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Abstract 

Objective(s): Wearing face mask is an effective public health measure in epidemics, and it could be an important way to 

prevent the spread of respiratory diseases. The present study was conducted aiming to assess community response to wearing 

face mask during the COVID-19 pandemic in Iran. 

Methods: This was cross-sectional study. A random sample was selected and examined by from January to February 2023. A 

self-designed questionnaire was used for online data collection. The data was analyzed using SPSS V.21 software. 

Results: We received 881 completed questionnaires. Of these 522 (59.3%) were women and 359 (40.7%) were men. The 

results showed that 97% of the participants used face mask. Difficulty in breathing was the most important reason for not 

wearing face mask. Pearson's correlation results showed that gender (r=0.091, p=0.001) and education (r=0.055, p=0.021) did 

not have a strong effect on the use of masks. Although Pearson's correlation findings showed that the probability of contracting 

COVID-19 increased by reuse of a mask (r=0.055, p=0.05), but this effect was not significant. No significant relationship was 

observed between the time pattern of changing the mask and contracting Covid-19 (r=0.41, p=0.089. 

Conclusion: This study showed that the face mask use during the outbreak of the covid-19 by the Iranian population was 

promising.  
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 19-دیکوو یریبه استفاده از ماسک در همه گ یرانیجامعه ا یپاسخ بهداشت
 

  3یفیحن ی، صابر مراد2ی، آرزو دهقان1پور یعیآتنا رف
 

  رانیتهران، ا ران،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یسلامت، گروه مهندس یتقاار قاتی. مرکز تحق1

 ـرانیا ،تهـران یبهشـت دیشـه یدانشـگاه علـوم پزشـک یمنـی. دانشـکده بهداشـت و ا2

 رانیتهران، ا ران،یا یلوم پزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه ع ،یبهداشت حرفه ا یبهداشت کار، گروه مهندس قاتیمرکز تحق .3

 
 19/7/1402 تاریخ دریافت:

 27/1/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403دی 4 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 127 -138نشریه پایش: 

 

 چکیده

های تنفسی اسـت. ماالعـه    گیری ها و روشی مؤثر برای جلوگیری از شیوع بیماری استفاده از ماسك صورت یك اقدام مهم بهداشت عمومی در همهمقدمه: 

 انجام گرفت.  19-حاضر با هدف تعیین پاسخ بهداشتی ایرانیان به استفاده از ماسك صورت در زمان همه گیری کووید

وری داده انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. برای گردآ 1401نفر با روش نمونه گیری تصادفی در بهمن ماه  881در این ماالعه مقاعی، کار:  مواد و روش

افـزار   نـرم  ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. بعد از بررسی روایی صوری و محتوایی پرسشنامه، داده ها بصورت برخط جمـ  آوری و بـا اسـتفاده از   

SPSS  تحلیل شدند. 21نسخه 

% از نمونه های مـورد بررسـی از ماسـك    97ایج نشان داد که %( نفر مرد بودند. نت 7/40) 359%( نفر زن و  3/59) 522نمونه مورد بررسی  881از یافته ها: 

و  p=001/0نتایج همبستگی پیرسون نشان داد کـه جنسـیت )  کردند. سختی تنفس مهمترین دلیل عدم تمایل به استفاده از ماسك بود.  صورت استفاده می

091/0=r( و تحصیلات )021/0=p  055/0و=rدرتمندی ندارد. اگرچـه یافتـه هـای همبسـتگی پیرسـون نشـان داد،       ( بر تمایل به استفاده از ماسك تأثیر ق

( امّا این تأثیر در حجم نمونه مورد ماالعـه قابـل توجّـه نبـود.     r=-055/0و  p=05/0با استفاده مجدد از ماسك افزایش می یابد ) 19-احتمال ابتلا به کووید

 (.r=-41/0و  p=089/0معنادار مشاهده نشد )نیز ارتباط  19-میان الگوی زمانی تعویض ماسك و ابتلا به کووید

توسط جمعیت ایرانی مالوب بود و نقش مؤثری بر کاهش  19-نتایج ماالعه نشان داد که نرخ استفاده از ماسك در دوران شیوع پاندمی کوویدنتیجه گیری: 

 هـا  گیری تفاده از ماسك توسط جوام  مختلف در دوران شیوع همهنرخ ابتلا به این بیماری داشت. از این رو انجام ماالعاتی در زمینه بررسی چالش های اس

 های مسری تنفسی احتمالی در آینده کمك کند.  های بهداشتی و کنترل شیوع بیماری سیاستگذاری باید مورد توجّه قرار گیرد تا بتواند در
 ، ماسك، پاسخ بهداشتی، ایران19-کووید: کلیدواژه ها

 

 IR.IUMS.REC.1402.599 کد اخلاق:

 
 
 علوم پزشکی ایران، دانشکده بهداشت، گروه مهندسی بهداشت حرفه ایتهران، دانشگاه  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: rafieepour.a@iums.ac.ir 
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 همکاران وآتنا رفیعی پور                                                                                                                                ...     پاسخ بهداشتی جامعه ایرانی

 همکاران

 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 مقدمه

از خانواده کرونا ویروس ها اسـت کـه بـا آسـی       19-ویروس کووید

ها نفر در جهان شده تگاه تنفسی منجر به مرگ میلیونجدی به دس

فوریـه سـال    19در ایـران در   19-[. اولین مـورد کوویـد  1،2است ]

