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ABSTRACT

Background & objectives: The rapid spread of COVID-19 has recently become a worldwide
health challenge. Coping with the highly contagious outbreak of COVID-19 requires
preventive measures and self-care behaviors in the first instance. To this end, the use of
techniques and methods of coping, disease prevention as well as management, lifestyle,
education and use of health items and providing self-care instructions can prevent further
spread of the disease. The aim of this study was to determine the prioritization of self-care
indicators in the prevention of Covid-19 in Ardabil province, which is one of the foci of this
disease.
Methods: This descriptive-field survey was conducted from the beginning of Covid-19
outbreak (March 1998 to January 1999). The sample size consisted of 120 people who were
selected using the available snowball sampling method. Data analysis was performed using
TOPSIS analysis software and formulation in Excel software based on weighting with entropy
algorithm and prioritization with TOPSIS algorithm.
Results: The results of this study showed the Sub-indics of increasing awareness of people
about the prevalence of infection with proximity with coefficient (CLi +) of 0.8673, washing
hands with soap and water or disinfecting with alcohol-based solution with proximity
coefficient (CLi +) of 0.9391, electronicization of most activities Employees' work with a
coefficient of closeness (CLi +) of 0.8687, observing a safe distance (1.5 meters) from people
who cough and sneeze with a coefficient of closeness (CLi +) of 0.8277, avoiding any
gatherings with a coefficient of closeness (CLi +) 0.9276, as the most important indicators
among self-care methods in Ardabil province.
Conclusion: This study was a proposed method to assist health care providers in making
decisions and selecting the COVID-19 self-care model in Ardabil province.
Keywords: Self-care Behaviors; COVID-19 Disease; Entropy Algorithm; TOPSIS Algorithm
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18و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص
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مقدمه
یـک بیمـاري   انتشـار ،مـیلادي 2019سـال دسامبردر

شهر ووهان چین گزارش شد. عامل ایـن  ویروسی در

ازیافتـه تغییر ژنتیکبیماري یک نوع ویروس جدید و
بودSARS-CoV-2ها با عنوانکروناویروسخانواده

امـروزه،  .)1(گذاري گردیـد نام19-بیماري کوویدکه

چکیده
بااست. مقابلهبه یک چالش بهداشتی در سراسر جهان تبدیل شده19-بیماري کوویدسریعگسترشاخیراًزمینه و هدف: 

دارد. بـراي همـین   افرادخودرفتارهاي مراقبت ازپیشگیرانه واقداماتنیازبهاولدرمرحله19-واگیر کوویدشیوع بسیار
بیمـاري و همچنـین مـدیریت، روش سـبک زنـدگی، آمـوزش و       ازمقابله، پیشگیريهايتکنیک و روشاستفاده ازمنظور،
این بیماري جلوگیري کند. هدف شیوع بیشترازتواندارائه دستورالعمل هاي خودمراقبتی میبهداشتی واز موارداستفاده

کـه یکـی از   بـود  در اسـتان اردبیـل   19-کوویداز پیشگیري هاي خودمراقبتی دراولویت بندي شاخصن مطالعه تعیینایاز
.یماري استهاي مورد توجه این بکانون

) 99تا دي مـاه  98د (اسفن19-کوویداوایل شروع بیماري پیمایشی میدانی از-این پژوهش به صورت توصیفیروش کار:
نفر بود که با استفاده از روش نمونه گیري گلوله برفی و در دسـترس انتخـاب شـدند.    120امل . حجم نمونه شانجام شد

کسـل بـر اسـاس    یس و فرمول نویسی در نرم افزار اهاي این تحقیق با استفاده از نرم افزار تحلیل تاپستجزیه و تحلیل داده
جام گرفت. وزن دهی با الگوریتم آنتروپی و اولویت بندي با الگوریتم تاپسیس ان

بـودن عفونـت بـا ضـریب نزدیکـی      گیریش آگاهی افراد در زمینه همهاین تحقیق نشان داد زیرشاخص افزانتایجیافته ها:
(CLi+)8673/0پایه الکـل بـا ضـریب نزدیکـی     محلول برضدعفونی کردن باصابون یاآب وبا، شستن دست ها(CLi+)

 ـ، رعایـت فاص 8687/0(+CLi)اري کارمندان با ضریب نزدیکی ـــکهايکردن اکثر فعالیترونیکی، الکت9391/0 له ایمـن  ــ
عات بـا ضـریب   مهرگونه تجاز، پرهیز8327/0(+CLi)کنند با ضریب نزدیکی عطسه میکه سرفه وافراديمتر) از5/1(

کسب کرده اند. هاي خود مراقبتی در استان اردبیله عنوان مهمترین شاخص در بین روش، ب9276/0(+CLi)نزدیکی 
ها و انتخاب مدل يتصمیم گیراین مطالعه یک روش پیشنهادي براي کمک به مراقبین بهداشتی و درمانی درنتیجه گیري:
.بوددر استان اردبیل 19-کوویدخود مراقبتی 

تم تاپسیس، الگوریتم آنتروپی، الگوری19-کوویدبیماري رفتارهاي خودمراقبتی،: واژه هاي کلیدي
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19و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

خـود جلـب  را بـه المللیبینتوجه19-بیماري کووید
گیـر همـه بیمـاري بیمـاري، یـک  کرده است، زیرا این

شـود کـه   زندگی بشـر محسـوب مـی   برايخطرناك
ــخت و   ــرجهان را س ــت در سراس ــیوع عفون ــرل ش کنت

19-کوویـد گیـري  کرده اسـت. بیمـاري همـه   دشوار
هاي قابل توجهی بـراي خـدمات درمـانی ایجـاد     چالش

ویژگی منحصر بـه خـود را   19-. کووید)2(کرده است
ز دارد زیرا به دلیل سرایت خیلی بالا در طـول کمتـر ا  

ــا ایجــاد یــک وضــعیت همــه  گیــر، تمــامی چنــد مــاه ب
. متاسـفانه  )3،4(جهان را آلوده کرده اسـت کشورهاي 

دلیـل قـدرت سـرایت بسـیار بـالا بـه       این ویروس بـه 
طـی  کـرد و تقریبـاً  کل جهان انتشـار پیـدا  سرعت در
تمامی کشورهاي جهـان  )کمترازچهارماهك (زمانی اند

، بیمـاري  گیـر همهبیماري .)5،6(را آلوده نموده است
است که در یک منطقه بزرگ مانند چندین قاره یا در 

یابـد. سـازمان بهداشـت    جهـان گسـترش مـی   سراسر
ــانی ( ــارس 11) در WHOجه ــد2020م را 19-کووی

کشور و سـرزمین  211بیش از اعلام کرد. درگیرهمه
مورد از بیماري 1،282،931در سراسر جهان بیشتر از 

گزارش سازمان طبق.)7(کرونا ویروس وجود داشت
تعــداد 2021ســپتامبر9) در WHO(بهداشـت جهــانی 

222،406،582تعـداد مـرگ   ،19-کوویـد مبتلایان بـه  
در ،2021ســپتامبر 5تاییــد شــده اســت، همچنــین تــا 

ــق شــده 5،352،927،296مجمــوع  دوز واکســن تزری
که عامل آن یک ویـروس  19-کوویداري بیم.)8(است

RNAبیشتر دستگاه تنفسـی افـراد مبـتلا بـه     ،استدار
آمیزي قرارداده و به طور فاجعهبیماري را تحت تاثیر

ي گیـر همهاز زمان WHO. )9(در حال گسترش است
ــاري  بــیش از 2020نــوامبر 30تــا 19-کوویــدبیم

مورد 15000000مورد مبتلا و نزدیک به 60000000
توجـه بـه   بـا .)10(مرگ در سطح جهـان بـوده اسـت   

، سـرعت  19-کوویـد زایی ویـروس خصوصیت بیمـاری 
میـر ناشـی از آن   انتشار و همچنـین درصـد مـرگ و   

ممکن است این بیماري وضعیت بهداشت سلامت روان 
ــتلا،  ــه: از بیمــاران مب افــراد در ســطوح مختلــف جامع

