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 دهیچک

نظم موجود از جمله   یو ساختارها هاستمیس یو اقتصاد یاجتماع هایلفهؤبر م ریثأبا ت ۱۹-دیکوو یماریب زمینه و هدف:

 ر یثأتحت ت  یادیبه مقدار ز  تواندیابتلا و انتقال آن م  ندیفرآ  لیدلهمهم ب  یمار یب  نیداد. ا  رتغیی  را  هاانسان   یسبک زندگ

  ی اقتصاد-یاجتماع  یهای ژگیو  یمقاله به بررس  نی. در اردیگ  قرارافراد    ی و اقتصاد  یاجتماع   ی های ژگیو و  یفرد   یرفتارها

 در استان مازندران پرداخته شده است. یماریب ن یسابقه ابتلا به ا یافراد دارا

طراح  نتریجامع  باًتقری  که  استاندارد  پرسشنامه  ابزار  از  هاداده   آوریجمع  یبرا:  شناسیروش  ا  شده یابزار    نه یزم  ن یدر 

 یی محتوا  لیمدارک و تحل  آوریاز مصاحبه و مطالعه و جمع  یبترکی  صورتهب  ها داده   یگردآور   تیاستفاده شد. فعال  باشدیم

استخراج    شده یموجود در ابزار معرف  یمطابق با راهکارها  SPSS 16  یبا نرم افزار آمار  آوریجمع   از  بعد  هامستندات بود. داده 

 شد. یو بررس ریو تفس زیآنال یلیو تحل  یفیو با استفاده از آمار توص

درصد( اظهار داشتند که افراد جامعه تا    ۲.۵6نفر )  ۲۵۳که سابقه ابتلا به کرونا داشتند    ینشان داد افراد  هاافتهی  :هایافته

استفاده از ماسک   یکه سابقه ابتلا به کرونا داشتند خستگ  یافراد  ن ی. در بکردندیموقع از ماسک استفاده مجا و بهبه  یحدود

 ها از ماسک توسط خانم  تریو جد  تر شیاز استفاده ب  یناش  تواندیم  ن یبود که ا  درصد  ۵.۳8درصد و در زنان    ۱.۲7در مردها  

وجود داشت   یدارا مردان و زنان ارتباط معن  نیب  یبهداشت  هایپروتکل   تیدر رعا  ی و کار  یزندگ طیشرا  رثیأت  مورد   در.  باشد

(0.00۱=p.) 

و در دسترس قرار دادن    یزندگ  حتاجیما  هیجهت ته   رپذیبیمطالعه، لزوم توجه به قشر آس  جیتوجه به نتابا  :گیرینتیجه

  نیچن. هم ردیقرار گ  یو مردم  یدولت هایدر دستور کار ارگان   کننده یاز کرونا اعم از ماسک، مواد ضدعفون  یریشگیپ  لیوسا

  یو توسط بازرسان بهداشت  جدی  طوربه   یبهداشت  هایدستورالعمل  تیاو افراد در معرض خطر و رع  ییکرونا  مارانیمراقبت از ب

 .ردیقرار گ تیدر اولو ییکرونا مارانیو مراقبت از ب یریشگیدر پ یبهداشت نیمواز تینظارت گردد. آموزش رعا یو درمان

   یدیواژگان کل 

 ؛۱۹-کووید

 ؛یاقتصاد -یاجتماععوامل 

 پذیری اجتماعی؛ آسیب

 عدالت در سلامت.
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 مقدمه 

  هایجدید در مقایسه با کرونا ویروس کرونا ویروس اپیدمی

  بیانگر  موضوع  این  که   بوده  ترگسترده  انسان  در   شایع  قبلی

  حالنیا این ویروس است. با  بالای  العاده فوق   سرایت قدرت

از    ترنییپا  اریویروس جدید بس  ناشی از کرونا  رومینرخ مرگ

  ی هاروسیو   و     ۲مرس و      ۱سارسنظیر    ها روسیو  کرونا   ریسا

. در حال حاضر در کنار  4و ابولاست  ۳ویآی اچدیگری نظیر  

هم مؤثر،  نسبتاً  اواکسن  با  مقابله  بیماری،    ن یچنان جهت 

و جلوگیری از انتشار آن از طریق اقدامات    یاجتناب از آلودگ

  یمقامات بهداشت  دیکأمحافظتی و بهداشت شخصی مورد ت

  هایگروه  درکه طبعاً    یط ی. شراباشدیم   ی الملل  نیو ب  یمل

جوامع از   افتهیتر توسعهکم  ی و فرهنگ  یاقتصاد  ،یاجتماع 

م  ترینامطلوب  تیوضع خانوادهباشدیبرخوردار    کرونا   . 

مجموعه  ها روسیو ب  یاعاملِ  آشنایی    ی های ماریاز  نام 

ها روبرو شده است؛ از سرماخوردگی  هستند که بشر با آن

- کووید  اجو حالا در این  سارسو    مرسمعمولی گرفته تا  

.  دیآیحساب معضو جدید دردسرساز این خانواده به    ۱۹۵

و  دنمای می  دلالت  هاش رگزا کرونا  بدن    هاروسیکه  در 

ها قابلیت انتقال از  و تعدادی از آن   شوندیحیوانات تکثیر م

آن اکثر  دارند،  را  انسان  به  نشانهحیوان  از   یهاها  تنفسی 

خطر  بشر را به تو از این طریق حیا گذارند یم یجاخود به

  ی قطع  یریشگیپ   ای(. عدم وجود هرگونه درمان  ۱)  اندازندیم

  ی در خصوص ابتلا  هاستیولوژیدمیاز اپ   یبرخ  ینیبشیو پ 

 ی ادیز  یاسترس و نگران  ،یماریب  نیجامعه به ا  %60حداقل  

ا جوامع  در  است   جاد یرا  بس۲)  کرده  مسائل    یاری(.  از 

خورده است.   گره یماریب نیا وعیبا ش یو اقتصاد یاجتماع 

که چگونه  دهدیکرونا نشان م  روسیو  عیخاص و سر  وعیش

ب  کی اپ   یکیولوژیمسئله    ک یبه    تواند یم  یکیولوژیدمی و 

اجتماع  س  یاقتصاد  ،یموضوع  شود.    ل یتبد  یاسیو 

با   طیشرا  یبرا  ی استراتژ  نیترو مهم  نتریمتداول مواجهه 

 
1 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) 
2 MERS (Middle East Respiratory Syndrome) 
3 HIV (Human Immunodeficiency Virus) 

عموم   کردیرو  روس،یو ظرف  یبهداشت  بهبود    تیاست. 

شده   مبتلا  مارانیب  یجد  نهیقرنط  ها،مارستانیب  ها،مانگاهدر

ها و آداب سرفه دست یوشومربوط به شست یهانیو کمپ

م استفاده  معمولاً  بسشودیکردن  فعال  یاری.    ی هاتیاز 

تأ   ییدر شهرها  یروزانه، حت را   یماریب  شده  دییکه موارد 

 ی شهرها  نهیاند و قرنطقرار گرفته  ریتحت تأث  زینداشتند ن

موارد و  مواجه   یبرا  یاز حصر در خانه حت  یبزرگ    افراد 

پ   ،نشده وقوع  در    وستهیبه  برخ  دادیرو  کیاست.    ی نادر 

خود را محدود    یخود را بسته و پروازها  یکشورها مرزها

  ی و اقتصاد  ی از آثار اجتماع   ی فقط بخش  ها نی(. ا۳)  کردند 

جمعکوتاه و  کشورها  بر  کرونا  شده  گزارش  و    ها تیمدت 

 . باشدیم

راه مقابله با    نیمؤثر، بهتر  یهاصورت عدم وجود درمان  در

است.    ۱۹-کووید  رگیهمه  یماریب عفونت  منابع  کنترل 

تشخ  های استراتژ ا  صیشامل  گزارش،  و   زولهیزودرس، 

موقع اطلاعات  است؛ انتشار به  یتیحما   یهاو درمان  نهیقرنط

است.    د یمؤثر و مف  اریبس  زین  ی و حفظ نظم اجتماع   کیدمیاپ 

محافظت  یبرا اقدامات  بهداشت   از  ،یافراد،  ارتقاء  جمله 

 هیو تهو  یاستراحت کاف  ، یپزشک  یهازدن ماسک  ،یشخص

اتاق  ممناسب  کرونا به  تواندیها،  عفونت  بروز  از  مؤثر  طور 

نظر  که به  ی(. موارد4)  کند  یریجلوگ  ۲0۱۹-نینو  روسیو

گروه  رسدیم اقتصاد  ی اجتماع   های در  جامعه    نییپا  ی و 

خوبیوضع ا  یت  با  باشد.    یهاافتهیدر  حال    نینداشته 

 ماران یدر ب  یماریو انتقال ب  رومینرخ مرگمطالعات مختلف  

آمدن    دیتوجه به منشأ پد، متفاوت بود. با۱۹-کوویدمبتلا به  

برخ  ۱۹-دیکوو  یماریب با  احتمالاً  و    یکه  عادات  از 

چ  ییغذا  هایفرهنگ باش  هاینیخاص  داشته    د، ارتباط 

  ژه یوبه  انیاد  یو بهداشت  یاهیتغذ  یهاه یتوص  رسدینظر مبه

هم  یغذا و  به  ت یرعا  طورنیحلال    کیعنوان  بهداشت 

  ی کیو آن را    ستینگر  دی بازتر با  د یرا با د  یشاخصه فرهنگ

4 Ebola 
5 Covid-19 

190 
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  های کنندهن تعیی  عنوانکردن مذهب بهیمثبت تلق  لیدلا  از

