

 و  )نمره 3 (، اغلب)نمره 2 (اوقات ،گاهی)نمره 1 (هرگز

 شدند.  یگذارنمره   )نمره  4 (شههمی

تحلیل   مت  ها دادهدر  و    سلامتی  پذیرییتمسئول  غیرهایابتدا 

شدند:    میبه دو دسته تقس   19-کوویدی  مراقبت  خود  یرفتارها

برای   صفر  و    ی)بعضکد  طور    یاهرگز  اوقات  و نا به  منظم( 

یک   معمولاً  عنوان بهکد  و  منظم  یا  )اغلب  طور  اگر  (به   .

برا   یککد    کنندهشرکت مورد    9تا    7  یرا  در  سؤال 

  سلامتی  پذیرییت مسئول  رتبه  ،به دست آورد  پذیرییت مسئول

عنوان خوب،   و    سؤال  6تا    4به  متوسط  عنوان  به   3تا    0به 

اگر  . برای رفتار خود مراقبتی  شدند  یطبقه بند  فیعنوان ضع

برا   یککد    کنندهشرکت رفتار    28تا    20  یرا  خود سؤال 

دست   یمراقبت  رفتارها  به  خوب  عملکرد  عنوان  به   ی آورد، 

سؤال به عنوان متوسط و   19تا    10،  19-کووید  یخود مراقبت

ضع  9تا    0 رتبه  عنوان  بند  فیبه  این    شدند.  یطبقه  از 

ارتباط رتبه  ربرای بر  یبنددسته   سلامتی  پذیرییت مسئولسی 
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متغیرهای   حسب  بر  مراقبتی  خود  رفتارهای  جمعیت  و 

شد.   شناختی جمعیت  استفاده  اطلاعات  شناختی  همچنین 

م میزان تحصیلات،    ومد خانوار  یزان درآشامل سن، جنس، 

به    با هاداده  شدند.  یآورجمعی  ا   نهیزم  هاییماریبابتلا 

برای تحلیل  22نسخه     SPSSافزار   نرم از استفاده  شدند. 

بین  آمارهای از هایفراوان برآورد رابطه  برای  و  توصیفی 

ضریب  از    یخود مراقبت  یو رفتارها   سلامتی  پذیریتیمسئول

رتبه   استفاده  اسپیرمن  یا رتبههمبستگی   ارتباط  شد. 

بر حسب    سلامتی  پذیرییت مسئول مراقبتی  رفتارهای خود  و 

شد.  شناختیجمعیت  هاییژگیو بررسی  دو  کای  آزمون   با 

در حاضر  پزشک  تهیکم  پژوهش  علوم  دانشگاه   یاخلاق 

 تأیید شد.  IR.MUK.REC.1399.014 به کد کردستان

 

 هایافته

( و  درصد  63  /7زن )  نفر  642نفر از جمله    1008در مجموع  

با میانگین و انحراف معیار سنی   (درصد  36/ 3مرد )  نفر  366

توزیع   1جدول    .در این مطالعه شرکت کردند  38/ 6  11±/ 63

ویژگی نشان    کنندگانشرکتهای    فراوانی  را  مطالعه  مورد 

نتایجدهدی م همبستگی  .  بین   اسپیرمن  ضریب  داد  نشان 

خ  پذیرییت مسئول رفتارهای  و  مراقبتی  سلامتی  -کوویدود 

استان کردستان  19  داریمعنیارتباط مثبت و    در شهروندان 

 (.=p  ,33 /0 r<001/0) وجود داشت

 

 

 کنندگان شرکت  ی/ رفتارهای خود مراقبتیسلامت یر یپذ تیرتبه مسئولشناختی و  توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت .1جدول 

 درصد  تعداد  متغیر درصد  تعداد  متغیر
   میزان در آمد     سنی ی هاگروه 

 4/9 95 فاقد در آمد 0/24 242 29-15
 8/8 89 زیر یک میلیون تومان 9/33 342 39-30
 3/30 305 میلیون تومان 3-1 4/22 226 49-40
 1/39 394 میلیون تومان 5-3 8/14 149 59-50