هـا،  هاي بهداشتی و درمـانی، خـانواده  مراقبتکارکنان
ل مشاغل مختلـف را  کودکان، دانشجویان و حتی پرسن

ــاوت در  ــوعی متف ــه ن ــد ب ــاطره قرارده ــرض مخ مع
هـاي  و همکاران در تحقیق خـود داده 1حفیظ.)11،12(

19-کوویـد هاي بالینی فعلی را براي راهنمـایی  ویژگی
بــالقوه خلاصــه کردنــد در سراســرجهان ایــن بیمــاري 
درجات مختلفی از بیمـاري ایجـاد کـرده اسـت. بیمـار      

دهد که معمولاً، تب، سـرفه،  علائم مختلفی را نشان می
. )13(ضــعف دارنــدگلــودرد، تنگــی نفــس، خســتگی و

از 19-کوویـد مقابله با علائم بیماري یادگیري چگونگی
ریت این بیماري است. افـراد آلـوده   اصول اساسی مدی

نظرگـرفتن عوامـل   با علائم خفیف بیمـاري بـدون در  
اتیولوژیکی لزوما ًنیاز به بستري در بیمارستان ندارند. 

صورت تشدید این افراد هنگام خفیف بودن علائم و در
19-کوویـد بـدون شـک   .)14(آن باید درخانه بمانند

هـاي  و کارکنـان مراقبـت  تاثیرات روانـی در پـی دارد   
کنند. پرسـنل  توانند این موضوع را پایداربهداشتی می

.)15(خواهند بودخط مقدم به ویژه درمعرض خطر
مراقبتی عملی است که در آن هـرکس از دانـش،   خود

به عنوان منبعـی اسـتفاده   هاي خود ها و تواناییمهارت
کند تا به طـور مسـتقل وضـعیت سـلامتی خـود را      می

توانـد  بهبود بخشد. روند مراقبت از خود همچنین می
هاي تخصصـی یـا   شامل مشاوره و گرفتن دستورالعمل

غیرتخصصـــی از دیگـــران باشـــد. عـــلاوه بـــر ایـــن، 
تواننـد  هاي مربوط به مراقبت از خود میدستورالعمل

هاي کاربردي بـراي کـاهش پیشـرفت    به عنوان روش
ــد ــند  19-کووی ــدگی باش ــت زن ــود کیفی . )16(و بهب

) مراقبـت از خـود را   WHOسازمان بهداشت جهـانی ( 
سـلامتی،  ءهـا و جوامـع در ارتقـا   توانایی افراد، خانواده

حفظ سلامتی، سازگاري با بیمـاري  ،پیشگیري از بیماري
دهنـدگان مراقبـت   ایـت ارائـه  و ناتوانی با یا بدون حم

نشان داد 2پاتلمطالعات.)17(کندبهداشتی تعریف می
قبت از خود ماننـد  هاي مراکه استفاده از دستورالعمل

1 Hafeez
2 Patel
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طـور آخرین اخبار بیماري، شستن دست بـه آگاهی از 
هـاي  خانه به جـز دریافـت مراقبـت   مرتب، ماندن در

اندن صــورت هنگــام ســرفه و عطســه، پزشــکی، پوشــ
تواند به کاهش خطر کردن تب و علائم تنفسی میچک

یت یـک  کمک کنـد. کنتـرل و مـدیر   19-کوویدانتقال 
المللی مستلزم همکـاري  بینگیر در سطح بیماري همه
اي بـا  مطالعـه و همکـاران مهـرآیین  .)18(مردم است

د براي افرادي هدف تعیین دستورالعمل مراقبت از خو
19-کوویــدشــدن در بیمــاري کــه نیــازي بــه بســتري

ندارند، را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد، از 
وجـود  19-کوویـد بـراي عـی آنجا که هیچ درمان قط

ــرین     ــود بهت ــت از خ ــاي مراقب ــام رفتاره ــدارد، انج ن
ایـن ویـروس اسـت. بـر    استراتژي ممکن براي کنترل

هاي مراقبت از خود بـراي  ، دستورالعملهااساس یافته
که نیاز به بستري ندارند، در 19-کوویدافراد مبتلا به 

گروه اصلی شناسایی شدند. مطـابق دسـتورالعمل  10
WHO   ــورد ــد در م ــانواده بای ــاي خ ــاران و اعض ، بیم

خـانواده  بهداشت شخصـی و نحـوه مراقبـت از عضـو    
تــا حــد امکــان 19-کوویــدمشـکوك بــه ابــتلا بیمــاري  

هـاي  اطمینان داشته باشند تا از شیوع عفونت و تمـاس 
. از آنجا که دانش و آگاهی )19(خانگی جلوگیري شود

حـال گسـترش و   در مورد این ویروس به سرعت در
بـاً تشـود کـه مر  تحول است، به خوانندگان توصیه مـی 

گیـري  روش تصمیم.)20(اطلاعات خود را به روزکنند
ي ها) براي ارزیابی و محک مدلMCDMمعیاره (چند

ــراي   ــف ب ــی مختل ــدتشخیص ــه  19-کووی ــه ب ــا توج ب
MCDMمعیارهاي ارزیابی استفاده شده است. روش 

از TOPSISشود که در آن الگـوریتم یکپارچه ارائه می
کند در حالی کـه هدف معیار و رتبه بندي استفاده می

Entropyکنند. براي محاسبه وزن معیارها استفاده می
نتایج یک مطالعه نشان داد کـه معیارهـاي انتخـابی در    

بـا اسـتفاده از   19-کوویـد هاي تشخیص لارتباط با مد
. )21(ادغام الگوریتم آنتروپی و تاپسیس قابل حل است

و همکـاران در مطالعـات خـود از    1ماجومدرهمچنین
(MCDMرویکرد جدید TOPSISه مدلی کـه  ئ) و ارا

مداوم مـرگ ناشـی از ویـروس کرونـا را در     به طور
فرد مبتلا کنترل کنند، استفاده کردنـد و نتیجـه نشـان    
داد، آلودگی ناشـی از تمـاس بـا افرادآلـوده شـخص      

.)7(است19-کوویدگیرهمهعامل اصلی 
اسـتان  ،کشـور در19-کوویـد هاي شیوع یکی ازکانون

ــت. ــل اسـ ــرایط  اردبیـ ــاظ شـ ــه لحـ ــتان بـ ــن اسـ ایـ
پـذیري و گردشـگري در ایـام سـال پـذیراي      توریست

. محققان دراستمهمانان متعدد از اقصی نقاط کشور 
بنـدي  هش، تـلاش کردنـد ارزیـابی و اولویـت    این پژو

مراقبتی بهداشتی براي پیشگیري از بیماري کرونـا  خود
ایـن  دهنـد. در مـورد مطالعـه قـرار   این اسـتان را در 

هـاي مهـم   تحلیـل پیمایشـی شـاخص   بررسی توصیفی،
داشــتی مــورد تجزیــه و تحلیــل و    مراقبتی بهخــود

ي مؤثر بر هاترین شاخصبندي قرارگرفته تا مهمرتبه
که ی است مراقبتی مشخص شوند. بدیهرفتارهاي خود

علـوم پزشـکی درمـان    در19-کوویـد حال حاضـر  در
مناسبی ندارد و روز به روز به تعداد مبتلایان افـزوده  

توان ، میخودمراقبتیشود. ولی با رعایت رفتارهاي می
وگیري کرد. حال سـؤال اساسـی   از شیوع بیشتر آن جل

در خودمراقبتیي هاشاخصبندياولویتاین است که، 
اسـاس الگـوریتم   بـر 19-کوویـد از بیمـاري  پیشگیري 

انتروپی و تاپسیس کدامند؟ همچنین، دراین تحقیق یک 
خـودمراقبتی الگوي پیشنهادي بـراي انجـام رفتارهـاي    

جهــت ارتقــاء ســلامتی افــراد در اســتان اردبیــل ارائــه 
گردیده است.