بیمـاری   .[1گزارش شد و بـه سـرعت گسـترش پیـدا کـرد ]      2020

 15از زمان گزارش اولین مورد مبتلا در ایـران تـا تـاریخ     19-کووید

یـون و مـرگ بـیش از    میل 7منجر به آلودگی بیش از  1402مهرماه 

[. در اغل  کشورهای دنیا، بحـران همـه   2نفر شده است ] 146000

با افول شرایط زندگی و شـللی مـردم همـراه بـود      19-گیری کووید

اقتصاددانان از آمـار بانـك جهـانی، کـاهش      اولیه [. برآوردهای5-3]

و تـأثیر منفـی    2020 سـال  در داخلـی  ناخالص تولید درصدی 2/5

داد.  را بر اقتصاد جهانی نشـان  19-مه گیری کوویدشیوع بیماری ه

از این رو اقتصاددانان معتقدند برای کاهش شیوع بیماری در سـا   

جامعه، دولت ها بایـد در بخـش آمـوزش بهداشـت مـردم، سـرمایه       

گذاری کنند، تا با ارائه آمـوزش هـای مزم در سـا  جامعـه، عمـر      

صول بهداشت فردی از [. تقویت رعایت ا6اپیدمی ها را کاهش یابد ]

بود که نقش بسیار مهمی در کاهش اثرات اقتصـادی بحـران    عواملی

 [.  5،7های بهداشتی به دنبال داشت ]

یکی از مهمترین رویکردها در پیشگیری و کنترل همـه گیـری هـا،    

 شستشـوی  ماسـك،  از اسـتفاده  رعایت اصول بهداشت فردی ماننـد 

باعـ    اسـت کـه   فیزیکـی  فاصـله  حفـ   همچنین و هادست مرت 

 آوری تـــاب افـــزایش جلــوگیری از انتشـــار ویـــروس در جامعــه،  

 جان نجات افزایش بیماران، به درمانی خدمات ارائه در هابیمارستان

از ایـن بـین    .[8ها و کاهش در هزینه های درمانی می شـود ] انسان

بهداشـت   عوامـل پوشش دهان و بینی با ماسك بـه عنـوان یکـی از    

ویروس های آنفومنزا، نقش پررنگـی در کنتـرل    فردی در ایام شیوع

[. از 9اپیدمی ها و پاندمی ها و جلوگیری از انتشار ویروس ایفا کرد ]

مـؤثر   غیردارویـی  اقدام یك این رو تأثیر استفاده از ماسك به عنوان

برای پیشگیری از ابتلا به بیماری های عفونی و عملکـرد مببـت آن   

ده به عفونت های ویروسی تـا نـرخ   در کاهش برد قارات بازدمی آلو

[. شـواهد نیـز نشـان داده انـد کـه      10-13درصد تأیید گردید ] 75

استفاده از ماسك های صورت در اپیدمی ها بسیار ضـروری اسـت و   

مؤثر بـر   عواملانجام ماالعاتی در زمینه اهمیت استفاده از ماسك و 

عـه  [. یافتـه هـای حاصـل از یـك ماال    14آن را توصیه کـرده انـد ]  

نیز نشان داده است که استفاده مناس  از ماسـك توسـط    فراتحلیل

عموم جامعه در کاهش انتقال بیماری های تنفسی همـه گیـر مـؤثر    

نتایج یك ماالعه بر روی مدل سازی استفاده از ماسـك   [.15است ]

نشان داد که  19-در پیشگیری از انتقال بیماری در ایام شیوع کووید

توسط عموم مردم تأثیر معنادار بر کـاهش   استفاده از ماسك صورت

های پزشـکی نقـش   انتقال بیماری دارد و می تواند همراستا با درمان

[. آمار پایین نـرخ  16هم افزایی بر کاهش نرخ مرگ و میر ایفا کند ]

در کشــورهایی کــه اســتفاده از ماســك را  19-مبتلایــان بــه کوویــد

ده از ماسك در کنتـرل  اجباری کردند نیز تایید کننده اهمیت استفا

 [.17،18بیماری های همه گیر است ]

با وجود مزایای اسـتفاده از ماسـك و اهمیـت آن در کـاهش شـیوع      

بیمــاری هــای تنفســی، مشــکلات تهیــه ماســك، اخــتلاف ن ــر در 

خصوص تأثیر ماسك بر پیشگیری از انتقـال بیمـاری، عـدم تمایـل     

آزادی مدنی،  شخصی افراد به استفاده ماسك به دلیل احساس نقض

تهدید مربوط به عدم تشخیص هویت اجتمـاعی، اشـکال در تـنفس    

طبیعی و احساس شرمندگی از دمیلی است که گسترش استفاده از 

[. دمیـل عـدم   19-21ماسك را با چالش هایی روبرو کـرده اسـت ]  

استفاده از ماسك از جامعه ای به جامعه دیگـر متفـاوت اسـت زیـرا     

عی، اقتصادی و فرهنگـی هـر جامعـه اسـت     وابسته به شرایط اجتما

[. بنابراین آگاهی از دمیل عدم استفاده از ماسك به دلیل نقـش  20]

مهم آن در شیوع بیماری های تنفسی در هر جامعه ضروری به ن ـر  

مـی رســد. بـا توجــه بـه اهمیــت اسـتفاده از ماســك و نقـش مهــم      

پیشگیری کننـده آن، ماالعـه حاضـر بـه بررسـی پاسـخ بهداشـتی        

 19-ایرانیان به استفاده از ماسك صورت در زمان همه گیری کوویـد 

 پرداخت. 

