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Abstract 

Objective (s): The widespread prevalence of corona disease in the world caused a wide range of people to avoid referring to 

healthcare centers due to the fear of the disease. Therefore, the present study was conducted to investigate the prevalence and 

factors related to healthcare avoidance among women of reproductive age during the COVID-19 pandemic 

Methods: This cross-sectional (descriptive) study was performed on 250 women of reproductive age in Tehran city in 2022. 

Available sampling was done among women who had documents in health care centers of Tehran University of Medical 

Sciences. Inclusion criteria included being married, age 15-45 years, ability to read and write, ability to use virtual media, and 

exclusion criteria included failure to fully answer the questionnaires. Data collection tools included a demographic information 

questionnaire and a DASS-21 questionnaire.  

Results: The overall prevalence of healthcare avoidance during the COVID pandemic was 17.36%, which contains: the rate of 

avoiding going to the doctor (27.6%), surgery (14%), Pap smear (14.8%), ultrasound and mammography (18%) and laboratory 

tests (12.4%). Factors related to healthcare avoidance included lower level of education among women and their spouses, 

unfavorable health status, history of infertility, history of chronic diseases, higher levels of stress, anxiety, and depression, and 

being worried about contracting the coronavirus. 

Conclusion: Overall 17.36% of Iranian women had avoided visiting health care during the covid pandemic, and the highest 

rate was related to avoiding visiting physicians. These findings suggest the need for public education, especially people at risk, 

to timely visit health centers in order to prevent adverse consequences. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 
 

 کی:  ۱۹-دیکوو  یدر دوران پاندم یبارور نیدر زنان سن یبهداشت یو عوامل مرتبط با اجتناب از مراقبت ها وعیش یبررس

 یمطالعه مقطع

 

  3یلیزهرا ملااسماع، 2یحقان مایش، 1یمعصومه نماز، 1مقدم یزهرا بهبود
 

 رانیتهران، تهران، ا یلوم پزشکدانشگاه ع ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو سلامت بارور ییگروه ماما. 1

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یمراقبت ها قاتیمرکز تحق ،یستیگروه آمار ز .2

 رانیبهارلو، تهران، ا مارستانیب مانیبخش زا .3

 
 9/5/1402 تاریخ دریافت:

 24/11/1402تاریخ پذیرش: 

 [1403اردیبهشت  19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 429 -439نشریه پایش: 
 

 چکیده

درمـانی  -: شیوع گسترده بیماری کرونا در دنیا موجب شد که طیف وسیعی از افراد به دلیل ترس از ابتلا به بیمـاری از مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتی     مقدمه

 19 دی ـکوو یپانـدم  یدر ط از مراقبت های بهداشتی نان سنین باروریز اجتنابو عوامل مرتبط با  وعیشخودداری نمایند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 انجام شد.

نفر از زنان واقع در سنین بـاروری انجـام    250در شهر تهران بر روی  1401سال بود که در  مقطعی )توصیفی(مطالعه  كیپژوهش حاضر روش کار: مواد و 

درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران دارای پرونده بودنـد، انجـام    –راکز بهداشتی شد. نمونه گیری به روش در دسترس و از بین زنانی که در م

سال، توانایی خواندن و نوشتن، توانایی استفاده از رسانه های مجازی و معیارخروج شامل عدم  15-45شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل متاهل بودن، سن

 بودند.  DASS-21بود. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه پاسخگویی کامل به سوالات پرسشنامه ها 

( ، اعمـال  ٪۶/2۷بوده است که میزان اجتناب از مراجعه به پزشـك)  ٪3۶/1۷شیوع کلی اجتناب از مراقبت های بهداشتی در طی پاندمی کووید،   یافته ها:

( بود. عوامل مرتبط با اجتنـاب از  ٪4/12( و انجام تست های آزمایشگاهی )٪1۸(، انجام سونوگرافی و ماموگرافی )٪۸/14(، انجام پاپ اسمیر)٪14جراحی )

بیمـاری هـای   مراقبت های بهداشتی شامل سطح تحصیلات پایین تر افراد و همسرانشان، وضعیت سلامتی نامطلوب، دارا بودن سابقه نازایی، سابقه ابتلا بـه  

 طوح بالاتر استرس، اضطراب و افسردگی و نگرانی بالا از ابتلا به کرونا بودند.مزمن، دارابودن س

از زنان ایرانی در طی پاندمی کووید از مراقبت های بهداشتی اجتناب کرده بودنـد کـه بیشـترین میـزان، مربـو  بـه        ٪3۶/1۷در این مطالعه نتیجه گیری: 

زش همگانی به خصوص برای افراد در معرض خطر را برای مراجعه بموقع به مراکز بهداشتی  به منظـور  اجتناب از مراجعه به پزشك بود. این نتایج لزوم آمو

 جلوگیری از بروز پیامدهای ناگوار نشان می دهد.

 ، زنان19مراقبت بهداشتی، پاندمی، کووید: کلیدواژه ها

 

 IR.TUMS.FNM.REC.1400.205 کد اخلاق:

 
 علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و سلامت باروریتهران، دانشگاه  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Mnamazi@sina.tums.ac.ir 
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  همکارانو  زهرا بهبودی مقدم                                                                                                            ...     شیوع و عوامل مرتبط با ا جتناببررسی 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

سـازمان  پاندمی کرونا نخستین بار در شهر ووهان چین دیده شـد و  

بصورت رسمی شـیوع پانـدمی    2020مارس  31بهداشت جهانی در 

بسرعت در چین گسترش یافـت  [. این ویروس 1کرونا را تایید نمود]

و طی چند ماه به کشورهای دیگر نیز سرایت کرد. چنانچه در زمـان  

کوتاهی در شرق و جنوب شرق، جنوب، غرب آسیا، اروپا، قاره امریکا 

و حتی استرالیا با شیوع این بیماری روبرو شدند. ایران نیز از جملـه  

  [.2کشورهای غرب آسیاست که با این بیماری درگیر شد]

دامنه شدت بیماری از بدون علامت تا موارد شدید متغیر بوده و نرخ 

درصـد   2مرگ و میر کلی در بین موارد تشخیص داده شـده حـدود   

عامل بیماری زا یك بتا کرونا ویروس بوده که مشابه بـا عامـل   است. 