کارروش
ع پژوهش حاضر بر اسـاس هـدف، از نـو   روش تحقیق

-اسـاس روش، از نـوع توصـیفی   تحقیق کاربردي و بر
نیـاز بصـورت میـدانی از   رد. اطلاعـات مو بـود تحلیلی 

، ادارات و امــاکن هــامراکــز بهداشــتی، بــازار، دانشــگاه
آوري شـد.  در سطح استان اردبیل تهیه و جمععمومی

1 Majumder
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21و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

از شـمال اسـتان   هـا پراکندگی توزیـع ایـن پرسشـنامه   
جامعـه آمـاري مـورد    اردبیل تا جنوب آن بـه عنـوان  

نفـر بـود   120بررسی قرار گرفت. حجم نمونه شامل 
گیري گلولـه برفـی و در   با استفاده از روش نمونهکه 

آمـده از  هـاي بدسـت  سترس انتخاب شدند. شاخصد
هاي حضـوري بـا   اي و مصاحبهطریق مطالعات کتابخانه

کادر درمانی و بهداشتی و صاحبنظران اساتید دانشگاه،
پنج دسـته کلـی (سـطح    صورت پرسشنامه در قالب به

یی و تهیـه شـد،   ) شناسا2شاخص (سطحزیر35یک ) و 
ن اعتبار و میزان اهمیـت  وردآسپس به منظور بدست

هاي شناسـایی شـده عوامـل    که آیا شاخصها و اینآن
مبنـاي نظـر  مهم و تأثیرگـذاري هسـتند یـا خیـر، بـر     

د کرونـا،  نظران کـادر بهداشـتی و سـتا   خبرگان، صـاحب 
ــا   پرسشــنامه نهــایی تکمیــل شــد. پایــایی پرسشــنامه ب

درصد 89/0روش آلفاي کرونباخ به مقداراستفاده از
ارزیابی شد. معیار ورود به مطالعه افراد داراي حداقل 
سواد خواندن و نوشتن، بومی استان اردبیـل و تکمیـل   
کامل پرسشنامه و معیار خـروج عـدم رضـایت افـراد     

هـا  العه و تکمیل ناقص پرسشـنامه براي شرکت در مط
هـا بـه صـورت تصـادفی در     بود. در ادامه پرسشـنامه 

بنـدي شـدند. مـدل    تایی طبقـه دوازدهقالب ده دسته
برگیرنده پـنج شـاخص   ) در 1(شکلمفهومی پژوهش

هـاي  بندي شاخصزیرشاخص براي اولویت35اصلی و 
بود. در ابتداي 19-کوویدازپیشگیريخودمراقبتی در

زیه و تحلیل با اسـتفاده از الگـوریتم آنتروپـی، وزن    تج
ي هاتعیین و با مشخص شدن وزنهایک از شاخصهر

 ـ   تعدیل شد بنـدي  هه، بر اسـاس الگـوریتم تاپسـیس رتب
گونه که در متن بالا اشاره شـد  گیرد. همانصورت می

ــر  ــی، متغی ــا   از طرف ــق ب ــن تحقی ــتقل در ای ــاي مس ه
،)22(اولیـه کرونـا  هاي کلی: پیشگیري و کنترلشاخص

رعایت و کنتـرل  ،)23(رعایت و کنترل بهداشت فردي
رعایــت و کنتــرل بهداشــت ،)24(بهداشــت اجتمــاعی

ل توسط ستاد ملـی کرونـا   کنتررعایت و،)25(عمومی
گیرنـد. از طرفـی، متغیـر    بنـدي قـرار مـی   در اولویت

خـودمراقبتی  هـاي  بندي شاخصاولویتاینر دوابسته 

براساس الگوریتم آنتروپی و 19-کوویددر پیشگیري از 
دند. در ایــن تحقیــق، از مقیــاس تاپســیس تعریــف شــ

اي لیکرت استفاده گردید که هر عامل امکان گزینهپنج
کم، متوسط، زیاد، بسیارزیاد با انتخاب موارد بسیارکم،

ــاز ــر 5و 4، 3، 2، 1امتی ــی متغی ــاي را دارد. در برخ ه
ها به صورت کمی (عـددي،  ته انتخاب امکان گزینهوابس

ــع   ــس از جم ــد. پ ــه ش ــر گرفت ــوردي) در نظ آوري م
هـاي  با توجه به شاخصهااطلاعات پیرامون کلیه گزینه

ارزیـابی و تحلیـل اطلاعـات از    منظـور تعیین شده، بـه  
نویســی الگــوریتم در قالــب فرمــولExcelافــزار نــرم

آنتروپی و تاپسیس استفاده شد.
روش آنتروپی

حاوي اطلاعاتی اسـت  گیري که تصمیمتشکیل ماتریس
عنوان معیـاري بـراي ارزیـابی    تواند بهکه آنتروپی می
آن به کار رود.

مشـاهده از  mشاخص با داشـتن  nبراي محاسبه وزن 
ایـن صـورت مــورد   ش آنتروپـی بــه رو،هـر شـاخص  

iشود که در آغاز بـراي مشـاهده   میگیري واقعبهره

از رابطه rij)، مقدار نرمال شده Oij(امین شاخصjاز 
rشود:میزیر محاسبه O ∑ O ; j = 1,2, … , n

ام از طریق رابطه ذیل محاسـبه jحال آنتروپی شاخص
E:شودمی ∑ ln r : j = 1,… , n

در ایـن صـورت وزن   باشـد، میK=1/Ln mبطوریکه 
Wاید:میاز رابطه ذیل بدست(Wj)ام jشاخص  = (1 − E ) ∑ (1 − E ) ; j =1,2, … , n

باشـد.  مـی هاتعداد معیارها یا شاخصnدر این رابطه 
بدین ترتیب وزن هر معیار یا شاخص محاسبه شـده و  

بندي را ، رتبهتوان با الگوریتم تاپسیسمیدر گام بعدي
.انجام داد
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. مدل مفهومی پزوهش1شکل

بندي با استفاده ازروش تاپسیسرتبه
هــاي مورداســتفاده درروش تاپســیس یکــی ازتکنیــک

تکنیک تشابه ) است. MCDMگیري چندمعیاره (صمیمت
) براي راه حل 1981ویون (پیشنهادشده توسط هوانگ

دهد گذاران امکان می)،که به سیاستTOPSIS(آلایده
ــدهراه حــل  ــت وA(آلای ــده) مثب ــی را)A(آلای منف

گزینه گیري تعداديروش تصمیمدراینارزیابی کنند.
که باید داردگیري وجودبراي تصمیمتعدادي معیارو

بندي شوند و یا اینکـه  رتبهها گزینهبه معیارها،با توجه

یک نمره کارایی اختصاص داده شود. ها به هریک ازآن
اسـتفاده از فلسفه کلی روش تاپسیس این است کـه بـا  

شـوند.  گزینه فرضی تعریف میدوهاي موجود،گزینه
بهترین مقادیراي است ازمجموعههااین گزینهیکی از

رااین گزینـه ،گیريتصمیمریس ماتمشاهده شده در
نامیم. آل مثبت (بهترین حالت ممکن) میایدهاصطلاحاً

کـه  شـود ضمن اینکه یک گزینه فرضی دیگرتعریف می
باشـد. ایـن گزینـه    میهاي ممکنشامل بدترین حالت

داراي ماهیت تواندمیآل منفی نام دارد. معیارهاایده
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23و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

گیـري آنهـا  اندازههمچنین واحدمنفی باشند،مثبت یا
محاسـبه نمـرات در  متفاوت باشد. معیارتواندمینیز

امکـان بـه   حـد تاها روش تاپسیس این است که گزینه
آل منفـی  آل مثبت نزدیک و ازگزینـه ایـده  گزینه ایده

این اساس یک نمـره بـراي هـر   بر.)26،27(باشددور
مطابق ایـن نمـرات   هاگزینهوشودگزینه محاسبه می