ا عدم  دانست.  م  جادیسلامت  در  اضطراب  و  ان یاسترس 

رعا  هیمردم، ضمن توص به  اصول   ت یو آموزش مردم  همه 

مقابله    یبرا  زیو سلامت، القا و حفظ آرامش مردم ن  یبهداشت

ا گروه  ژهیوبه  یماریب  نیبا  اهم  ریپذب یآس  هایدر    تیاز 

که عوامل مختلف    یی جا(. از آن۵)  برخوردار است  ییسزاهب

  ر یغ   ای  ممستقی  صورتممکن است به  ی و اقتصاد  یاجتماع 

  نیکرونا در ارتباط باشد، لذا در ا  یماریدر ابتلا به ب  میمستق

بررس به  اقتصاد  یاجتماع   هاییژگیو  یمطالعه  افراد    یو 

  ۱۳۹۹سابقه ابتلا به کرونا، دراستان مازندران در سال    یدارا

 پرداخته شد.

 ی شناسروش

مقطع   کی  قیتحق  نیا در    یفتوصی-یمطالعه  که  بود 

  ۱۳۹۹دوم سال    مهیکرونا در ن  یپاندم   طیشرا  نترییبحران

سؤالات   یپرسشنامه محقق ساخته که حاو  کیانجام شد. از  

ل قالب  متغ  کرتیدر   یبرا  ،بود  کیدموگراف  یرهایو 

ابزار   نیترجامع  باًتقری  که  شد   استفاده  ها داده  یورآجمع 

ا  زماندر    شدهی طراح در  ا  نهیزم  نیمطالعه   ن یبود. 

کننده  بوده و در صفحه اول آن به شرکت   نامیپرسشنامه ب

  نچنیهم  و   ها آن  تیماندن هو  بر محرمانه  ی لازم مبن  حیتوض

شده    انیعدم شرکت در مطالعه ب  ایبودن شرکت    یاریاخت

ابتدا با مرور ادب مرتبط، مصاحبه با خبرگان، اخذ   اتیبود. 

بخش    مورداستفاده در مطالعات  یهااز پرسشنامه  هایینمونه 

و  مدل  سلامت  و  آن  از  با    ت درنهای  و  هاآن  سازیخارج 

  نیمحقق  نیبه اجماع ب  یابیدست  یچند جلسه برا  یبرگزار

 شد. یطراح هیپژوهش حاضر، پرسشنامه اول یاصل

تعبه و  ییروا  نییمنظور  نفره    ۵پانل    کیدر    ابزار 

  یخدمات بهداشت  تیرمدی  متخصص  حضور  با  نظرانصاحب

نفر(، متخصص    ۱نفر(، متخصص اقتصاد سلامت )  ۱)  یدرمان

ز  ۱)  یولوژیدمیاپ  آمار  متخصص  و    ۱)  یستینفر(،  نفر( 

ادب و  زبان  روا  ۱)  ی فارس  اتیمتخصص  روش  از    یی نفر( 

 
1 CVR 

درخواست  نیبد   د، ی استفاده گرد  یصور آنان  از  صورت که 

خود    یاصلاح  یهادگاهیابزار، د   قیشد تا پس از مطالعه دق

شد که در    دیتأک  نیچن. همندیارائه نما  یصورت کتبرا به 

دشوار   ،یصور  ییروا  یفیک  یابیارز سطح    زان یم  ،یموارد 

و   عبارات  ابهام  تناسب،  نارسا  ا ی عدم  معان  یی وجود    ی در 

رعا مناسب،    استفاده  زبان،دستور    ت یکلمات،  کلمات  از 

مناسب خود    جای  در  هاپرسش  یرقرارگی  ها،پرسش  تیاهم

شده را مدنظر قرار دهند. پس    یابزار طراح  لیو زمان تکم

جمع  تغ  یآوراز  متخصصان،  ابزار   راتیینظرات  در  لازم 

 . دیگرد لیآن تکم یصور ییصورت گرفت و روا

    ۱محتوا  ییابزار با محاسبه نسبت روا   ییمحتوا  ییروا  نییتع

منظور از   نیا  ی(. برا۵)  انجام شد   ۲محتوا  یی و شاخص روا

روا مهم  نانیاطم  یبرا  محتوا  یینسبت  انتخاب  و   نیتراز 

شاخص  محتوا )ضرورت سؤال( استفاده شد و از    نیترح یصح

ا  نانیاطم   یبرا  محتوا  ییروا برا  کهنی از  ابزار    ی سؤالات 

برنامهآن   یریگاندازه مطالعه  به  یزیرچه  بود    یخوبکرده 

 محتوا  یینسبت روا  نییتع  برای.  شد   استفاده   اندشده  یطراح

علوم    های نفر از متخصصان دانشگاه  ۱۵پرسشنامه، ابزار به  

  ت یریمد  هایدر رشته   هیو اروم   زیتبر  ران،یتهران، ا  یپزشک

بهداشت سلامت    گذاریاستینفر(، س  ۳)  ی درمان  یخدمات 

نفر( و آمار    ۳)  یولوژیدمی نفر(، اپ   ۳)  لامتنفر(، اقتصاد س  ۳)

هدفمند   یرگینفر( ارسال شد که به روش نمونه  ۳) یستیز

  یهانهیاز گز  یک ی  شد  خواسته  ها انتخاب شده بودند. از آن

مف  ستین  یضرور"  ،"یضرور"   ریغ "و    "است  د یاما 

  اساس  بر  هاهر مورد انتخاب کنند. پاسخ  یرا برا  "یضرور

  قیمحاسبه و با جدول لاوشه تطب  محتوا  یینسبت روا  فرمول

 نفر  ۱۵  کنندگانکه تعداد شرکت  ییجا(. از آن 6)  داده شد

که نمره    ی شد و سؤالات  رفته پذی  4۹.0  از  بالاتر  نمرات  بود،

  پرسشنامه  از  بود  4۹.0  از  تر کم  ها آن   محتوا  یینسبت روا

 . شد حذف

2  CVI 
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ش  یی ای پا  یبررس  جهت از  بُ  ییایپا   وهیپرسشنامه  عد  از 

ضر   یدرون  یسان هم محاسبه  که   یآلفا  بیبا  کرونباخ 

  استفاده شد  ،شاخص است  کی  یریتکرارپذ  تیگر قابلنشان

ضر    .(8،  7) در    یآلفا  بیمحاسبه  مرحله   کیکرونباخ 

  ی تناسب گروه   زانیمعرف م  بیضر  نیو ا  ردگییصورت م

  د یو مقدار آلفا با  سنجدیرا م سازه کیاست که  یاز سؤالات

  ی سؤال بتواند در ابزار باق  کیباشد تا    7.0حداقل برابر با  

گردآور8)  بماند  از  بعد  اعتبار    نییتع  برای  ها داده  ی(. 

ا  یآلفا  بیپرسشنامه ضر آن محاسبه شد که   نیکرونباخ 

حاکبه   74.0  بیضر و  آمد  متناسب  یدست  بودن    از 

  کهنیتوجه به ا. باباشد یم   ظرمطالعه مورد ن  یپرسشنامه برا

و از    یطول  ریدر مس  ترشی استان مازنداران ب  هایشهرستان 

م پراکنده  شرق  تا  بهیغرب  لذا  تصادفباشند،    یطور 

جمع  یی هانمونه  شرق    یهاشهرستان  تیاز  و  مرکز  غرب، 

به مازندران،  نمااستان  انتخاب    یاندهیعنوان  استان  از کل 

  ی هاپروتکل تیاستفاده از ماسک و رعا کهییجاشدند. ازآن

  روسیکرونا و یماریاز ب ی ریشگیجهت پ  رانیدر ا یبهداشت

و مقررات   شدیطور متحدالشکل در سرتاسر کشور اجرا مبه

  ی بهداشت  ی هاپروتکل  تی مربوط به استفاده از ماسک و رعا

ا به  زین  رانیدر  مرکزمعمولاً  و    نیتدو   ،یطراح  یصورت 

لذا به    گردند، یاجرا م  ها رستانها و شهمصوب و در استان

مطالعه، کاهش    نهیدر انجام کار و کاهش هز  لیخاطر تسه

ک بهبود  کنار  در  کار  انجام  استان   تیفیزمان  مطالعه، 

 بیو بهشهر به ترت  یچالوس، سار  ی هامازندران و شهرستان

  ی اجرا  یاز غرب، مرکز و شرق برا  ییهاعنوان شهرستان به

  یی هامطالعه نمونه   نی. لذا در اندمطالعه در نظر گرفته شد

در    نیچنو هم  یسن  یهامختلف در گروه  یهات ی از جمع

اجتماع  مختلف  فرهنگ   یاقتصاد  ، یطبقات  در    یو 

آن  یهاشهرستان  از  که  م مذکور  انتظار  با    رود یها  تا 

رعا  یریکارگبه به  ماسک  از  استفاده    ی هاپروتکل  ت یو 

 یمطالعه قرار گرفت. برا  بپردازند انتخاب و مورد  یبهداشت

 
1 Chi-Square 

 