سارس )نشانگان تنفسی حاد( و مرس )نشانگان تنفسـی خاورمیانـه(   

ی  بیماری شامل تب و تنگی نف  هسـتند.  [. رایج ترین علا3است]

همچنین آبریزش بینی، عطسه، گلو درد، سـردرد و علایـ  گوارشـی    

شامل تهوع، اسهال و اسـتفرا  از دیگـر علایـ  شـایع ایـن بیمـاری       

  [.4هستند]

شیوع گسترده بیماری کرونا در دنیا موجب شـد کـه تمرکـز اصـلی     

ان اورژانسی بیماران درمانی بر روی مراقبت و درم-خدمات بهداشتی

کرونایی معطوف گردد و مراقبت های پیشگیرانه و مشاوره ای نادیده 

درمـانی   -. در نتیجه تعداد مراقبـت هـای بهداشـتی   ]5[گرفته شوند

پیشگیرانه و مشاوره ای و ارجـاع بـه بیمارسـتان در زمینـه بیمـاری      

عروقی و بیماری های -های مزمن همچون کانسر، بیماری های قلبی

[. در طـی پانـدمی کرونـا    5، ۶انی بطور قابل توجهی کاهش یافت]رو

مردم به علت اینکه بیماری خود را غیر مه  تلقی می کننـد و یـا از   

ترس ابتلا به کرونا، از مراجعه به پزشك خودداری می کنند. اگرچـه  

علای  برخی از بیمـاری هـا خـود محدودشـونده هسـتند، امـا عـدم        

یب ها و صدمات جدی به سـلامت افـراد   مراجعه بموقع می تواند آس

-وارد نماید. بعنوان مثال بی توجهی به علایـ  بیمـاری هـای قلبـی    

عروقی یا سکته های مغزی می تواند منجر به آسیب هـای جـدی و   

. تاکنون مطالعات محـدودی در رابطـه بـا    ]۸-۶[مرگ افراد شود گاه

ر طـی  شیوع و عوامل مرتبط با اجتناب از مراقبت هـای بهداشـتی د  

انجام شده است و میزان شیوع اجتناب از مراقبت  19-پاندمی کووید

های بهداشتی در کشورهای مختلف، متفـاوت گـزارش شـده اسـت.     

سـال   1۸بطور مثال در مطالعه ای که در امریکا بر روی افراد بـالای  

درصد از افراد از مراجعـه بـه    4انجام شده، نشان داد  2020در سال 

دداری کـرده بودنـد و علـل عـدم مراجعـه افـراد       مراکز بهداشتی خو

سال، نژاد  25-44شامل جن  مونث،  نداشتن بیمه درمانی، سنین 

[. در مطالعـه  ۸سیاه پوست و عدم ابتلا به بیماری های خـاص بـود]  

 55درکشـور هلنـد بـر روی افـراد بـالای       2020دیگری که در سال 

درصـد   20ی سال انجام شده شیوع اجتناب از مراقبت های بهداشـت 

بود و عواملی همچون افزایش سن، جنسیت مونث، تحصیلات پایین، 

بیکاری، ترس از ابتلا به کرونا، سیگار کشیدن، اضطراب و افسـردگی   

درمـانی در طـی پانـدمی کرونـا     -با عدم مراجعه به مراکـز بهداشـتی  

 [.۶مرتبط بودند]

بط همانگونه که از نتایج مطالعات مشخص است یکی از عوامـل مـرت  

درمـانی در طـی پانـدمی    -با عدم مراجعه افراد به مراکـز بهداشـتی   

کرونا، جنسیت مونث است، حال آنکه تاکنون مطالعه ای بطور خاص 

این درحـالی اسـت کـه زنـان پـیش      بر روی زنان انجام نشده است. 

قراولان حفظ سلامت و توسعه جامعـه بـوده و نیمـی از جمعیـت را     

 توانـد  یمداختن به موضوع سلامت آنان . بنابراین پردهند یمتشکیل 

 [.  9نقش مهمی در توسعه جامعه ایفا نماید]

به همین دلیل هدف از مطالعه حاضر، به دسـت آوردن اطلاعـاتی از   

علل عدم مراجعه افراد و بطور خـاص زنـان ایرانـی واقـع در سـنین      

درمانی است تا از بروز آسیب های جدی  -باروری به مراکز بهداشتی

مت افراد در حـال حاضـر و همچنـین در طـی پانـدمی هـا ،       به سلا

بلایای طبیعی و بحران های  آینده پیشگیری نمود.  لذا محققان بـر  

و عوامـل مـرتبط بـا     وعیش ـ یبررس ـآن شدند تا مطالعه ای با هدف 

 یپاندم یدر ط از مراقبت های بهداشتی زنان سنین باروری اجتناب

نتایج این پـژوهش بتـوان در جهـت    به انجام رسانند تا از  19 دیکوو

 برنامه ریزی برای ارتقای سلامت بانوان استفاده نمود.

 كار  مواد و روش

فـروردین   در بـود کـه   مقطعی )توصیفی(ژوهش حاضر یك مطالعه پ

انجام شد. پـ  از اخـذ مجـوز    درشهر تهران 1401تیرماه سال تا ماه

تهـران   اخلاق به شـماره از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی      

برای محاسـبه حجـ     ودریافت مجوزهای لازم نمونه گیری آغاز شد.