 4/12 125 میلیون تومان 5بالای  9/4 49 ≥  60
   محل سکونت    جنس

 4/89 901 شهر 7/63 642 زن
 9/9 100 روستا 3/36 366 مرد 

 7/0 7 حاشیه شهر    سطح تحصیلات 
   ای های زمینهابتلا به بیماری  6/3 36 کمتر از دیپلم 

 2/1 12 سرطان 0/24 242 دیپلم 
 1/1 11 ارتروز/رماتیسم  1/43 434 لیسانس 

 3/8 84 اختلال تیروئید  4/29 296 فوق لیسانس و بالاتر 
 9/1 19 بیماری گوارشی    أهل وضعیت ت

 1/1 11 عروقی -بیماری قلبی  6/24 248 مجرد
 0/5 50 بیماری تنفسی  1/74 747 متأهل

 3/6 64 فشار خون بالا  ½ 3/1 مطلقه/ بیوه
 8/2 28 دیابت    وضعیت اشتغال 

شاغل در بخش خصوصی و 

 دولتی 

منابع کسب اطلاعات درباره   3/49 497

 19کووید 

  
 3/58 587 های اجتماعی اینترنت/ شبکه 7/20 209 آزاد

 2/7 73 تلویزیون / رادیو  1/10 120 دانشجو/ دانش آموز

 3/32 326 کارشناس بهداشت  7/8 88 بازنشسته 

 2/2 22 مطالب چاپ شده  3/9 94 خانه دار/بیکار 

رتبه مسئولیت پذیری   

 سلامتی 

   رتبه رفتارهای خود مراقبتی   
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پذیری سلامتی    تیمسئول  رفتارهای خود مراقبتی و  نیرابطه ب

حسب   شده    ارائه  2جدول  در    شناختیتیجمع   یرها یمتغبر 

معن تفاوت  و    یداریاست.  مراقبتی  خود  رفتارهای  در 

حسب    پذیرییت مسئول بر  دموگسلامتی  ،  کیرافمشخصات 

جمله وضع  سن،  از  سکونت   تیشغل،  محل  شهر  و    تأهل 

( بیشتری  (p>05/0مشاهده نشد  با مردان، نسبت  . در مقایسه 

پذیری سلامتی مسئولیت  رتبه خوب  زنان در دسته    2/39)از 

   2/32) خود مراقبتی  یرفتارهاو  (8/60در مقابل   درصد

 

 

افز  (.p<001/0)  قرار گرفتند  (8/67در مقابل    درصد ایش  با 

و   تحصیلات  رتبه   درآمد سطح  وضعیت  خانوار، 

روند   پذیرییت مسئول مراقبتی  خود  رفتارهای  سلامتی 

داشت به    (.p<001/0)  افزایشی   ایینه زم  هاییماریبابتلا 

خوب رتبه  افزایش  از   موجب  نشد.  مراقبتی  خود  رفتارهای 

ای،  280مجموع   بیماری زمینه  با  درصد دارای    31تنها   فرد 

این  رد رتبه خوب بودند حال آنکه  مراقبتی  رفتارهای خود 

 درصد بود.  62نسبت در افراد بدون بیماری زمینه ای حدود 

 
 

 بر حسب ویژگی های جمعیت شناختی یخود مراقبت  ی رفتارها . رتبه مسئولیت پذیری سلامتی و2جدول

 -P رتبه مسئولیت پذیری سلامتی  متغیرها

value 
 -P رتبه رفتارهای خود مراقبتی 

value 

متوسط   ضعیف تعداد )%(  

 تعداد )%(

خوب تعداد 

)%( 

  متوسط تعداد )%(  فیضع 

 تعداد )%(

  خوب

 تعداد )%(

 

