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چکیده
زمینه و هدف: تداوم همه گیری بیماری کووید-19 همچنان به عنوان بزرگ ترین تهدید اخیر جامعه جهانی محسوب می شود. انجام 
اقدامات حفاظت شخصی جهت پیشگیری از ابتلا به کووید-19 تعیین کننده است. این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر پذیرش 

اقدامات حفاظت شخصی در بین بیماران قبل از ابتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان های شمال غرب کشور ایران انجام شد.
روش بررسی: در این مطالعه ی مقطعی، 560 بیمار واجد شرایط با تشخیص کووید-19 با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه 
شدند. داده ها از 17 دی ماه سال 1399 تا پایان اردیبهشت ماه سال 1400 از طریق پرسش نامه ی پژوهشگر ساخته گردآوری شد. 
برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمارهای توصیفی)تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار(، آزمون t مستقل و رگرسیون خطی چندگانه 

با نرم افزار SPSS استفاده شد. سطح معنی داری 0/05 انتخاب شد.
یافته ها: میانگین سنی شرکت کنندگان 60/1)16/01( سال با دامنه سنی بین 21 تا 95 سال بودند. اکثریت شرکت کنندگان مرد)53/9 
درصد( و متأهل)91/8 درصد( بودند. میانگین نمره کل پذیرش اقدامات حفاظت شخصی بیماران 16/55)2/59( از 20 نمره بود. 
مصرف   ،)β=0/11  ،P=0/048(تحصیلات سطح   ،)β=-0/19  ،P>0/001(سکونت محل   ،)β=0/29  ،P>0/001(اشتغال وضعیت 
حفاظت  اقدامات  پذیرش  میزان  پیش بینی  در   )β=0/13  ،P=0/01(خانواده ماهانهی  درآمد  سطح  و   )β=-0/10  ،P=0/03(سیگار
شخصی بیماران موثر شناخته شدند. سایر متغیرهای فردی و شغلی شامل سن، جنس، تاهل، وضعیت زندگی، داشتن فرزند، سابقه 

واکسیناسیون آنفلوانزا در پیش بینی میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی بیماران شرکت کننده موثر شناخته نشدند.
نتیجه گیری: میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی در بیماران نسبتاً بالا بود. میزان پذیرش در افراد بیکار، ساکنان روستا، افراد 
تغییرات ویژگی های فردی-اجتماعی و  به  لزوم توجه  بر  این مطالعه  بود.  پایین  افراد کم درآمد  بیسواد، مصرف کنندگان سیگار و 

اقتصادی افراد جامعه و تاثیرات آن ها بر رفتارهای پیشگیرانه ی سلامتی در گروه های آسیب پذیر تاکید دارد. 
واژه های کلیدی: پذیرش، رفتارهای پیشگیری کننده، اقدامات حفاظت شخصی، کووید-19، همه گیری
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مقدمه 
در اواخر دسامبر سال 2019 یک مورد پنومونی ناشناس در شهر ووهان 

استان هوبی در چین گزارش شد که مشخصات بالینی آن بسیار شبیه به 

پنومونی ویروسی بود. سازمان بهداشت جهانی این ویروس را کووید-19 

)COVID-19( و کمیته بین المللی طبقه بندی ویروس ها آن را سارس کووید- 19 

)SARS-CoV-2( نام گذاری کرد. این موضوع چالش های بزرگی برای پیشگیری 

و درمان COVID-19 ایجاد می کند)2و1(. این ویروس مستقیماً به وسیلهی هوا از 

طریق مجاری تنفسی، دهان یا بینی فرد آلوده، به چشم، بینی یا دهان فرد گیرنده 

منتقل می شود یا توسط اشیای آلوده به ویروس و لمس این اشیا و سپس لمس  

منطقه T )چشم ها، بینی و دهان( منتقل می شود)3(. 

مطالعات در رابطه با بیماری کووید-19 به طور مداوم در حال افزایش است. 