و دقـت   9۶/1برابـر بـا    Zدرصد و مقدار  30، معادل Pنمونه، مقدار 

(d معادل )درصـد   10شـدند و بـا احتسـاب     در نظر گرفتهدرصد  5

نمونه گیری بـه روش  . تخمین زده شدنفر  250ریزش، حج  نمونه 

درمـانی تحـت    –نی که در مراکز بهداشـتی  در دسترس و از بین زنا

پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران دارای پرونده بودند، انجـام شـد.   

درمـانی   -بدین صورت که پژوهشگر با مراجعه بـه مراکـز بهداشـتی   

واقع در شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران به بررسـی پرونـده   
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

جـد شـرایط   های افراد تحت پوشش این مراکـز پرداخـت و افـراد وا   

شرکت در پژوهش را انتخاب و با استفاده از شماره تلفن ثبـت شـده   

در پرونده، با آنان تماس گرفت و ضـمن توضـیح اهـداف پـژوهش و     

کسب اجازه و رضـایت، لینـك پرسشـنامه را از طریـا رسـانه هـای       

مجازی ) واتساپ، تلگرام، ایتا، بله( برای آنـان فرسـتاد و درخواسـت    

ها را تکمیل نمایند. معیارهای ورود بـه مطالعـه   که پرسشنامه  نمود

سـال(،   15-45شامل متاهل بودن، واقـع بـودن در سـنین بـاروری)    

توانایی خواندن و نوشتن، توانایی استفاده از رسـانه هـای مجـازی و    

معیارخروج شامل عدم پاسخگویی کامل به سـوالات پرسشـنامه هـا    

ه اطلاعات جمعیـت  بودند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنام

جهت سنجش اضطراب، استرس  DASS-21شناختی و پرسشنامه 

 د.نو افسردگی می باش

سوال و شـامل   21پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی متشکل از 

همسر،  فرد و همسر، شغلفرد و همسر، سطح تحصیلات  فرد و سن

وضعیت اقتصادی، تعداد فرندان، سابقه نازایی، سابقه سقط، وضعیت 

متی فرد، مصرف سیگار، میزان نگرانی از ابتلا بـه کرونـا، سـابقه    سلا

ابتلا به بیماری های مزمن، سابقه تزریا واکسن کرونا، وضعیت بیمه 

 درمانی، اجتناب از مراجعه به پزشك بعلت ترس از ابـتلا بـه کرونـا،   

اجتناب از انجام اعمال جراحی، اجتناب از انجام پاپ اسمیر، اجتناب 

ونوگرافی یـا مـاموگرافی و اجتنـاب از انجـام تسـت هـای       از انجام س

 روایــی پرسشــنامه اطلاعــات جمعیـــت تعیین آزمایشگاهی بود. 

محتـــوی و پایایـــی آن   صوری و شــناختی، بــه شــیوه روایــی 

شــد. بــه منظـــور ســـنجش    انجام بازآزمون-آزمون بــه شــیوه

نفر از اعضـای   10مه در اختیار پرسشنا محتــوی، صوری و  روایــی

هیــات علمــی مامــایی و ســلامت بــاروری قــرار داده شــد و نظــرات 

. جهت سنجش پایایی به گردیداصلاحی ایشان در پرسشنامه اعمال 

بازآزمایی عمل گردید. بـه ایـن منظـور پرسشـنامه بـه      -آزمونشیوه 

نفــر از نمونــه هــای  30فاصــله دو هفتــه و در دو نوبــت در اختیــار 

هش قرار گرفت . پایایی کل پرسشنامه بـر اسـاس ثبـات نسـبی     پژو

 محاسبه گردید.   94/0و همسانی درونی با آلفای کرونباخ  99/0

توسـط لویبونـد و لویبونـد     1995در سال  DASS-21پرسشنامه  

 [.  10طراحی شد]

این پرسشنامه توانایی شناسایی و غربـالگری نشـانه هـای اضـطراب،     

در رد. نحوه پاسخ دهی به ایـن پرسشـنامه   افسردگی و استرس را دا

تـا  « هیچ وقت»گزینه ای است. دامنه پاسخ ها از چهارلیکرت  طیف

بـرای   نمـره صـفر،  « هیچ وقـت »متغیر است. برای گزینه « همیشه»

نمره دو و برای گزینـه  « گاهی»نمره یك، برای گزینه« کمی»گزینه 

ایـن  نمره سـه اختصـاص مـی یابـد. بـه ایـن دلیـل کـه         « همیشه»

است، در پایـان   گویه ای 42پرسشنامه، شکل کوتاه شده پرسشنامه 

محاسبه نمرات، نمره نهایی هر کدام از خرده مقیاس ها دو برابر می 

شود. در این پرسشنامه هر یك از خرده مقیـاس هـا از هفـت مـاده     

 گویـه  ۷تشکیل شده اند به شکلی که زیر مقیاس افسـردگی شـامل   

عبـارت   ۷زیر مقیاس استرس شـامل  ت، اس 3،5،10،13،1۶،1۷،21

عبارت  ۷خرده مقیاس اضطراب شامل  و است 1،۶،۸،11،12،14،1۸

در ایـن پرسشـنامه، بـرای زیـر مقیـاس      است.  20و 2،4،۷،9،15،19

بین نمره  ،خفیف 10-12نمره بین ، نرمال 0-9افسردگی، نمره بین 

خیلـی شـدید    2۸شدید و بـالای  21-2۷ ، نمره بین متوسط20-13

-9 ،نرمـال  0-۷نظر گرفته شده است. برای زیر مقیاس اضطراب، در

ــالاتر از  15-19 ،متوســط 10-14 ،خفیــف ۸ خیلــی  20شــدید و ب

شدید در نظرگرفته شده است و در نهایت برای زیر مقیاس اسـترس  

شدید و  2۶-33متوسط،  19-25خفیف، 15-1۸نرمال،  0-14نمره 

 [.10خیلی شدید به حساب می آید] 34بالاتر از 

روایی این پرسشنامه در مطالعـه سـامانی و جوکـار محاسـبه شـد و      

ضریب آلفای کرونباخ آن برای ابعاد افسردگی، اضـطراب و اسـترس   

 ، %۸1گزارش شد و ضرایب بـاز آزمـایی   %۸۷و  %۷5،%۸5به ترتیب 

[. همچنـین در  11]اسـت گزارش شد که قابـل قبـول    %۸0% و  ۷۸

با  DASSدرونی مقیاس های  مطالعه صاحبی و همکاران، همسانی

 ـ  دسـت آمـد:   ه استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد و این نتـایج ب