 001/0*    001/0*    جنس

 572 )8/67( 64 )4/42( 6 )2/46( 127 )8/60( 379(1/70) 136( 7/52) زن

 272 )2/32( 87 )6/57( 7 )8/53( 82 )2/39( 162(9/29) 122( 3/47) مرد 

 001/0*    001/0*    سطح تحصیلات

 30 )6/3( 4 )6/2( 2 )4/15( 3( 4/1) 20( 7/3) 13) 0/5) کمتر از دیپلم 

 182 )6/21( 55 )4/36( 5 )5/38( 55( 3/26) 78( 4/14) 109)2/42) دیپلم 

 384 )5/45( 45 )8/29( 5 )5/38( 86( 1/41) 272(3/50) 76 )5/29) لیسانس 

 248 )4/29( 47 )1/31( 1 )7/7( 65( 1/31) 171( 6/31) 60)3/23) س و بالاتر فوق لیسان

 001/0*    001/0*    خانوار  درآمدمیزان  

 78 )2/9( 13 )6/8( 4 )8/30( 11 )3/5( 52 )6/9( 32 )4/12 ( درآمد فاقد  

 77 )1/9( 9 )0/6( 3 )1/23( 9 )3/4( 28 )2/5( 52)2/20) زیر یک میلیون تومان 

 253 )0/30( 48 )8/31( 4 )8/30( 61)2/29( 183 )8/33( 61 )6/23) میلیون تومان  3-1

 331 )2/39( 62 )1/41( 1 )7/7( 106 )7/50( 211 )0/39( 77 )8/29( میلیون تومان  5-3

 22 )5/10( 19 )6/12( 1 )7/7( 22 )5/10( 67 )4/12( 36 )0/14( میلیون تومان  5بالای 

به    هایماری ی بابتلا 

 زمینه ای 

   *001/0     

 3/1 13 ضعیف  6/25 258 ضعیف 

 0/15 151 متوسط  7/53 451 متوسط 

 7/83 844 خوب  7/20 209 خوب 
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 001/0* 262 )0/31( 17 )3/11( 1 )7/7( 132 )2/63( 105 )4/19( 43 )7/16( مبتلا  

  )7/88( 12 )3/92( 77 )8/36( 436 )6/80( 215 )3/83( غیر مبتلا 

134 

)8/60( 582 

رفتارهای    3جدول   مراقبتتوزیع  رتبه    یخود  حسب  بر  را 

درصد( از    98/ 8نفر ) 996نشان می دهد.  انجام منظم / نامنظم

به   کنندگانشرکت منزل،  به  ورود  از  پس  که  کردند  اظهار 

شویند.   می  صابون  و  آب  با  را  خود  دستان  منظم  طور 

)  972همچنین،   طور    96/ 4نفر  به  کردند  اعلام  نیز  درصد( 

منظم، هنگام سرفه و عطسه دهان و بینی خود را توسط یک 

داخلی قسمت  یا  استثنای  پوشانندیمآرنج    دستمال  به   .

یا   مرطوب شدن  ماسک در صورت  انداختن  دور  رفتارهای 

بار    ساعت،  3حداقل   هر  از  پس  بانکی  کارت  عفونی  ضد 

و   کار  محل   / منزل  برقی  های  سوییچ  ضدعفونی  استفاده، 

دستکش   از  سوخت  باریکاستفاده  هنگام    گیری، مصرف 

ای مابقی رفتارهای اجر درصد جامعه مطالعه شده 70بالاتر از 

 منظم را گزارش کردند. طوربهخود مراقبتی 

 
 بر حسب رتبه منظم/نا منظم   19-. توزیع رفتارهای خود مراقبتی کووید 3جدول 

خودمراقبتی مربوط به  رفتارهای

 19-کووید

 

 منظم 

 تعداد )%( 

 نامنظم 

 تعداد )%( 

خودمراقبتی رفتارهای

 19-مربوط به کووید 

 

 منظم 

 منظم نا تعداد )%( 

 تعداد )%( 

 منظم نا 

تعداد  

 )%(

 

 نامنظم 

تعداد  

 )%( 

بلافاصله   .1 صابون  با  دست  شستن 

به منزل حداقل   از ورود    30بعد 

ضد عفونی با الکل   و سپسثانیه  

 درصد  70

فعالیت15 301 )9/29( 707 )1/70( کردن  محدود  های  . 

 غیر ضروری  خارج از منزل  

)3/89( 900 )7/10(  

108 

با   .2 دست  شستن  صابون فقط 

منزل   به  ورود  از  بعد  بلافاصله 

 ثانیه  30حداقل 

مورد  16 12 )2/1( 996 )8/98( خرید  کردن  محدود   .