 كار  مواد و روش

انجـام   1401تحلیلـی( حاضـر در سـال    -مقاعی )توصـیفی  ماالعه 

گرفت. جامعه مورد ماالعه تمام کابران ایرانی شبکه های اجتمـاعی  

سال بودند. جم  آوری داده ها به مـدت   14مجازی با سن بیشتر از 

روز باول انجامید )یك تا سی بهمـن( و از ن ـر تعـداد شـرکت      30

کنندگان محدودیتی در ن ـر گرفتـه نشـد. جمـ  آوری داده هـا بـا       

استفاده از ابزار محقق ساخته انجام گرفت. با مروری بر متون منتشر 

نفر از افراد جامعه به عنوان جمعیت  20[ و مصاحبه با 23،22شده ]

افراد به استفاده از ماسك استخراج گردیـد.  هدف، دمیل عدم تمایل 

بر مبنای دمیل استخراج شده، سوامت اولیـه پرسشـنامه بـا عنـوان     

سـوال، در   12بـا   "19-الگوی استفاده از ماسك در شـیوع کوویـد  "

، ســا  یتچهــار بخــش ســوامت جمعیــت شــناختی )ســن، جنســ

از  (، الگـوی اسـتفاده  19-تحصیلات و سابقه ابتلا به بیمـاری کوویـد  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن ،اولشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

اسـتفاده از   زمـان سـابقه اسـتفاده از ماسـك، نـوع ماسـك،      ماسك )

اسـتفاده از  ماسك، نحوه اسـتفاده از ماسـك،    ضیتعو یماسك، الگو

تعداد  بیش از یك ماسك باور همزمان برای پوشش دهان و بینی و

( و تمایل به استفاده از ماسـك )بـا گزینـه    دفعات استفاده از ماسك

ی و قـانون  الزامـات ی، اخلاق ـ الزامـات  ی،شخص ـ لاتیتمـا های پاسخ: 

ی( و دمیل کاهش تمایل به استفاده از ماسـك  زیاز جامعه ست زیپره

)با گزینه های پاسخ: فراموشی، عدم اعتقاد به ایمنی ماسك، نـاتوانی  

های جسمانی از جمله کم شنوایی، ناشنوایی، اختلامت اضـارابی و  

هری شامل برهم خوردن ...( و ابتلا به بیماری های خاص، مسائل ظا

آرایش چهره و رنگ ماسك، سختی استفاده از ماسك و آزاردهندگی 

شامل بخار گرفتن شیشـه عینـك، سـختی در تـنفس و درد پشـت      

گوش، مسائل اقتصادی و مسائل اجتماعی شامل ابهـام در مکالمـات   

طراحـی شـد کـه افـراد در      اجتماعی و نگرانی از دیده نشدن چهره(

تفاده از ماسك و دمیل کاهش تمایل به استفاده از انتخاب دمیل اس

 آن محدودیتی نداشتند.  

نفره از  8به من ور بررسی روایی محتوا، پرسشنامه توسط یك گروه 

نفــر(،  2ن ســلامت در بلایــا )اپانــل خبرگــان متشــکل از متخصصــ

ن بهداشت عمومی انفر(، متخصص 2پزشکان اورژانس بیمارستان ها )

نفـر( از لحـام معیارهـای رعایـت      2حرفـه ای )  نفر( و بهداشـت  2)

دستور زبان، استفاده از کلمـات مناسـ ، قرارگیـری گویـه هـای در      

بـه   .جای خود )روایی محتوایی کیفـی( مـورد بررسـی قـرار گرفـت     

نفـر از   10من ور انجام روایی صوری کیفـی، پرسشـنامه در اختیـار    

یـزان عـدم   افراد گروه هدف قرار گرفت و از ن ـر سـا  دشـواری، م   

تناس  و ابهام مورد بررسی قرار گرفت. در بررسـی روایـی صـوری و    

محتوایی ن رات مشارکت کنندگان اعمال و کلیه گویه ها با حصـول  

 بـرخط میزان هـای مالـوب در ابـزار حفـ  شـدند. سـهس نسـخه        

( برای گردآوری داده ها تهیّـه و لینـك   1پرسشنامه )پیوست شماره 

ماعی )واتس اپ، تلگـرام و اینسـتاگرام(   آن از طریق شبکه های اجت

در اختیار جامعه هـدف قـرار داده شـد. همچنـین از افـراد شـرکت       

کننده در ماالعه نیز در خواست شد تا در جهت هم افزایـی، لینـك   

 پرسشنامه را در اختیار خانواده، دوستان و آشنایان خود قرار دهند.

ورد نحوه پر کـردن  هدف از انجام ماالعه و راهنمایی های مزم در م

پرسشنامه در قال  یك پیشگفتار قبـل از تکمیـل پرسشـنامه بـرای     

افراد نمایش داده شد. همچنین به آنهـا اطمینـان داده شـد کـه بـه      

و ملاح ـات کمیتـه   [ 24]استناد اصول اساسـی بیانیـه هلسـینکی    

و  قی ـدر طـول تحق اخلاق دانشگاه، کلیه اطلاعات اخذ شده از آنهـا  

و شرکت کنندگان مـی   شود  یصورت محرمانه حف  م بعد از آن به

توانند با شماره تلفن یا ایمیل مسئول طرح، انصراف خود از شـرکت  

ذکر اسـت تکمیـل پرسشـنامه بـه      شایاندر تحقیق را مارح کنند. 

عنوان معیاری از رضایت آگاهانه افراد برای ورود به ماالعـه در ن ـر   

سال، با  14شامل سن بامتر از معیارهای ورود به ماالعه  گرفته شد.

[، 25] هدف دسترسی حداکبری به تلفن همراه و صـفحات مجـازی  

سال،  14و سن کمتر از دارای تابعیت ایرانی و سکونت در ایران بود 

غیر ایرانی بودن و عدم پاسخگویی به تمامی سوامت پرسشـنامه بـه   

 نرم افزار تحلیـل داده هـا بـا عنوان معیار خروج در ن ر گرفته شد.

