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Abstract 
Background: Currently, coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is recognized as a major threat to human 

public health. Obviously, accurate and in-depth identification of patients’ help-seeking behavior not only explains the 

process but also is able to identify the related factors, challenges, strengths, and weaknesses, and depicts participants' 

expectations for optimization and improvement. 

Methods: This qualitative study was conducted based on content analysis and through individual interviews  

(in person and by phone) with people with a history of COVID-19 disease until data saturation was reached between 

June and September 2020 in Tehran, Iran. 

Findings: In this study, 15 in-depth individual interviews were conducted. Strengths, weaknesses, and strategies to 

improve the help-seeking behavior were extracted in four levels: individual, family, social, and health system. The 

most important strengths were self-care (individual level), empathy of family members (family), charitable activities 

(social), and human resources (health system). The most important weaknesses in these levels included lack of 

attention to health protocols, lack of requirements for full quarantine, economic problems, and lack of proper 

monitoring by the health system. 

Conclusion: The most important and key element to improve the help-seeking behavior is human resources and 

promoting the individual capabilities in various aspects. 
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 ایران یک تجربه از: 19رفتارهای درخواست کمک در اپیدمی کووید  یضعف و راهکارهای ارتقا و نقاط قوت
 

 6، رباب تیموری5، زهرا بنازاده4، آمنه ستاره فروزان3زادهآرش میراب، 2یبرادران افتخار ریمن، 1فلاحتکتایون 
 

 

 چكيده
ان، یمبتلا درخواست کمک در ق رفتاریق و عمیدق ییاست شناسا یهیبه عنوان یک تهدید بزرگ برای سلامت عمومی بشر شناخته شده است. بد 19اکنون پاندمی کووید هم مقدمه:

 .کشدیر میه تصوآن ب یو ارتقا یسازنهیهکنندگان را به منظور اصلاح، بو انتظارات مشارکت باشدمیها، نقاط قوت و ضعف آن عوامل مرتبط، چالش ییقادر به شناسا ،ن رفتاریا نییضمن تب

تلا به بیماری سابقه اب اراید( با افراد )حضوری و تلفنی هاهای فردی تا رسیدن به اشباع دادهطریق انجام مصاحبهصورت کیفی و بر اساس تحلیل محتوا و از ه این مطالعه ب :هاروش

 .انجام شد 1399 سال طی تابستان ،ساکن در شهر تهران 19کووید 

تماعی و فردی، خانوادگی، اج» درخواست کمک در چهار سطح رفتار یمصاحبه عمیق فردی انجام گرفت. نقاط قوت و ضعف و راهکارهای ارتقا 15 تحقیق حاضر،در  ها:یافته

 های جهادی خیرینعالیتفترین نقاط قوت در سطوح مورد بررسی شامل خودمراقبتی )سطح فردی(، همدلی اعضای خانواده )خانوادگی(، استخراج گردید. مهم «نظام سلامت

ات مورد دم وجود ملزومهای بهداشتی، عتوجهی به رعایت پروتکلترین نقاط ضعف در این سطوح نیز شامل کممهم ود.)اجتماعی( و سرمایه انسانی سلامت در سطح نظام سلامت ب

 .نیاز جهت رعایت کامل قرنطینه، مشکلات اقتصادی و عدم نظارت مناسب توسط نظام سلامت بود

 .باشدهای مختلف میهای فردی در حیطهتوانمندی یاست کمک، نیروی انسانی و ارتقارفتارهای درخو یترین عنصر در بهبود و ارتقاترین و کلیدیمهم گیری:نتیجه

 19کووید  جویانه؛کمک رفتار ؛نقاط ضعف ؛نقاط قوت های کلیدی:واژه

 
است کمک فتارهای درخور یکارهای ارتقاضعف و راه و نقاط قوت .رباب یموری، تزهرا بنازاده، ستاره آمنه فروزان، آرش زادهرابی، مریمن ی، برادران افتخارونیکتا فلاحت ارجاع:

 76 -84(: 1) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .ایران یک تجربه از: 19در اپیدمی کووید 

 15/1/1402تاریخ چاپ:  28/8/1401 پذیرش مقاله: 22/10/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سهلامت  ید بهزر  بهرایهیه  تهدروس که اکنون بهه عنهوان یکرونا و یپاندم
ون نفهر را یهلیم 213ش از ی، ب1400بشر شناخته شده، تا اواسط تابستان  یعموم
ز بهه جها گشاشهته اسهت. در ین یون نفر قربانیلیم 4ش از یا مبتلا کرده و بیدر دن

ههزار نفهر و  700ون و یهلیم 4ب یباختگان به ترتان و جانیز تعداد مبتلایران نیا
ل یهبهه دو د  یمهارین بیا. (1) بوده است 1400ور یشهر یهزار نفر تا ابتدا 102

کهه موجهب این اول  ؛شودیت محسوب میبشر ید برایبه عنوان ی  تهد یاصل
 نیهو دوم اشده است  یانهیزم یماریب یمر  بزرگسالان سا م و سا مندان دارا

ماننهد  19د یهفرد کووه ب منحصر یهایژگیو. (2) ابدییع انتقال میار سریکه بس
را  یماری، کنترل موج بیکیژنت یهاو جهش یطولان یسرعت انتشار بالا، نهفتگ

، یمهاریبهه بهدن و شهرو  ب 19 دیهروس کوویدشوارترکرده است. پس از ورود و
شود. ا بته یجاد می، سردرد و... ای، درد عضلانیمانند سرفه، تب، خستگ یمیعلا
ا فاقد علامت خواهد یو  یم جدیگونه علاچیبدون ه یماریب ،درصد موارد 80در 

 یمهاریش سهن، وجهود بیبا افزا یمارین بیش خطر این افزایطبق آمار، ب بر بود.
 .(3) و جنس مشکر رابطه گزارش شده است یانهیزم

و بها  باشهدمی یدر حال حاضر فاقد درمان قطعه یمارین بیکه ایی جااز آن
کنتهرل  ران و جهان، هنوز هم قابهلیگسترده در ا یهاونیناسیوجود انجام واکس

 یمهارین بیل کنترل ایره انتقال همچنان پاشنه آشیو قطع زنج یریشگی، پنیست
روس قهادر یه، هر فرد آ وده به وصورت گرفته یهای. طبق بررسرودبه شمار می

در مهدت زمهان  ،بیهن ترتدیو به کندنفر را آ وده   3تا  2ن یانگیاست به طور م
ن، طبهق ی(. همچن4) بالا خواهد رفت یان به صورت تصاعدیآمار مبتلاهی کوتا

از قهدرت انتقهال و  ،روس مانند د تایافته وی جهش یهافرم ،مطا عات انجام شده
 رسهدی، بهه نظهر مدیگهر (. از طهر 5) باشدیز برخوردار مین یبالاتر یکشندگ
در داخهل  یو حته ن جوامهعیدر ب ،روسین ویا یواکنش افراد به ابتلا یچگونگ