 ای که مطالعات قابل ملاحظه  ییجاانتخاب حجم نمونه از آن 

  ل یدلطرح انجام نشده بود و به  نیا  یو اجرا نیدر زمان تدو

محاسبه حجم نمونه،    یبرا  قیدق  یارهایبه مع  یعدم دسترس

  ی نیبشیمقدار پ   نیترشیاز جدول مورگان بهره گرفته و ب

به  ۳84  ی عنیشده     ۀ شد  هیتوص  شیافزا  کی   ۀ علاونمونه 

ها  شد. نمونه دهینمونه برگز  4۵0 تاًینها ، یدرصد ۲0 باًیتقر

عموم  یتصادف   یاگونه به مختلف  مراکز  پرتردد    یاز  و 

بهشهرستان  انتخاب  ها  پوشش،  تحت  مطالعه  واحد  عنوان 

از جمعشدند؛ داده راهکارها  یآورها بعد  موجود    یمطابق 

ته با  و  سازمانده  یکیرونالکت  ل یفا  هیاستخراج  و    ی اکسل 

 ۲۱نسخه    SPSSنرم افزار    یریکارگشد و با به  یسازخلاصه 

( و  نیانگیدرصد و م  ،ی)فراوان  یفیاز آمار توص  یریو بهره گ

 . دیگرد ریو تفس زی ( آنال۲تست ی و ت ۱دو  ی )کا یلیتحل

 هاافتهی

  ۱۳۹۹طور تصادفی در نیمه دوم سال  نفر به  4۵0در مجموع  

های چالوس، ساری و بهشهر استان مازندران در شهرستان

مورد  پرسشنامه  با  گرفتند.    استاندارد  قرار  پرسشگری 

  بود،   ۳8.۳6  ±   6۹.۱۱شوندگان   میانگین سنی مصاحبه  

  ۲۵۵سال بود. از نظر جنسیت    78و حداکثر    ۱۳حداقل سن  

  ۱68( و  %6۲.7)  نفر  ۲8۲ هل أ تعداد افراد مت   نفر مرد بودند. 

)اعم از مطلقه، همسر مرده و هرگز   ( مجرد بودند%۳7.۳)  نفر

تعداد   نکرده(.  و  %76.4)   نفر  ۳44ازدواج  شاغل  نفر    7۱( 

و    (%۱۵.8) بودند.  %7.8)  نفر  ۳۵بیکار  تحصیل  حال  در   )

  ۱۹۹( ساکن شهر بودند. از نظر تحصیلات  %۹۲نفر )  4۱4

و  %44.۲)  نفر دیپلم  تا   )۲۵۱  ( تحصیلات %۵۵.8نفر   )

( از افراد با سابقه %۵۳.6)  نفر  ۲4۱تعداد    دانشگاهی داشتند.

ت  کرونا  به  رعایت  أ ابتلا  در  را  کاری  و  زندگی  شرایط  ثیر 

کمهای  پروتکل دانستهبهداشتی  تعداد  اثر   نفر   ۱80اند. 

اقتصادی کمی  %40) توان  داشتند  اظهار  بیماران  این  از   )

الکل و دستکش را دارند و     نفر   ۱۹۳برای خرید ماسک و 

یک%4۲.۹) ماسک  از  که  داشتند  اظهار  کم  (  مصرف  بار 

2 T-Test 
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  نفر  ۵۳حدودی و    ( تا%۲۲.7نفر )  ۱0۲  ،کنند استفاده می

می%۱۱.8) استفاده  زیاد  فقط  (  و  )  6۱کردند  (  %۱۳.6نفر 

مصرف برای چندمین بار   بار که از ماسک یک  نداظهار داشت

( پس از استفاده  %7۹.۳)  نفر  ۳۵7کردند. تعداد  استفاده نمی

کردند.  از ماسک شستن دست و صورت را زیاد رعایت می 

که پس از استفاده از  (  احتمال این%76.۹)  نفر  ۳46تعداد  

  ۲۳۱زیاد دانستند.    ،ماسک آن را در سطل زباله بیاندازند

ماسک    ۵۱.۳)  نفر که  افرادی  از  که  داشتند  اظهار   )%

 .(۱کنند )جدول  دوری می ،زنندنمی

های  ثیر شرایط زندگی و کاری در رعایت پروتکلأ در مورد ت

داری وجود داشت ابهداشتی بین مردان و زنان ارتباط معن

(0.00۱=p) .  زدن "ال  ؤچنین در مورد س هم ماسک  از  آیا 

داری بین نظرات مردان و زنان  اارتباط معن  "ایدخسته شده

)(  p=0.008)  دارد  وجود زنان  داد  نشان  یا   7۵که  نفر 

نفر   6۹تری نسبت به مردان )( اظهار خستگی بیش%۳8.۵

خرید ماسک بین زنان و    اند. در مورد توان( کرده%۲7.۱یا  

  ۱۱0  و  (p=0.0۳4)  داری وجود داشتامردان هم ارتباط معن

( زنان اظهار داشتند که  ۳۵.۹)  نفر  70از مردان و    4۳.۱نفر  

توان کمی برای خرید وسایل حفاظت فردی دارند. خروج 

زنان   و  مردان  بین  منزل هم  از  بدون ماسک  غیر ضروری 

و در کل مردان    (p=0.00۱)داری وجود داشت  اارتباط معن

غیربیش خروج  زنان  از  منزل   تر  از  ماسک  بدون  ضروری 

س مورد  در  این"ال  ؤداشتند  صحبتاحتمال  زمان  در   که 

داری بین  اارتباط معن  "کردن ماسک خود را پایین بیاورید

نشد  مشاهده  مردان  و    .(۲)جدول (p=0.40۹)  زنان 

ویژگیدر اجتماعی خصوص  دارای -های  افراد  اقتصادی 

بیکار یا در حال  ،  که شاغلسابقه ابتلا به کرونا بر حسب این 

بر شرایط زندگی و کاری ارتباط    ثیرأ نظر ت   از  ، تحصیل باشند

نداشتامعن وجود  توان  (p= 0.۱07)  داری  درخصوص  اما   .

  خرید ماسک الکل و دستکش بین افراد شاغل و بیکار و در 

و   (p=0.0۱۵)داری وجود داشت  اتحصیل ارتباط معن  حال

بین    تر از دو گروه دیگر توان خرید داشتند.افراد شاغل بیش

ها ارتباط  افراد شاغل و بیکار از نظر شستن صورت و دست

نداشت  امعن وجود  افراد  هم(.  p= 0.44۳)داری  بین  چنین 

که در زمان صحبت کردن  شاغل و دیگر افراد احتمال این 

  داری مشاهده شد ا ماسک خود را پایین بیاورند ارتباط معن

(0.00۳=p)  شاغلین بیکار  ۱۲.۵% )  نفر  4۳.  افراد    نفر  4( 

اند که  ( ابراز داشته ۲۵.7%)  نفر  ۹( و در حال تحصیل  ۵.6%)

آورند )جدول  هنگام صحبت کردن زیاد ماسک را پایین می

بین افراد با سابقه ابتلا به کرونا با تحصیلات تا دیپلم و    .(۳

این س به  پاسخ  و  "ال کهؤدانشگاهی در  آیا شرایط زندگی 

پروتکل کاری رعایت  از  مانع  میتان  بهداشتی  "  شودهای 

معن داشت  اارتباط  وجود    نفر   ۱۵۲(.  p=0.00۵)داری 

ثیر شرایط زندگی  أ افراد با تحصیلات دانشگاهی ت  ( 60.6%)

  ۱۲و کار بر رعایت پروتکل بهداشتی را کم دانستند و فقط 

چنین ها این تأثیر را زیاد بیان کردند. هم( از آن%4.8)  نفر

س به  پاسخ  فردی  "ال  ؤدر  حفاظت  وسایل  خرید  توان  آیا 

دارید الکل  و  و    "،ماسک  دیپلم  تا  تحصیلات  با  افراد  بین 

د داشت داری وجواافراد دارای مدارج دانشگاهی ارتباط معن

(0.00۲=p)  .۱۲0  و  %47.8)  نفر دانشگاهی  با تحصیلات   )