اعضای   از  یکی  توسط  منزل  نیاز 

 خانواده

)7/87( 884 )3/12(  

124 

الکل   .3 با  عفونی  ضد    70فقط 

 درصد 

برای  17 267 )5/26( 741 )5/73( خرید  کلی    یری جلوگ. 

 از  بیرون رفتن مکرر 

)4/95( 962 )6/4( 46 

پوشش دهان و بینی هنگام سرفه   .4

قسمت   یا   دستمال  با  عطسه  و 

 داخلی آرنج 

. خودداری از تماس حیوانات  18 36 )6/3( 972 )4/96(

 اهلی/ وحشی  

)4/92( 931 )6/7( 77 

دور انداختن ماسک در صورت   .5

مرطوب شدن  ماسک یا حداقل  

 ساعت پس از استفاده   3

شخصی  19 392 )9/38( 616 )1/61( خودکار  از  استفاده   .

 در محل کار /هر جای دیگر 

)7/94( 995 )3/5( 53 

ضدعفونی  20 101 )0/10( 907 )0/90( اجتناب از دست دادن   .6 برقی   های ییچ سو. 

 منزل / محل کار  

)9/61( 624 )1/38(  

384 

به   .7 رفتن  از   یهامکان اجتناب 

 شلوغ  

ش21 35 )5/3( 973 )5/95( وسایل  از  استفاده  خصی . 

مثل لیوان، قندان، قاشق، چنگال،  

 کارد،  بشقاب  

)4/92( 931 )6/7( 77 
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از   .8 خارج  در  ماسک  از  استفاده 

 منزل  

استفاده  22 214 )2/21( 794 )8/78( یک  دستکش    از . 

  یری گسوخت هنگام  بارمصرف  

 بنزین/گازوئیل  

)0/62( 625 )0/38(  

383 

ضد عفونی کارت بانکی پس از   .9

 هر بار استفاده 

  )4/20( 802 )6/79( . ضد عفونی مرتب تلفن  23 356 )3/35( 652 )7/64(

206 

  2حدود    ی گذارفاصله رعایت   .10

 متر  

گوشی    ی ضدعفون.  24 137 )6/13( 831 )4/86( مرتب 

 همراه  

)50/85(  863 )4/14(  

145 

دیگر   .11 و  کار  میز  ضدعفونی 

  / خانه  در  استفاده  مورد  سطوح 

 کار محل

مرتب    .25 218 )7/21( 790 )3/78( عفونی  ضد 

 رایانه   ید کلصفحه

)1/77( 777 )9/22(  

231 

به   .12 زدن  دست  از  خودداری 

دهان، بینی و چشم، در خارج از  

 منزل 

  )8/19( 808 )2/80( . ضد عفونی مرتب کلیدها 26 56 )6/5( 952 )4/94(

200 

کاغذی،   .13 های  دستمال  انداختن 

سطل   در  دستکش  و  ماسک 

 زباله در دار  

کارکنان  27 11 )1/1( 997 )9/98( با  همکاری   .

پیشگیری،   جهت  بهداشتی 

   19-غربالگری و پیگیری کووید

)4/90( 911 )6/9( 97 

در  .14 نقد  پول  ارائه  از  اجتناب 

 هنگام خرید 

کاغذی  28 131 )0/13( 877 )0/87( دستمال  از  استفاده    .