SPSS  فراوانـی،   و با استفاده از روش های آمار توصـیفی  21نسخه(

سـا  معنـی    در همبسـتگی پیرسـون  و  درصد فراوانی و میـانگین( 

 انجام گرفت. 05/0داری 

 یافته ها

نفر پرسشنامه را تکمیل کردنـد کـه از ایـن تعـداد      881در مجموع 

( مـرد بودنـد.   درصـد   7/40نفر ) 359درصد( زن و   3/59نفر ) 522

بیشــترین پاســخگویی بــه ســوامت بــه ترتیــ  از طریــق صــفحات  

درصــد( و    6/42درصــد(، تلگــرام )    4/48پ )آاجتمــاعی واتــس  

درصد( به دسـت آمـد. میـانگین سـن افـراد شـرکت        9اینستاگرام )

 حـداقل . بود سال 37 ها¬آن یسن انهیو م 96/39ماالعه در کننده 

معـادل    ی ـبـه ترت  زنی ماالعه در کنندگان مشارکت سن حداکبر و

بود. اکبـر نمونـه هـای مـورد      نفر( 1سال ) 71نفر( و  21سال ) 14

درصـد(. شـرکت     8/82بررسی دارای تحصیلات دانشـگاهی بودنـد )  

از ماسـك    یاستفاده صـح  نحوه اطلاعات مزم در خصوص کنندگان

 ی( و محتـوا درصـد   3/31) یاجتمـاع  یشـبکه هـا   قیرا اغل  از طر

توزیـ    .دریافـت کردنـد   (درصـد   4/27) ونی ـزیو تلو وی ـراد یآموزش

 1فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جـدول  

 آورده شده است. 

درصـد( از   97نفـر )  855یافته هـای حاصـل از ماالعـه نشـان داد     

از ماسك استفاده مـی   19-شرکت کنندگان در شیوع پاندمی کووید

درصد( ماسك جراحـی بـود. همچنـین     48کردند که عمدتاً از نوع )

اسـتفاده  درصد( از شرکت کنندگان خود را ملزم به   9/68نفر ) 607

درصـد از افـراد نمونـه از ماسـك بـه       3/96ماسك می دانسـتند.   از

درستی و برای پوشش همزمـان دهـان و بینـی خـود اسـتفاده مـی       

از یك درصد( تنها   7/56کردند. بیش از نیمی از نمونه های ماالعه )

درصد از  9/54ماسك استفاده می کرد. همچنین یافته ها نشان داد 

شرکت کنندگان از هر ماسك بیش از یك بـار اسـتفاده مـی کردنـد     
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 همکاران وآتنا رفیعی پور                                                                                                                                ...     پاسخ بهداشتی جامعه ایرانی

 همکاران

 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

نتـایج نگـرش جامعـه ایرانـی در اسـتفاده از       تحلیـل در  (.2)جدول 

درصـد( و پایبنـدی بـه الزامـات      4/75ماسك، وجود تمایلات شخصـی ) 

ماسـك بـه دسـت     دمیل اسـتفاده از  مهمترین زدرصد( ا   3/74اخلاقی )

کـه   همچنـین نشـان داد   از ماالعـه  هـای حاصـل   (. یافته3 آمد )جدول

درصد از نمونه های ماالعه تمایل به استفاده از ماسـك نداشـتند    9/38

که مهمترین دلیل آن سختی استفاده و مسائل آزادهنـده مـرتبط بـا آن    

م اسـتفاده از عینـك و درد   )سختی در تنفس، مختل شدن دید در هنگا

یافته هـای حاصـل از ماالعـه نشـان داده      (.4پشت گوش( بود )جدول 

درصد( مشارکت کنندگان علاوه بـر ماسـك رعایـت فاصـله      4/77اکبر )

اجتماعی را نیز الزامی می دانستند، و تنها یك چهارم نمونه هـای مـورد   

محاف ـت در   درصد( استفاده از ماسك را به تنهایی بـرای  6/22بررسی )

، کافی گـزارش کردنـد. اکبـر شـرکت کننـدگان      19-برابر ابتلا به کووید

درصد( گزارش کردند که استفاده از ماسك توسط سایرین باعـ    9/79)

 107ایجاد احساس آرامش و امنیت در برابر ابتلا به بیماری مـی شـود،   

درصد( از شرکت کنندگان نیـز گـزارش کردنـد، احساسـات      1/12نفر )

ا )احساس آرامش و یا ناامنی( تحت تاثیر استفاده از ماسـك توسـط   هآن

 دیگران قرار ندارد.  

درصد( نیز گزارش کردند با دیدن فردی کـه ماسـك    8تعدادی از افراد )

می زند احساس اضاراب و نگرانی ناشـی از احتمـال بیمـار بـودن فـرد      

 کـه نشـان داد  نتـایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون      ماسك زننده دارند.