( از افراد با تحصیلات تا دیپلم اظهار داشتند  %۳0.۲نفر )  60

کم    ها برای خرید وسایل حفاظت فردیکه توان مالی آن

بارمصرف برای چندمین بار  است. در استفاده از ماسک یک

مدرک دانشگاهی  بین افراد با تحصیلات تا دیپلم و دارای  

معن نداشت  اارتباط  وجود    . (4)جدول    ( p=0.668)داری 

ویژگیهم بین  ارتباط  بررسی  در  اجتماعی  چنین  های 

بر حسب محل  کرونا  به  ابتلا  سابقه  دارای  افراد  اقتصادی 

به س تان  آیا شرایط زندگی و کاری"ال  ؤسکونت در پاسخ 

پروتکل  رعایت  از  میمانع  بهداشتی  ارتباط   "شودهای 

که  ال اینؤدر مورد س(.  p=0.00۳)داری وجود داشت  امعن

چقدر احتمال دارد در زمان صحبت کردن ماسک خود را  "

داری ابین ساکنین شهر و روستا ارتباط معن  "پایین بیاورید 

داشت   س  .(p=0.0۱۹)وجود  مورد  ماسک  "ال  ؤدر  تهیه 

وقت اسرع  در  مطلوب  و  (  %۲۹.۵)  نفر  ۱۲۲  "،مناسب 

( افراد ساکن روستا اظهار %۳8.۹نفر )  ۱4ساکنین شهرها و  

توانستند ماسک تهیه کنند.  می  )کم(  سختیداشتند که به

193 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                             5 / 13

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-207-fa.html


                                                                    رانو همکا قادر مؤمنی راهکلاء /... 19-دیسابقه ابتلا به کوو یافراد دارا یاقتصاد -یاجتماع یهایژگ یو یبررس

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/14 

 

صورت پس از استفاده از   ها وشستن دست"ال ؤدر مورد س

نفر    ۲8( از ساکنین شهر و  %7۹.۵)  نفر  ۳۲۹هم    "ماسک

می  (%77.8) زندگی  روستا  در  که  کسانی  اظهار  از  کردند 

دادند و آن را انجام  داشتند زیاد به این مسئله اهمیت می

 . (۵)جدول دادند می

 1399در مازندران در سال   19- اقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به کووید -های اجتماعی ویژگی -1جدول 

 خیر نظری ندارم  کم  تا حدودی  زیاد ال ؤس ردیف 

1 
کاری  و  زندگی  شرایط  رعایت  آیا  از  مانع  بهداشتیپروتکلتان   های 

 شود؟ )ماسک زدن( می
(6.4%)۲۹  (۱8.۲%)8۲  (۵۳.6%)۲4۱  (۱0.۹%)4۹  (۱0.۹%)4۹  

2 
آیا از رعایت کردن رفتارهای مقابله با کرونا از جمله ماسک زدن خسته  

 شده اید؟ 
(۳۲%)۱44  (۳4.4%)۱۵۵  (۲۲%)۹۹  (6.۹%)۳۱  (4.7%)۲۱  

3 

این  از  میآیا  گفته  جامعه  در  کم شده شود  که  کرونا  بیماری  شیوع 

بهداشتی های  پروتکل  رعایت  عدم  در  میزان  چه  به  )ماسک   است، 

 زدن( تاثیر می گذارد؟ 

(۳4%)۱۵۳  (۲۹.8%)۱۳4  (۲4.۹%)۱۱۲  (8.7%)۳۹  (۲.7%)۱۲  

4 
  های بهداشتی کنید که امکان رعایت پروتکلآیا در اماکنی تردد می 

 )ماسک زدن( وجود ندارد؟ 
(۱۲.7%)۵7  (۲7.۱%)۱۲۲  (۳۳.۱%)۱4۹  (۲۵.۳%)۱۱4  (۱.8%)8  

5 
دستکش و  الکل  ماسک،  خرید  توان  را    آیا  فردی(  حفاظت  )وسایل 

 دارید؟ 
(۱۱.۳%)۵۱  (۲۳.۱%)۱04  (40%)۱80  (۱4.7%)66  (۱0.۹%)4۹  

۵۳(%۱۱.8) کنید؟بار مصرف برای چندین بار استفاده میآیا از ماسک یک  6  (۲۲.7%)۱0۲  (4۲.۹%)۱۹۳  (۹.۱%)4۱  (۱۳.6%)6۱  

7 
  آیا در استفاده از ماسک در صورت نیاز، در یک زمان مشخص و نسبتاً 

 طولانی راحت هستید؟
(۹.6%)4۳  (۳8.۲%)۱7۲  (۳7.۳%)۱68  (7.6%)۳4  (7.۳%)۳۳  

8 
)فراهمی( دچار    آیا برای تهیه ماسک مناسب و مطلوب در اسرع وقت

 شوید؟مشکل می
(۱۱.6%)۵۲  (۲۱.۳%)۹6  (۳0.۲%)۱۳6  (۳۲.۹%)۱48  (4%)۱8  

۵4(%۱۲) گاهی بدون ماسک خروج غیر ضروری از منزل دارید؟ آیا گه  9  (۱8.7%)84  (48.۲%)۲۱7  (۱0%)4۵  (۱۱.۱%)۵0  

10 
آیا پس از استفاده از ماسک، بهداشت فردی از جمله شستن صورت و  

 نمائید؟ ها را رعایت میدست
(7۹.۳%)۳۵7  (۱۵.۳%)6۹  (۳.۱%)۱4  (۱.6%)7  (0.7)۳  

11 
زباله  در سطل  را  آن  از ماسک،  استفاده  از  دارد پس  احتمال  چقدر 

 بیاندازید؟ 
(76.۹%)۳46  (۱۱.۳%)۵۱  (7.۳%)۳۳  (4.4%)۲0  0 

۱86(%4۱.۳) ید؟اهای لازم را دیده آیا در خصوص استفاده درست از ماسک، آموزش 12  (۳۳.۱%)۱4۹  (۱6%)7۲  (7.۳%)۳۳  (۲.۲%)۱0  

۲۳۱(%۵۱.۳) نید؟کزنند دوری میتا چه حد از افرادی که ماسک نمی 13  (۳۳.8%)۱۵۲  (۱0.4%)47  (4.۲%)۱۹  (۲%)۱  

14 
از ماسک احساس تنگی نفس   چقدر احتمال دارد در زمان استفاده 

 کنید؟ 
(۲6.۹%)۱۲۱  (۳۱.۱%)۱40  (۳0.۲%)۱۳6  (۱۱.۱%)۵0  (0.7%)۳  

15 
بر   هوا  و سردی  تعیین کننده  گرمی  میزان  تا چه  زدن شما  ماسک 

 است؟
(۲4.4%)۱۱0  (۳۲.4%)۱46  (۱6.6%)76  (۲6%)۱۱7  (0.۲%)۱  

16 
پائین   را  خود  ماسک  کردن  صحبت  زمان  در  دارد  احتمال  چقدر 

 بیاورید؟ 
(۱۲.4%)۵6  (۲۱.8%)۹8  (۳4.4%)۱۵۵  (۳۱.۱%)۱40  (0.۲%)۱  

17 
شیوع   اوایل  به  نسبت  مردم  شما  نظر  چقدر به  کرونا،  بیماری 

 کنند؟ )ماسک زدن( را رعایت می های بهداشتیپروتکل
(۲7.6%)۱۲4  (۳8.۹%)۱7۵  (۲8.۲%)۱۲7  (4.۹%)۲۲  (0.4%)۲  

18 
از   موقع  به  استفاده  به  نسبت  آشنایان شما  و  دوستان  اطرافیان،  آیا 

 نمایند؟ ماسک اقدام می
(40%)۱80  (4۵.6%)۲0۵  (۱0.7)48  (۳.6%)۱6  (0.۲%)۱  

19 
موقع از  هجا و بهاز نگاه شما آیا افراد جامعه نسبت به رعایت استفاده ب

 ؟ کنندماسک اقدام می
(۱4.4%)6۵  (۵6.۲%)۲۵۳  (۲4.4%)۱۱0  (۳.6%)۱6  (۱.۳%)6  

 یت برحسب جنس   1399در مازندران در سال   19- یدوواقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به ک-اجتماعی  های ویژگی -2 جدول

 p-value )%( خیر )%(  نظری ندارم  )%( کم )%(  حدودی تا )%(  زیاد جنسیت  ال ؤس ردیف 

1 
و  زناادگای  شااارایاط  آیااا 

تاان ماانع از رعاایات کااری

۱8(7.۱) مرد  (۱۹.6)۵0  (۵۳.7)۱۳7  (۵.۹)۱۵  (۱۳.7)۳۵  
0.00۱ 

۱۱(۵.6) زن  (۱6.4)۳۲  (۵۳.۳)۱04  (۱7.4)۳4  (7.۲)۱4  

194 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                             6 / 13