و مقیـاس اسـترس    ۷9/0، مقیاس اضـطراب  ۷۷/0مقیاس افسردگی 

اعتبار این پرسشنامه نیز با استفاده از تحلیل عاملی و اعتبـار   .۷۸/0

ر ملاکی بررسی شد. در کل ضـرایب قابلیـت اعتمـاد و اعتبـار بسـیا     

 [.12معنادار بود] >001/0pرضایت بخش و در سطح 

بــه منظــور رعایــت اخــلاق در پــژوهش قبــل از توزیــع پرسشــنامه، 

توضیحات لازم درباره چگـونگی انجـام مطالعـه و نحـوه پاسـخگویی      

سوالات به نمونه ها داده و تاکید شد که از حا کناره گیری از انجام 

ر هسـتند. بـه تمـامی    تحقیا و عدم پاسخدهی به سوالات برخـوردا 

تمامی اطلاعات بصورت محرمانه و بـدون  افراد اطمینان داده شد که 

پــ  از جمــع آوری اطلاعــات ، تجزیــه و تحلیــل نــام خواهــد بــود. 

و آمـار توصـیفی و    24نسـخه    SPSSاطلاعات توسـط نـرم افـزار    

استنباطی)تی مستقل، آزمون کای دو و تست دقیـا فیشـر( انجـام    

در نظـر   05/0برای آزمون های آماری کمتر از  سطح معناداری شد.

 گرفته شد.
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  همکارانو  زهرا بهبودی مقدم                                                                                                            ...     شیوع و عوامل مرتبط با ا جتناببررسی 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 یافته ها

نفـر از افـراد قـرار     2۷5لینك پرسشنامه بصورت بـرخط در اختیـار   

درصد( اقدام به تکمیل پرسشـنامه  9/90نفر از افراد )  250گرفت و 

 ±۸3/۷ها نمودند. میانگین سـنی زنـان شـرکت کننـده در پـژوهش     

سـال   ۷9/40 ±0۸/10مسـران آنـان  سال و میانگین سنی ه 1۸/3۶

ــان دارای     ــژوهش و همسرانش ــدگان در پ ــرکت کنن ــب ش ــود. اغل ب

تحصیلات دیپل ، شاغل، دارای وضعیت اقتصادی متوسـط، دارای دو  

فرزند، فاقد سابقه سقط و نازایی، دارا بودن وضعیت سلامتی متوسط 

طبا ارزیابی فرد، فاقد سابقه مصرف سـیگار، فاقـد سـابقه ابـتلا بـه      

یماری های مزمن و تحت پوشش بیمـه درمـانی بودنـد. همچنـین     ب

درصد شرکت کنندگان به درجاتی) از خفیف تا شدید( از ابتلا ۸/4۸

به کرونا ابراز نگرانی می کردند. اغلب آنان حداقل سه مرتبه واکسـن  

، اغلـب  DASS-21کرونا را تزریا کرده بودند. بر اساس پرسشنامه 

رمال استرس، اضـطراب و افسـردگی   شرکت کنندگان دارای سطح ن

بودنــد. ســایر مشخصــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در 

طبـا نتـایج مطالعـه     .آورده شده است 1پژوهش، در جدول شماره 

حاضر، شیوع کلی اجتناب از مراقبت های بهداشتی در طی پانـدمی  

درصد بوده است کـه میـزان اجتنـاب از مراجعـه بـه       3۶/1۷کووید، 

درصد، اجتناب از  14رصد، اجتناب از اعمال جراحی د ۶/2۷پزشك 

 درصــد، اجتنــاب از انجــام ســونوگرافی و  ۸/14انجــام پــاپ اســمیر 

 

 آزمـایش هـای کلینیکـی   جتنـاب از انجـام   ادرصد و  1۸ماموگرافی 

میزان شیوع اجتنـاب از   1. در نمودار شماره بوده استدرصد  4/12

شامل خودداری از  19-مراقبت های بهداشتی در طی پاندمی کووید

مراجعه به پزشك، انجام اعمال جراحی، انجـام تسـت پـاپ اسـمیر،     

ی آورده آزمایش های کلینیک ـانجام سونوگرافی و ماموگرافی و انجام 

  .شده است

عوامــل مــرتبط بــا اجتنــاب از مراقبــت هــای   2در جــدول شــماره 

ه بهداشتی نمایش داده شده است. تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاد 

از آزمون کای اسکوئر و تست دقیا فیشر انجام شـده اسـت. عوامـل    

مرتبط با اجتناب از مراجعه به پزشك شامل میزان تحصیلات پایین 

، دارا بودن سابقه نازایی و سابقه ابتلا به بیماری های شفرد و همسر

(. متغیرهای مرتبط با اجتناب از انجام اعمـال  >05/0p) مزمن بودند

ســمیر شــامل تحصــیلات پــایین و ســابقه نــازایی، جراحــی و پــاپ ا

متغیرهای مرتبط با اجتناب از انجام ماموگرافی و سونوگرافی شـامل  

و وضــعیت ســلامتی نــامطلوب  شتحصــیلات پــایین فــرد و همســر

(05/0p<)   آزمـایش هـای   جتنـاب از انجـام   او متغیرهای مرتبط بـا

 (.>05/0p)بودنـد  ششامل تحصیلات پایین فرد و همسـر  کلینیکی

همچنین نگرانی از ابتلا به کرونـا و اسـترس، اضـطراب و افسـردگی     

بصورت مستقی  با اجتناب از همـه انـواع رکـر شـده مراقبـت هـای       

 (.>05/0pبهداشتی مرتبط بوند)