زیرا بحران ایجادشده فوق العاده شدید است و دارویی که بتواند آن را درمان کند، 

هنوز کشف نشده است)4(. طبق اظهارات سازمان بهداشت جهانی WHO در 

حال حاضر هیچ درمان موثری برای کووید-19 وجود ندارد و استفاده از داروهای 

ضدویروس، آنتی بیوتیک ها، گلوکوکورتیکوئیدها یا دیگر داروهای سنتی با 

اختلاف نظر توصیه میشود)5(. واکسیناسیون عمومی از اولویت های فوری برای 

بهداشت عمومی است)6(. در حالی که تلاش ها برای توسعه مداخلات دارویی 

برای کووید-19 در حال انجام است، علوم اجتماعی و رفتاری می توانند بینش های 

ارزشمندی را برای مدیریت بیماری همه گیر و تاثیرات آن ارایه دهند)7(. انجام 

اقدامات حفاظت شخصی )Personal Protection Measures )PPM جهت 

پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا قبل از دستیابی به واکسیناسیون همگانی و 

حتی بعد از آن بسیار مهم است)8(. 

یک عنصر مهم در پیشگیری، تغییر سریع و گسترده ی رفتار در شهروندان 

عادی است)9(. پاسخ رفتاری به کووید-19 به طور اجتناب ناپذیری جمعی 

است. احتمال ابتلای هر فرد به ویروس نه تنها به رفتار خود او، بلکه همچنین به 

رفتار سایر افراد بستگی دارد)10(. سازمان بهداشت جهانی پنج اقدام حفاظت 

شخصی شامل: رعایت بهداشت دست، فاصله گذاری اجتماعی، عدم لمس چشم 

و بینی و دهان، رعایت بهداشت تنفسی و ایزوله کردن خود در صورت ابتلا را 

توصیه کرده است)11(. 

Machida و همکاران)2020( مطالعه ای با هدف شفاف سازی وضعیت 

اجرای اقدامات حفاظت شخصی توسط شهروندان عادی ژاپن در مرحله ی اول 

شیوع همه گیری انجام دادند. نتایج نشان داد که انجام اقدامات حفاظت شخصی 

که توسط WHO توصیه شده بود در حدود 60 تا 85 درصد بود. کمترین آن ها 

مربوط به عدم لمس ناحیه ی T و بیشترین مورد مربوط به رعایت بهداشت 

دست بود و تنها 34/7 درصد از شرکت کنندگان تمام اقدامات را با استانداردهای 

تعریف شده اجرا می کردند)11(. 

Kamenidou و همکاران)2020( نیز طی یک مطالعه ی مقطعی برای پاسخ 

به این سوال که»آیا شهروندان یونانی اقدامات احتیاطی لازم را برای جلوگیری 

از ابتلا به بیماری کووید-19 انجام می دهند یا نه؟«، گزارش کردند که مواردی 

که بیشتر توسط شهروندان انجام شد، جلوگیری از جابه جایی های غیرضروری، 

تماس با افراد با علایم تنفسی و افراد در معرض خطر بیماری شدید)گروه های 

آسیب پذیر( بود. از طرف دیگر، کمترین اقدامات انجام شده نیز مربوط به بررسی 

روزانه دمای بدن، نظارت بر تب، سرفه یا تنگی نفس، استفاده از ماسک صورت 

هنگام حضور در مکان ها و وسایل حمل ونقل عمومی بود)8(. بررسی مطالعات 

فوق اهمیت پذیرش اقدامات حفاظت شخصی را در عموم مردم روشن می سازد. 

توجه ویژه به عوامل فردی و اجتماعی پیش بینی کننده ی پذیرش و رعایت اقدامات 

محافظتی شخصی نقطه ی عطفی است که می تواند در جوامع و فرهنگ های 

مختلف تظاهرات مختلفی داشته باشد. ازآن جایی که تمرکز مطالعات اخیر عمدتاً 

بر افراد سالم جامعه بوده است و افراد مبتلا به طور مشخص مورد بررسی قرار 

نگرفته اند! این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر پذیرش اقدامات محافظت 

شخصی در بین بیماران قبل از ابتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان های شمال 

غرب کشور ایران انجام شده است.