شوند.بندي میرتبه
الگوریتم

مستلزم طـی شـش گـام زیـر    این روش،حل مسئله با
:است

:(D)سازي ماتریس تصمیم مقیاسکردن و بیکمی-1
ســازي نــورممقیــاساز بــیســازي،مقیــاسبــراي بــی
شود.میاستفاده)N(ماتریس 

از ،شـده نرمـال گیـري تصـمیم براي محاسبه ماتریس 
شود:میرابطه ذیل استفاده

n = ; ∀i, j
از nي مـوثر و هـا تعداد زیرشاخهmکه در این حالت 

اي به ترتیب اعضnijوrijهمچنین باشند.مییک تا ده
باشند.میکردنبعد از نرمالیزهماتریس قبل و 

:(V)مقیـاس وزنـی   آوردن مـاتریس بـی  دسـت به-2
مــــاتریس ((ND)شــــدهمقیــــاسمــــاتریس بــــی

هـا ماتریسی است که امتیازات شـاخص ،شدهمقیاسبی
ــه آدر  ــل مقایس ــاس و قاب ــی مقی ــین ب ــدم در .)باش

شود.میضرب)Wn×n(ها ماتریس قطري وزن
V=ND×Wn×nشـد  بامیماتریسی،(ماتریس قطري

در باشـد). مـی صفرکه فقط عناصر قطر اصلی آن غیر
ي هــاي مختلــف داراي وزنهــاایـن مــاتریس، شــاخص 

شوند.میگوناگون
ــل -3 ــین راه ح ــدهتعی ــتآلای ــل اهو ر(+Vj)مثب ح

بردار بهترین مقادیر هر شـاخص  (-Vj)آل منفی ایده
بردار بدترین مقادیر هـر شـاخص   Vj+=Vماتریس
-Vjماتریس =V

میـزان فاصـله اي هـر گزینـه تـا      به دست آوردن -4
.ي مثبت و منفیهاآلایده

توان بـا اسـتفاده از روش   میمحاسبه و تعیین فاصله را
کــه بیــانگر فاصــله از فواصــل اقلیدســی بدســت آورد
لـذا روابـط مربوطـه    بهترین و بـدترین پاسـخ اسـت.   

dعبارتند از : = ∑ V − V , i=1,2,…,m

dمثبتآلایدهفاصله اقلیدسی هر گزینه تا  = ∑ V − V , i=1,2,…,m فاصله
ــا   ــه تــ ــر گزینــ ــی هــ ــدهاقلیدســ ــیآلایــ منفــ

یک گزینه بـه راه حـل   (+CL)تعیین نزدیکی نسبی-5
CLآلایده =

آن +CL: هـر گزینـه اي کـه    هـا بندي گزینـه رتبه-6
بین صـفر و یـک   +CLبزرگتر باشد بهتر است. مقدار

) ام (iاولویت گزینههرچه به یک نزدیکتر باشد،،است
بالاتر است.

هایافته
مـرد بودنـد.   7/41درصـد زن و  3/58در این تحقیق 

آورده 1جــدولآمــار توصــیفی جمعیــت شــناختی در
به 19-کوویدگسترش سریع بیماري اخیراًشده است.

جهان تبدیل شده است. سراسریک چالش بهداشتی در
رفتارهــاي بنــدياولویــتایــن پــژوهش بــه تحلیــل و 

بـر  19-کوویـد در پیشگیري و مقابلـه بـا   خودمراقبتی
چند معیاره با الگوریتم آنتروپـی و  گیريتصمیماساس 

خـود  تاپسیس صورت پذیرفت. رفتارهـاي مراقبـت از  
بـوده  19-کوویـد بهترین راهکـارممکن بـراي کنتـرل    
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بنـدي اولویـت گیري است. نتایج حاصل پژوهش از بکار
بـر  19-کوویـد از در پیشگیري خودمراقبتیرفتارهاي 

با الگوریتم آنتروپی و تاپسـیس در  گیريتصمیماساس 
درج شـده  2ذیـل و در جـدول  گیريتصمیمماتریس 

دهنــده تعــداد  نشــان 1Xتــا 10Xاســت. مقــادیر 
دهندگان و در مراکـز خـدماتی درمـانی، امـاکن     پاسخ

ی است. اعـداد داخـل   عمومی، ادارات و مراکز آموزش
گان در هـر  دهنـد کننده میانگین پاسـخ ) بیان2(جدول 

تا 1ستون جدول، بر اساس طیف لیکرت (میانگین اعداد 
ع کـه در ایـن روش   باشد. اهمیت به این موضـو می)5

، از نقطـه  Aiگرفتن فاصله یک گزینه علاوه بر در نظر
منفی هـم در نظـر   آلایده، فاصله آن از نقطهآلایده

شود، یعنی گزینه انتخابی باید داراي کمترین گرفته می
فاصله از راه حل ممکن باشد و در عین حال دورتـرین  

منفـی را نیـز داشـته باشـد    آلایـده فاصله از راه حـل  
)26،27(.

شناختی پژوهش. آمار جمعیت 1جدول
درصدفراوانیرمتغی

507/41مردجنسیت
703/58زن

سن

378/30سال30کمتر از 
395/32سال40-31
343/28سال50-41

103/8سال و بالاتر51

میزان تحصیلات

52/4کمتر از راهنمایی
327/26متوسطه و دیپلم

523/43فوق دیپلم و لیسانس
318/25فوق لیسانس و دکتري

120100جمع

کنترل اولیه ازکروناوپیشگیريگیري. ماتریس تصمیم2جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیرشاخص

زمینهدرافرادآگاهیافزایش
4.544.833333.583334.333334.416673.666673.916674.083334.41667عفونتگیربودنهمه

زمینهدرافرادآگاهیافزایش
4.416674.166674.833333.5833344.083333.583333.916674.333334.41667عفونتانتقالهايراه

زمینهدرافرادآگاهیافزایش
3.833334.083334.416673.54.083333.833333.253.416673.916674.16667بیماريمئعلا

کاهشوآرامشحفظ
4.083333.754.333334.083334.253.253.583333.253.833334.41667افرادنگرانیواضطراب

43.833334.666673.916674.53.833333.666673.833334.166674.16667مشکوكبیمارانشناسایی
واقوامباآمدورفتعدم

3.916673.833334.753.666674.166673.53.53.083333.833334.08333آشنایان

بمدتخانگیقرنطینهرعایت
4.333334.083334.8333344.583333.583333.916673.54.083334.33333درمانازبعدهفتهدو
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25و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

رعایت و کنترل بهداشت فرديپیشگیري وگیري. ماتریس تصمیم3جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیر شاخص

آب و صابون یا ها باشستن دست
کردن با محلول بر پایه الکلضدعفونی

4.416674.254.666674.166674.54.583334.416674.3333344.5

ضد عفونی کردن اقلام خریداري 
3.916673.583334.416673.666674.253.753.753.416673.666673.83333شده از بیرون

4.666674.54.666673.666674.53.754.083333.754.083333.91667استفاده از ماسک و دستکش
مصرف غذاي سالم و غرغره کردن 

4.083333.754.083333.754.166673.253.666672.916673.083334.08333با نمک

عدم لمس صورت (چشم، بینی و 
4.333333.916674.166674.166674.333333.833333.916673.916673.583334.16667دهان )

تماس با مراقبین بهداشتی پیش از 
مراجعه به پزشک در صورت تب، 

سرفه و تنگی نفس
4.166673.54.53.666674.333334.166672.916673.166673.083334.16667

دستمال دفع اصولی دستکش، ماسک و 
3.916674.083334.333333.666674.583334.083333.666673.753.53.75استفاده شده در سطل زباله دردار

پیشگیریورعایت و کنترل بهداشت اجتماعیگیري. ماتریس تصمیم4جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیر شاخص

4.254.254.753.833334.333333.416674.083333.666673.916674.33333متري)5/1رعایت فاصله اجتماعی (

هاي استفاده همگانی از ماسک در مکان
بسته

4.754.416674.6666744.666673.833334.253.416674.083334.08333

عدم حضور بیمار مشکوك در مکان 
4.666674.254.5833344.666673.916674.083333.754.166674.08333عمومی