 
 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 تحصیلات

 دیپل 

 کاردانی و کارشناسی

 ارشد کارشناسی

 دکتری

 

۸2 

 

۸/32 

95 3۸ 

35 14 

3۸ 2/15 

 تحصیلات همسر

 دیپل 

 کاردانی و کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکتری

 

9۶ 

 

4/3۸ 

91 4/3۶ 

3۸ 2/15 

25 10 

 شغل

 خانه دار

 شاغل

 

111 

 

4/44 

139 ۶/55 

 شغل همسر

 بیکار

 شاغل

 بازنشسته

 

21 

 

4/۸ 

214 ۶/۸5 

15 ۶ 

 یوضعیت اقتصاد

 ضعیف

 متوسط

 

15 

 

۶ 

1۸۶ 4/۷4 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ۶/19 49 خوب

 تعداد فرزندان

 صفر

 یك

 دو

 سه و بیشتر

 

۶5 

 

2۶ 

۷۶ 4/30 

۸3 2/33 

2۶ 4/10 

 ۶/9 24 سابقه نازایی )دارد(

 24 ۶0 سابقه سقط) دارد(

 وضعیت سلامتی

 خوب

 متوسط

 ضعیف

 

۷4 

 

۶/29 

142 ۸/5۶ 

34 ۶/13 

 سابقه مصرف سیگار

 ندارد

 اهی اوقاتگ

 اغلب اوقات

 همیشه

 

224 

 

۶/۸9 

20 ۸ 

2 ۸/0 

4 ۶/1 

 19-نگرانی از ابتلا به کووید

 اصلا

 گاهی اوقات

 اغلب اوقات

 همیشه

 

12۸ 

 

2/51 

93 2/3۷ 

22 ۸/۸ 

۷ ۸/2 

 4/3۸ 9۶ سابقه ابتلا به بیماری های مزمن) دارد(

 90 225 بیمه درمانی)دارد(

 19-ون کوویدسابقه انجام واکسیناسی

 تزریا نکرده

 یك مرتبه

 دو مرتبه

 سه مرتبه و بیشتر

 

21 

 

4/۸ 

1۷ ۸/۶ 

۸2 ۸/32 

130 52 

 DASS-21نمره استرس بر اساس پرسشنامه 

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

 خیلی شدید

 

1۷۸ 

 

2/۷1 

42 ۸/1۶ 

19 ۶/۷ 

10 4 

1 4/0 

 DASS-21نمره اضطراب بر اساس پرسشنامه 

 نرمال

 یفخف

 متوسط

 شدید

 خیلی شدید

 

151 

 

4/۶0 

33 2/13 

52 ۸/20 

۶ 4/2 

۸ 2/3 

 DASS-21نمره افسردگی بر اساس پرسشنامه 

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

 خیلی شدید

 

1۶3 

 

2/۶5 

3۸ 2/15 

3۷ ۸/14 

۶ 4/2 

۶ 4/2 

 

 عوامل مرتبط با اجتناب از مراقبت های بهداشتی :2جدول 

 value p-value مراقبت بهداشتی و متغیرهای مرتبط نوع اجتناب از

 اجتناب از مراجعه به پزشك

 *تحصیلات

 *تحصیلات همسر

 شغل

 

۸5۶/۸ 

 

031/0 

۸1۸/12 005/0 

21۷/0 ۶41/0 
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 شغل همسر

 وضعیت اقتصادی

 تعداد فرزندان

 *سابقه نازایی

 سابقه سقط

 وضعیت سلامتی

 19-انجام واکسیناسون کووید

 داشتن بیمه درمانی

 *سابقه بیماری های مزمن

 *به کرونا نگرانی از ابتلا

 *استرس

 *اضطراب

 *افسردگی

۶۸۶/2 2۶1/0 

059/3 21۷/0 

91۶/3 2۷1/0 

41۷/4 03۶/0 

۶53/0 419/0 

۷2۶/5 05۷/0 

0۷2/1 ۷۸4/0 

۸03/0 3۷0/0 

20۶/4 040/0 

۸1۸/12 005/0 

41۷/2 030/0 

113/4 011/0 

۷1۷/3 021/0 

 اجتناب از انجام اعمال جراحی

 *تحصیلات

 تحصیلات همسر

 شغل

 شغل همسر

 وضعیت اقتصادی

 تعداد فرزندان

 *سابقه نازایی

 سابقه سقط

 وضعیت سلامتی

 19-انجام واکسیناسون کووید

 داشتن بیمه درمانی

 *نگرانی از ابتلا به کرونا

 سابقه بیماری های مزمن

 *استرس

 *اضطراب

 *افسردگی

 

215/5 

 

022/0 

333/2 12۷/0 

039/0 ۸43/0 

310/0 5۷۷/0 

۶43/0 214/0 

3۶4/0 54۶/0 

209/۸ 004/0 

029/0 ۸۶5/0 

3۷4/2 123/0 

۸90/1 1۶9/0 

092/0 ۷۶2/0 

225/5 012/0 

405/2 121/0 

110/۶ 000/0 

201/5 013/0 

45۶/4 035/0 

 اجتناب از انجام پاپ اسمیر

 *تحصیلات

 صیلات همسرتح

 شغل

 شغل همسر

 وضعیت اقتصادی

 تعداد فرزندان

 *سابقه نازایی

 سابقه سقط

 وضعیت سلامتی

 19-انجام واکسیناسون کووید

 داشتن بیمه درمانی

 سابقه بیماری های مزمن

 *نگرانی از ابتلا به کرونا

 *استرس

 *اضطراب

 *افسردگی

 