 شیو افـزا  تیجنس یپارامترها یهمبستگ  یضر یاگرچه به لحام آمار

 نی ـبه استفاده از ماسـك معنـادار شـده اسـت امّـا ا      لیبر تما لاتیتحص

 یحجـم نمونـه بـام رخ داده اسـت و از قـدرت کـاف       لی ـبه دل یمعنادار

 ـ   یهمبسـتگ  كی ـ نی. همچن ـسـت یبرخوردار ن  نیمعکـوس و معنـادار ب

ماسك باور همزمان و نحوه اسـتفاده   كیاز  شیاستفاده از ب یپارامترها

وجـود داشـت کـه     19-دیکوو یماریاز ماسك با شانس ابتلا به ب  یصح

برخـوردار   یبه لحام حجم نمونـه از قـدرت کـاف    زیارتباط معنادار ن نیا

و استفاده مجدد از ماسك و شانس ابـتلا   ضیتعو یالگو نینبود. ارتباط ب

 ریبـه دسـت آمـده از تـداب     جینتـا  لی. تحلودمعنادار نب زین 19-دیبه کوو

 رینشـان دهنـده عـدم تـأث     زیاستفاده مجدد از ماسك ن یاتخاذ شده برا

ماسك و اسـتفاده مجـدد از آن    یضدعفون یمورد استفاده برا یراهکارها

 یاز قـدرت کـاف   19-دی ـبر شـانس ابـتلا بـه کوو    ریتداب نیبود و کاربرد ا

 (.5)جدول  برخوردار نبود یهمبستگ
 

 
 توزی  فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان: 1جدول 

 درصد تعداد متلیر

 جنسیت

3/59 522 زن  

7/40 359 مرد  

 سن

30-14 168 1/19 

45-31 449 5/50 

46≥ 199 5/22 

 سا  تحصیلات

8/7 69 زیر دیهلم  

4/9 83 دیهلم  

3/5 47 فوق دیهلم   

5/33 295 کارشناسی   

9/26 237 شدکارشناسی ار  

2/15 134 دکترای تخصصی  

8/1 16 دکتری حرفه ای  

 19-سابقه ابتلا به کووید

1/25 221 بلی  

9/74 660 خیر  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن ،اولشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 

 19-الگوی استفاده از ماسك در همه گیری کووید: 2جدول 

 درصد تعداد 

 سابقه استفاده از ماسك

0/97 855 بلی  

0/3 26 خیر  

 نوع ماسك

0/48 423 جراحی  

9/16 149 بعدی سه  

3/20 179 پارچه ای  

N95 100 4/11  

4/3 30 انواع دیگر  

 میزان استفاده از ماسك

9/68 607 همیشه  

0/24 211 اغل   

 4 35 گاهی اوقات

7/2 24 به ندرت  

4/0 4 هرگز  

 الگوی تعویض ماسك

8/16 148 ساعت یکبار 8  

2/18 160 ساعت 24  

1/21 186 بعد از هربار استفاده  

6/28 252 بعد از آلودگی یا خرابی ماسك  

3/15 135 چند روز یکبار  

 استفاده صحی  از ماسك

5/2 22 پوشش دهان  

2/1 11 پوشش بینی  

3/96 848 پوشش دهان و بینی  

 استفاده بیش از یك ماسك باور همزمان )تعداد(

1 500 7/56  

2  368 8/41  

> 2 13 5/1  

 استفاده مجدد از ماسك

1/45 397 استفاده یکبار  

9/54 484 باراستفاده بیش از یك  

 

 19-دمیل استفاده از ماسك در همه گیری کووید :3جدول 

 درصد تعداد 

 4/75 664 یشخص لاتیتما

3/74 655 یاخلاق الزامات  

1/22 195 یقانون الزامات  

 9/15 140 یزیاز جامعه ست زیپره
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 همکاران وآتنا رفیعی پور                                                                                                                                ...     پاسخ بهداشتی جامعه ایرانی

 همکاران

 

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،چهارمو  ستیسال ب

 

 19-اده از ماسك در همه گیری کوویددمیل کاهش تمایل به استف :4جدول 

 درصد تعداد 

 تمایل به استفاده از ماسك

1/61 538 بلی  

9/38 343 خیر  

 دمیل عدم تمایل

 4/3 12 عدم اعتقاد به ایمنی ماسك

 6/16 57 فراموشی

 4/1 12 ناتوانی و بیماری

 6/58 201 سختی استفاده/آزاردهندگی

 8/5 20 مسائل ظاهری

 6/2 30 ادیمسائل اقتص

 6/9 33 مسائل اجتماعی

 

 19-ضری  همبستگی پیرسون بین متلیرهای مؤثر بر استفاده از ماسك و شانس ابتلا به کووید :5جدول 

 19-شانس ابتلا به کووید استفاده از ماسك متلیرها

r p-value r p-value 
 - - 001/0 091/0 جنسیت

 - - 021/0 055/0 تحصیلات

 001/0 -121/0 - - ماسك باور همزمان كیاز  شیاستفاده ب

 006/0 -066/0 - - استفاده صحی  از ماسك

 089/0 -41/0 - - الگوی تعویض

 048/0 -036/0 - - استفاده مجدد از ماسك

تدابیر اتخاذ شده برای استفاده مجدد از 

 ماسك

- - 032/0- 182/0 

 

 بحث و نتیجه گیری

وع بیماری های همـه گیـر تنفسـی،    یکی از عوامل موثر در کاهش شی

استفاده حداکبری از ماسك توسط آحاد جامعـه اسـت. بنـابراین ایـن     

ماالعه با هدف تعیین پاسخ بهداشتی ایرانیان بـه اسـتفاده از ماسـك    

در ماالعه حاضـر   انجام گرفت. 19-صورت در زمان همه گیری کووید

اسـك را  درصد از جمعیت شرکت کنندگان استفاده از م 97در حدود 

گزارش کردند. نتایج یـك ماالعـه در هنـگ     19-در زمان شیوع کوید

درصـد از مـردم در ماههـای      1/75کنك نیز نشان داد کـه در حـدود   

از ماسك های صورت برای پیشگیری از ابتلا  19-ابتدایی شیوع کووید

به بیماری استفاده می کنند که در نتیجه آموزش های قبلـی آنهـا در   

بهداشتی مقابله با اپیدمی های مشابه ن یر سـارس   خصوص رفتارهای

در  (CDC)[. مرکـز پیشـگیری و کنتـرل بیمـاری هـا      26بوده است ]