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-207-fa.html


                                                                    رانو همکا قادر مؤمنی راهکلاء /... 19-دیسابقه ابتلا به کوو یافراد دارا یاقتصاد -یاجتماع یهایژگ یو یبررس

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/14 

 

  بهاداشاااتی  هاایپروتکال

 شود؟زدن( میسک )ما

2 

رعااایاات از  کااردن آیااا 

رفتاارهای مقاابله با کرونا از 

جمله ماساک زدن خساته  

 شده اید؟

6۹(۲7.۱) مرد  (۳4.۵)88  (۲4.7)6۳  (6.7)۱7  (7.۱)۱8  

0.008 
7۵(۳8.۵) زن  (۳4.4)67  (۱8.۵)۳6  (7.۲)۱4  (۱.۵)۳  

3 

آیاا توان خریاد مااساااک، 

)وسااایل   الکل و دسااتکش

 حفاظت فردی( را دارید؟

۳0(۱۱.8) مرد  (۱۹.۲)4۹  (4۳.۱)۱۱0  (۱۲.  ۵)۳۲  (۱۳.۳)  ۳4 

0.0۳4 
۲۱(۱0.8) زن  (۲8.۲)۵۵  (۳۵.۹)70  (۱7.4)۳4  (7.7)۱۵  

4 

بار مصرف آیا از ماسک یک

اساااتفاده برای چندین بار 

 کنید؟می

۳8(۱4.۹) مرد  (۲۳.۱)۵۹  (40)۱0۲  (8.6)۲۲  (۱۳.۳)۳4  

0.۱8۱ 
۱۵(7.7) زن  (۲۲.۱)4۳  (46.7)۹۱  (۹.7)۱۹  (۱۳.8)۲7  

5 

تهیاه مااسااااک  آیاا برای 

اسارع  مناساب و مطلوب در

دچااار    وقاات )فاراهامای( 

 شوید؟مشکل می

۲0(7.8) مرد  (۲0.4)۵۲  (۳4.۹)8۹  (۳۲.۲)8۲  (4.7)۱۲  

0.0۱۵ 

۳۲(۱6.4) زن  (۲۲.6)44  (۲4.۱)47  (۳۳.8)66  (۳.۱)6  

6 

گاهی بدون ماسااک  آیا گه

از  ضاااروری  غایار  خاروج 

 منزل دارید؟

۳8(۱4.۹) مرد  (۲۲.4)۵7  (46.۳)۱۱8  (۵.۹)۱۵  (۱0.6)۲7  

0.00۱ 
۱6(8.۲) زن  (۱۳.8)۲7  (۵0.8)۹۹  (۱۵.4)۳0  (۱۱.8)۲۳  

7 

از  اساااتفاااده  از  آیااا پس 

ماساک، بهداشات فردی از 

جمله شااسااتن صااورت و 

رعااایاات  دساااات را  هااا 

 نمائید؟می

۱۹۳(7۵.7) مرد  (۱8.8)48  (4.۳)۱۱  (0.8)۲  (0.4)۱  

0.0۲۳ 

۱64(84.۱) زن  (۱0.8)۲۱  (۱.۵)۳  (۲.6)۵  (۱)۲  

8 

در   دارد  احاتامااال  چاقاادر 

زمان صحبت کردن ماسک  

 خود را پائین بیاورید؟

۳6(۱4.۱) مرد  (۲0.8)۵۳  (۳6.۱)۹۲  (۲8.6)7۳  (0.4)۱  

0.40۹ 
۲0(۱0.۳) زن  (۲۳.۱)4۵  (۳۲.۳)6۳  (۳4.4)67  0 

 برحسب اشتغال  1399در مازندران در سال   19- یدوواقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به ک-اجتماعی  های ویژگی -3 جدول

 p-value )%( خیر )%(  ندارم نظری  )%( کم )%(  تا حدودی )%(  زیاد اشتغال ال ؤس ردیف 

1 

تان  آیا شاارایط زندگی و کاری

هاای  ماانع از رعاایات پروتکال

)مااساااک زدن(   بهاداشاااتی

 شود؟یم

۱۹(۵.۵) شاغل  (۱8.۹)6۵  (۵4.4)۱87  (۹.۳)۳۲  (۱۱.۹)4۱  

0.۱07 
۹(۱۲.7) بیکار  (۱6.۹)۱۲  (۵0.7)۳6  (۱۲.7)۹  (7)۵  

در حال 

 تحصیل
(۲.۹)۱  (۱4.۳)۵  (۵۱.4)۱8  (۲۲.۹)8  (8.6)۳  

2 

کردن رفتاارهاای  آیاا از رعاایات

مقابله با کرونا از جمله ماساک 

 اید؟زدن خسته شده 

۱۱۲(۳۲.6) شاغل  (۳۳.4)۱۱۵  (۲۱.۵)74  (7.۳)۲۵  (۵.۲)۱8  

0.۵۱۵ 
۱8(۲۵.4) بیکار  (۳6.6)۲6  (۲۹.6)۲۱  (۵.6)4  (۲.8)۲  

در حال 

 تحصیل
(40)۱4  (40)۱4  (۱۱.4)4  (۵.7)۲  (۲.۹)۱  

3 

ماساک، الکل و آیا توان خرید 

)وساااایل حفاظت  دساااتکش

 فردی( را دارید؟

44(۱۲.8) شاغل  (۲۲.7)78  (40.4)۱۳۹  (۱۱.۹)4۱  (۱۲.۲)4۲  

0.0۱۵ 
4(۵.6) بیکار  (۲6.8)۱۹  (4۳.7)۳۱  (8.۳)۱۳  (۵.6)4  

در حال 

 تحصیل
(8.6)۳  (۲0)7  (۲8.6)۱0  (۳4.۳)۱۲  (8.6)۳  

4 

بار مصاارف آیا از ماسااک یک

باار   اساااتفااده  برای چنادین 

 کنید؟می

4۱(۱۱.۹) شاغل  (۲۳)7۹  (4۱.۹)۱44  (8.4)۲۹  (۱4.8)۵۱  

0.۵۲۳ 
8(۱۱.۳) بیکار  (۱۹.7)۱4  (۵۲.۱)۳7  (8.۵)6  (8.۵)6  

در حال 

 تحصیل
(۱۱.4)4  (۲۵.7)۹  (۳4.۳)۱۲  (۱7.۱)6  (۱۱.4)4  

5 
آیا برای تهیه ماساک مناساب 

وقاات  اسااارع  در  ماطالاوب    و 

40(۱۱.6) شاغل  (۲۳.8)8۲  (۳0.۵)۱0۵  (۲۹.7)۱0۲  (4.4)۱۵  
0.۲۲8 

8(۱۱.۳) بیکار  (۱۲.7)۹  (۲6.8)۱۹  (46.۵)۳۳  (۲.8)۲  
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مشاااکاال   دچااار  )فاراهامای( 

 شوید؟می

در حال 

 تحصیل
(۱۱.4)4  (۱4.۳)۵  (۳4.۳)۱۲  (۳7.۱)۱۳  (۲.۹)۱  

6 

گااهی بادون مااساااک آیاا گاه

خروج غیر ضاااروری از منزل  

 دارید؟

44(۱۲.8) شاغل  (۱۹.8)68  (46.8)۱6۱  (۹)۳۱  (۱۱.6)40  

0.۱۱۵ 
6(8.۵) بیکار  (۱۲.7)۹  (۵7.7)4۱  (8.۵)6  (۱۲.7)۹  

در حال 

 تحصیل
(۱۱.4)4  (۲0)7  (4۲.۹)۱۵  (۲۲.۹)8  (۲.۹)۱  

7 

آیا پس از اساتفاده از ماساک، 

جملاه  از  فردی  بهاداشاااات 

ها را شاساتن صاورت و دسات

 نمائید؟رعایت می

۲74(7۹.7) شاغل  (۱۵.4)۵۳  (۲.۹)۱0  (۱.۲)4  (0.۹)۳  

0.44۳ 
۵۹(8۳.۱) بیکار  (۱۲.7)۹  (۱.4)۱  (۲.8)۲  0 

در حال 

 تحصیل
(68.6)۲4  (۲0)7  (8.6)۳  (۲.۹)۱  0 

8 

چقادر احتماال دارد در زماان 

کردن ماساک خود را صاحبت

 پائین بیاورید؟

4۳(۱۲.۵) شاغل  (۲4.7)8۵  (۳۲.6)۱۱۲  (۲۹.۹)۱0۳  (0.۳)۱  

0.00۳ 
4(۵.6) بیکار  (7)۵  (47.۹)۳4  (۳۹.4)۲8  0 

در حال 

 تحصیل
(۲۵.7)۹  (۲۲.۹)8  (۲۵.7)۹  (۲۵.7)۹  0 

حسب بر   1399در مازندران در سال   19- یدوواقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به ک-اجتماعی هایویژگی -4 جدول