روش بررسی
این مطالعه ی مقطعی به صورت چندمرکزی در بخش های عادی و ویژه ی 

بیمارستان های شمال غرب کشور ایران)تبریز، زنجان و خوی( بر روی بیماران 

بستری با تشخیص کووید-19 انجام شد. معیارهای ورود شامل افراد بالای 16 سال 

با تشخیص قطعی کووید-19 که مایل به شرکت در مطالعه بودند. همچنین کارکنان 

و دانشجویان مرتبط با حوزه ی سلامت، بیماران غیرهوشیار و تحت ونتیلاسیون و 

بیماران با مشکلات شناختی وارد مطالعه نشدند. نمونه ها با روش نمونه گیری در 

دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با فرمول کوکران با احتساب میانگین رعایت 

اقدامات حفاظت شخصی PPM به میزان 70 درصد در جمعیت عادی)11(، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

02
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7313-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 4، مهر 2881401

فهیمه حسن زاده و همکاران

میزان تقریبی نمونه 323 نفر برآورد شد که با احتساب 20 درصد ریزش احتمالی 

نمونه ها، 388 نمونه موردنیاز برآورد شد. در این مطالعه به جهت چندمرکزی 

بودن و انجام مصاحبه های همزمان توسط دو پژوهشگر، تعداد نمونه ها بیشتر از 

حد برآورد مطالعه بود و در نهایت 560 نمونه واجد شرایط تجزیه وتحلیل گردید.

داده های مطالعه از 17 دی ماه 1399 تا 30  اردیبهشت ماه سال 1400 از بیماران 

واجد شرایط بستری در بیمارستان آموزشی و درمانی حضرت ولیعصر)عج( شهر 

زنجان، بیمارستان آموزشی و درمانی امام رضا، شهر تبریز و بیمارستان آموزشی 

و درمانی امام خمینی شهرستان خوی جمع آوری شد. روش جمع آوری داده ها 

انجام مصاحبه های فردی با بیماران واجد شرایط بود. دو کارشناس پرستاری 

آموزش دیده در محیط های پژوهش حضور پیدا کردند و با در دست داشتن 

پرسش نامه ی یکسان در مورد پذیرش PPM قبل از ابتلا به بیماری کووید-19 

با بیماران مصاحبه کردند. به منظور رعایت شیوه نامه های بهداشتی، هنگام مصاحبه 

از ماسک و تجهیزات حفاظت فردی مناسب استفاده شد. 

ابزار جمع آوری اطلاعات شامل یک پرسش نامه ی محقق ساخته مشتمل بر 19 

سوال بود. بخش اول شامل 14 سوال جمعیت شناختی)شامل: شهر محل سکونت، 

سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی، داشتن فرزند، وضعیت اشتغال، 

زمینه تحصیلی و شغلی، محل سکونت، سطح تحصیلات، سابقه ی واکسیناسیون 

آنفولانزا در سال جاری، بیماری زمینه ای، مصرف دخانیات و وضعیت اقتصادی( 

بود. بخش دوم شامل 5 سوال مربوط به پذیرش رفتارهای محافظت شخصی 

پیشنهادی WHO )شامل: رعایت بهداشت دست، فاصله گذاری اجتماعی، عدم 

لمس چشم و بینی و دهان، رعایت بهداشت تنفسی و ایزوله کردن خود در 

صورت احساس بیماری( بود. چهار سوال اول بخش دوم پرسش نامه در قالب 

مقیاس لیکرت چهار رتبه ای، همیشه)4(، بعضی اوقات)3(، به ندرت)2(، هرگز)1( 

امتیازبندی شد و سوال پنجم)ایزوله کردن خود در صورت احساس بیماری( نیز 

با مقیاس لیکرت 5 رتبه ای، حتماً می توانستم)4(، شاید می توانستم)3(، شاید 

نمی توانستم)2(، اصلًا نمی توانستم)1( و اجازه نداشتم)0( امتیازبندی شد. افرادی 

که به هر دلیلی از جمله عدم اختیار یا اشتغال داشتن در پاسخ به سوال پنجم، 

اجازه نداشتم)0( را انتخاب کرده بودند به جهت اختلال در تجزیه وتحلیل کلی 

پرسش نامه از مطالعه خارج می شدند. در این پرسش نامه، حداقل نمره 5 و حداکثر 

نمره 20 بود و نمره های بالا بیانگر میزان بالای رعایت PPM بود. جهت تعیین 

روایی پرسش نامه از روایی محتوای کیفی استفاده شد. پرسش نامه پس از تهیه 

در اختیار 20 نفر از اعضای هیات علمی و افراد صاحب نظر قرار گرفت و نظرات 

آنان از نظر روایی صوری و رفع ایراد و اشکالات ادبی و معنایی در پرسش نامه 

اعمال شد. پایایی پرسش نامه نیز با ارزیابی ثبات درونی با استفاده از آلفای 

کرونباخ برابر 0/799 محاسبه شد. 