، اسـتفاده از ماسـك را   19-روزهای نخسـتین شـیوع بیمـاری کوویـد    

[ و پیرو آن وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی  27توصیه کرد ]

[ و 28معه تأکیـد کـرد ]  ایران نیز بر استفاده از ماسك توسط عموم جا

اطلاع رسانی و آموزش های گسترده ای در مـورد اسـتفاده از ماسـك    

بـر   تیو جنس لاتیماالعه نشان داد که تحص نیحاصل از ا یها افتهی

 یمـار یبه استفاده از ماسـك و کـاهش نـرخ ابـتلا بـه ب      لیتما شیافزا

ر ماالعـه د  كی ـ یهـا  افتـه یندارد.  یقابل ملاح ه ا ریتأث 19-دیکوو

هنك کنـگ نشـان داد کـه اسـتفاده از ماسـك بـا بـام رفـتن سـا           

افــراد  شــتریب یتوانــد بــا آگــاه یداشــت کــه مــ شیافــزا لاتیتحصــ

مـرتبط باشـد    یمسـر  یتنفس یها یماریاز نحوه انتشار ب لکردهیتحص

در حالیکه استفاده از ماسك در افـراد اسـهانیایی بـا تحصـیلات      [.29]

هنجارهای اجتماعی قوی و نیـز اخـتلاف   بامتر به دلیل برخورداری از 

لـزوم   خصـوص در بهداشـتی   یمقامـات دولت ـ  انیه در مقابل توجّن ر 

، بـا اسـتقبال کمتـری روبـرو بـود      ایاستفاده از ماسك صورت در اسهان

 یم ـ تینشان داده شده است کـه جنس ـ  زیماالعات ن یدر برخ[. 23]

 یباشـد. برخ ـ  رانهیشـگ یپ یهـا  وهیش تیفاکتور مؤثر بر رعا كیتواند 

 لی ـبـا زنـان تما   سهیدهد که مردان در مقا یماالعات گذشته نشان م

هـا داشـتند    یری ـهمـه گ  وعیش ـ امیبه استفاده از ماسك در ا یکمتر

در ماالعـات گذشـته، بــی تـوجهی مــردان بـه اســتفاده از      [.32-30]

ماسك به دلیل احسـاس مقـاوم بـودن آنهـا در برابـر بیمـاری، نشـانه        

 [.19ن، عدم جذابیت و خجالت زدگی عنوان شد ]ضعیف انگاشته شد

یافته های این ماالعه نشان داد که دشواری در تنفس بامترین دلیـل  

 و  Barceloعــدم تمایــل جامعــه ایرانــی بــه اســتفاده از ماســك بــود.  

نفس کشیدن را بیشترین دلیل عدم تمایـل   دشواری درهمکاران نیز 
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ایـن در حـالی اسـت کـه      [.23به استفاده از ماسك گزارش کردند ]

نشـان مـی دهـد کـه اسـتفاده از      و همکـاران   Scheidنتایج ماالعه 

ساعت یا بیشتر نمی تواند بر سا  اکسیژن خون  4ماسك در مدت 

تأثیر منفی داشته باشد و همچنین نرخ تنفس را برای فعالیت هـای  

[. نتـایج برخـی ماالعـات نشـان داده     33معمول افزایش نمی دهد ]

ماسك در طومنی مـدت بـا افـزایش سـا  دی      تفاده ازاساست که 

اکسـید کـربن در هـوای دم و بـروز علائمـی ماننـد سـردرد، ضـعف         

عضلانی، گرمازدگی و خواب آلودگی همراه است که می تواند باعـ   

[. در 34-36احساس ناراحتی در هنگـام اسـتفاده از ماسـك شـود ]    

ــاSheen و   Barcelóماالعــه ــه آمریکایی ــر روی جامع ــز آزار ب ن نی

دهندگی و عدم درک احساسـات در تعـاملات اجتمـاعی بـه هنگـام      

استفاده استفاده از ماسك به عنوان مهمترین عوامل عدم استقبال از 

[. جـوش  23ماسك در ایام شیوع آنفومنزای فصلی شناخته شـد ]  از

[، افـزایش حـرارت پوسـت صـورت     38و37صورت و زخـم صـورت ]  

ــتی ] 39] ــات پوس ــال  37،40[، تحریک ــه انتق ــکلاتی در زمین [، مش

احساسات، برقراری ارتباط و تفسیر صحی  از گفتار، کاهش تعاملات 

اجتماعی، ناتوانی در تشخیص سن و زیبایی چهره در هنگام استفاده 

[ و وجــود برخــی بیمــاری هــای زمینــه ماننــد  44-41از ماســك ]

 [ نیز از دیگـر دمیلـی  48-45افسردگی یا ادراک پریشی چهره ای ]

است که در برخی ماالعات به عنوان عوامل مؤثر بر عدم تمایـل بـه   

استفاده از ماسك در بیماری های مسـری شـناخته شـده اسـت. در     

آفریقایی تبـار   -و همکاران بر روی جمعیت آمریکایی Jonesماالعه 

نیز امکان تـأمین هزینـه هـای تهیـه ماسـك، آمـوزش در خصـوص        

رت راحـت بـا قابلیـت تـنفس     استفاده از آن، وجود ماسك های صـو 

بهتر، ماسك هایی با ظاهر زیبا و متناس  با رنـگ و مـدل لبـاس از    

 [.49نکات مهم در ترغی  به استفاده از ماسك گزارش شد ]

الگوی تعویض ماسك در ماالعه حاضر نشان داد که کمتـر از نیمـی   

ساعت یا هربار استفاده، ماسك  8از جمعیت مورد ماالعه بعد از هر 

درصد از شـرکت کننـدگان از شـیوه     61را تعویض می کنند و خود 

هــای متنــوع بــرای ضــدعفونی و اســتفاده مجــدد از ماســك هــای  

چنـدباره   اسـتفاده غیرپارچه ای و یکبـار مصـرف بهـره مـی بردنـد )     