 ی، اقتصادی، اجتماعیر عوامل مختلف روانیثأو تحت ت است  جامعه متفاوت ی
. طبق تعریف، درخواست کمه  رفتهاری اسهت کهه بها قرار داردو...  یو فرهنگ

 پژوهشیمقاله 
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های ارادی فردی و تعاملات بین فردی را به منظور حل تمرکز بر مشکل، فعا یت
 یزان، انهزوایهخهود و عز یاز ابتلاو اضطراب  ینماید. نگرانمشکل توصیف می

هستند کهه رفتهار درخواسهت  ی، از دست دادن شغل و... از جمله عواملیاجتماع
ره انتقال را با چها ش یقطع زنج ،آن به دنبالو  دهدمیر قرار یثأکم  را تحت ت

 .(6) سازدیمواجه م
ق رفتهار درخواسهت کمه  در یهق و عمیهدق ییشناسها کهه اسهت یهیبد

هها، ا شچعوامهل مهرتبط،  ییقادر به شناسها، ن مفهومین اییضمن تبان، یمبتلا
 ر اصلاح،کنندگان را به منظوو انتظارات مشارکت باشدمینقاط قوت و ضعف آن 

 کشد.یر میآن به تصو یو ارتقا یسازنهیبه
 

 هاروش
پیهدمی ااین مطا عه به د یل نیاز به درک عمیق رفتارهای درخواسهت کمه  در 
. گردیههدکوویههد، بهها رویکههرد کیفههی و بههر اسههاس تحلیههل محتههوا طراحههی 

 سهاکن 19د افراد با سابقه ابتلا به بیماری کوویهتحقیق شامل کنندگان مشارکت
را  وهشژپهدر  یل بهه همکهاریهو تما یماریکه سابقه ابتلا به ب بودشهر تهران 

هنمهای راو بهر اسهاس  یق فردیعم یهاق انجام مصاحبهیها از طر. دادهندداشت
دامات خصوص اق الاتی درؤآوری گردید. این راهنما شامل سمصاحبه فردی جمع

نقاط ضهعف  صورت گرفته به منظور مقابله با کرونا در سطوح مختلف، انتظارات،
 .یند بودابه منظور بهبود فر شده مطرح هاییند و پیشنهاداو قوت فر

ود. به 1399 سهال ها از اول خرداد تها پایهان شههریورآوری دادهزمان جمع
، ین منظهوردحضوری انجام شد. به ها هم به صورت حضوری و هم غیرمصاحبه

طا عهه، کننده  به صورت تلفنی ضمن معرفهی خهود و اههدا  مابتدا فرد مصاحبه
انجهام  ن، مکهان و نحهوه انجهام مصهاحبه رازمهامانند  های لازمکلیه هماهنگی

 یههاه پروتکلیهت کلیهضهمن رعا هشگروپژ، یحضور یهاداد. در مصاحبهمی
د و خو معرفی باا بتدت مکههان مصههاحبه، اسکوو  مشن از آراطمیناو ا یبهداشههت

ه کنندتکرمشا بارا  مصاحبه، تحقیههههق  هد توضیحو  کتبی نامهضایتر کسب
 نجههامکننده ابتههدا بهها از مصههاحبهیههن یتلفنهه یهاد. در مصههاحبهکرمیز غاآ

نامه، اجهازه تیح اهدا  طرح و قرائت رضهایخود، توض یمعرف، آمدگوییخوش
شهت، ت دایکننده رضهاکه مشارکت یگرفت. در مواردیورود به مصاحبه را م

 صاحبهمد. قبل از شرو  یگردیارسال م یو ینامه جهت امضا براتیفرم رضا
که  یشد و در مواردیکننده گرفته ماجازه ضبط از مشارکت(، ی، تلفنی)حضور

بهه  مصاحبهشد. هر یداد، مصاحبه یادداشت میاجازه ضبط مصاحبه را نم یو
 د. یقه به طول انجامیدق 60تا  45 طور معمول

پ شهده یهاده و متن تایشده پ ضبط یهاها، ابتدا مصاحبهل دادهیجهت تحل
و  هاشباهتس ساا بر کدها سپسد. یگرد یکدگشارکلمه خوانده و  کلمه به بارها

ها، داده تنزیل ندرو طی. در شدم غااد هم با مشابهی کدهای و بندطبقه هاوتتفا
 ی و در  گردیهههههد تلفیق ،شتنددا مشابهی تفاسیرو  معانی که مشابهیی کدها

نظر  در یرطبقهای آن زبرم نا ی  ،ت آنمحتویا تناسببه ار گرفت و قر یرطبقهز
 طبقه ی در  ،داشههت مشابهت معانی نظراز  که یرطبقاتیز ،در ادامههه. شد گرفته

هههای از روش ،هام دادهستحکاو ا صحتن از طمیناجهههت اار گرفههت. قر صلیا
ای بر کافین ماز تخصیص  و موضو بات مد طولانیی گیرمختلفههی ماننههد در

رش و یههپش قابلیت سیربر جهتن کنندگاشرکت توسط مطا بیید أتههها، مصاحبه
هها بها در نظهر پهشیری دادهانتقال ،. در ضمنگردیداستفاده پاسخگو ییروش روا

ییهد کهدهای أییدپهشیری بها تأکنندگان، تگرفتن حداکثر تنو  در انتخهاب مشهارکت
ها با انجهام پشیری دادهاستخراج شده توسط دو نفر از اعضای تیم تحقیق و اطمینان

  و مقایسه نتایج آن با یکدیگر، رعایت گردید. مجزای کدگشاری توسط دو نفر
و سلامت  یبخشته اخلاق دانشگاه علوم توانیب کمیبا تصو پژوهش حاضر

اجهرا شهد. کلیهه ملاحظهات  IR.USWR.REC.1399.060اجتماعی با کهد 
نهامی در اخلاقی مانندکسب رضایت آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات و حفظ بی

 گردید.مطا عه رعایت 
 

 هایافته
ورت مصاحبه به ص 8مصاحبه عمیق فردی صورت گرفت.  15، حاضر در مطا عه

های وتکلبه صورت حضوری و با حفظ فاصله اجتماعی و رعایت پر بقیهتلفنی و 
بههود.  4/43 ± 25/10کنندگان شههرکت یمیههانگین سههن. انجههام شههدبهداشههتی 

یهق تحقدر ه شده است. یارا 1جدول  کنندگان درمشخصات دموگرافیی  شرکت
 30ابه، و از ادغهام کهدهای مشه ها اسهتخراجکد باز از متن مصاحبه 425، حاضر

بقات، نقهاط ططبقه اصلی استخراج گردید. این  5زیرطبقه و از ادغام زیرطبقات، 
 «متفردی، خانوادگی، اجتمهاعی و نظهام سهلا»قوت و ضعف را در چهار سطح 