برای    باریک یا دستکش   مصرف 

یا   اتوبوس  دستگیره  گرفتن 

 تاکسی 

)2/90( 909 )8/9( 99 
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 بحث 

پذیری سلامتی  ارتباط بین مسئولیت  تعییناین مطالعه با هدف  

کووید به  مربوط  مراقبتی  خود  رفتارهای  استان    19-و  در 

این مطالعه نشان دهنده همبستگی   نتایج  انجام شد.  کردستان 

سلامتی   پذیرییتمسئولدر حد متوسط بین    دارمعنیمثبت و  

به مربوط  مراقبتی  رفتارهای خود  د. شواهد  بو   19-کووید و 

م بین  ارتباط  دهنده  نشان  حوزه  سئولیتموجود  در  پذیری 

با   مرتبط  غیر  مراقبتی  باشد؛   ،19-کوویدرفتارهای خود   می 

مطالعه   در  مثال،  همکارانفریور  برای  کاهش   (1399)  و 

خود    توان ی مکه    19-کووید   اضطراب  رفتار  نوعی  را  آن 

کرد، تلقی  همبستگی    لامتیس  پذیرییت مسئولبا    مراقبتی 

نتایج مطالعات دیگر همبستگی  (27)داشت  پذیری یتمسئول. 

برای سلامتی با رفتارهای خود مراقبتی از جمله تغذیه سالم، 

گزارش  را  استرس  مدیریت  و  جسمانی  فعالیت  داشتن 

و   Helgesonپژوهش    هاییافته . همچنین  ( 28-29)اندکرده

( مشترک    (2008همکاران  مسئولیت  بین  ارتباط  بیانگر 

دیابت  مراقبتی  خود  رفتارهای  انجام  با  نوجوانان  و  والدین 

بود با  (30)نوجوانان  ارتباط  در  حاضر  مطالعه  نتایج    .

به    پذیرییت مسئول مراقبتی مربوط  سلامتی و رفتارهای خود 

شرای  19-کووید شد  یریگهمهط  در  ضروری   الذ  ؛مشاهده 

غیر  است   شرایط  در  ارتباط  ممکن    یریگهمه بررسی  که 

مشاهده   به  منجر  گردد،   هاییافته است  صورت    متناقض 

های متفاوت  پرسشنامهاست که استفاده از    به ذکر. لازم  گیرد

خود   رفتارهای  و  سلامتی  پذیری  مسئولیت  سنجش  برای 

های جمعیت شناختی جامعه  و نیز ویژگی  19-کوویدمراقبتی  

 قرار داده است.  یرتأثنتایج ما را تحت   احتمالاًمطالعه 

بود. مسئولیت بیشتر  مردان  به  نسبت  زنان  سلامتی  پذیری 

نشان   در    دهدیمشواهد  مردان  به  نسبت   یهامراقبتزنان 

سالانه  که  طوری  به  دارند،  بیشتری  احتیاط  خود  بهداشتی 

به   انجام می دهند و تمایل  معاینات بهداشتی مربوط  خود را 

در   شرکت  و  پزشک  با  مشورت  به   یهابرنامهبیشتری 

دارند سلامت  با  مرتبط  افزایش  (31) آموزشی  با  همچنین   .

میزان   درآمد،  و  تحصیلات  سلامتی    پذیرییت مسئولسطح 

مطالعه نتایج  طبق  شد.  مشاهده  همکارش   و   Hahnبیشتری 

درآمد  (2015) اگرچه  تلفی    عنوانبه،  سلامتی  پیامد  یک 

بهشودینم این حال،  با  مراقبت  ،  منابع  به  های دلیل دسترسی 

بهداشتی و غذای سالم، ارتباط نزدیکی با پیامدهای سلامتی  

می(32)دارد نشان  شواهد  بالاتر .  تحصیلات  سطح  که  دهد 

به نظر  ؛  (33)تواند باعث بهبود سطح درآمد شودمی بنابراین 

-رسد سطح تحصیلات بالاتر و درآمد بیشتر در مسئولیتمی

 پذیری سلامتی افراد مؤثر باشد. 