ماسك، حرارت دادن، پاشیدن الکل به ماسك، فاصله گـذاری زمـانی   

دد از ماســك، روزه بــرای از بــین رفــتن ویــروس و اســتفاده مج ــ 4

استفاده از گاز یا دستمال کاغذی درون ماسـك بـه من ـور افـزایش     

زمان تعویض آن(. یافته های یك ماالعه در چین نشـان داده اسـت   

 8درصد شرکت کننـدگان ماسـك خـود را پـس از      6/37که حدود 

درصد از افراد پـس از اسـتفاده از    5/65ساعت تعویض نمی کردند و 

رغـم   بـه [. 48هویه طبیعی قرار می دادند ]ماسك آن را در معرض ت

عدم تأیید ضدعفونی کردن ماسك های یکبار مصرف به عنوان شیوه 

ایـامت   دارو و غـذا  ای برای استفاده مجدد از ماسك توسط سـازمان 

الکـل   [، روش های اسهری کـردن 50متحده، و سایر جوام  علمی ]

ر قسـمت  گـاز د  یا قـراردادن یـك   و ماسك حرارت دادن به ماسك،

برای استفاده مجدد از آن توسط مردم به کـار گرفتـه    درونی ماسك

ه از ماسـك و  د[. تجدیدن رهای مکرر در لزوم اسـتفا 51شده است ]

یا نحوه استفاده از آن توسط سازمان بهداشت جهانی در ایام شـیوع  

ــد ــ     19-بیمــاری کووی ــه باع ــی برشــمرد ک ــوان از دمیل ــی ت را م

اهمیـت اسـتفاده از ماسـك و در برخـی     سردرگمی عموم جامعه بر 

موارد باع  کمرنگ شدن نقش محاف تی ماسك در برابـر ابـتلا بـه    

نیـاز بـه اطـلاع رسـانی و      ان[. بنابراین برخی محقق52بیماری شد ]

آموزش های بیشتر و گسترده را برای تلییـر رفتـار افـراد در زمینـه     

 [.53استفاده صحی  از ماسك ضروری دانسته اند ]

نتایج ماالعات نشان می دهد که با توجّه به نقش مؤثر دستورالعمل 

های پیشگیری و الزامات قانونی در کنترل همه گیری هـا، اطـلاع از   

اولویت های جامعه در دریافت اطلاعات بهداشتی مـی توانـد بسـیار    

[. شبکه های اجتماعی از بیشترین کاربری در زمینه 54مفید باشد ]

ماسك و الزامـات   استفاده اززم در خصوص نحوه دریافت اطلاعات م

قانونی مرتبط با آن در نزد شرکت کنندگان برخوردار بودند. اگرچـه  

یك دلیل این یافته ممکن است این باشد که نمونه های این ماالعه 

کاربران شبکه های اجتماعی بودند. اما باور کلی ارتقای نسل تلفـن  

اهم شـدن امکـان دسترسـی    های همراه به گوشی های هوشمند، فر

عمومی به اینترنت و کـاربری آسـان شـبکه هـای اجتمـاعی بـدون       

محدودیت زمانی و مکانی و همچنین راه اندازی پویش ها و کمهـین  

را می تـوان از   19-های مجازی اطلاع رسانی در زمینه شیوع کووید

مؤثر بر گستردگی اسـتفاده از شـبکه هـای مجـازی دانسـت       عوامل

[56،55  .] 

ذکر است تفاوت های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگـی جوامـ     ایانش

مختلف ممکن است تعمیم پذیری نتایج ماالعه حاضـر را بـه سـایر    

کشورها محدود نماید، از این رو، انجام ماالعات مشابه در کشورهای 

تـا از نتـایج آن بتـوان در ارتقـای تـدوین       مختلف توصیه مـی شـود  

مراجـ  قانونگـذار اقـدام نمـود. از     سیاست های پیشگیرانه از سـوی  

سوی دیگر از محدودیت های ماالعه حاضر، مشـارکت کمتـر افـراد    

در ماالعـه بـود    19-مسن به عنوان گروه خار عمده بیماری کووید
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که احتمال می رود به سب  استفاده کمتر این گروه سنی از شـبکه  

ن های اجتماعی در مقایسه با دیگـر گروههـای سـنی باشـد. بنـابرای     

انجام ماالعات بومی مشابه در تعداد بیشتری از افراد جامعه و فراهم 

نمودن امکان مصاحبه حضوری برای رف  محـدودیت دسترسـی بـه    

 طیف وسی  تری از افراد در سنین مختلف توصیه می گردد.

نتایج ماالعه حاضر نشان داد که نـرخ اسـتفاده از ماسـك در دوران    

ت ایرانی مالوب و عمدتاً به دلیل در جمعی 19-شیوع پاندمی کووید

تعهدات اخلاقی و فردی بود که نقش اثرگذاری بر کاهش نـرخ ابـتلا   

داشت. فقدان اطلاعات بـومی در زمینـه چـالش هـای      19-به کووید

استفاده از ماسك در جامعه ایرانی در دوران شیوع بیماری های همه 

ر تحلیـل  گیر در طراحی این ماالعه مـورد توجّـه قـرار گرفـت تـا د     

رفتارهای عمومی در استفاده از ماسك به عنوان یك ابزار پیشگیری 

ســاده و ارزان قیمــت در دوران شــیوع پانــدمی هــا و اپیــدمی هــا و 

هدایت سیاستگذاری های بهداشتی برای بحرانهای مؤثر بر سـلامتی  

و ناگزیر در آینده کمك کننده باشد تا متناس  با اطلاعات به دست 

ــل ــده از تمای ــای   آم ــت اصــول بهداشــتی و رفتاره ــه در رعای جامع

پیشگیرانه از پذیرش عمومی و سازگاری بیشـتری برخـوردار باشـد.    