 (.2ول )جدپرداخت ه راهکارها یا به ارابررسی نمود و سپس در ی  طبقه مجز
 

 کنندگان مطالعهشرکتمشخصات دموگرافیک . 1 جدول

 تعداد )درصد( کیمشخصات دموگراف

  تینسج

 10 (6/66) ثنؤم

 5 (3/33) مذکر

  لاتیتحص

 2 (3/13) رستانیدب

 4 (6/26) پلمید

 3 (0/20) یکارشناس

 6 (0/40) ارشد یکارشناس

  شغل

 5 (3/33) کارمند

 6 (0/40) شغل آزاد

 3 (0/20) دارخانه

 1 (7/6) کاریب

  هلأت تیوضع

 11 (4/73) هلأمت

 2 (3/13) مجرد

 2 (3/13) وهیمطلقه/ ب

  تعداد فرزندان

 3 (0/20) بدون فرزند

 5 (3/33) تک فرزند

 7 (7/46) شتر از یک فرزندیب



 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 
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 1402بهار  /1شماره  /19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  79

 

 در ایران 19یند درخواست کمک در اپیدمی کووید افر یه راهکارها جهت ارتقایطبقات و زیرطبقات بررسی نقاط قوت و ضعف و ارا. 2 جدول

 رطبقاتیز طبقات

 یشنهادیپ یراهکارها نقاط ضعف نقاط قوت

  کامل تیرعا به یتوجهکم یخودمراقبت یسطح فرد

 یبهداشت یهاپروتکل

 در کرونا یتیل کادر حمایتشک

 .و.. یبهداشت /یبانیپشت /یم درمانیت مطلع افراد با مشاوره

 مناسب  تیریعدم مد 

 یفرد یهااسترس

 نظام سلامت یت اجزایبر فعال ینظارت یهات اهرمیتقو

مشاوره/ نظارت بر  یهاسامانه یهاتینظارت بر فعال 

 یمجاز یاطلاعات و اخبار منتشر شده در فضا

 ع دارویه و توزیته تیریمد  

 و بهبود نگرش جامعه در  یش آگاهیافزا  

 19د یخصوص کوو

 ت از کادر درمانیحما  

، پرداخت حقوق معوقه، کارانه/ یمال یهاتیانجام حما  

 یبازآموز یهادوره یبرگزار

 نهیات مردم در زمین به شکایآنلا ییپاسخگو  

 کرونا یماریکنترل ب 

از جهت یعدم وجود ملزومات مورد ن خانواده یاعضا یهمدل یسطح خانوادگ

 نهیت کامل قرنطیرعا

 در جامعه در  یآموزش یهاه برنامهیارا

 سلامت روان یخصوص ارتقا

 با  یگسترش ارتباطات مجاز

 اقوام و دوستان

 دهیدبیاقشار آس یشتیرفع مشکلات مع اقوام یاز سو یت جدیعدم حما

 یهامهارت یریکارگه ب /ییعدم آشنا

 یدر تعاملات خانوادگ یزندگ

 

  یمشکلات اقتصاد نیریخ یجهاد یهاتیفعال یسطح اجتماع

 یرساندر اطلاع ینقش رسانه مل

 ح و مناسبیصح

  یس اجتماعیأ

  ضینق و انفجار اطلاعات ضد

  یمشکلات حمل و نقل عموم 

سطح نظام 

 سلامت

  نظام سلامت یبر اجزا عدم نظارت مناسب سلامت یانسان هیسرما

 ت نظام سلامت در یریمد

 یدمیکنترل اپ

  یمه در مراکز خصوصیعدم پوشش ب

 در  یرسانآموزش و اطلاع

 سطح جامعه

  یزات پزشکیکمبود دارو و تجه

 ن مقام کشور یت بالاتریحما

  یته ملیمات کمیاز تصم

 مبارزه با کرونا

  جامعه روان سلامت به یکاف توجه عدم

 

 فردی درخواست کمک سطح

 کنندگان در زمینهه رفتهاراین طبقه به بررسی و تبیین تجربیهات مشهارکت
خودمراقبتی )به د یهل ». در این سطح، پرداختسطح فردی  درخواست کم  در

بهه عنهوان نقهاط قهوت و  «م( و انجام مشاوره با افراد مطلهعیپایش مستمر علا
های بهداشتی و عدم مهدیریت مناسهب به رعایت کامل دستورا عمل توجهیکم»

کنندگان در حهل مشهارکت به عنوان نقاط ضعف رفتهار نیز« های فردیاسترس
 .بود 19 مشکل کووید

 نقاط قوت

 یههات پروتکلیه، رعایمهاریم بیهش مرتهب علایشهامل پها :یخودمراقبت

عهات، انهوا  ی)ما ییم مناسهب غهشایهها و رژدسهت یشستشهو به ویژه یبهداشت
کنندگان جهت مقابلهه بها کرونها بهود. از مشارکت یاریها و...( توسط بسنیتامیو
من از ترس گرفتن این بیماری، خودم رو بستم به آبمیوه و مایعات. فکهر کهنم »

 (.مجرد ،کرده خانم تحصیل) «برای همینم راحت گرفتم
کنندگان، ز مشهارکتطبق تجربیهات بسهیاری ا انجام مشاوره با افراد مطلع:

یکهی از رفتارههای  ،خصوص در اقوام و دوسهتانه انجام مشاوره با افراد مطلع ب
من تها شه  کهردم کهه »در سطح فردی بود.  19 شایع افراد در مقابله با کووید

اول زنگ زدم به خواهر شهوهرم کهه دکتهره تها از اون اطلاعهات  ،کووید گرفتم
 (.هلأمت ،خانم دیپلم)« بگیرم
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  کرونا یدمیدرخواست کمک در اپ یرفتارها

 1402بهار  /1شماره  /19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  80

 

 ضعفنقاط 

بهر اسهاس تجربهه  :یبهداشهت یهات کامل دستورا عملیبه رعا یتوجهکم
های بهداشهتی کنندگان، بسیاری از افراد در اوج اپیدمی هم دستورا عملمشارکت

مهد، ااز به حضور در جامعه جهت کسهب دریامرار معاش و ن. کردندرا رعایت نمی
ح و یاز بهه تفهریهو ن ینینشهخانه ی، د تنگیضرور ریو غ یحتاج ضرورید مایخر

 یقهو»ماننهد  یز از سهلامتیآمو تصور اغراق 19 دینگرفتن کوو ی، جدیسرگرم
تههوجهی توسههط بسههیاری از از جملههه علههل ایههن کم، «ریههگیهسههتم و نم

 کنندگان بود. مشارکت
چه جوری  ...ام را دربیارممجبورم هر روز برم خرج زن و بچه و من کارگرم»