حاضرنتایج   تمایل    مطالعه  مردان،  به  نسبت  زنان  داد  نشان 

 19-کووید  مربوط به  یخود مراقبتبیشتری به انجام رفتارهای  

بررسی    داشتند. مر  ینیب  شیپدر  ا   یاقبت خود  در    رانیمردم 

پاندم  با  حسب    19  دیکوو  یمواجهه  فردی    هاییژگیوبر 

نمره  اجتماع میانگین  مراقبت ی،  مردان    یخود  از  بیشتر  زنان 

شد ای(34)گزارش  شده  .  تأیید  دیگر  مطالعه  دو  در  یافته  ن 

تنفسی  (35-36)است حاد  سندرم  در   .(SARS)    به نیز 

زنان    یهاتفاوت که  طوری  به  است،  شده  اشاره  جنسیتی 

رفتارهای  و  کنند  استفاده  ماسک  از  دارد  احتمال  بیشتر 

 .  (37)پیشگیرانه را انجام دهند 

انجام رفتارهای   بر   مربوط به  یخود مراقبت سطح تحصیلات 

ؤثر بود، به طوری که افرادی که از تحصیلات م 19-کووید

به   مربوط  محافظتی  اقدامات  بودند،  برخوردار  بالاتری 

با    19-کووید یافته همسو  این  انجام دادند.    های یافتهبیشتری 

موجب افزایش    بالاتر  . تحصیلات(34-36)مطالعات قبلی بود

  . شود ی مآگاهی    و  دانش  کسب   برای  یبیشتر  های  دسترسی

داد  نشان  پزشکی  دانشجویان  روی  بر  مطالعه  یک  نتایج 

به پیشگیرانه مربوط  انجام رفتارهای  -کووید دانشجویان در 

می   19 نتیجه  این  احتمالی  علل  از  داشتند،  مطلوبی  عملکرد 

دانش   و  هدف  گروه  به  اشاره    هاآنتوان  زمینه  این  در 

  .(38)نمود

مبتلا به   کنندگانشرکتیافته های این بررسی نشان داد اکثر  

بالایی  سلامتی  پذیری  مسئولیت  اگرچه  مزمن  های  بیماری 

رفتارهای    ؛داشتند مراقبت اما  کووید  یخود  به   را  19-مربوط 

نشان   که  دارد  وجود  شواهدی  دادند.  انجام   دهد ی مکمتر 

مرگ و میر ناشی از آن، در افراد مبتلا به  و 19-شیوع کووید

است بالا  مزمن  های  انجام ؛  (39)بیماری  و  احتیاط  بنابراین 

این گروه از    در  19-کووید مربوط به  یخود مراقبترفتارهای  

اهمیت   از  پایین   اییژهوافراد  به  توجه  با  است.  برخوردار 

رفتارها انجام  مراقبت ی  بودن  به    یخود  مبتلا  افراد  در  پایین 

آموزشی  های  برنامه  اجرای  و  طراحی  مزمن،  های  بیماری 
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به ابتلا  از  پیشگیری  بیماران   19-کووید  جهت  این  در 

 ضروری به نظر می رسد. 

از    یهاپژوهشدر   شده  برای    یهاپرسشنامه انجام  مختلفی 

ده  استفا 19-کووید مربوط به یخود مراقبتسنجش رفتارهای  

.  این موضوع، قابلیت مقایسه جامع یافته  (34-35)شده است

.  به عنوان  کندیمهای این مطالعه با سایر مطالعات را دشوار  

به مربوط  رفتارهای خودمراقبتی   19-کووید مثال، سنجش 

  (35  ,38)سؤال  9در مطالعه انجام شده در اتیوپی و ایران  با  

سعودی عربستان  در  سؤال  در   ( 26)شش  سؤال  دو  و 

رفتارهای   (41) چین مطالعه حاضر،  در  است.  گرفته  صورت 

 موردسنجش  سؤال  28با   19-کووید مربوط به  یخود مراقبت 

پاسخ   گرفت.  به    کنندگانشرکتقرار  رفتارها،  این  به 

ذکر گردید. در برخی از مطالعات،    صورت فراوانی و درصد

مراقبترفتارهای   هایی    ی خود  گروه  زیر  بر   شدهیم تقسبه  و 

حسب میانگین نمره در هر زیر گروه نظیر مسیرهای انتقال و 

است  یهاراه شده  گزارش  بیماری  از  در (34)پیشگیری    .