432/۶ 

 

011/0 

90۸/0 341/0 

2۶1/0 ۶09/0 

1۷4/0 ۶۷۷/0 

515/0 4۷3/0 

9۷۶/0 323/0 

32۸/4 03۷/0 

002/0 9۶0/0 

۷3۸/0 390/0 

5۸۷/1 20۸/0 

۸5۷/1 1۷3/0 

۸24/0 3۶4/0 

432/۶ 011/0 

32۸/4 031/0 

۶۷۸/5 02۶/0 

321/۶ 011/0 

 اجتناب از انجام ماموگرافی و سونوگرافی

 *تحصیلات

 *تحصیلات همسر

 شغل

 شغل همسر

 تصادیوضعیت اق

 تعداد فرزندان

 

1۸2/13 

 

001/0 

۸۸2/۶ 009/0 

9۷1/0 324/0 

159/0 ۶90/0 

402/0 52۶/0 

۶۷۶/2 102/0 
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43۶ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 سابقه نازایی

 سابقه سقط

 *وضعیت سلامتی

 19-انجام واکسیناسون کووید

 داشتن بیمه درمانی

 سابقه بیماری های مزمن

 *نگرانی از ابتلا به کرونا

 *استرس

 *اضطراب

 *افسردگی

234/2 135/0 

00۶/0 939/0 

959/0 003/0 

15۸/0 ۶91/0 

0۷5/0 ۷۸4/0 

۶۶0/0 41۷/0 

۷۸2/۶ 005/0 

1۸2/11 002/0 

۷۸1/5 001/0 

521/4 003/0 

 اجتناب از انجام آزمایش های کلینیکی

 *تحصیلات

 *تحصیلات همسر

 شغل

 شغل همسر

 وضعیت اقتصادی

 تعداد فرزندان

 *سابقه نازایی

 سابقه سقط

 وضعیت سلامتی

 19-انجام واکسیناسون کووید

 داشتن بیمه درمانی

 سابقه بیماری های مزمن

 *نگرانی از ابتلا به کرونا

 *استرس

 *اضطراب

 *افسردگی

 

32۶/1۷ 

 

001/0 

32۶/11 001/0 

105/2 14۷/0 

۷۷۸/0 3۷۸/0 

534/3 0۶0/0 

۶9۷/3 055/0 

۸۶5/3 049/0 

0۶3/0 ۸02/0 

4۷3/1 225/0 

02۸/0 ۸۶۷/0 

330/0 5۶۶/0 

31۶/1 251/0 

529/4 01۷/0 

32۶/۸ 040/0 

۶54/12 015/0 

43۶/13 022/0 

 05/0رابطه آماری معنی دار در سطح کمتر از  * 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

اجتناب از مراجعه به پزشك

اجتناب از انجام اعمال جراحی

اجتناب از انجام پاپ اسمیر

اجتناب از انجام ماموگرافی و سونوگرافی

اجتناب از انجام تست های آزمایشگاهی

هرگز بندرت گاهی اوقات اغلب اوقات همیشه

 
 19-شیوع اجتناب از مراقبت های بهداشتی در طی پاندمی کووید: 1نمودار 
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43۷ 

 

  همکارانو  زهرا بهبودی مقدم                                                                                                            ...     شیوع و عوامل مرتبط با ا جتناببررسی 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

شیوع کلی اجتنـاب از مراقبـت هـای بهداشـتی در مطالعـه حاضـر       

دست آمد کـه ایـن میـزان درکشـورهای مختلـف،      ه درصد ب 3۶/1۷

دلیل سیسـت   ه متفاوت گزارش شده است. این تفاوت ها می تواند ب

های بهداشتی مختلف در سطح کشورهای جهان و همچنـین انجـام   

کرونـا باشـد. در    نی مختلف در طـی پانـدمی  مطالعه در بازه های زما

بــر  2020و همکــاران در ســال  Splinterمطالعــه ای کــه توســط 

نفر در هلند انجام شد، میزان اجتنـاب از مراقبـت هـای     ۸۷32روی

گردید کـه همسـو بـا نتـایج مطالعـه       درصد گزارش 2/20بهداشتی 

و همکـاران در سـال    Lu(. همچنـین در مطالعـه ای کـه    ۶ماست )

سـال در امریکـا  انجـام     1۸نفر از افراد بالای  4395بر روی  2020

درصـد گـزارش   21شد میـزان اجتنـاب از مراقبـت هـای بهداشـتی      

و همکـاران در   Islamدر مطالعه دیگـری کـه توسـط     [.13گردید]

نفـر از شـرکت    1110در اسـترالیا انجـام شـد در بـین      2022سال 

اقبت هـای بهداشـتی   کنندگان در این پژوهش، میزان اجتناب از مر

درصد گزارش گردید که این میزان مشابه با مطالعـه قبلـی در    ۶/39

 4/41در استرالیا بود که میزان اجتنـاب را   19-دوران قبل از کووید

درصد گزارش کرده بود که تفـاوت آمـاری معنـی دار در اجتنـاب از     

مراقبت های بهداشتی در دوره انتشار پاندمی در مقایسه بـا قبـل از   

آن مشاهده نشد. نویسندگان علت این امر را مدیریت خوب پانـدمی  

کووید در این کشور می دانند که حتی در طـی دوران اوج ابـتلا بـه    

بیماری نیز، میزان انتقال در جامعـه در حـد بسـیار پـایین گـزارش      

 2021و همکاران در سـال   Leeدر مطالعه ای که توسط  [.14شد]