 تحصیلات 

ال ؤس ردیف  )%( کم )%(  حدودی تا )%(  زیاد تحصیلات  )%(  نظری ندارم   )%( خیر   p-value 

1 

تان آیا شرایط زندگی و کاری 

پروتکل  رعایت  از  های مانع 

زدن(   بهداشتی )ماسک 

 شود؟می

۱7(8.۵) تا دیپلم   (۲4.۱)48  (44.7)8۹  (۱۲.۱)۲4  (۱0.6)۲۱  

0.00۵ 
۱۲(4.8) دانشگاهی   (۱۳.۵)۳4  (60.6)۱۵۲  (۱0)۲۵  (۱۱.۲)۲8  

2 

از   رفتارهای رعایت آیا  کردن 

جمله   از  کرونا  با  مقابله 

 اید؟زدن خسته شده ماسک 

6۲(۳۱.۲) تا دیپلم   (۳0.7)6۱  (۲4.۱)48  (7.۵)۱۵  (6.۵)۱۳  
0.۲7 

8۲(۳۲.7) دانشگاهی   (۳7.۵)۹4  (۲0.۳)۵۱  (6.4)۱6  (۳.۲)8  

3 

آیا توان خرید ماسک، الکل و  

حفاظت  ر  دستکش )وسایل 

 فردی( را دارید؟ 

دیپلم تا   (۱4.6)۲۹  (۲4.۱)48  (۳0.۲)60  (۱8.6)۳7  (۱۲.6)۲۵  

0.00۲ 
۲۲(8.8) دانشگاهی   (۲۲.۳)۵6  (47.8)۱۲0  (۱۱.6)۲۹  (۹.6)۲4  

4 

یک  ماسک  از  مصرف  آیا  بار 

استفاده   بار  چندین  برای 

 کنید؟ می

۲0(۱0.۱) تا دیپلم   (۲۳.6)47  (4۱.۲)8۲  (۱0.6)۲۱  (۱4.6)۲۹  

0.668 
۳۳(۱۳.۱) دانشگاهی   (۲۱.۹)۵۵  (44.۲)۱۱۱  (8)۲0  (۱۲.7)۳۲  

5 

آیا برای تهیه ماسک مناسب و  

وقت اسرع  در    مطلوب 

مشکل   دچار  )فراهمی( 

 شوید؟ می

۲۹(۱4.6) تا دیپلم   (۱8.6)۳7  (۲۵.6)۵۱  (۳6.۲)7۲  (۵)۱0  

0.07 

۲۳(۹.۲) دانشگاهی   (۲۳.۵)۵۹  (۳۳.۹)8۵  (۳0.۳)76  (۳.۲)8  

6 

گه  بدون  آیا  ماسک گاهی 

غیر منزل  خروج  از  ضروری 

 دارید؟ 

۳0(۱۵.۱) تا دیپلم   (۲۱.6)4۳  (40.7)8۱  (۱0.6)۲۱  (۱۲.۱)۲4  

0.6 
۲4(۹.6) دانشگاهی   (۱6.۳)4۱  (۵4.۲)۱۳6  (۹.6)۲4  (۱0.4)۲6  

7 

از ماسک،   از استفاده  آیا پس 

جمله   از  فردی  بهداشت 

دست و  صورت  را شستن  ها 

 نمائید؟ رعایت می 

 تا دیپلم 
(8۲.4)۱6

4 
(۱۲.۱)۲4  (۲)4  (۲.۵)۵  (۱)۲  

0.۱۳۵ 

 دانشگاهی 
(76.۹)۱۹

۳ 
(۱7.۹)4۵  (4)۱0  (0.8)۲  (0.4)۱  

8 

زمان   چقدر در  دارد  احتمال 

را صحبت خود  ماسک  کردن 

 پائین بیاورید؟ 

۳۲(۱6.۱) تا دیپلم   (۲۳.۱)46  (۳4.7)6۹  (۲۵.6)۵۱  (0.۵)۱  

0.066 
۲4(۹.6) دانشگاهی   (۲0.7)۵۲  (۳4.۳)86  (۳۵.۵)8۹  0 
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بر حسب محل    1399در مازندران در سال   19- یدوواقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به ک-اجتماعی های ویژگی -5 جدول

 سکونت 

 ال ؤس ردیف 
محل 

 سکونت 
 p-value )%( خیر )%(  نظری ندارم  )%( کم )%(  تا حدودی )%(  زیاد

۱ 

تان  آیا شرایط زندگی و کاری 

پروتکل رعایت  از  های  مانع 

زدن(   )ماسک  بهداشتی

 ود؟شمی

۲۲(۵.۳) شهر  (۱8.8)78  
(۵۳.4)۲۲

۱ 
(۱0.6)44  (۱۱.8)4۹  

0.00۳ 

7(۱۹.4) روستا  (۱۱.۱)4  (۵۵.6)۲0  (۱۳.۹)۵  0 

۲ 

کردن رفتارهای  آیا از رعایت 

جمله  از  کرونا  با  مقابله 

 اید؟زدن خسته شده ماسک 

 شهر
(۳۲.4)۱۳

4 
(۳۳.۳)۱۳8  (۲۲.7)۹4  (6.۵)۲7  (۵.۱)۲۱  

0.۱۹۳ 

۱0(۲7.8) روستا  (47.۲)۱7  (۱۳.۹)۵  (۱۱.۱)4  0 

۳ 

الکل   توان خرید ماسک،  آیا 

)وسایل حفاظت   و دستکش

 فردی( را دارید؟ 

46(۱۱.۱) شهر  (۲۳.۲)۹6  (۳۹.۹)۱6۵  (۱4.7)6۱  (۱۱.۱)46  

0.۹7۲ 
۵(۱۳.۹) روستا  (۲۲.۲)8  (4۱.7)۱۵  (۱۳.۹)۵  (8.۳)۳  

4 

یک  ماسک  از  مصرف آیا  بار 

استفاده  بار  چندین  برای 

 کنید؟ می

4۹(۱۱.8) شهر  (۲۳.۲)۹6  
(4۱.8)۱7

۳ 
(8.7)۳6  (۱4.۵)60  

0.۱6۹ 

4(۱۱.۱) روستا  (۱6.7)6  (۵۵.6)۲0  (۱۳.۹)۵  (۲.8)۱  

۵ 

آیا برای تهیه ماسک مناسب  

مطلوب وقت  و  اسرع   در 

مشکل  دچار  )فراهمی( 

 شوید؟ می

48(۱۱.6) شهر  (۲۱.۳)88  
(۲۹.۵)۱۲

۲ 
(۳۳.۳)۱۳8  (4.۳)۱8  

0.۵8 

4(۱۱.۱) روستا  (۲۲.۲)8  (۳8.۹)۱4  (۲7.8)۱0  0 

6 

گه  ماسک  آیا  بدون  گاهی 

غیر منزل خروج  از  ضروری 

 دارید؟ 

47(۱۱.4) شهر  (۱8.۱)7۵  
(48.۱)۱۹

۹ 
(۱0.6)44  (۱۱.8)4۹  

0.۱۲8 

7(۱۹.4) روستا  (۲۵)۹  (۵0)۱8  (۲.8)۱  (۲.8)۱  

7 

آیا پس از استفاده از ماسک،  

جمله   از  فردی  بهداشت 

را شستن صورت و دست ها 

 نمائید؟ رعایت می 

 شهر
(7۹.۵)۳۲

۹ 
(۱۵)6۲  (۳.4)۱4  (۱.4)6  (0.7)۳  

0.68۱ 

۲8(77.8) روستا  (۱۹.4)7  0 (۲.8)۱  0 

8 

چقدر احتمال دارد در زمان  

کردن ماسک خود را  صحبت

 پائین بیاورید؟ 

۵۲(۱۲.6) شهر  (۲۱.7)۹0  
(۳4.8)۱4

4 
(۳0.۹)۱۲8  0 

0.0۱۹ 

4(۱۱.۱) روستا  (۲۲.۲)8  (۳0.6)۱۱  (۳۳.۳)۱۲  (۲.8)۱  

گیری بحث و نتیجه

ویژگی  مطالعه بررسی  هدف  با  اجتماعیحاضر  - های 

اقتصادی افراد دارای سابقه ابتلا به کرونا در استان مازندران 

می   ۱۳۹۹سال  در   نشان  نتایج  شد.  بین  دهد  انجام 

اجتماعیویژگی به -های  ابتلا  سابقه  که  افرادی  اقتصادی 

داشتند طولانیتفاوت  ، کرونا  دارد.  وجود  دوره  هایی  شدن 

کرونا موجب خستگی    های متعدد بیماریگیری و پیکههم

پروتکل رعایت  ادامه  در  استافراد  شده  بهداشتی    ، های 

کسانی%۳۲)  نفر  ۱44که    طوریبه از  به  (  ابتلا  سابقه  که 

چنین باتوجه هم  ،اظهار خستگی زیاد کردند   ، کرونا داشتند

شدن محل کار  به وضعیت اقتصادی جامعه و بیکاری و بسته 

افرادبسیاری   افراد   از  از  بالایی  درصد  درآمدها،  کاهش  و 

الکل و دستکش را    ،اظهار داشتند که قدرت خرید ماسک

  ی که طبقات اقتصاد  ثیح  ن یاز ا  ژهیوهموضوع ب نیا  . ندارند

 طیشرا  لیدلهو چه ب  یاندوخته مال  لیدله جامعه چه ب  فیضع

کار و مخاطرات آن، در کنار کاهش درآمد    طینامناسب مح

  زین یمخارج بهداشت شیاز افزا یبا نوع  یدمیاپ  نیاز ا یناش

نتواند فرصت   ی اند که ممکن است عدم تمکن مالروبرو شده

 ی ریشگیپ   یملزومات لازم برا  هیها جهت تهنآ  یرا برا  ربراب

لذا در طی دوره پاندمی مذکور خیلی  .  فراهم نماید  یماریاز ب

های ملی و بین المللی به این موضوع  ها و سازماناز دولت
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ای را برای محافظت  های حمایتی ویژهاهتمام ورزیده و بسته