اکثر   حاضر  در    7/83)  کنندگانشرکتبررسی  درصد( 

مراقبت رفتارهای   نظر    یخود  به  بودند.  بالایی  رتبه  دارای 

باش  رسدی م داشته  احتمالی  علت  دو  یافته  اینکه،  این  اول  د: 

از   بالایی  دارای    5/72)  کنندگانشرکتدرصد  درصد( 

نشان   قبلی  مطالعات  نتایج  بودند.  دانشگاهی  تحصیلات 

افرادی که سطح تحصیلات بالاتری دارند، اقدامات    دهدی م

کووید با  رابطه  در  بیشتری  -می انجام  19-احتیاطی 

دوم (35,26)دهند علت  زمان    احتمالاً .  با  رابطه  در 

-داده های مطالعه حاضر در اوج اپیدمی کووید  یآورجمع 

تا    28)  19 اجباری 2020مه    6آوریل  قرنطینه  اجرای  و   )

توسط دولت به ترغیب مردم جهت پایبندی به توصیه ها می 

رفتارهای   بر  این شرایط ممکن است  مراقبتباشد.  در   یخود 

تأثیر باشد  این مطالعه  بنابراین، لازم است مطالعات   ؛گذاشته 

اما هنوز خطر    ؛بیشتر در زمان هایی که بیماری در اوج نیست

عفونت و شیوع وجود دارد، صورت گیرد. بیشترین فراوانی 

مراقبترفتارهای   انداختن   یخود  دور  شامل:  ما  مطالعه  در 

در   شده  استفاده  دستکش  و  ماسک  کاغذی،  های  دستمال 

د زباله  )سطل  شستن    9/98ار   صابون    هادستدرصد(،  با 

درصد( و پوشاندن دهان و بینی هنگام سرفه و عطسه   8/98)

مطالعه  4/96) نتایج  بود.  همکاران   Zhong درصد(  و 

  ی خود مراقبتنشان داد که بیشترین فراوانی رفتارهای  (  2020)

مکان در  حضور  عدم  به  مربوط  مطالعه  مورد  افراد  های در 

( از  در  4/96شلوغ  خروج  هنگام  ماسک  از  استفاده  و  صد( 

و  Kebede . در مطالعه(40)درصد( بوده است  98/ 0منزل ) 

نیز دو رفتار شستن دست با آب و صابون و  ( 2020)همکاران 

سایر   از  بیش  احوالپرسی  هنگام  دادن  دست  از  اجتناب 

درصد   3/77فته بود )به ترتیب  رفتارها، مورد استفاده قرار گر

. همچنین، نتایج مطالعه دیگری در ایران  (35)درصد(  8/53و  

در   حضور  عدم  داد  )  یها مکاننشان  درصد(،    6/99شلوغ 

مربوط    یخود مراقبتدارای بیشترین فراوانی در بین رفتارهای  

رفتارهای  (38)بود 19-کووید به شناسایی  مراقبت.  با    یخود 

  تواند ی ممختلف،    هاییتجمعبیشترین و کمترین فراوانی در  

منجر به طراحی و یا اصلاح مداخلات مربوطه شود. در این  

رفتار   چهار  مراقبتمطالعه،  کارت    یضدعفون  یخود  کردن 

ساعت    3ک پس از  بانکی پس از استفاده، دور انداختن ماس

گرفتن،   قرار  استفاده  های   یضدعفونمورد  سوئیچ  کردن 

دستکش   از  استفاده  و  هنگام   باریکبرقی  مصرف 

در حد متوسط توسط افراد مورد مطالعه انجام    یریگسوخت

تا  شدی م شوند  داده  ترویج  پیشگیرانه  رفتارهای  است  لازم   .

از دستکش   گیری،  هنگام سوخت  در    مصرف   باریک افراد 

های   سوئیچ  و  بانکی  کارت  نظیر  وسایلی  و  نمایند  استفاده 

کنند.  عفونی  ضد  وسایل  سایر  مانند  نیز  را  خود  برقی 

نظیر  دلایلی  به  ماسک  تعویض  عدم  است  ممکن  همچنین، 

دهد.   رخ  مالی  ناتوانی  یا  و  ماسک  کمبود  آگاهی،  عدم 

این   بتوانند  باید  ذینفعان  و  ها    های یاستس شهروندان، دولت 

را  پیشگی و   هاییاستس  بارانه  نموده  حفظ  مناسب  حمایتی 

 تقویت کنند.  