4.583334.083334.416674.181824.083333.54.083333.833333.666673.75ماندن در خانه بجز مواقع ضروري
4.083333.916674.253.833333.583333.753.53.753.666674انجام دور کاري در صورت امکان

4.4166744.53.833334.166673.833333.53.583333.755.75کارييهاکردن اکثر فعالیتالکترونیکی

4.416673.666674.083334.083334.666674.253.53.53.753.66667ي مجازيهاتاکید برگزاري برنامه

بهداشت عمومیپیشگیريگیري. ماتریس تصمیم5جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیرشاخص

4.416674.254.916674.083334.53.5833343.754.166674.16667استفاده همگانی از ماسک

ي اجتماعی در هاحضور فعال شبکه
پیشگیري کرونا

4.253.833334.166673.754.166673.666673.666673.53.416673.75

43.753.753.333333.53.416673.333333.583333.253.91667عدم استفاده از وسایل نقلیه عمومی
قرنطینه کردن در منزل با پیگیري 

4.53.666674.416673.666673.916673.253.833333.833333.916674شدید

تعطیلی موقت فضاهاي 
4.4166744.583334.083333.916674.0833344.166674.083334.25عمومی،گردشگري و مذهبی

4.666674.083334.53.75443.754.166673.636364.08333ضدعفونی کردن و پاکسازي محیط
متر) از 5/1رعایت فاصله ایمن (

4.583334.333334.6666744.0833343.916674.166674.254.41667کنندافرادي که سرفه و عطسه می
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26و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

کنترل توسط ستاد ملی کروناپیشگیري وگیري. ماتریس تصمیم6جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیرشاخص

ارائه آموزش همگانی از طریق 
4.416674.166674.166673.54.253.636363.3333343.53.66667رسانه

ي آموزشی حمایت هاارائه بسته
روانی اجتماعی براي بهبود یافتگان

4.253.7543.166674.166673.636363.166673.416673.333333.58333

4.166673.53.753.543.545453.083333.083333.583333.66667ارائه مشاوره تلفنی و غیر حضوري
ه مداخلات روانشناختی بصورت ئارا

4.253.833333.833333.909093.916673.636363.533.166673.58333هاي شاد توسط رسانههابرنامه

هماهنگی افزایش تولید ماسک، 
4.333333.754.753.53.916673.818183.753.53.833334.08333دستکش و محلول ضد عفونی کننده

4.583334.166674.416674.25443.754.166674.166674.08333پرهیز از هرگونه تجمعات
روزانه بیمارانارائه دقیق آمار 

4.083333.727274.0833343.916673.818183.252.916673.916673.91667مبتلا

در مرحله بعد با بکاربردن ماتریس قطـري، مـاتریس   
د. با توجـه بـه   آیبدست می(V)مقیاس شده وزنیبی

مــاتریس نرمــالیزه شــده، از حجــیم بــودن محاســبات
گـــردد آوردن روش محاســبات آن صــرفنظر مــی   

ــی و     ــق آنتروپ ــل در روش تحقی ــل روش کام (مراح
ي هــاتاپســیس آورده شــده اســت) کــه در آن معیــار

گردند. نتـایج در  ي گوناگون میهامختلف داراي وزن
نشان داده شده است.7جدول

با الگوریتم آنتروپیها. ضریب وزنی شاخص7جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10هاشاخص

wj

0.09940.04040.05150.09630.06290.26290.07910.22600.05310.0283کروناکنترل اولیهوپیشگیري

0.05250.10380.03310.04700.01470.14010.19150.21790.15170.0476فرديکنترل بهداشت ورعایت

0.04810.05950.04810.01860.14990.07720.11580.02390.04060.4184اجتماعیکنترل بهداشتورعایت

0.04690.07220.13390.09290.10310.13710.07120.10010.18980.0528بهداشت عمومیکنترلورعایت

رعایت و کنترل توسط ستاد ملی 
کرونا

0.02300.06250.10670.15920.01700.02750.09690.31050.14260.0541

کروناکنترل اولیهو. ماتریس نرمالیزه شده پیشگیري8جدول

X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیرشاخص

0.04370.01580.02430.03370.02660.11310.02830.08620.02120.0122اهرسانهرائه آموزش همگانی از طریق ا

ي آموزشی حمایت روانی هاارائه بسته
اجتماعی براي بهبودیافتگان کرونا

0.04290.01650.02430.03370.02460.10450.02770.08620.02250.0122

0.03720.01610.02220.03290.02510.09810.02510.07520.02030.0115حضوريارائه مشاوره تلفنی و غیر
ه مداخلات روانشناختی بصورت ئارا

0.03960.01480.02180.03840.02610.08320.02770.07160.01990.0122هاي شاد توسط رسانههابرنامه

هماهنگی افزایش تولید ماسک، دستکش و 
0.03880.01520.02350.03680.02760.09810.02830.08440.02160.0115عفونی کنندهمحلول ضد 

0.03800.01520.02390.03450.02560.08960.02710.06790.01990.0113پرهیز از هرگونه تجمعات
0.04210.01610.02430.03760.02820.09170.03030.07710.02120.0120ارائه دقیق آمار روزانه بیماران مبتلا
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27و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

رعایت و کنترل بهداشت فرديو. ماتریس نرمالیزه شده پیشگیري9جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیر شاخص

صابون یا ها باآب و شستن دست
کردن با محلول بر پایه الکلضدعفونی

0.02290.04360.01530.01940.00650.06340.08330.09290.05990.0212

کردن اقلام خریداري شده از ضد عفونی
بیرون

0.02030.03670.01450.01710.00620.05180.07070.07320.05490.0181

0.02420.04610.01530.01710.00650.05180.07700.08040.06110.0185استفاده از ماسک و دستکش

0.02120.03840.01340.01740.00610.04490.06920.06250.04610.0193کردن با نمکمصرف غذاي سالم و غرغره

0.02250.04010.01370.01940.00630.05300.07390.08400.05360.0196عدم لمس صورت (چشم، بینی و دهان )
تماس با مراقبین بهداشتی پیش از مراجعه به 

0.02160.03590.01480.01710.00630.05760.05500.06790.04610.0196تنگی نفسپزشک در صورت تب، سرفه و 

دفع اصولی دستکش، ماسک و دستمال 
0.02030.04190.01420.01710.00670.05640.06920.08040.05240.0177استفاده شده در سطل زباله دردار

کنترل بهداشت اجتماعی. ماتریس نرمالیزه شده پیشگیري و10جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیرشاخص

رعایت فاصله اجتماعی و هوشمند 
0.01730.02340.01930.00680.05680.02630.04620.00910.01560.1598متري)5/1(

0.01940.02430.01900.00710.06110.02950.04810.00850.01620.1506هاي بستهاستفاده همگانی از ماسک در مکان

عدم حضور بیمار مشکوك و مبتلا به کرونا 
0.01900.02340.01860.00710.06110.03010.04620.00930.01660.1506در مکان عمومی

0.01870.02240.01800.00740.05350.02690.04620.00950.01460.1383ماندن در خانه بجز مواقع ضروري
0.01660.02150.01730.00680.04690.02880.03960.00930.01460.1475انجام دور کاري در صورت امکان

ي کاري هاالکترونیکی کردن اکثر فعالیت
کارمندان

0.01800.02200.01830.00680.05460.02950.03960.00890.01490.2121

آموزشی بصورت ي هاتاکید برگزاري برنامه
مجازي

0.01800.02020.01660.00730.06110.03270.03960.00870.01490.1352

کنترل بهداشت عمومیو. ماتریس نرمالیزه شده پیشگیري11جدول 

X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیر شاخص

0.01970.02920.06260.03610.04420.04670.02710.03570.07510.0210استفاده همگانی از ماسک

0.01900.02630.05310.03320.04090.04780.02490.03330.06160.0189ي اجتماعی در پیشگیريهاحضور فعال شبکه