یافته های این ماالعه می تواند به مـدیران و تصـمیم گیـران بـرای     

اتخاذ و اجرای رویکردهای بهداشتی در همه گیـری هـای احتمـالی    

 آینده کمك کند.

 سهم نویسندگان

ایده پردازی، اجرا، تجزیه و تحلیل داده ها و نگـارش   :آتنا رفیعی پور

 مقاله

 گردآوری داده ها و طراحی پرسشنامه  :آرزو دهقانی

 تجزیه و تحلیل داده ها و گرداوری داده ها  صابر مرادی: 


 تشکر و قدردانی

به این وسـیله مراتـ  تشـکر و     دانند یم مقاله مزم نیا سندگانینو
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 ضمیمه

 
 ت کننده محترممشارک

 جیتا از نتا دیبا دقّت پاسخ ده ریشده است. خواهشمند است به سوامت ز نیو تدو یمانند کرونا طراح یریهمه گ یها یماریب وعیدر زمان ش یاستفاده از ماسك در اماکن عموم یبررس یدر راستا ریپرسشنامه ز

 تشکر و امتنان بااستفاده شود.  یآت یتبهداش یآن به من ور رف  مشکلات استفاده از ماسك در بحران ها

 الف. اطلاعات دموگرافیك 

  مرد            جنسیت:      زن                              سن )سال(: 

                   ی تخصص یکتراد   پزشك          سانسیل فوق            سانسیل            هلمید فوق           هلمید           هلمید ریزتحصیلات:    

 ب. گویه های اصلی 

 مبتلا شده اید؟ 19-آیا به بیماری کووید .1

 خیر                                   بلی 

 کردید؟ از ماسك استفاده می 19-آیا در ایام شیوع کووید .2

 خیر                                   بلی 

 درجه علاقه مندی شما به استفاده از آن تأثیر داشت؟ آیا توزی  رایگان ماسك، بر .3

 خیر                                   بلی 

 کردید؟ از چه نوع ماسکی در زمان شیوع کرونا استفاده  می .4

  انواع دیگر                         ماسك سه بعدی                      N95 ماسك                     پارچه ای قابل شستشو                    جراحی یکبار مصرف 

 کردید؟ از ماسك برای پوشاندن کدام قسمت از صورت خودتان استفاده می .5

 دهان و بینی و چانه                       دهان و بینی                          بینی                             دهان 

 کردید؟ ی هم برای پوشش دهان و بینی خود استفاده میاز چند ماسك بر رو .6

  ماسك  3بیشتر از                      ماسك                            3ماسك                           2ماسك  1

 کردید؟ ماسك خود را هر چند مدت یك بار تعویض می .7

           ساعت یك بار  24هر                          ساعت یك بار  8هر                        بعد از هر بار استفاده 

  بعد از آلوده شدن یا خراب شدن ماسك                           هر چند روز یکبار 

 کردید؟ برای استفاده مجدد از ماسك قبلی خود چه تدبیری اتخاذ می .8

 حرارت دادن ماسك                 به ماسك  پاشیدن الکل                 شستشوی ماسك 

 بدون هیچ اقدامی دوباره استفاده می کردم                       روز و سهس استفاده مجدد  4عدم استفاده به مدت 

 از ماسك خود دوباره استفاده نمی کردم 

 دانستید؟ چقدر خود را ملزم به استفاده از ماسك می .9

               %( 80خیلی زیاد )بیش از                                                           درصد(  100همواره )

              درصد(  60تا  40متوسط )بین                                                درصد(  80تا  60زیاد )بین 

            درصد(  20خیلی کم )کمتر از                                                  درصد(  40تا  20کم )بین 

 اصلاً 

 کردید که استفاده از ماسك نیاز به رعایت فاصله اجتماعی را کاهش می دهد؟ آیا احساس می .10

 خیر                                   بلی 

 کرد؟ چه مواردی شما را ملزم به استفاده از ماسك می .11

                الزامات قانونی                      لات شخصی تمای

  برچس  رفتارهای ضد اجتماعی خوردن در صورت عدم استفاده از ماسك                        الزامات اخلاقی 

 شد؟ می 19-چه دمیلی باع  کاهش تمایل شما به استفاده از ماسك در زمان شیوع کووید .12

                                                              مسائل اقتصادی

                      شنوایی  های جسمانی مانند کم ناتوانی

                                          آزاردهندگی، تحریکات پوستی 

                             رنگ ماسك 

                                                     سختی در نفس کشیدن 

                               بخار گرفتن شیشه عینك 

                       نگرانی در مورد دیده نشدن زیبایی و ویژگی های چهره توسط دیگران 

                                     برهم خوردن آرایش و پیرایش چهره 

           اعتقاد به قابلیت ماسك در جلوگیری از انتشار بیماری عدم 

                                                                       مشکلات مربوط به پوشیدن ماسك 

    مفهوم نبود کلمات در هنگام استفاده از تلفن همراه 

 فهم دقیق کلمات حساسات و انتقال ا ی به دلیل عدمکاهش تعاملات اجتماع

 فراموشی در استفاده از ماسك 

            سختی در به همراه داشتن ماسك جایگزین برای تعویض 

  های خاص )مانند افسردگی، ادراک پریشی چهره و ...(  بیماری

 هیچ مشکلی برای استفاده از ماسك نداشتم 

                                                                    دمیل دیگر 
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