 (.هلأمت ،مرد زیر دیپلم)ده؟ می کی خرج منو ؟بنشینم خونه
 (.مجرد ،دختر بالای دیپلم) «شه همش بمونی تو خونهنمی .د م پوسید تو خونه»
ما قوی هسهتیم و بهه همهین خهاطر فکهر  .من اصل و نسبم مال روستاست»

و هی  ،گیریمگفتم ما کرونا نمیتونه ما رو درگیر کنه، همیشه میکردم کرونا نمیمی
 (.مجرد ،مرد دیپلم) «بدم گرفتم ...چون من خودم کرونا گرفتم ؛این فکر غلط بود

از  یاریبسهه :یفههرد یهات مناسههب اسههترسیریضههعف مهههارت مههد
ت یریکرونا، قادر به مد یماریو  بیکنندگان اذعان داشتند که در زمان شمشارکت

در  یادهیهعدر مشهکلات یل، درگید  به همینو ند خود نبود یفرد یهااسترس
من اونقدر ترسیده بودم که دچار وسهواس ». ان شدندیسلامت روان خود و اطراف

 « کههردم بههازم کثیفهههفکههر می ،شسههتمهههر چقههدر دسههتام را می ...شههده بههودم
 (.هلأمت ،کرده خانم تحصیل)

 ...اعتماد به نفسم رو از دسهت داده بهودم کلاً ،من وقتی کرونا گرفته بودم»
 (.هلأمت ،خانم زیر دیپلم)« بلایی سرم بیاد ترسیدم کههمش می

 سطح خانوادگی درخواست کمک
در سهطح  19این طبقه رفتارهای درخواست کم  را در مقابلهه بها کوویهد 

همد ی اعضای اصهلی »زیرطبقه شامل  5 ،کند. در این طبقهخانوادگی تبیین می
نقهاط قهوت و به عنهوان  «خانواده، گسترش ارتباطات مجازی با اقوام و دوستان

عدم وجود ملزومات لازم جهت رعایت کامل قرنطینه، عهدم حمایهت جهدی از »
ههای زنههدگی در تعههاملات کههارگیری مهارته سهوی اقههوام و عهدم آشههنایی/ به

 .به عنوان نقاط ضعف به شرح ذیل استخراج گردید «خانوادگی

 نقاط قوت

کنندگان، در بهر اسهاس تجربیهات مشهارکت خهانواده: یهمد ی اعضای اصل
ههای بهداشهتی، دوران شیو  بیماری کرونا، اعضای خانواده به د یل رعایت پروتکل

از  یو این امر به همراه نگران کردندمیاوقات بیشتری را با یکدیگر در منزل سپری 
شهتر یب یسهبب همهد  ،گهرانیگر و تلاش در مراقبت از خهود و دیدست دادن یکد

و ی من هیچ وقت  ،قدر کسانی رو که در کنارم بودنانگار »د. یخانواده گرد یاعضا
 (.مجرد ،کرده تحصیل) «حواسم بهشون نبود را بیشتر فهمیدم

کنندگان بسیاری از مشهارکت با اقوام و دوستان: یگسترش ارتباطات مجاز
سهبب گسهترش  ،خانه ماندن اد دریو  کرونا و فرصت زیبر این باور بودند که ش

من همش تو خونه بهودم و » .ده استیرحم از راه دور گردو صله یارتباطات تلفن
کردم. تو این مدت به کسانی زنگ زدم با اقوام و دوستانم تلفنی صحبت می دائماً

 (.زن سرپرست خانوار)« خبر بودمبار هم ازشون بیکه شاید سا ی ی 

 نقاط ضعف

بهههر اسهههاس تجربهههه  نهههه در منهههزل:یت قرنطیهههشهههرایط نامناسهههب رعا

کنندگان، در شرایطی که فرد نیاز به رعایت قرنطینه خانگی داشهت، در مشارکت
د یهبه من گفتن با»بسیاری از موارد، شرایط لازم جهت رعایت آن وجود نداشت. 

ام یه اتاقه هم با من در ارتباط نباشه، من تموم خونه یبرم تو یه اتاق مجزا و کس
 وه(.ینث و بؤ)م« کردمیکار مید چیحالا با ،کنمیم یهام زندگکه با بچه

کنندگان اذعان داشتند کهه در مشارکت ها از افراد:ضعف در حمایت خانواده
امها  ،نداشهتند یحضهور ییاز بستگان جهت ملاقات و د جهو یزمان ابتلا، توقع

د مهواد یموارد مانند خر یآنان در برخ یافت کم  از سویها از عدم درآن بیشتر
 یمارین بین باور بودند که ایو بر اند مند بودو... گلهه دارو ی، پختن غشا، تهییغشا

حتهی کسهی »اند. ت از اقوام پشت سرگشاشهتهیافت حمایو بدون در ییرا به تنها
 (.هلأمت ،کرده تحصیل)« انگار طاعون گرفته بودم ،نبود که یه آب دستم بده

کهه  یدمیهط اپیدر شهرا و ارتبهاطی در خهانواده: یزنهدگ یهاضعف مهارت
 ندشتر در خانه ماندیتردد خارج از منزل، ب یهاتیخانواده به جهت ممنوع یاعضا

و از طهر   نهدخهانواده بود یر اعضهایبا سا یشتریتعاملات ب یو ناخودآگاه دارا
و  ینینشهاز خانه یناش یهای، د تنگیدمیحاصل از اپ یهال استرسیبه د  ،گرید

با  ییبرخوردار بودند، عدم آشنا یحاصل از کرونا، از انعطا  کمتر یهاتیمحدود
 یهاجهاد کشهمکشیموجبهات ا ،آن یریکهارگه و یا عدم به یزندگ یهامهارت
تو این مدت شوهرم تو خونه مونده بود ». بودها شده از خانواده یبرخ در یمختلف

منم که خهودم اعصهابم داغهون بهود.  .گرفتداد و ایراد میو دائم به من گیر می
 (.هلأمت ،کرده تحصیل)« دیمخلاصه همش دعوا کر

 سطح اجتماعی درخواست کمک
در این سطح، نقاط قوت و ضعف رفتارهای درخواست کمه  در مقابلهه بها 

 که در ادامه آمده است. زیرطبقه استخراج گردید 7کرونا در 

 نقاط قوت

 یو ورشکسهتگ یلیو با تعط یدمیو  اپیپس از ش ن:یریخ یجهاد یهاتیفعا 
تر و سبد خهانوار کوچه  شتر شدیدچار تز زل ب یط اقتصادیاز مشاغل، شرا یاریبس

در  یرسهانن اقهدام بهه کم یریهو خ یجههاد یههاگروه بنهابراین،د. یاز قبل گرد
کردن معهابر  یعفون درمان و دارو، ضد یهانهی، تقبل هزییه سبد غشایته یهانهیزم