برای توصیف متغیرهای مطالعه از شاخص های میانگین، انحراف معیار، 

فراوانی و درصد استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده 

ویژگی های  بین  ارتباط  تحلیل  برای  کولموگروف-اسمیرنف،  آزمون  از 

جمعیت شناختی و پذیرش PPM از آزمون T مستقل و برای بررسی عوامل 

موثر بر پذیرش PPM از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. قبل از 

اجرای آزمون از برقراری مفروضات رگرسیون خطی چندگانه اطمینان حاصل 

شد. تجزیه وتحلیل آماری با استفاده از نرم افزار آماری SPSS انجام شد و مقدار  

α کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها
یافته های مطالعه، حاصل تجزیه وتحلیل 560 پرسش نامه ی کامل بود. 

میانگین سنی شرکت کنندگان 60/1)16/01( سال با دامنه سنی بین 21 تا 95 سال 

بودند. اکثریت شرکت کنندگان، مرد)53/9 درصد( و متاهل)91/8 درصد( بودند. 

جدول1:توزیعفراوانیشرکتکنندگانبرحسبمشخصاتجمعیتشناختی

تعداد)درصد(متغیرها

258)46/1(زنجنسیت

302)53/9(مرد

514)91/8(متاهلوضعیت تاهل

46)8/2(مجرد

وضعیت زندگی
524)93/6(زندگی با خانواده

36)6/4(زندگی به تنهایی
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داشتن فرزند
510)91/1(دارد

50)8/9(ندارد

وضعیت اشتغال

153)27/3(شاغل

56)10(بیکار

131)23/4(بازنشسته

220)39/3(خانه دار

465)83(شهرمحل سکونت

95)17(روستا

سطح تحصیلات
229)40/9(بیسواد

263)47(زیردیپلم

68)12/1(بالای دیپلم

19)3/4(بلهسابقه ی واکسیناسیون آنفلوآنزا

541)96/6(خیر

274)48/9(نداردسابقه ی بیماری زمینه ای

286)51/1(دارد

447)79/8(خیرسابقه ی مصرف سیگار

113)20/2(بله

سطح درآمد ماهانه خانواده)میلیون تومان(
>3)45/2(253

3-6)38/9(218
<6)15/9(89

پذیرش اقدامات حفاظت شخصی بیماران 16/55)2/59( در بازه نمره های 20-5 بود.دیگر اطلاعات جمعیت شناسی در جدول 1 آمده است. میانگین نمره ی کل 

جدول2:توزیعفراوانیمیزانپذیرشاقداماتحفاظتشخصیدربینبیمارانقبلازابتلا

رفتارهای محافظت شخصی
میزان پذیرش

هرگز تعداد)درصد(به ندرت تعداد)درصد(بعضی اوقات تعداد)درصد(همیشه تعداد)درصد(

5)0/9(24)4/3(172)30/7(359)64/1(1- بهداشت دست را رعایت می کردم.

18)3/2(114)20/4(278)49/6(150)26/8(2- فاصله اجتماعی را با دیگران حفظ می کردم.

40)7/1(106)18/9(227)40/5(187)33/4(3- از لمس چشم، بینی و دهان خود پرهیز می کردم.

10)1/8(41)7/3(211)37/7(298)53/2(4- بهداشت تنفسی را رعایت می کردم.

5- خودم را قرنطینه می کردم.

حتما می توانستم
تعداد)درصد(

شاید می توانستم
تعداد)درصد(

شاید نمی توانستم
تعداد)درصد(

اصلا نمی توانستم
تعداد)درصد(

)72/7(407)14/3(80)7/5(42)5/5(31

         بر اساس استانداردهای سختگیرانه)گزینه همیشه/ حتما می توانستم(؛ 64/1 

درصد شرکت کنندگان بهداشت دست، 26/8 درصد فاصله گذاری اجتماعی؛ 

33/4 درصد عدم لمس چشم، بینی و دهان خود؛ 53/2 درصد بهداشت تنفسی 

و 72/7 درصد قرنطینه را رعایت می کردند. همچنین بر اساس استانداردهای 

ضعیف)گزینه همیشه/ حتما می توانستم به علاوه گزینه گاهی اوقات/ شاید 

می توانستم( نیز 94/8 درصد شرکت کنندگان بهداشت دست؛ 76/4 درصد 

فاصله گذاری اجتماعی؛ 73/9 درصد عدم لمس چشم، بینی و دهان خود؛ 53/2 

درصد بهداشت تنفسی و 87 درصد قرنطینه را رعایت می کردند)جدول 2(.  
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FP-Valueمیانگین)انحراف معیار(متغیرها