نفـر زن و مـرد انجـام شـده میـزان       1000در کره جنوبی  بـر روی  

درصـد   2/۷3اجتناب از مراقبت های بهداشتی در طی پاندمی کرونا 

 ـ    دسـت  ه گزارش شده که بالاتر از میزانی است کـه در مطالعـه مـا ب

آمده است. این در حالی است که در طی پاندمی کرونا دولـت کـروه   

بعمـل  جنوبی نه تنها از مراجعه افراد بـه بیمارسـتان هـا جلـوگیری     

نیاورد ، بلکه افراد را تشویا می نمود در صورت ضـرورت حتمـا بـه    

بیمارستان مراجعه نمایند. نویسندگان این مقاله اظهار می کنند کـه  

علت احتمالی اجتناب بالای مردم از مراقبت های بهداشتی در طـی  

پاندمی کرونا مربو  به تجربه قبلی انان از ابتلا بـه ویـروس تنفسـی    

میباشد که عمـدتا از طریـا مراجعـه افـراد بـه       MERSخاورمیانه 

بیمارستان ها انتقال پیدا می کرد حال آنکـه اغلـب مـوارد ابـتلا بـه      

طبا نتایج مطالعه  [.۷کووید از طریا تماس های جامعه بوده است]

حاضر، عوامل مرتبط با اجتناب از مراقبـت هـای بهداشـتی در طـی     

ــدمی کوویــد  ــ19-پان ــراد و ، شــامل ســطح تحصــیلات پ ــر اف ایین ت

همسرانشان، وضعیت سلامتی نامطلوب، سابقه نازایی، سابقه ابتلا به 

بیماری های مزمن، استرس، اضطراب، افسردگی و نگرانی از ابتلا بـه  

ــد) ــا بودن ــه    (.>05/0pکرون ــا مطالع ــو ب ــه همس ــن مطالع ــایج ای نت

Splinter   ــه ــاران و مطالع ــاران  Islamو همک ــت و همک ــه اس ک

مونـث،   یتط بـا عـدم مراجعـه افـراد شـامل جنس ـ     متغیرهای مـرتب 

ــامطلوب، ســیگار   ــایین، بیکــاری، وضــعیت ســلامتی ن تحصــیلات پ

کشیدن، ترس از ابتلا به کرونا، سابقه ابتلا به بیماری هـای مـزمن و   

افسردگی، استرس و اضطراب بودند. طبا نتایج این مطالعات، درصد 

مـزمن از مراجعـه بـه    زیادی از افراد با سابقه ابتلا به بیمـاری هـای   

درمانی خودداری کرده بودند که این امر مـی توانـد   -مراکز بهداشتی

نگران کننده باشد زیرا عدم مراجعه این افراد می توانـد سـبب بـروز    

عوارض حاد بیماری و صدمات جبران ناپذیر بر سلامت آنان و حتـی  

مرگ شود. علت احتمالی این امر، ترس از ابتلابـه کرونـا در صـورت    

 اسـت مراجعه و عدم توانـایی جسـمی بـرای تحمـل عـوارض کرونـا       

و همکـــاران متغیرهـــای  Lee[.  همچنـــین در مطالعـــه 13، 14]

جمعیت شـناختی ماننـد جنسـیت، سـن، وضـع اقتصـادی و محـل        

سکونت افراد با اجتناب از مراقبت های بهداشتی مرتبط بودند. زنان، 

اکن در منـاطقی  افراد مسن تر، وضعیت اقتصادی ضعیف و افـراد س ـ 

که شیوع بالاتر کرونا را داشتند بیش از سایرین از مراجعه به مراکـز  

بهداشتی و بیمارستانها خودداری کـرده بودنـد. در بـین متغیرهـای     

جمعیــت شــناختی، ســکونت در منــاطا آلــوده همچــون شــهرهای 

Daegu  وGyeongbuk   بیشترین ارتبا  را با اجتناب از مراقبـت

ند. وجه تمایز این مطالعه بـا مطالعـه مـا نمونـه     های بهداشتی داشت

گیری از شهرهای مختلف کره جنوبی و زنان و مردان اسـت کـه در   

مطالعه ما نمونه گیری فقط در بین زنان سنین باروری واقع در شهر 

 [. ۷تهران انجام شده است]

در مطالعه دیگری که در کشور پرتغال انجام شد متغیرهـای مـرتبط   

مونـث، عـدم    یتمراقبت هـای بهداشـتی شـامل جنس ـ    با اجتناب از

 ـ     ه اطمینان از موثر بودن اقـدامات درمـانی، از دسـت دادن درآمـد ب

 ـ       دلیـل  ه دلیل شـیوع کرونـا، احسـاس نگرانـی، اضـطراب و انـدوه ب

[. در بین 15محدودیت های اجتماعی اجرا شده در طی پاندمی بود]

مراقبت های  مذکر از یتمونث بیش از جنس یتاکثر مطالعات، جنس

مین دلیل مطالعه حاضر در بـین  ه بهداشتی اجتناب کرده بودند  به

زنان واقع در سنین باروری انجام شد. علت این امـر مـی توانـد ایـن     

باشد که زنان بیش از مردان قـادر بـه ابـراز نگرانـی در مواقـع بـروز       
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43۸ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

ان بیشتر بوده و آنپاندمی ها هستند و بنابراین میزان درک خطر در 

سـاز و  صله اجتماعی را بیشتر رعایت می کنند همچنین تفاوت در فا

 مــرد و زن ســبب  یتاجتمــاعی بــین دو جنســ - یهــای زیســتکار

می شود زنان بیشتر خود را مستعد ابتلا به بیماری بداننـد و همـین   

امر سبب اجتناب آنان از دریافـت مراقبـت هـای بهداشـتی در طـی      

مه  دیگـری  عامل اضطراب [. استرس و 1۶-1۸پاندمی ها می شود]