بعضی از خیهرین محلهه  ،بستری بودمتو مدتی که من کرونا داشتم و »و... نمودند. 
 (.زن سرپرست خانوار)« ورده بودنآهام مواد غشایی برای بچه

و  یبا شرو  کرونا و شه ح و مناسب:یصح یرساندر اطلا  ینقش رسانه مل
و اسهترس  یسهبب سهردرگم یکهه گهاه یمجهاز یدر فضا متناقض یاخبارها

ش یو افهزا یرسهانرا در اطلا  یار مهمینقش بس ید، رسانه ملیگردیمخاطبان م
و نقهیض  جا به تو کرونا با این که اخبار ضد»نه کرونا فراهم نمود. یدر زم یآگاه

 (.هلأمت ،دیپلم)« ما بیشتر به اخبار تلویزیون خودمون اعتماد داشتیم اما ،زیاد بود

 نقاط ضعف

کنندگان، بها شهیو  بر اساس تجارب تمامی مشهارکت :یمشکلات اقتصاد
و سهبب  گرفهتکرونا به دلایل مختلفی مشهکلات اقتصهادی شهدت بیشهتری 

جهاد یثر بهر اؤاز عوامهل مه یگردیهد. برخه هتر شدن بیشتر سهبد خهانوادکوچ 
از دسهت دادن » کنندگان شهاملبر اساس تجارب مشهارکت یمشکلات اقتصاد

از مشهاغل  یبرخ فروشان، کارگراناز دست یاریمشاغل مانند بس یلیتعط شغل/
ه یهمربوط به ته یهانهیو درمان، هز یریشگیپ یهانهیل هزیو...، تحم یخصوص

همراه یها  یه گوشیمانند ته یسازیمجاز یهانهیل هزی، تحمیمغش ییمواد غشا
و کوچه   یگرانه در نهایهت،ل و... و ی، ادامه تحصیتاپ جهت انجام دورکارپ 
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چهون مهن خونهه  ؛کارم رو از دسهت دادمتو کرونا من »بود.  «ییشدن سبد غشا
شهرایط مها یم  .خواسهتکار نمیکنم و کسی از ترسش نظافتمردم رو تمیز می

 (.زن سرپرست خانوار)« خیلی سخت شده بود
س اجتماعی به عنوان یکی أکنندگان، از یبرخی از مشارکت س اجتماعی:یأ

و معتقهد  نهداد کردیه 19 های رفتار درخواست کم  در مقابله با کوویداز چا ش
قابل بهاور اطرافیهان در اثهر کرونها، پخهش اخبهار  مر  ناگهانی و غیر که بودند

 ؛س و ناامیدی در جامعه شده بودأسبب ایجاد نوعی ی ،مربوط، نگرانی از ابتلا و...
های ادامه زندگی و تلاش جهت انگیزه افراد رسید برخیکه به نظر می به نحوی

منتظر نزول ایهن بهلای ناگههانی بهرای خهود و  و ردهزندگی بهتر را فراموش ک
و دو روز بعهدش جنهازش را  ICUپدرم با پای خودش رفت »عزیزانشان بودند. 

 .بعد از این مصیبت من تمام انگیزه زندگیم را از دست دادم بهمون تحویل دادند.
 (.کرده مرد تحصیل) «...مثل من هزارون در هزارون

از مهوارد  یاریانتشار اطلاعات مختلف در بس ض:یانتشار اطلاعات ضد و نق
. کهردبلکهه اسهترس اضهافی ههم تحمیهل می ،شهدمی ینه تنها سبب سردرگم

گفت نه یکی می ،بخورید Cگفت ویتامین یکی می ...گفتهرکی یه چیزی می»
 (.هلأمت ،زیردیپلم)« خطرناکه. خلاصه گیج شده بودم

سوء استفاده از شرایط بحران: با توجه به شهرایط بحرانهی و نیهاز افهراد بهه 
تو اوج »برخی اقلام، زمینه احتکار و سودجویی در بسیاری از موارد فراهم گردید. 

عفهونی  هایی رو که تو این شرایط ا کل و مواد ضدکرونا تلویزیون نشون داد آدم
 (.کرده تحصیل ،لهأمت)« را انبار کرده بودن تا گرون بفروشن

بر اساس تجربه  های بهداشتی در اماکن عمومی:ضعف رعایت دستورا عمل
های کنندگان در سطح اجتماعی، رعایت نامناسب دستورا عملبسیاری از مشارکت

. در اماکن عمومی به عنوان یکی از نقاط ضعف مقابله با کرونا مطرح بهودبهداشتی 
اونقدر ازدحام زیاد بود کهه  ،کردممترو استفاده میبرای رفتن به محل کار ناچار از »

 (.کرده مرد تحصیل)« کنهبشه همه را مبتلا می اگر ی  ویروس از ی  گوشه رد
هایی بهودم کهه برای خریدن مواد غهشایی مجبهور بهه خریهد از فروشهگاه»

 (.هلأمت ،کرده زن تحصیل) «جمعیت زیاد، تهویه کم و امکان ابتلا زیاد بود

 درخواست کمک سلامت در رفتار سطح نظام

 زیرطبقه به شرح ذیل استخراج گردیده است.  8در این طبقه 

 نقاط قوت

کنندگان، مشهارکت اغلهببر اسهاس تجهارب  نظام سلامت: یه انسانیسرما
ن فشهار و یشهتریب ی،مارسهتانیو مراکهز ب یدر بخهش دو ته ه ویژهکادر درمان ب

چ یو از انجهام هه ندماران داشتیرا با ب ین همد یشتری، بنمودنداسترس را تحمل 
من وقتی مریض شدم به مطبی مراجعه کردم که آقهای » غ نکردند.یدر یفداکار

بههم آرامهش داد و  ،ر و حوصله منو معاینه کردبدکتری که اونجا بود اونقدر با ص
 (.کرده مردتحصیل)« حر  زد که من کلی حا م بهتر شد هامبا

طبههق تجههارب  :19د یههکوو یدمیههکنتههرل اپت نظههام سههلامت در یریمههد
مناسهب نظهام  ییشهامل پاسهخگو یمهاریت مناسهب بیریکنندگان، مدمشارکت

از نقهاط قهوت  یمهاریو  بیش یخصوص در ابتداه ب یریسلامت با وجود غافلگ
، استفاده یزات پزشکیه تجهیق آن شامل تهیو مصاد شدمقابله با کرونا محسوب 

ماننهد  مشاوره یهاجاد سامانهیمانند ارتش و سپاه، ار نهادها یسا یهالیاز پتانس
و  یدو ته یهامارسهتانیمهه در بیگسترش پوشهش ب ،4030 و 1490یهاسامانه

که  با این» بود. ین نمودن اطلاعات کاغشیدر آنلا یعملکرد مناسب مراکز درمان

اما با توجه به وضعیت کشور ما، بهازم خهوب مهدیریت  ،اشکالات زیادی هم بود
 (.دیپلم، بیوه) «شد