17)2/35(زنجنسیت
15/29>0/001

16/16)2/72(مرد

16/60)2/50(متاهلوضعیت تاهل
2/600/11

15/96)3/42(مجرد

16/52)2/60(با خانوادهوضعیت زندگی
0/670/14

16/89)2/49(تنها

16/59)2/54(داردداشتن فرزند
1/630/20

16/10)3/09(ندارد

وضعیت اشتغال

16/13)2/75(شاغل

20/27>0/001
14/50)2/89(بیکار

16/76)2/33(بازنشسته

17/23)2/21(خانه دار

16/81)2/47(شهرمحل سکونت
28/98>0/001

16/55)2/59(روستا

سطح تحصیلات
16/29)2/57(بیسواد

2/320/099 16/66)2/62(زیردیپلم

16/97)2/47(دانشگاهی

سابقه ی واکسیناسیون آنفلوانزا
17/16)2/39(بله

1/100/30
16/52)2/60(خیر

سابقه ی بیماری زمینه ای
16/43)2/60(ندارد

1/0050/32
16/65)2/58(دارد

16/76)2/46(خیرسابقه ی مصرف سیگار
14/87>0/001

15/72)2/91(بله

سطح درآمد ماهانه خانواده)میلیون تومان(

>3)2/77(16/10

10/10>0/001 3-6)2/42(16/69

<6)2/19(17/47

متغیرهای  که  داد  نشان  مستقل  گروه های  برای   t آزمون  نتایج 

 ،)P>0/001(محل سکونت ،)P>0/001(وضعیت اشتغال ،)P>0/001(جنسیت

مصرف سیگار)P>0/001( و سطح درآمد خانوادگی)P>0/001( به طور جداگانه 

با میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی ارتباط معنی دار داشتند)جدول 3(.

%95 CI 
P-Value t β SE B متغیر

کمتر بیشتر

-0/03 0/003 0/10 -1/64 -0/08 0/01 -0/01 سن

-0/56 0/71 0/81 0/24 0/01 0/32 0/08 جنسیت

-1/53 0/28 0/18 -1/35 -0/07 0/46 -0/62 وضعیت تاهل

-0/05 1/82 0/06 1/86 0/08 0/47 0/87 وضعیت زندگی

-1/05 0/60 0/59 -0/54 -0/02 0/42 -0/22 داشتن فرزند

0/36 0/86 >0/001 4/82 0/29 0/13 0/61 وضعیت اشتغال

-1/85 -0/74 >0/001 -4/59 -0/19 0/28 -1/29 محل سکونت

0/005 0/86 0/048 1/99 0/11 0/22 0/43 سطح تحصیلات

-1/36 0/89 0/68 -0/41 -0/02 0/57 -0/23 واکسیناسیون

جدول3:تفاوتمیانگیننمرههایکلپذیرشاقداماتحفاظتشخصیبرحسبمتغیرهایجمعیتشناختی

جدول4:رگرسیونخطیچندگانه)مدلEnter(عواملموثربرمیزانپذیرشاقداماتحفاظتشخصی
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عوامــل موثر بر پذیــرش اقدامات حفاظت ...

-0/39 0/45 0/90 0/13 0/005 0/21 0/03 سابقه ی بیماری

-1/21 -/07 0/03 -2/22 -0/10 0/29 -0/64 مصرف سیگار

0/13 0/78 0/01 2/73 0/13 0/17 0/46 سطح درآمد ماهانه خانواده

     تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که از بین 12 متغیر وارد شده در 

 ،)β=0/29 ،P>0/001(تنها پنج متغیر وضعیت اشتغال )Enter( مدل همزمان

 ،)β=0/11 ،P=0/048(سطح تحصیلات ،)β=-0/19 ،P>0/001(محل سکونت

 ،P=0/01(و سطح درآمد ماهانه ی خانواده )β=-0/10 ،P=0/03(مصرف سیگار

β=0/13( از عوامل موثر بر میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی بیماران 

هستند. به عبارتی دیگر، در متغیر وضعیت اشتغال، افراد خانه دار و بازنشسته از 

نمره پذیرش بالاتری نسبت به افراد شاغل و بیکار برخوردار بودند. همچنین 

افراد ساکن شهر در مقایسه با ساکنان روستا نمره پذیرش بالاتری کسب کرده 

بودند. سطح تحصیلات بالاتر و درآمد بالاتر بیماران نیز به عنوان عامل موثر در 

پیش بینی میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی در آن ها شناسایی شد و در 