0.01790.02580.04770.02950.03430.04450.02260.03410.05860.0197عدم استفاده از وسایل نقلیه عمومی
0.02010.02520.05620.03240.03840.04240.02600.03650.07060.0201قرنطینه کردن در منزل با پیگیري شدید

0.01970.02750.05840.03610.03840.05320.02710.03970.07360.0214...تعطیلی موقت فضاهاي عمومی،گردشگري و
0.02080.02810.05730.03320.03930.05210.02540.03970.06560.0205ضدعفونی کردن و پاکسازي محیط(محل کار

متر) از افرادي که 5/1رعایت فاصله ایمن (
0.02050.02980.05940.03540.04010.05210.02660.03970.07660.0222کنندسرفه و عطسه می
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28و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

کرونا. ماتریس نرمالیزه شده توسط ستاد ملی 12جدول
X1X2X3X4X5X6X7X8X9X10زیر شاخص

0.01050.02680.04580.05730.00740.01030.03320.12710.05130.0205هاارائه آموزش همگانی از طریق رسانه

ي آموزشی حمایت روانی اجتماعی هاارائه بسته
براي بهبود یافتگان کرونا

0.01010.02410.04390.05180.00730.01030.03160.10850.04890.0200

0.00990.02250.04120.05730.00700.01010.03080.09790.05250.0205ارائه مشاوره تلفنی و غیر حضوري رایگان

اي هه مداخلات روانشناختی بصورت برنامهئارا
(صدا و سیما و...)هاشاد توسط رسانه

0.01010.02470.04210.06400.00690.01030.03490.09530.04640.0200

هماهنگی افزایش تولید ماسک، دستکش و 
0.01030.02410.05220.05730.00690.01080.03740.11120.05620.0228محلول ضد عفونی کننده

0.01090.02680.04850.06950.00700.01130.03740.13240.06110.0228پرهیز از هرگونه تجمعات
مبتلا، مشکوك، (ارائه دقیق آمار روزانه بیماران

0.00970.02400.04480.06540.00690.01080.03240.09270.05740.0219فوتی)

مثبـت و منفـی   آلایـده در مرحله بعد، مجموعه نقاط 
di+وdi- مثبت و منفـی،  آلایدهبه دست آمد. نقاط

دهنـد.  میي مثبت و منفی را نشانهاآلایدهفاصله از 
مثبت کمتـر  آلایدهاز هاشاخصچه فاصلههراینبنابر
یشــتر باشــد، از اولویــت بــالاتري منفــی بآلایــدهو از 

در نهایـت، ضـریب نزدیکـی    ، خوردار خواهنـد بـود  بر
(CLi+)  شـاخص اسـت   هـر که بیانگر درجـه اهمیـت
مثبت، منفی، آلایدهگردد. مجموعه نقاط میمحاسبه

بنـدي نهـایی متغیرهـا نیـز در     ضریب نزدیکی و رتبـه 
آورده شده است.13جدول 

ضریب نزدیکی و رتبه بندي نهاییمنفی،مثبت،آل. مجموعه نقاط ایده13جدول
ررتبه CLi* di- di+ زیر شاخص شاخص عنوان
1 0.8673 0.0360 0.0055 بودن عفونتگیرافزایش آگاهی افراد در زمینه همه

و پیشگیري
ازولیهاکنترل

کرونا

بندياولویت
ي هاشاخص

خودمراقبتی در 
مقابلهپیشگیري و

- بیماري کوویدبا
بر 19- کووید(19

اساس الگوریتم 
آنتروپی و تاپسیس
(مطالعه موردي: 

استان اردبیل)

2 0.7308 0.0291 0.0107 افزایش آگاهی افراد در زمینه راههاي انتقال عفونت
4 0.4375 0.0167 0.0215 بیماريعلایمزمینهدرافرادآگاهیافزایش
7 0.1850 0.0077 0.0339 حفظ آرامش و کاهش اضطراب و نگرانی افراد
3 0.5902 0.0232 0.0161 کرونابهمشکوكبیمارانشناسایی
6 0.1907 0.0073 0.0310 عدم رفت و آمد با اقوام و آشنایان
5 0.4050 0.0159 0.0233 درمانازبعدهفتهدوبمدتخانگیقرنطینهرعایت
1 0.9391 0.0484 0.0031 پایه الکلکردن با محلول بر آب و صابون یا ضدعفونیبادستهاشستن

وکنترل رعایت
بهداشت 

فردي

5 0.4332 0.0221 0.0289 ضد عفونی کردن اقلام خریداري شده از بیرون
2 0.6521 0.0346 0.0185 ماسک و دستکشازاستفاده
6 0.2565 0.0145 0.0420 مصرف غذاي سالم و غرغره کردن با نمک
3 0.6161 0.0311 0.0194 (چشم، بینی و دهان)عدم لمس صورت 
7 0.2483 0.0140 0.0425 تماس با مراقبین بهداشتی پیش از مراجعه به پزشک در صورت تب، سرفه و تنگی نفس
4 0.5388 0.0270 0.0231 دفع اصولی دستکش، ماسک و دستمال استفاده شده در سطل زباله دردار
2 0.3431 0.0276 0.0529 متري)5/1هوشمند (اجتماعی و فاصلهرعایت

ورعایت
کنترل 
بهداشت
اجتماعی

3 0.2763 0.0235 0.0616 بستهدر مکانهاياستفاده همگانی از ماسک
4 0.2704 0.0228 0.0616 عمومیمکانمشکوك دربیمارحضورعدم
7 0.1229 0.0104 0.0745 ضروريمواقعبجزخانهدرماندن
6 0.1593 0.0127 0.0669 امکانصورتدردورکاريانجام
1 0.8687 0.0773 0.0117 ي کاري کارمندانهاالکترونیکی کردن اکثر فعالیت
5 0.7687 0.0156 0.0775 ي آموزشی بصورت مجازيهابرگزاري برنامهتاکید
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29و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

2 0.7687 0.0265 0.0080 ماسکهمگانی ازاستفاده

وکنترل رعایت
بهداشت
عمومی

6 0.3534 0.0114 0.0209 ي اجتماعی در پیشگیري کروناهاحضور فعال شبکه
7 0.0800 0.0025 0.0291 عدم استفاده از وسایل نقلیه عمومی
5 0.4962 0.0164 0.0167 کردن در منزل با پیگیري شدیدقرنطینه
3 0.7484 0.0243 0.0082 گردشگري و مذهبیعمومی،فضاهايتعطیلی موقت
4 0.5707 0.0185 0.0139 کردن و پاکسازي محیط (محل کار افراد)ضدعفونی
1 0.8327 0.0268 0.0054 کنندمتر) از افرادي که سرفه و عطسه می5/1رعایت فاصله ایمن (
2 0.6606 0.0358 0.0184 هاارائه آموزش همگانی از طریق رسانه

رعایت و 
کنترل توسط 

ستاد ملی 
کرونا

4 0.3262 0.0164 0.0339 ي آموزشی حمایت روانی اجتماعی براي بهبود یافتگان کروناهاارائه بسته
7 0.1963 0.0098 0.0400 ارائه مشاوره تلفنی و غیرحضوري رایگان
6 0.2420 0.0133 0.0417 (صدا و سیما و...)هاي شاد توسط رسانههاه مداخلات روانشناختی بصورت برنامهئارا
3 0.5027 0.0254 0.0251 کنندههماهنگی افزایش تولید ماسک، دستکش و محلول ضد عفونی
1 0.9276 0.0473 0.0037 پرهیز از هرگونه تجمعات
5 0.3058 0.0181 0.0412 (مبتلا، مشکوك، فوتی)ارائه دقیق آمار روزانه بیماران

13دیگر با مطالعـه نتـایج تحقیـق در جـدول     از طرف
ي افـزایش آگـاهی   هـا شاخصشود که زیرمیملاحظه

هـا  بودن عفونت، شستن دستگیرهمهافراد در زمینه 
پایـه  محلـول بـر  کردن باضدعفونیصابون یابا آب و
ــل، ا ــیالک ــت لکترونیک ــر فعالی ــردن اکث ــاک ــاري ي ه ک