خرش دست من حتهی آبرای او ین بار بود که رفتم بیمارستان و از اول تا »
 (.کرده تحصیل ،مجرد) «ی  ورق هم داده نشد. همه چی کامپیوتری شده بود

ق انجهام یهاز طر یرسهانن اطلا یدر سطح جامعه: ا یرسانآموزش و اطلا 
 یغهاتیتبل یزرههایهها/ تلمیه فیو ته ییویراد یها، برنامهیونیزیتلو یهامصاحبه

 (.کرده تحصیل ،مجرد)« هر روز تلویزیون برنامه آموزشی داشت»صورت گرفت. 
مصهادیق  همراهی و حمایت مردم از تصمیمات کمیته ملی مبارزه با کرونها:

هها، گشاری، مراجعه کمتر بهه امهاکن عمهومی، زیارتگاههمراهی در رعایت فاصله
 ها تون حمایت کردن. خیلیولاؤشکر از تصمیم مس رو مردم خدا»سینما و... بود. 

 (.دیپلم زیر ،زن)« حتی یه مهمونی و یا مسافرت نرفتند ایام واقعاً این

 نقاط ضعف

کنندگان بر این برخی از مشارکت نظارت نامناسب بر عملکرد نظام سلامت:
سهلامت در  از عدم نظارت مناسب بر عملکرد نظهام یباور بودند که عوارض ناش

پهس از درمهان و دادن  یهایریگیپ یص، درمان و حتیبیماران، تشخ یغربا گر
 ه ویهژهها بهههیچ جهایی بهه کهار بیمارسهتان»گر بهود. ز جلوهیسلامت ن یگواه

کرد. هر کی با هر دارویی و یها مهد ی کهه های خصوصی نظارت نمیبیمارستان
 (.کرده تحصیل ،هلأمت)« کردخواست درمان میمی

کنندگان، بها بر اساس تجهارب مشهارکت مه در حمایت از بیماران:یضعف ب
های خصوصی، در مواردی کهه بهه ههر توجه به عدم پوشش بیمه در بیمارستان

های بسهیار بها هزینهه ،د یل بیمار ناگزیر از مراجعه به بیمارستان خصوصهی بهود
اونقهدر دچهار  ،وقتی مادرم کرونا گرفت و حا ش بد بهود » .شدمیرو هزیادی روب

استرس شدم که به او ین بیمارستان نزدیکمون مراجعه کردم و چنهدین میلیهون 
 (.کرده تحصیل ،مرد) «چون بیمه قبول نکرد ؛زیر بار قرض رفتم

های نظام سهلامت، کمبهود از دیگر چا ش :یزات پزشکیکمبود دارو و تجه
کهه به محض آن»گیری بود. ت پزشکی در شرایط اوج همهدارو و برخی تجهیزا

« تونستی اون را پیدا کنیدیگه نمی ،شدیه دارو توسط پزشکان زیادی تجویز می
 (.کرده تحصیل ،هلأمت)

 ؛جها رفتهیم نبهود دکتر برام دارویی نوشت که هر ،وقتی کرونا گرفته بودم»
  (.زن ،دیپلم) «شدحتی وقتی تو اورژانس بودم کپسول اکسیژن هم پیدا نمی

کرونها و  یدمیهزمهان بها شهرو  اپهم های سلامت روان:ضعف در مراقبت
، یمانند از دست دان شغل و مشکلات اقتصهاد یماریو  بیاز ش یمشکلات ناش

در خانهه،  یاز ابتلا، مانهدگار یناش یهاشدن، استرس ماریترس از ابتلا و انگ ب
از افهراد  یاریها، کمبود دارو و امکانهات و...، سهلامت روان بسهکاهش معاشرت

موجبهات مشهکلات  ،وبیهره معین امر مانند ی  زنجیو ا شدجامعه دچار خدشه 
مهردم در  یرا فراهم نمود. نظام سلامت به عنوان سکاندار سلامت یشتر سلامتیب

ن یجه، ایو در نت کندعمل  یفه خود به خوبیانست به وظنتو ،طه سلامت روانیح
های زیاد آموزشی در مورد برنامه»دامن زد.  یدمیاز اپ یامر خود به مشکلات ناش

کس به دل گرفته و حال بد ما تو این ایام کهاری  و ی هیچ ،شهکرونا پخش می
 (.کرده لیمجرد، تحص)« نداره

 19در اپیدمی کووید درخواست کمک رفتار  یراهکارهای ارتقا

 زیرطبقه به شرح ذیل استخراج گردید.  8در این طبقه اصلی، 
کنندگان پیشهنهاد تشهکیل تهیم برخهی از مشهارکت ت:یهل تهیم حمایتشک
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م یمختلهف ماننهد ته یههاو بر این باور بودند که گروه دندحمایتی در کرونا را دا
زمان و هم دهندتوانند کادر حمایت را تشکیل و... می ی، بهداشتیبانی، پشتیدرمان

و ه شود. این پیشنهاد در مورد بیماران بدون همهراه یکلیه خدمات توسط آنان ارا
شد تا بیمهار اگه تو اون روزها یه تیمی تشکیل می»ا تنها، کاربرد مناسبی دارد. ی

خلاصه همه چی ها خیا ش از بابت پیداکردن دارو، خرید، غشا و با یه تلفن به اون
 (.زن ،کرده تحصیل)« عا ی بود ،شدراحت می

 رسههانی نظههام سههلامت:ت اطلا یههبههر فعا  ینظههارت یهههات اهرمیههتقو
ت یهههای مختلهف ماننهد نظهارت بهر فعا کنندگان تقویت نظارت از راهمشارکت

مشاوره درکرونا، نظارت بر اطلاعات و اخبار منتشهر شهده در فضهای  یهاسامانه
به نظرم لازم بود تا افرادی بر ». دانستندرا بسیار لازم و ضروری می... و مجازی

کردندتا مردم هر حرفی را نشوند و فعا یت فضای مجازی و اخبار اون نظارت می
 (.زن ،دیپلم زیر) «ترین اخبار را بگیرندبهترین و درست

 ،کنندگانبسهیاری از مشهارکتبر اسهاس نظهر ع دارو: یه و توزیت تهیریمد
کهار  و و ایجهاد سهاز بهودعدم مدیریت مناسهب آن  ،ل اصلی در توزیع دارومشک

 دانستند.مناسب جهت این کار را ضروری می

برخهی از  :19افزایش آگاهی و بهبود نگهرش جامعهه در خصهوص کوویهد 
آگاهی و نگهرش مهردم در خصهوص  بایدکنندگان بر این باور بودند که مشارکت

هها های سهایر ارگانجمله استفاده از پتانسیل های مختلف ازبه روش 19کووید 
ه آموزش و تشهکیل کانهال رسهمی یسیما در ارا و مانند بسیج، هلال احمر، صدا

 با محوریت وزارت بهداشت ارتقا یابد.  19رسانی کووید اطلا 

کنندگان، حمایهت از کهادر بر اساس تجربه مشارکت حمایت از کادر درمان:
های ما ی، پرداخت حقوق معوقه، امل انجام حمایتدرمان به دو صورت اصلی ش

 باشد.پشیر میهای بازآموزی امکانکارانه و برگزاری دوره
بها توجهه بهه  سهلامت روان:ی های آموزشی در خصوص ارتقهاه برنامهیارا

ه مداخلات در این یکنندگان ارامشکلات سلامت روان در کرونا، برخی مشارکت
های آموزشی به دو صورت و آن را در قا ب برنامه ندنستزمینه را دارای او ویت دا

پیشهنهاد  «های عمومی به مهردم و آمهوزش بهه بیمهاران و مهددکاریآموزش»
 «باشدسلامت روان می یمدت ارتقاهای کوتاهحلمددکاری یکی از راه»نمودند. 