نهایت افرادی که سیگار و دخانیات مصرف نمی کردند، نمره پذیرش بالاتری 

داشتند. سایر متغیرهای فردی و شغلی شامل سن، جنسیت، تاهل، وضعیت 

زندگی، داشتن فرزند، سابقه واکسیناسیون آنفلوانزا در پیش بینی میزان پذیرش 

اقدامات حفاظت شخصی بیماران شرکت کننده موثر شناخته نشدند)جدول 4(.

بحث 
این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر میزان پذیرش اقدامات حفاظت 

شخصی در بین بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان های شمال 

غرب کشور قبل از ابتلا به بیماری انجام شد. در مطالعه ی حاضر میانگین نمره 

کل پذیرش اقدامات حفاظت شخصی بیماران 16/55)2/59( به دست آمد که 

نشان دهنده ی میزان بالای رعایت اقدامات حفاظت شخصی بود. 

اگرچه این مطالعه در جمعیت بیماران انجام شده است، اما میزان پذیرش 

اقدامات حفاظت شخصی نزدیک به نتایج مطالعات انجام شده در بین جمعیت های 

سالم می باشد. در این بازه زمانی، نتایج مطالعات بیشتری بیانگر بالا بودن رعایت 

اقدامات حفاظت شخصی در بین جوامع است)14-11(. این مطلب نشان 

می دهد که جوامع به خوبی از خطر بیماری آگاه بوده و پروتکل ها را رعایت 

می کنند. اما مطالعه ی Bante و همکاران)2021( در جنوب اتیوپی نشان داد 

که پایبندی به اقدامات محافظتی COVID-19 کم بوده است و تنها 12/3 

درصد از شرکت کنندگان به رعایت اقدامات پیشگیرانه پایبند بودند)15(. در 

مطالعه ی حاضر، از پنج اقدام حفاظت شخصی توصیه شده توسط WHO، رعایت 

بهداشت دست و بهداشت تنفسی بیشترین و رعایت فاصله گذاری اجتماعی و 

عدم لمس چشم، بینی و دهان کمترین فراوانی را داشتند. این یافته با مطالعه ی 

Machida و همکاران)2020( کاملًا همسو می باشد)11(. در سایر مطالعات هم 

رعایت بهداشت دست و استفاده از ماسک همانند مطالعه حاضر بود و رعایت 

فاصله گذاری اجتماعی بیشتر بود)16و14-12(. شاید تفاوت این مطالعات در 

مورد فاصله گذاری اجتماعی به این دلیل باشد که این مطالعات در مراحل اولیه 

بیماری که میزان ترس در جمعیت بالا بود، انجام شده است. در مورد اهمیت 

فاصله گذاری اجتماعی مطالعه انجام شده در کره جنوبی نشان داد که حتی اگر 

فاصله گذاری اجتماعی به تنهایی نتواند از شیوع بیماری جلوگیری کند، تاثیر 

چشمگیری در شیوع و کاهش فشار بر روی سیستم بهداشتی و درمانی کشور 

خواهد داشت)17(. منطقه T مسیر اصلی ویروس برای ایجاد عفونت است)18(، 

از آن جایی که جمعیت مورد مطالعه، افراد بیمار بودند و میزان رعایت فاصله گذاری 

اجتماعی و عدم لمس منطقه ی T در آن ها به نسبت فراوانی کمتری داشت، می توان 

نتیجه گرفت که احتمالا حفظ فاصله اجتماعی و عدم لمس منطقه ی T در عدم 

ابتلا به بیماری نقش مهمی داشته باشد. از دیگر دلایل تفاوت در فراوانی متفاوت 

اقدامات محافظت شخصی در این مطالعه و مطالعات مشابه دیگر می تواند به 

تفاوت سیاست دولت ها در ابلاغ پروتکل ها، وضعیت متفاوت اقتصادی جوامع، 

دسترسی به امکانات و مسایل فرهنگی و آموزشی کشورها مربوط باشد.