افرادي که متر) از5/1کارمندان، رعایت فاصله ایمن (
تجمعـات  نـه هرگوازکنند، پرهیـز عطسه میسرفه و

گـذار در پیشـگیري از  ترتیب بیشـترین عوامـل تاثیر  به
ي هـا و همچنـین شـاخص  را کسب کردنـد 19-کووید

حفظ آرامش و کاهش اضطراب و نگرانی افراد، تماس 
مراجعـه بـه پزشـک در    با مراقبین بهداشـتی پـیش از  

صورت تب، سرفه و تنگی نفس، ماندن در خانـه بجـز   
عمـومی،  مواقع ضروري، عدم استفاده از وسایل نقلیـه  

حضـوري رایگـان بـه ترتیـب     ارائه مشاوره تلفنی و غیر
بنـدي اولویـت عواملی هستند که کمترین تـاثیر را بـر   

بر 19-کوویددر پیشگیري با خودمراقبتیي هاشاخص
وپـی دارنـد. بـا توجـه بـه مطالـب       گوریتم انتراساس ال

ــل ذکر ــن عوام ــده ای ــیش ــیت  م ــه خصوص ــد ب توانن
همچنــین وزایی ویــروس، ســرعت انتشــار آنبیمــاری

آن تاثیرگــذار باشــند ناشــی ازدرصــد مــرگ و میــر
همچنین این بیماري وضـعیت بهداشـت سـلامت روان    

ــراد ــه از دراف ــف جامع ــطوح مختل ــتلا، س ــاران مب بیم
هـا،  درمـانی، خـانواده  ي بهداشتی وهامراقبتکارکنان 

کودکان، دانشجویان و حتی پرسنل مشاغل مختلـف را 
.)11(دهدمعرض مخاطره قراربه نوعی متفاوت در

بحث
مفهوم مراقبت از خود، مکمل و مرکز مفهوم پیشگیري 

باشـد. بنـابراین   مـی هـاي عفـونی و مـزمن   از بیماري
ي هاها یکی از مؤلفهاز بیماريخودمراقبتیپیشگیري و 

در آینــده ي گیــرهمــهکــردن اثــرات اساســی در کــم
 ـمیمحسوب وهش ژگردد. در همین راستا نتایج این پ

کنتـرل اولیـه از  در شـاخص پیشـگیري و  هم نشان داد
شـاخص، افـزایش آگـاهی افـراد در زمینـه      کرونا، زیر

ــه ــی    گیرهمـ ــریب نزدیکـ ــا ضـ ــت بـ ــودن عفونـ بـ
(CLi+)8673/0 همـین  ، در اولویت نخست اسـت. در

ــتفاده از  ــال، اس ــکح ــگیري از تکنی ــاي پیش ــاري، به یم
آموزش نکات بهداشتی بهبود سبک زندگی،مدیریت،

ازتوانـد مـی خـود ي مراقبت ازهاارائه دستورالعملو
شیوع بیشتر جلوگیري کند. مطالعـات انجـام شـده در    
کشورهاي مختلف از جمله چین، ایالات متحده آمریکـا  

از طریـق  دهد که مـردم اطلاعـات را  میو هند نشان
ي هاجمله رادیو، تلویزیون، رسانهي جمعی: از هارسانه

ي هـا اجتماعی و تلاش مقامـات رسـمی ماننـد برنامـه    
وزارت بهداشــت، جهــت افــزایش آگــاهی از ویــروس 

ــد ــا دارنـــ ــتفاده از)28(کرونـــ ــین اســـ . همچنـــ
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آخـرین  آگـاهی از وخودي مراقبت ازهادستورالعمل
 ـبیاخبار  ـانتبـه کـاهش خطـر   توانـد مـی ماريــ قال ــ

امــا در همــین شــاخص،   ،کمــک کنــد 19-کوویــد
هفته بعدشاخص رعایت قرنطینه خانگی بمدت دوزیر

ــی   از ــریب نزدیک ــا ض ــان ب در 4050/0(+CLi)درم
اولویت آخر بـود. جهـت کنتـرل بیمـاري جداسـازي و      
،قرنطینه بیماران مبتلا و مشکوك به کرونا توصیه شده

).20(که در خانه باید باشند
ــت و ــاخص رعایـ ــردي،  در شـ ــت فـ ــرل بهداشـ کنتـ

ــاخ ــتصزیرش ــتن دس ــا شس ــا  ه ــابون ی ــا آب و ص ب
الکـل بـا ضـریب    کردن با محلـول بـر پایـه   ونیضدعف

با اهمیت بود و در اولویـت  9391/0(+CLi)نزدیکی 
نشـان  گران نیـز پژوهش ـي سـایر هـا نخست بود. یافته

خـود هاي مراقبـت از دستورالعملاستفاده ازدهدمی
شسـتن دسـت   بیمـاري، آخرین اخبـار آگاهی ازمانند

 ـبـه کاه توانـد مـی مرتـب طـور به انتقـال ش خطـر ــ
کنتـرل  1پاتلکمک کند. همچنین به عقیده19-کووید

ح وهمــه ســطدرگیــر همــهمــدیریت یــک بیمــاري و
مستلزم همکاري مردم است. عموم افراد بایـد جهـت   

شستن ،19-کوویدویروسي جلوگیري از ابتلا به بیمار
کننـده  یعفونبـا آب و صـابون یـا ضـد    هامرتب دست

دستشـویی،  بعـد از خصوصـاً  ،ثانیـه 20دست به مدت 
یدن بینی یا سرفه پس از دم،قبل و بعد از غذا خوردن

هـاي  زدن به صورت یا بینی با دستیا عطسه از دست
آلوده خودداري کنید. از تماس نزدیک با افـراد بیمـار   

متـر را از فـردي کـه    2خودداري کنند، حداقل فاصله 
جهت جلوگیري از انتشـار  .دنته باشکند، داشمیسرفه

ونت رعایـت فاصـله اجتمـاعی، مانـدن در منـزل و      عف
کردن دوري، تماس با افراد بصورت گروهیپرهیز از

و عدم تماس با موردي که بیماري آن در حال بررسی 
شاخص دفع از طرف دیگر زیر.)18(یا تایید شده است

اصولی دستکش، ماسـک و دسـتمال اسـتفاده شـده در     
5388/0(+CLi)دردار با ضریب نزدیکی سطل زباله

1 Patel

ي هااین، دستورالعملخر را کسب کرد. علاوه برآرتبه 
ــت از ــه مراقب ــوط ب ــدمــیخــودمرب ــهتوانن ــوان ب عن

19-کوویـد ي کاربردي براي کاهش پیشرفت هاروش
.)15(کیفیت زندگی باشندبهبودو

که در شاخص رعایت وي این مطالعه نشان دادهایافته
کـردن  زیرشاخص الکترونیکیکنترل بهداشت اجتماعی،

ي کاري کارمنـدان بـا ضـریب نزدیکـی     هااکثر فعالیت
(CLi+)8687/0رتبه نخست تحقیق قـرار گرفـت.   در

مواقـع ضـروري بـا    خانـه بجـز  شاخص مانـدن در زیر
خــر ایــن آدر رتبــه 1229/0(+CLi)ضــریب نزدیکــی 

رتبه کم این شاخص به منزله . البتهقرار گرفتشاخص
این بندياولویتبی تاثیري این شاخص نیست بلکه در 

ي اخیـر هـا طبـق توصـیه  .نتیجه را کسب کـرده اسـت  
WHOهمچنین به دلیل جلوگیري از گسترش سریع و

ــد ــراد،19-کوویـ ــدافـ ــد دربایـ ــه بماننـ و ازخانـ
. البتـه  )17(پیروي کننـد خودمراقبتیي هادستورالعمل

ــاخص   ــن ش ــدف ای ــا  ه ــه متف ــا قرنطین ــت. ب وت اس
محـدودکردن رفـت   کـردن بـه جداسـازي و   قرنطینه