 (.کرده تحصیل ،هلأمت)
بها توجهه بهه تشهدید معضهلات  دیده:رفع مشکلات معیشتی اقشار آسهیب

کنندگان خواسهتار رفهع مشهکلات معیشهتی اقشهار اقتصادی، تمهامی مشهارکت
 .دیده به عنوان ی  مطا به اصلی بودندآسیب

 

 بحث
حاضر نهه تنهها بیهانگر نقهاط قهوت و ضهعف رفتارههای مختلهف  پژوهشنتایج 

درخواست کم  در مقابله با کرونا در سطوح مختلف فردی، خانوادگی، اجتماعی 
ه یهکنندگان را نیهز ارابلکه راهکارهای پیشنهادی مشهارکت بود،و نظام سلامت 

ار راهکه 7نقطه ضهعف و  14نقطه قوت،  10 نشان دهندهها استخراج داده نمود.
رفتار درخواست کم  در مقابله با بیماری کرونها بهر  یپیشنهادی به منظور ارتقا

 کنندگان بود. اساس تجربه مشارکت
 یخودمراقبت»شامل  کم  درخواست یرفتارها قوت نقاطدر سطح فردی، 

ثیر مسهتقیم اجهرای أبود. مرور منابع نیز بیانگر ته «مطلع افراد با مشاوره انجام و
 خودمراقبتی، رعایت رفتارهای بهداشتی و سب  زندگی مناسب برهای استراتژی

نظهام  ،(. بهه همهین جههت7، 8) پیشگیری، سرانجام بیماری و درمان آن اسهت

های آموزش خودمراقبتی در تمامی سلامت کشورها اقدام به تهیه و تدوین بسته
در  ایههای مشهاورهکه به صورت آنلاین، تلفنی وگروه ندسطوح پیشگیری نمود

 (.9، 10) گیردنفعان قرار میاختیار ذی
توجهی به رعایت کم ی،فرد سطح در کم  درخواست ضعف نقاط جمله از

مطا عهه های فردی بود. های بهداشتی و مدیریت نامناسب استرسکامل پروتکل
Christian تهوجهی بهه رعایهت در اندونزی نیز به این نکته توجه داشت که بی
 .(11شود )عاملی برای کنترل نشدن بیماری قلمداد می ،هادستورا عمل

، نقاط قهوت رفتارههای درخواسهت کمه  در تحقیق حاضربر اساس نتایج 
همد ی بیشتر اعضای خانواده و گسترش ارتباطات مجازی »سطح خانواده شامل 

تهرین اسهتراتژی گشاری اجتمهاعی، مهمبهود. اجهرای فاصهله «با اقوام و دوستان
آن،  دنبهالشورها جهت جلوگیری از گسترش عفونهت بهود کهه بهه بسیاری از ک

حمایهت  ،نهایهت انزوای اجتماعی، حهش  تعهاملات و ارتباطهات اجتمهاعی و در
حضور مداوم افهراد  اعتقاد دارند که Xuو  Liدیگران و جامعه حادث شده است. 

ترین منبع در دسهترس جههت برقهراری تا خانواده مهم شده استخانه باعث  در
منجهر بهه  ،ایهن حضهور و نزدیکهی ،ارتباطات بین فردی قلمداد گردد. همچنین

حس همد ی،  یآمدن با بحران و ارتقا حمایت بیشتر اعضا از یکدیگر جهت کنار
ترین نقهاط ضهعف یکی از مهم ،از سوی دیگر. (12)شود می تعلق و امنیت اعضا

که باشد میخانگی  فرایند درخواست کم  در سطح خانواده، اختلال در تعاملات
. اسهتههای زنهدگی در شهرایط جدیهد ثر از عدم به کارگیری درسهت مهارتأمت

زا، تغییرات بسهیاری را در تعریهف، ه عنوان ی  رویداد استرسبگیری کرونا همه
نشینی در شهرایط پانهدمی عملکرد و روابط خانواده ایجاد کرده است. اگرچه خانه

برخهی  امها ،شده اسهت ایجاد روابط عاطفی بیشترها منجر به در برخی از خانواده
 (. 13) و دچار گیجی و سردرگمی شدند شتنددیگر توانایی سازش با این شرایط را ندا

ترین نقهاط ضهعف درخواسهت کمه  در سهطح اجتمهاعی از دیهدگاه مهم
بهود. اگرچهه  از آن تجربه مشکلات اقتصادی و تبعهات حاصهل ،کنندگانشرکت

نظر افراد جامعه را صهر  بیشترویروس کووید با ایجاد پاندمی، فعا یت اقتصادی 
افهزایش  کننهدهتر بیان(، اما شهواهد دقیهق14) از موقعیت اجتماعی محدود نمود

 بها مهدادرکم ای مدادر بدون) پشیری اقتصادی برخی از اقشار جامعهاحتمال آسیب
 نهر  شیافهزا شغل، دادن دست از زین رانیا در(. 15) باشدمی (کمتر لاتیتحص

 در یریگهمهه از یناشه یههاچا ش عنهوان بهه... و مهیب دادن دست از ،یکاریب
 از ،مهد و بیمههااز دست دادن شغل، در (.16) است شده شناخته یتیجمع یهارده

بهه شهمار ثر بر شرایط اقتصهادی خهانواده در پانهدمی ؤترین عوامل ممهم جمله
در بسیاری از کشورهای پیشرفته با طراحی راهبردهای بهینه و  ،رو. از اینرودمی

های رفهاهی هنگام، دقیق و هدفمند از طریق نظامهای حمایتی بهاتخاد سیاست
و مدیریت بازارهای  (یکاریب حقوق پرداخت و گرمهیب یهاسازمان)مانند تقویت 

 بهه ویهژهخطر  های درمعرضبه حمایت از جمیعت ،عرضه و تقاضای نیروی کار
تهرین راهبردههای (. از جملهه مهم17)پرداختند مدی جامعه اهای پایین درده 