در مطالعه ی حاضر درصد بالایی از بیماران ذکر کردند که در صورت مشاهده 

 Atchison علایم بیماری قادر بودند خود را قرنطینه نمایند. این یافته با مطالعه ی

و همکاران)2021( همسو بود)19(. میزان رعایت این رفتار در مقایسه با یافته های 

مطالعه ی Machida و همکاران)2020( بیشتر بود)11(.  این تفاوت می تواند 

به دلیل حضور درصد بالای بیماران بازنشسته و خانه دار با میانگین سنی بالاتر 

در این مطالعه باشد که قادر بودند خود را در خانه قرنطینه نمایند.

علی رغم بالا بودن میزان پذیرش اقدامات حفاظتی در مطالعه ی حاضر، افراد، 

بیمار شده و در بیمارستان بستری شده بودند. این موضوع لزوم انجام کامل همه 

اقدامات حفاظت شخص را تاکید می نماید. اقدامات حفاظت شخصی باید در 

حالت ایده آل ترکیبی از چند اقدام باشد و زمانی که به تنهایی اجرا شوند، ممکن 
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است تاثیر کاملی نداشته باشند)11(. 

تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که از بین عوامل مورد بررسی، 

تنها پنج عامل محل سکونت، سطح تحصیلات، سطح درآمد، وضعیت اشتغال 

و مصرف سیگار در پیش بینی میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی معنی دار 

بودند. بیماران ساکن روستا در مقایسه با بیماران ساکن شهر، اقدامات حفاظت 

شخصی را کمتر رعایت می کردند. مطالعات متعددی نتایج مشابهی را گزارش 

کرده اند)21و20و14(. دلایل متعددی می تواند موید این یافته باشد. سطح 

اطلاعات بهداشتی پایین، دسترسی محدود به امکانات حفاظت شخصی، تعاملات 

اجتماعی بیشتر و روابط نزدیک در بین ساکنان روستا می تواند از جمله این دلایل 

باشد. اگرچه برای شناخت بیشتر، این موضوع به بررسی بیشتر نیاز دارد. 

بیمارانی که سطح تحصیلات بالاتری داشتند، اقدامات حفاظتی را بیشتر 

رعایت می کردند. این یافته نیز با نتایج مطالعات زیادی همسو بود)27-22و14(. 

شواهد مطالعات نشان می دهد که افراد با تحصیلات پایین، میزان پذیرش کمتری 

دارند. کمبود آگاهی، نگرش ضعیف به رفتارهای پیشگیرانه ی بهداشتی، دسترسی 

به اطلاعات نادرست و عدم تشخیص اطلاعات معتبر از دلایل مهمی است که 

گزارش شده است.

همچنین افرادی که درآمد کمتری داشتند، رفتارهای محافظت شخصی 

را کمتر رعایت می کردند. این یافته نیز در مطالعات متعددی گزارش شده 

است)26و24و22و19(. سطح درآمد با میزان پذیرش اقدامات حفاظت شخصی 

ارتباط دارد. تمکن مالی، امکان دسترسی به امکانات محافظت شخصی، دریافت 

آموزش های مرتبط، بهره مندی از خدمات سلامتی مناسب و امکان تامین نیازهای 

تغذیه ای را فراهم می نماید. وضعیت اشتغال از دیگر عوامل موثر بر پذیرش اقدامات 

حفاظت شخصی بیماران شناخته شد. این میزان در بین افراد بیکار نسبت به افراد 

خانه دار و بازنشسته کمتر بود. در مطالعه ی Bowman و همکاران)2021( نیز 

اقدامات محافظتی بیشتر در بین بازنشستگان انجام می شد)28(. همچنینAfzal  و 

همکاران)2021( گزارش کردند که افراد بیکار کمتر رفتارهای محافظتی را رعایت 

می کنند)24(. در مطالعه ی Ferdous و همکاران)2020( نیز میزان پذیرش در افراد 

خانه دار بیشتر بود)29(. تعاملات محدود افراد بازنشسته و خانه دار امکان رعایت 

فاصله اجتماعی، تماس کمتر با افراد مشکوک و حضور محدود در محیط های 

عمومی احتمال رعایت اقدامات پیشگیرانه را در این گروه بیشتر می نماید. 

در نهایت، عامل سیگاری بودن، بر رعایت اقدامات حفاظت شخصی تاثیر 

می گذارد. در این رابطه هم شواهد پژوهشی زیادی با مطالعه ی حاضر هم راستا 

می باشند)30و25و14(. این افراد به جهت استعمال مکرر سیگار مجبور هستند 

که پیوسته با منطقه ی T به ویژه دهان تماس پیدا کنند و همچنین با استفاده ی 

درست و مداوم از ماسک صورت هم با چالش مواجه هستند. 