بـالقوه در کـه بـه طـور   شـود وآمد افرادي گفته می
درتـا انـد معرض یـک بیمـاري واگیـردار قرارگرفتـه    

شـدن سـایر  آلـوده صورت مشخص شدن بیمـاري از 
ــراد ــود افـ ــوگیري شـ ــه جلـ ــده )29(جامعـ . در آینـ

رویکردهاي دیجیتالی براي آمـوزش کارکنـان مراکـز   
ــت ــود مراقب ــتی وج ــاي بهداش ــه ازه ــق دارد ک طری

اسـتفاده قـرار خواهـد    ي آنلاین بیشتر مـورد هادوره
کنتـرل  . در ادامه بررسی، شاخص رعایت و)3(گرفت
5/1شاخص رعایت فاصله ایمن (ت عمومی، زیربهداش

کنند بـا ضـریب   میمتر) از افرادي که سرفه و عطسه
در جایگــاه نخســت قـــرار   8327/0(+CLi)نزدیکــی  

در 19-کوویـد گرفت. ژانگ و همکـاران پیشـگیري از  
دهــی، ســطح اجتمــاع را تقویــت سیســتم گــزارش    

کردن، آموزش بهداشـت عمـومی از طریـق    قرنطینه
جمعی و اجتماعی، حمایت سیستم آموزشـی  ي هارسانه

در سطح اجتماعی جهت جلوگیري از .)27(بیان کردند
خــودداري از ،انتشــار عفونــت رعایــت فاصــله اجتمــاع

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

1.
17

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.1.17
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2517-en.html


31و همکارانزهرا خلیلی ...هاي خودمراقبتیاولویت بندي شاخص

2رعایـت حـداقل فاصـله    ،تماس نزدیک با افراد بیمار
ند، مانـدن در منـزل و   کمیمتر را از فردي که سرفه

کردن از تماس با افراد بصورت گروهی پرهیز، دوري
عدم تماس با موردي که بیماري آن در حال بررسی و 

فظ ارتباطات دیگر حاز طرفی. )28(یا تایید شده است
اي ر بـین مـردم، مسـئله   دهمچنین حضـور  واجتماعی

مهم و پرچالش براي تماس با ویروس کرونا  محسوب 
نقلیه زیرشاخص عدم استفاده از وسایل. )29(می شود
خـر آرتبه 0800/0(+CLi)نزدیکی با ضریب عمومی

توجه بـه شـیوه   تحقیق را کسب کرده است. امروزه با
بیماري تواندنقل سریع که میحمل ووزندگی جدید

دیگربه کشوریک کشوریادیگریک شهر به شهرازرا
خواهنـد ي جدیـدي روبـرو  هـا چـالش بـا منتقل کنـد، 

گردید.
ي پیشگیري و هاروش،گیرهمهزمان شیوع بیماري در

کنتـرل  مهمتـرین اصـول   بیماري ازبرابرمحافظت در
ارتبـاط  ،گیـري همـه مواقـع  بیماري است. بنـابراین در 

اقدامات احتیاطی باعث کاهش وها صریح دستورالعمل
و کنترل توسـط سـتاد   شود. در شاخص رعایت میآن

شاخص پرهیز از هرگونـه تجمعـات بـا    ملی کرونا زیر
با اهمیت نشان داد و 9276/0(+CLi)ضریب نزدیکی 

جهت جلـوگیري از انتشـار   .درتبه اول را از آن خود کر
عفونت رعایـت فاصـله اجتمـاعی، مانـدن در منـزل و      

کردن تماس با افراد بصورت گروهی، دوريپرهیز از 
موردي که بیماري آن در حال بررسی و عدم تماس با 

عقیده دارند بـا پژوهشگران.)9،27(استیا تایید شده
سـرعت به خصوصیت بیماریزایی ایـن ویـروس،  توجه 
ناشـی از آن  مـرگ و میـر  همچنـین درصـد  وانتشار

ممکن است این بیماري وضعیت بهداشت سلامت روان 
ــه از  ــف جامع ــطوح مختل ــراد در س ــتلا،اف ــاران مب بیم

،هـا خـانواده درمـانی، ي بهداشتی وهاکارکنان مراقبت
ــان، ــاران روانکودک ــجویان، بیم ــناختی ودانش ــی ش حت

معرض به نوعی متفاوت درپرسنل مشاغل مختلف را
دهد. در زیرشاخص ارائه مشاوره تلفنی مخاطره قرار

ــی  و غیر ــریب نزدیکــ ــا ضــ ــان بــ ــوري رایگــ حضــ

(CLi+)1963/0  کـه  آنجـا داراي اهمیت کـم بـود. از
19-کوویـد ناشـناخته  رفتـار هیچ درمان قطعی وفعلاً

سـطوح  درخـود رفتارهـاي مراقبـت از  ندارد،وجود
ممکن براي فردي، خانوادگی و اجتماعی بهترین راهکار

ي این ویروس است. گیرهمهکنترل 
رت مقطعی انجام شـده اسـت کـه    این پژوهش به صو

از طرفی سازد،میگیري درباره علیت را دشوارنتیجه
تحقیق حاضر در استان اردبیل انجام شد که با توجه به 

یر فرهنــگ قابــل تعمــیم بــه ســایر منــاطق کشــور تــاث
ــی ــم   نم ــم ک ــین حج ــد. همچن ــهباش ــر ،نمون از دیگ

تــوان هـاي پــژوهش حاضـر بـود کــه مـی    محـدودیت 
هـاي  پژوهش را با حجم نمونه بـالاتر در سـایر جامعـه   

آماري تکرار کرد.

نتیجه گیري
ي پیشگیري وهاروش،گیرهمهزمان شیوع بیماري در

مهمتـرین اصـول کنتـرل    برابر بیماري ازدرمحافظت 
بیماري اسـت. بنـابراین جهـت کـاهش اثـرات مخـرب       

ــد بهتــرین راه پیشــگیري و کنتــرل بیمــاري، 19-کووی
اي مهـم  خودمراقبتی بعنـوان مؤلفـه  رعایت رفتارهاي 

دهنـدگان  ، بیمـاران و ارائـه  هـا براي حمایت از خانواده
ــتی ــیبهداش ــان  م ــق نش ــن تحقی ــایج ای ــد. نت داد؛ باش

ــه     ــراد در زمینـ ــاهی افـ ــزایش آگـ ــاخص افـ زیرشـ
ــه ــی    گیرهمـ ــریب نزدیکـ ــا ضـ ــت بـ ــودن عفونـ بـ

(CLi+)8673/0صـابون یـا  آب وبـا ها ، شستن دست
پایـه الکـل بـا ضـریب     محلـول بـر  کردن باضدعفونی
ــی  ــی9391/0(+CLi)نزدیک ــر  ، الکترونیک ــردن اکث ک

ــت ــافعالی ــی   ه ــریب نزدیک ــا ض ــدان ب ــاري کارمن ي ک
(CLi+)8687/0  ) متــر) 5/1، رعایــت فاصــله ایمــن

کنند با ضریب نزدیکی عطسه میکه سرفه وازافرادي
(CLi+)8327/0هرگونه تجمعات با ضریب از، پرهیز
، به عنوان مهمتـرین شـاخص   9276/0(+CLi)نزدیکی 

همچنین براي کمک به خودمراقبتیي هادر بین روش
و هــاگیــريتصــمیممــراقبین بهداشــتی و درمــانی در 

کــردن ي کــاربردي بــراي بــی تــاثیرهــاخــاب روشانت
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کیفیـت زنـدگی مـوثر    بهبـود و19-کوویـد پیشرفت
باشد.

و قدردانیتشکر
از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش و همه افـرادي  

با شناسه اخـلاق که به نحوي در اجراي پژوهش حاضر

IR.KHALUMS.REC.1399.011 ،ــد ــهیم بودنـ سـ
.داردنهایت تشکر را 

تضاد منافع
کــه هیچگونــه تضــاد دنــنمایمــیتصــریحگاننویســند

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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