  نفر   ۱80  (.۱0)  اندپذیر فراهم نمودهتر آسیبهای بیشگروه

به کرونا داشتندهم  (.40%) ابتلا  افرادی که سابقه    ، چنین 

اظهار داشتند که افراد جامعه تا حدودی    (%۵6.۲)  نفر  ۲۵۳

کنند. در بین افرادی جا و به موقع از ماسک استفاده میبه

خستگی استفاده از ماسک    ،که سابقه ابتلا به کرونا داشتند

مردها   زنان  ۲7.۱در  در  و  این    (%۳8.۵)  درصد  که  بود 

تر از ماسک توسط تر و جدیتواند ناشی از استفاده بیشمی

است که اعتقاد دارد   یتیمطابق واقع   افتهی   نیها باشد. اخانم

مسئول در  اهتمام    یریپذ ت ی زنان  سلامت  از  مراقبت  و 

درصورت  یترشیب داشته  مردان  به  به    کهینسبت  مردان 

در مورد    (. ۱۱)  هستند  یترسکیپرر  یرفتارها  ینسبت دارا

با   افراد  در  وقت  اسرع  در  مطلوب  و  مناسب  ماسک  تهیه 

زنان کرونا  بیماری  مردان  (% ۱6.4)  سابقه  زیاد  (  %7.8)  و 

می مشکل  میدچار  اختلاف  این  که  بهشوند    خاطرتواند 

سخت اقلام دسترسی  تهیه  برای  فروش  مراکز  به  زنان  تر 

خانوادهبهداشتی   در  برابر  اقتصادی  عدم دسترسی  یا  ها  و 

طبق این پژوهش افراد با سابقه بیماری کرونا    (. ۱۲)  دنباش

افراد بیک تر  ار بیششاغل و در حال تحصیل در مقایسه با 

آورند که هر  کردن پایین میماسک خود را هنگام صحبت

های  های درس و محیطکه در کلاستوجه به این دو گروه با

احتمال ابتلا به کرونا را    ، کار با چندین نفر هم اتاق هستند

تر بر ماندن در  کید بیشأدهند، لذا ت در جامعه افزایش می

کرونا   به  ابتلا  از  هفته میخانه پس  برای دو  تواند  حداقل 

از کرونا داشته باشد نقش به که این    ،سزایی در پیشگیری 

برگزاری  و  معیشتی  نظر  از  افراد  از  حمایت  مستلزم  خود 

بهکلاس درس  کلاسهای  برگزاری  یا  آنلاین  های  صورت 

بهبودی می از  افراد مبتلا پس  برای  این    باشد.جبرانی  در 

را  کاری  و  زندگی  شرایط  روستا  در  ساکن  افراد  مطالعه 

تر از ساکنین شهرها مانع از رعایت پروتکل بهداشتی  بیش

به دامداری   توجه به شغل روستاییان که اکثراًاند که بادانسته 

می مشغول  کشاورزی  و    ، باشند و  ماسک  از  استفاده 

آندستکش فعالیت  انجام  مانع  عملاً  بهداشتی  ها  های 

برمی اقتصادیاساس  شود.  عوامل  مطالعه  این  - نتایج 

ت بأاجتماعی  رعایت  هثیر  عدم  یا  رعایت  در  سزایی 

دارد.  پروتکل بهداشتی  سایر های  نیز  زمینه  همین  در 

اند که فاکتورهای مختلفی بر میزان محققین گزارش نموده

پروتکل  است،  رعایت  تأثیرگذار  افراد  توسط  بهداشتی  های 

برنامه تنظیم  بر  مبنا  همین  بر  برای لذا  متناسب  های 

مختلف  گروه اثرگذاری به  اجتماعی -قتصادیاهای  منظور 

آنبیش رفتار  بر  دارند تر  تأکید  لذا حمایت  (.  ۱4،  ۱۳)  ها 

اقشار جامعه به همه از  به کرونا جانبه  افراد مبتلا    ، خصوص 

رعایت قرنطینه  جهت  به    شرایط  ورود  و  واگیری  دوره  در 

تواند در کنترل و پیشگیری بسیار می  جامعه و محیط کار، 

توان از به این منظور می  . از موارد جدید کرونا مفید باشد

نیروهای مردمی و بسیج در تهیه اقلام بهداشتی و معیشتی  

ها برای افراد مبتلا استفاده  و در اختیار گذاشتن این کمک

هم  کرد. درمانی  و  بهداشتی  انجام    بایستمی  کادر  با 

های آموزشی مداوم برای عموم مردم و انجام مراقبت فعالیت

تست و  پیگیری  معرض و  در  افراد  سایر  برای  سریع  های 

انتقال  زنجیره  قطع  به  جدید  موارد  شناسایی  و  مواجهه 

انتظار می مسئولین  از  کنند.  اولویت  بیماری کمک  با  رود 

و مشکلات به کادر بهداشت و درمان  تری به رفع موانع  بیش

گردد کنترل  اپیدمی  این  زودتر  هرچه  تا  نمایند    ، کمک 

چنین واکسیناسیون کرونا برای افراد بدون سابقه واکسن  هم

افرادی که دوره  نکردهو  را کامل  واکسن خود  در    ،اند های 

شدن اکثریت جامعه بساط  دستور کار قرار گیرد تا با ایمن

بخش   کارکنان  مداوم  آموزش  گردد.  جمع  بیماری  این 

این    ۀها در زمینروزرسانی اطلاعات آنبهداشت و درمان و به

سایر   دستاوردهای  و  تجارب  آخرین  از  استفاده  و  بیماری 

 . کشورها امری ضروری است

- گیر کووید بیماری همهنشان داد که  های این مطالعه  یافته

آورده    وجود  یک وضعیت اضطراری در سراسر جهان به  ۱۹

مت روان،  لا های سگر برای شاخصتهدیدی ویران  است که

گذاری اجتماعی و  باشد. فاصلهمی  اقتصاد و روابط اجتماعی

به    .قرنطینه آسیب جدی به روابط اجتماعی وارد کرده است
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هم عواملی  قرنطینه  طولانیدنبال  بیکاری  از  چون  مدت، 