است که در اغلـب مطالعـات بـا اجتنـاب از دریافـت مراقبـت هـای        

بهداشتی همراه بوده است همچنان که نتایج مطالعه حاضر نیز ایـن  

امر را بـه اثبـات رسـاند. اخبـار منشـر شـده از طریـا رسـانه هـای          

اجتماعی در خصوص تعداد مبتلایان به بیماری نقش قابـل تـوجهی   

استرس و نگرانی افراد در طی پاندمی هـا دارنـد و سـبب     در افزایش

 [.19اجتناب بیشتر افراد از مراقبت های بهداشتی می شوند]

یکــی از نگرانــی هــای مهــ  در خصــوص اجتنــاب از مراقبــت هــای 

بهداشتی در طی پاندمی ها، افراد دارای بیماری های مزمن و صـعب  

نشان دادند که بیش العلاج هستند. جورج و همکاران در مطالعه ای 

از ویزیت  رماتیسمی خود ایمنیاز نیمی از مبتلایان به بیماری های 

 ـ  دلیـل تـرس از   ه های پزشکی خودداری کرده بودند و اغلب آنـان ب

ابتلا به کرونا از دریافت داروهـای سـرکوب کننـده سیسـت  ایمنـی      

 -خودداری کرده بودنـد کـه ایـن امـر در افـراد بـا وضـع اجتمـاعی        

نامطلوب و عدم دسترسـی بـه خـدمات پزشـکی از راه دور      اقتصادی 

در طی پاندمی ها دولت ها وظیفه ارایـه خـدمات    [.20شایع تر بود]

درمانی مطلوب و ایمن به مـردم جامعـه را بعهـده دارنـد. همچنـین      

بایستی به مردم در رابطه با میزان انتقال بیماری در صورت مراجعـه  

ات صـحیح داده شـود و عواقـب    درمـانی اطلاع ـ  -به مراکز بهداشتی

نامطلوب ناشی از عدم مراجعه بموقع، شـامل تـاخیر در تشـخیص و    

گوشـزد گـردد.    رگ و میـر و م ـ ناخوشیدرمان بیماری ها و افزایش 

راهکار مناسب دیگری است که بایستی پزشکی از راه دور استفاده از 

از نقـا  قـوت ایـن مطالعـه انجـام آن بـرای         در نظر گرفتـه شـود.  

شکل خودگزارش دهـی  ه ستین بار در ایران و استخراج داده ها بنخ

جای استفاده از ارقام و اطلاعات بهداشتی ثبت شـده  ه توسط افراد ب

بود. نتـایج ایـن پـژوهش مـی توانـد مـورد اسـتفاده سیاسـتگذاران         

بهداشتی قرار گیرد تا در مواقع بروز پانـدمی هـا بتـوان بـا آمـوزش      

معرض خطر از عدم مراجعه بموقـع  همگانی و بخصوص جمعیت در 

 افراد و بروز حوادث و پیشامدهای ناگوار آتی پیشگیری نمود.

 بـرخط از جمله محدودیت های مطالعه حاضر، نمونه گیری به روش 

و تنها در شهر تهران بود که بعلت پاندمی کووید انجام نمونه گیـری  

بشــکل حضــوری راغیــرممکن مــی ســاخت. بنــابراین افــرادی کــه  

را نداشتند، قادر  بر خطسی به اینترنت یا رسانه های اجتماعی دستر

به مشارکت در پژوهش حاضر نبودند. بدلیل اینکه نمونه گیری تنهـا  

در شهر تهران انجام شده، ممکن است شیوع کلی اجتناب از مراقبت 

های بهداشتی در کشور ایران کمتر یا بیشتر از این مقدار باشـد کـه   

بیشـتری در سـطح کشـور انجـام پـذیرد.       لازم است پـژوهش هـای  

و قـادر بـه ارایـه الگـوی      بودههمچنین مطالعه حاضر از نوع مقطعی 

. پیشـنهاد  بوده اسـت عدم مراجعه افراد در بازه های زمانی متفاوت ن

می شود مطالعات با حج  نمونه بیشتر و با مقایسه جمعیت مردان و 

 زنان در سایر شهرهای ایران انجام پذیرد.

از زنـان ایرانـی در طـی پانـدمی کوویـد از       ٪3۶/1۷ین مطالعـه  در ا

مراقبت های بهداشتی اجتناب کـرده بودنـد کـه بیشـترین میـزان،      

مربــو  بــه اجتنــاب از مراجعــه بــه پزشــك بــود. دارابــودن ســطح  

تحصیلات پایین، وضعیت سلامتی نامطلوب و ابتلا به بیمـاری هـای   

عوامـل مـرتبط بـا     مزمن، اسـترس، اضـطراب و افسـردگی از جملـه    

اجتناب از مراقبت های بهداشتی بودنـد. ایـن نتـایج لـزوم آمـوزش      

افـراد در معـرض خطـر را بـرای مراجعـه       بـرای  همگانی به خصوص

بموقع به مراکز بهداشتی  بمنظور جلوگیری از بروز پیامدهای ناگوار 

   .نشان می دهد
 

 سهم نویسندگان

 بر انجام پژوهشزهرا بهبودی مقدم: طراحی پژوهش و نظارت 

 معصومه نمازی: طراحی پژوهش و نگارش مقاله

 شیما حقانی: تحلیل کمی داده ها

 زهرا ملااسماعیلی: جمع آوری داده ها



 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران 

و  پژوهشـی هـای  سپاس خود را از معاونـت   هشگران مراتبپژو بود.

دانشگاه علوم پزشکی تهران ابـراز نمـوده و از نمونـه هـای      یبهداشت

مطالعه به خـاطر صـبر، حوصـله و همچنـین      در ایـنشرکت کننده 

 قدردانی می نمایند.اعتمادشان 
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