 مشهارکت ،جمله ایران بهه اجهرا درآمهداز ( 18) عملی که در بسیاری از کشورها
ها( برای حهل معضهلات )سمن های مردم نهادب سازمان بخش خصوصی در قا

 .بودتقیم دو ت همگام با حضور مس 19 بحران کووید

های اجتمهاعی نقش رسانه ملی و شهبکه پژوهش حاضر،های از دیگر یافته
های مجهازی بهه رسانه ملهی و شهبکه که ه اطلاعات بود. نتایج نشان دادیدر ارا

های اعمال شده مورد ترین منبع کسب اطلاعات با توجه به محدویتعنوان مهم
ثیر مخرب کسب اطلاعات أبیانگر ت 19عصر پاندمی کووید  .نداستفاده قرار گرفت
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در رابطهه بها  به خصوصهای اجتماعی بر چگونگی رفتار افراد متناقض از شبکه
( و وضهعیت 19) های بهداشتی و قطهع زنجیهره انتقهال بیمهاریرعایت پروتکل

 اجتماعی افراد بوده است.  -روانی
کنندگان در های متفهاوت شهرکته تجارب و دیدگاهینتایج مطا عه بیانگر ارا

نظههام سههلامت بههود. تمههامی  سههطح در کمهه  درخواسههت یرفتارهههاخصههوص 
اگرچه نظام سلامت بهه عنهوان سهکاندار سهلامتی،  کنندگان معتقد بودندشرکت

امها ، ردبخشی بیماری کرونها دانقش اساسی در کنترل، پیشگیری، درمان و توان
ر سهازمان جههانی توجه نیز بوده است. از منظه های اساسی و قابلدارای چا ش

مین ما ی، أاجزای اصلی نظام سلامت شامل حاکمیت، نیروی انسانی، ت ،بهداشت
 یکه به منظور ارتقا استه خدمات سلامت یتجهیزات و ملزومات، اطلاعات و ارا

ههها در مقابههل سههلامتی مههردم، پاسههخگویی بههه انتظههارات، حمایههت مهها ی از آن
(. اگرچه نظام سهلامت 20) باشدکیفیت خدمات می یهای سلامت و ارتقاهزینه

با حاکمیت قوی، تمامی تلاش خود را در کنترل اپیدمی به کار بست، اما به نظر 
ههای رسد در بخش نظارت از عملکرد مناسبی برخوردار نبوده است. از چا شمی

توان به غافلگیری و عدم آمهادگی نظهام سهلامت جههت عمده در این حوزه می
با بحران، عدم آشنایی با مدیریت بحران، کمبهود تجهیهزات و امکانهات  مواجهه

هههای دارویههی، درمههانی و تشخیصههی، عههدم امکههان کنتههرل تجههویز دارو و روش
خیر در أتشخیصههی درمههانی و اسههتفاده بههیش از حههد بهها توجههه بههه تقاضهها، تهه

ن و اتخههاد ولاؤها و عههدم برانگیختههه شههدن حساسههیت در مسههگیریتصههمیم
مد در جهت قطع زنجیره انتقال، مقاومت کادر سلامت در برابر اناکارهای سیاست

در بخش خصوصی، کمبود نیروی انسانی و افرایش  به ویژهمنتظره  تغییرات غیر
 (. 21) اشاره نمود بار کاری

های کهه تمهامی جنبهه 19گسیخته بیماری کوویهد  با توجه به انتشار افسار
ثیر قرار أماعی کشورهای جهان را تحت تمهم بهداشتی، اقتصادی، سیاسی و اجت

شناختی این بیماری ویروسی نهه تنهها بهر سهلامت روان افهراد در داد، آثار روان
(. با توجهه بهه وسهعت و 22) سطوح مختلف جامعه به وضوح قابل مشاهده است

سهلامت  یشناختی، حفهظ و ارتقهاتداوم بحران کنونی و افزایش اختلالات روان
ههای نظهام سهلامت در بسهیاری از تهرین او ویتی از مهمعنهوان یکهه روان ب

کشورهای دنیا مورد توجه و مداخله قرار گرفته است. از جمله اقدامات انجام شده 

ه یسلامت روان جامعه در دوران اپیدمی، ارا یجهت ارتقا نظام سلامت کشور در
صورت  کید بر حوزه پیشگیری بهأهای همگانی بهداشت روان جامعه با تآموزش

رسد این اقدام کافی ( که به نظر می23) ها و راهنماهای عمومی بوددستورا عمل
های متعهدد  فهؤثیر مأیند تانظرگرفتن ماهیت و فر با در که و ا زامی است نیست

متمرکهز بها  اجتماعی بر سلامت روان، اجرای رویکردهای متفاوت متمرکز و غیر
امعه و سایر نهادهها( و توجهه ج) جانبه دهای مشارکتی و چنگیری از ظرفیتبهره

ههای نظهام گشاران و مهدیران حوزهبه بازتوزیع منابع موجود مورد توجه سیاسهت
 سلامت قرار گیرد.

ههای از نو  کیفی بود و تعمیم نتایج آن مانند تمهام پژوهش حاضر تحقیق
مطا عهه در کهه  جهاییاز آن ،یید بیشتر است. همچنینأنیازمند احتیاط و ت ،کیفی

شش ماهه اول شرو  اپیدمی بیماری در کشهور انجهام شهد و همچنهان پهس از 
ها و شرایط بحرانهی ناشهی از ایهن بیمهاری بهر کشهور ماه، محدودیت 18حدود 

ق بیشهتر یهپشیری و تعمگردد به منظور افزایش تعمیمپیشنهاد می ،مستو ی است
، لازم بر این علاوه .م شودراستای انجا همین هایی در، پژوهشتحقیق یهایافته

های کنونی و ا زام بهه رعایهت ثر از محدودیتأمت حاضر به ذکر است که مطا عه
 های بهداشتی انجام شد.پروتکل

 

 گیرینتیجه
رفتارههای درخواسهت کمه ،  یترین عنصر در بهبود و ارتقاترین و کلیدیمهم

مانند  های مختلفحیطههای فردی در توانمندی یو ارتقا توانمند نیروی انسانی
 باشد.می مدیریت استرس و مقابله با اضطراب و وسواس

 

 انیدتشکر و قدر
و کههد اخههلاق  2477پههژوهش حاضههر برگرفتههه از طههرح تحقیقههاتی بهها شههماره 

IR.USWR.REC.1399.060 بخشی و سهلامت دانشگاه علوم توان، مصوب
 دانشهگاهایهن وری آفن معاونت تحقیقات وباشد که با حمایت ما ی می اجتماعی

بهه جههت همکهاری در انجهام کنندگان از تمامی شرکتبدین وسیله  انجام شد.
  د.یآمیعمل ه ، تقدیر و تشکر بپژوهش حاضر
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