درآمد خانواده در بسایاری از    دست دادن مشاغل و کاهش

کشورها ایجاد شده اسات. کاهش روابط اجتماعی و شرایط 

می  متغیر بحراناقتصادی  به  منجر  در  تواند  جدی  هایی 

تر  ها که کمجنبه  رو، نگاهی به اینشهرها شود. از اینکلان

امروزه طبق  .  رسدنظر میاست، لازم بهتوجه قرار گرفته   مورد

انجام بینشده توسط سازمانمطالعات  المللی و مراکز  های 

تهدید بهداشتی محسوب   یک  تحقیقاتی، پاندمی کرونا فقط

مینمی بلکه  اجتماعیشود،  تهدید  یک  اقتصادی  -تواند 

اضر  حهای پژوهش  یافته  خصوص  در(.  ۱6،  ۱۵)  شمار آیدبه

پژوهش سایر  کنار  که همهها  در  گفت  ویروس  باید  گیری 

وجود آورده تمامی جوامع بهچالشی بسیار جدی برای  کرونا،  

اجتماعی  اقتصادی و  زیرا موجب دگرگونی در تعاملات    است،

زندگی   بهآنافراد و سبک  و  است  افزایش  ها شده  موجب 

گوشه احساسترس،  از    تنهایی   گیری،  پس  استرس  و 

نیز در افراد    کیفیت زندگی راسطح  بیماری، سطح روانی و  

لذا باید ارتباط و آثار آن با مسائل    آورده است.  مبتلا پایین

طور متقابل در نظر گرفت. بدین  اجتماعی و اقتصادی را به

های  بر مؤلفه  اجتماعی   -قتصادی معنی که نه تنها عوامل ا

مرگ و  میر  ابتلا  هست  و  این    ند، مؤثر  شیوع  و  بروز  بلکه 

بیماری نیز آثار اجتماعی و اقتصادی قابل توجهی از خود بر 

 گذارد. جا میجامعه به

عمل آمده در  های بههای این مطالعه و بحثتوجه به یافتهبا

هم و  میبالا  محققین  سایر  مطالعات  این چنین  گونه توان 

با در نظر گرفتن چند متغیرهنتیجه  بودن   گیری نمود که 

ها  های مشابه، ترکیبی از حمایتابتلا و آثار کرونا و اپیدمی 

امکانات بهدشتی و درمانی مبتنی بر  اعم از آموزش، توزیع  

حمایت اولویت قالب  ها،  در  اجتماعی  و  اقتصادی  های 

ویژه با تأکید  های متناسب، توجه به مسائل فرهنگی بهبسته 

های توجهات  پذیر در اولویتهای آسیببر محافظت از گروه

 خصوص مدیران محلی قرار گیرد.مدیران به

 تشکر و قدردانی

حاپ  کد  ضرژوهش  به  دارای   شماره  اخلاق 

IR.MAZUMS.REC1399  و   باشد یماخلاق    تهیکمز  ا  

دانشگاه علوم    وریاو فن  قاتیمعاونت تحق  یتحت حمایت مال 

انجام   مازندران  بدینوسیله  رفت.  گپزشکی  معاونت لذا  از 

افرادی که   هیچنین اعضای پنل تخصصی و کلو هم  مذکور

اند، تشکر و  نموده  یکار همکاردر مراحل مختلف انجام این 

 . ئیمنما میقدردانی  

 تعارض منافع 

 نشده است.   انیب  سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو  چیه

فهرست منابع 

1. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) 

[Internet]. Available from: 

https://www.who.int/health-

topics/coronavirus#. 

2. Anderson RM, Heesterbeek H, Klinkenberg 

D, Hollingsworth TD. How Will Country-

Based Mitigation Measures Influence the 

Course of the COVID-19 Epidemic? The 

Lancet. 2020; 395  (10228): 931-934. doi: 

10.1016/S0140-6736(20)30567-5. 

3. Kalateh Sadati A, B Lankarani MH, Bagheri 

Lankarani K. Risk Society, Global 

Vulnerability and Fragile Resilience; 

Sociological View on the Coronavirus 

Outbreak. Shiraz E-Medical Journal. 2020; 

21 (4): e102263. doi: 10.5812/semj.102263 . 

4. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, 

He JX, et al. Clinical Characteristics of 2019 

Novel Coronavirus Infection in China. 

MedRxiv. 2020 . doi: 

10.1101/2020.02.06.20020974. 

5. Daroudi R, Zendehdel K, Sheikhy-Chaman 

M. R. Designing and Validity and Reliability 

Assessment of Change in Employment Status 

and Income and Supportive Mechanisms in 

Cancer Survivors. Iranian Journal of Cancer 

Care. 2023; 1 (4): 1-9. [In Persian]. 

6. Lawshe CH. A Quantitative Approach to 

Content Validity. Personnel Psychology. 

1975; 28 (4): 563-575. doi: 10.1111/j.1744-

6570. 1975.tb01393. x. 

199 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                            11 / 13

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-207-fa.html


                                                                    رانو همکا .../ قادر مؤمنی راهکلاء 19-دیسابقه ابتلا به کوو یافراد دارا یاقتصاد -یاجتماع یهایژگ یو یبررس

 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/14 

 

7. Munro BH. Statistical Methods for Health 

Care Research. Lippincott Williams & 

Wilkins; 2005 . 

8. Santos J. R. Cronbach’s Alpha: a tool for 

assessing the reliability of scales. Journal of 

extension. 1999; 37 (2): 1-5. 

9. Farnoosh G, Alishiri G, Hosseini Zijoud SR, 

Dorostkar R, Jalali Farahani A. 

Understanding the Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and 

Coronavirus Disease (COVID-19) Based on 

Available Evidence - a narrative review. 

Journal of Military Medicine. 2022; 22 (1): 1-

11. doi: 10.30491/JMM.22.1.1. [In Persian] 

10. Tan SY, De Foo C, Verma M, 

Hanvoravongchai P, Cheh PL, Pholpark A, 

Marthias T, Hafidz F, Putri LP, 

Mahendradhata Y, Giang KB. Mitigating the 

Impacts of the COVID-19 Pandemic on 

Vulnerable Populations: lessons for 

improving health and social equity. Social 

Science & Medicine. 2023; 328:116007. doi: 

10.1016/j.socscimed.2023.116007. 

11. Ferrín M. Reassessing Gender Differences in 

COVID‐19 Risk Perception and Behavior. 

Social Science Quarterly. 2022; 103 (1): 31-

41. doi: 10.1111/ssqu.13116. 

12. Profeta P. Gender Equality and the COVID-

19 Pandemic: Labour Market, Family 

Relationships and Public Policy. 

Intereconomics. 2021; 56 (5): 270-273 . 

13. Doost Mohammadi F, Rahmani A, Rezaian 

M. Epidemiology and Strategies to deal with 

the New Corona Virus Disease (Covid-19) 

(Narrative Review). Journal of Rafsanjan 

University of Medical Sciences. 2021; 20 (5): 

571-596. doi: 10.52547/jrums.20.5.571. [In 

Persian]. 

14. Gelgelu TB, Nuriye SH, Chichiabellu TY, 

Kerbo AA. Compliance with COVID-19 

preventive measures among chronic disease 

patients in Wolaita and Dawuro zones, 

Southern Ethiopia: a proportional odds 

model. Plos One. 2022; 17 (10): e0276553 . 
doi: 10.1371/journal.pone.0276553. 

15. Kolivand PH, Kazemi H. The Effects of 

COVID-19 on Mental Health, Socio-

Economic Issues, and Social Interactions in 

Tehran: a pilot Study. Neuroscience Journal 

of Shefaye Khatam. 2021; 9(2): 100-110. doi: 

 10.52547/shefa.9.2.100. 

16. Kassegn A, Endris E. Review on Socio-

Economic Impacts of 'Triple Threats' of 

COVID-19, Desert Locusts, and Floods in 

East Africa: evidence from ethiopia. Cogent 

Social Sciences. 2021; 7 (1): 1885122. doi: 
10.1080/23311886.2021.1885122. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

200 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                            12 / 13

http://rsj.iums.ac.ir/article-1-207-fa.html


 

Rahavard Salamat Journal. 2019; 5(1)/14 

 

            Rahavard Salamat Journal                 Original Article 
                                              5 – 2019/14                                        http://rsj.iums.ac.ir                    

 

 

Examining the Socioeconomic Characteristics of People with a History of Covid-19 in 

Mazandaran Province, 2020 

Samad Rouhani 1, Ghader Momeni Rahkola 2*, Vahid Makhtoomi 3, Davod 

Nasrullah Pour Shirvani 4, Javad Habibzadeh Kashi 5 

1. Associate Professor, Health Economics, Healthcare Management Department, Faculty of Health, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2. Senior Expert, Healthcare Management, Student Research Committee, Faculty of Health, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran  

3. Senior Expert, Healthcare Management, Health and Treatment Network of Galougah City, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4. Assistant Professor, Healthcare Management, Research Center for Social Determinants of Health, 

Institute of Health, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

5. Senior Expert, Epidemiology, Research Center for Social Determinants of Health, Institute of Health, 

Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

 *Corresponding Author: Ghader Momeni Rahkola, Email: ghader.1358@yahoo.com  

Abstract 

Background & Objectives: The covid-19 disease changed the existing order systems and 

structures, including the lifestyle of people, by affecting the social and economic 

components. This disease, due to its infection and transmission process, can be greatly 

influenced by individual behaviors and socioeconomic characteristics of people. In this 

paper, the socioeconomic characteristics of people with a history of this disease in 

Mazandaran province have been investigated. 

Materials & Methods: To collect data, a standard questionnaire was used, which is almost 

the most comprehensive tool designed in this field. The activity of data collection was a 

combination of interview and study and document collection and content analysis of 

documents. Then, the data was extracted with SPSS 16 statistical software in accordance 

with the solutions in the introduced tool and analyzed and interpreted using descriptive and 

analytical statistics. 

Results: 253 people (56.2%) who had a history of corona infection stated that the people of 

the society used masks to some extent appropriately and on time. Among these people, the 

tiredness of using a mask was 27.1% in men and 38.5% in women, which could be due to 

more and more serious use of masks by women. There was a significant relationship 

between men and women regarding the impact of living and working conditions on 

compliance with health protocols (p=0.001). 

Conclusion: The need to pay attention to the vulnerable group in order to provide the 

necessities of life and make available the means to prevent corona, including masks, 

disinfectants, should be placed on the agenda of government and public bodies. Also, care 

of corona patients and people at risk and compliance with health instructions should be 

seriously monitored by health inspectors. Training on compliance with health standards in 

the prevention and care of corona patients should be prioritized. 
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