این مطالعه ی چندمرکزی برای بار اول در دوره همه گیری کووید-19 در جامعه 

بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان های شمال غرب ایران انجام شد. 

ازآن جایی که مصاحبه ها در زمان بستری بودن بیماران انجام شده است، ممکن 

است آن ها در یادآوری نحوه ی رعایت اقدامات محافظت شخصی قبل از ابتلا به 

بیماری مشکل داشته باشند. همچنین این مطالعه در استان های غربی کشور انجام 

شده است و به جهت وجود تفاوت های قومی، فرهنگی و اجتماعی در پذیرش 

رفتارهای بهداشتی و پیشگیرانه، تعمیم نتایج به دیگر مناطق و استان های کشور 

دارای محدودیت می باشد. از این رو توصیه می شود که مطالعات مشابهی در مناطق 

مختلف جغرافیایی کشور برای شناسایی بهتر عوامل موثر بر پذیرش اقدامات 

حفاظت شخصی در بین افراد سالم، بیمار و گروه های سنی مختلف انجام پذیرد.

نتیجه گیری
در مطالعه ی حاضر میانگین نمره کل پذیرش اقدامات حفاظت شخصی 

بیماران 16/55)2/59( بود. یافته ها نشان داد که وضعیت اشتغال، محل سکونت، 

سطح تحصیلات، مصرف سیگار و سطح درآمد خانواده در پیش بینی میزان پذیرش 

اقدامات حفاظت شخصی موثرند. بنابراین برای بهبود رفتارهای پیشگیرانه در 

گروه های آسیب پذیر در طول بیماری همه گیرCOVID-19، باید مداخلات و 

آموزش های لازم توسط دولت ها و سیاست گذاران انجام شود. یافته های این 

مطالعه بر لزوم توجه به تغییرات ویژگی های فردی-اجتماعی و اقتصادی افراد 

جامعه و تاثیرات آن ها بر رفتارهای پیشگیرانه ی سلامتی به ویژه در گروه های 

آسیب پذیر تاکید می نماید.

تشکر و قدردانی
با  بر سلامت  موثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  در  این مطالعه 

حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری و با تاییدیه کمیته اخلاق پژوهش 

)IR.ZUMS.REC.1399.367( دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام شده 

است. از همه شرکت کنندگان در این مطالعه قدردانی می شود.
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Background and Aim: The most recent threat to the global community is the ongoing outbreak 
of the disease known as Coronavirus Disease 2019 )COVID-19(. Taking personal protection 
measures )PPM( is crucial to prevent the spread of COVID-19. This study aimed to determine 
the factors affecting the acceptance of PPM among patients before having COVID-19 admitted 
to hospitals in northwestern of Iran.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 560 eligible patients with a diagnosis 
of COVID-19 were selected by convenience sampling. Data were collected from January 6 to 
May 21, 2021, through a researcher-made questionnaire and were analyzed with descriptive 
statistics )number, percentage, mean, standard deviation(, independent t-test, and multiple linear 
regression by SPSS. A significance level of 5% was selected.
Results: The average age of the participants was 60.1 )16.01( years with an age range of 21 to 95 
years. Most of the participants were male )53.9%( and married )91.8%(. The mean score of PPM 
acceptance among patients was 16.55 )2.59( out of 20 points. Multiple linear regression analysis 
determined employment status )β=0.29, P>0.001(, residency )β=-0.19, P>0.001(, education 
level )β=0.11, P=0.048(, smoking )β=-0.10, P=0.03( and income level )β=0.13, P=0.01(, as 
predictors of acceptance of PPM.  Other personal and occupational variables, including age, 
gender, marriage, living status, having children, and history of influenza vaccination, were 
not found to be effective in predicting the acceptance of personal protection measures among 
participating patients.
Conclusion: The acceptance of personal protection measures among patients was relatively 
high. Acceptance of the unemployed, rural residents, illiterate, smokers, and those with low-
income level was low. This study emphasizes the need to pay attention to the changes in the 
individual, social and economic characteristics of the community and their effects on preventive 
health behaviors, especially in vulnerable groups.
Keywords: Acceptance, Preventive Behaviors, Personal Protection Measures )PPM(, 
COVID-19, Pandemic
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