تفسیر   محدودیت  چندین  به  توجه  با  باید  مطالعه  این  نتایج 

اول، برای    شود.  آنلاین  از روش  ها داده  یآورجمع استفاده 

مانع از شرکت افرادی که قادر به استفاده از اینترنت نبودند یا  

داشتن اینترنت  به  محدودی  شد.  دسترسی  همد،  علت    ینبه 

دوم،   نبودند.  جامعه  واقعی  نماینده  مطالعه  مورد  جمعیت 
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و  بیماری  بحرانی  گسترش  زمان  در  مطالعه  مقطعی  طراحی 

می که  قرنطینه صورت گرفت  به دست  مقررات  نتایج  تواند 

  ها داده  یآورجمعآمده را تحت تأثیر قرار داده باشد. سوم،  

گزارشی،   خود  صورت  سوگیری  اح  تواندیمبه  بروز  تمال 

باشد. داشته  پی  را در  اجتماعی  مطالعه    چهارم،  مطلوبیت  در 

 پذیرییتمسئولبا    ایینه زم  هاییماریبتک  تک  حاضر رابطه

رفتارهای   و  مراقبتسلامتی  بررسی   19-کووید  ی خود  مورد 

نگرفت.   توجهقرار  نسبت    با  بیماران  این  بودن  مستعد  به 

العات آتی این ارتباطات  در مط  شودیمپیشنهاد    19-کووید  

قرار بگیرد    یموردبررسانه برای هر بیماری  به صورت جداگ

بیماری   نوع  به  توجه  با  مؤثر  مداخلات  لزوم  صورت  در  تا 

گردد.  ایینه زم اجرا  و    ی مقطع  ت یماهپنجم،    طراحی 

زمان بر    ری تأث  یی، شناسادر ایران و خارج از کشور  مطالعات

  ی بر رفتار فاصله اجتماع  گذارریتأث  یشناختروانعوامل    رییتغ

  نگهداری  ممکن است بهمقطعی    هاییافته.  کند یمرا محدود  

نشوند  میتعم  بلندمدت  در   رفتارها در    را یز  ؛ داده  مطالعات 

بس  کی است  اریدوره  شده  انجام  انجام  بنابراین  ؛  کوتاه 

رفتار  تواندی م  نگریندهآمطالعات   مداخلات  درک    ی به 

طولان  زمان  مدت  در  کند   یمناسب  پیشنهاد  کمک   ،

 . گرددی م

 

 گیری یجهنت

برای    سلامتی  پذیریتیمسئول   تیاهمنتایج مطالعه حاضر   را 

مراقبتی   خود  و  19-کوویدرفتارهای    با   افراد  در   ژهیبه 

اینکهکند ی مبرجسته    را   نییپا  تیمسئول به  توجه  با  مردان   . 

و محافظت از خود    هایتمحدود  ت یمراعات کمتری در رعا

مراقبتی   رییادگی  ند،داشت جنس    یمبتن  خود   یادآوریبر 

بیماریگرددی م به  مبتلا  افراد  زمینه.  و  مزمن  در های  ای 

و تداوم    یبیشتری هستند، ارتقا  هاییب آسمعرض خطرات و  

 جنس و سن بر اساس نوع بیماری، گروه باید یندر ا آموزش 

خاص   توجه  گمورد  رفتارهای    .یردقرار  میزان  خود اگرچه 

 ؛ در افراد مورد مطالعه بالا بود 19-کووید  مربوط به  یمراقبت 

ضروری  پاندمی،  یافتن  پایان  زمان  تا  میزان  این  حفظ  اما 

کووید از  ناشی  میر  و  مرگ  و  شیوع  کاهش  با  ، 19-است. 

جامعه،   افراد  است  کمتر   یهاپروتکلممکن  را  پیشگیری 

را نادیده بگیرند، در این صورت لازم   هاآنرعایت کرده یا  

گیرداس قرار  بهداشتی  مقامات  توجه  مورد  امر  این  با ت   .

و جامعه این    یری گنمونهمعیار ورود به مطالعه، روش    توجه به

 پذیر نمی باشد. ها به جامعه امکانبررسی، تعمیم داده
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