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Introduction: Today, social networks provide a good opportunity for self-

care. The aim of this study was to identify the impact and relationship of virtual 

social networks on users' self-care of COVID-19 and to achieve a structural 

equation modeling. 

Methods: In the present descriptive-analytical study, the measuring 

instrument was an online questionnaire extracted from Orem’s  self-care 

model(2011) adapted based on the objectives of study. The study sample 

included 662 social network users (WhatsApp, Instagram, and Telegram users) 

in Hormozgan province; they were selected through convenience sampling. 

Modeling was carried out using SPSS and Amos software. 

Results: The results of the present research indicated a significant and direct 

relationship between the independent variables of “presence and interaction in 

the social networks” and “users’ orientation to the type of social network” with 

the dependent variable of “self-care towards COVID-19” (p< 0.0009). In 

addition, 45 percent of changes in self-care variable was covered by a set of 

social networking indices. The structural equation Modelling (SEM) showed 

that in the self-care variable, the dimension of psychological support with a 

standard coefficient of 0.99 had the highest effect, and the dimension of 

awareness and attention to the effects and results of COVID-19 with a standard 

coefficient of 0.95 had the lowest effect with regard to the variables of presence 

and interaction in the network and users’ orientation to the type of network. 

Conclusion: Since social networks have been able to affect users' self-care, 

health officials and disease control and prevention centers can use the potential 

of social networks in self-care. 
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: 91-دیکاربران نسبت به کوو یبر خود مراقبت یمجاز یاجتماع های شبکه ریتأث

 یمدل معادلات ساختار

   3 یمهربان شاه، *2 آبادی دولت یداور نینسر،  1 یفیمعصومه لط

 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک، در ارتقاء سلامت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق  ،یعلم اطلاعات و دانش شناس، تخصصی یاردکت 1
 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ار،یدانش 2
 .رانیهرمزگان، بندرعباس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ار،یدانش 3
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  نویسنده مسئول:
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فراهم کرده است. مطالعه حاضر با هدف  یخود مراقبت یبرا یفرصت خوب یاجتماع های امروزه شبکهمقدمه: 

و دستيابی  91-دیکاربران نسبت به کوو یبر خود مراقبت یمجاز یاجتماع یها و رابطه شبکه ريشناخت ميزان تأث

 شده است.انجام یبه مدل معادلات ساختار

نامه انجام شد. ابزار سنجش، پرسش یليتحل -یفيبود که با روش توص یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: هاروش

با توجه به اهداف پژوهش( بود. نمونه  لیوتعد)همراه با جرح 1199اورم  یخود مراقبت یبرخط مستخرج از الگو

ود که به ( استان هرمزگان بگرامو تل نستاگرامی)واتساپ، ا یاجتماع های نفر از کاربران شبکه 661پژوهش شامل 

 استفاده شد.  Amosو SPSSافزار از نرم یسازو مدل ليدر دسترس انتخاب شدند. برای تحل یرگي نمونه وهيش

کاربر  شیامستقل حضور و تعامل در شبکه و گر یرهايمتغ نيرا ب ميو مستق دار یپژوهش رابطه معن جینتا ها:یافته

درصد  54 ن،ي(. همچنp ≥ 1111/1نشان داده است ) 91-دینسبت به کوو یوابسته خود مراقبت ريبه نوع شبکه با متغ

وشش پ یاجتماع یهاحضور و تعامل در شبکه یهااز شاخص یاتوسط مجموعه یخود مراقبت ريمتغ راتيياز تغ

ندارد استا بیبا ضر یروان تیبُعد حما یخود مراقبت رينشان داد در متغ یشده است. مدل معادلات ساختارداده

را از  ريتأث نیکمتر 14/1استاندارد  بیبا ضر 91-دیکوو جیو نتا راتيو توجه به تأث یو بُعد آگاه نیشتري، ب11/1

 کاربر به نوع شبکه داشته است. شیحضور و تعامل در شبکه و گرا یرهايمتغ

ولان سلامت و کاربران مؤثر باشد مسئ یتوانسته بر خود مراقبت یاجتماع یهاکه شبکه یاز آنجائ: گیرییجهنت

 .ندیاستفاده نما یدر امر خود مراقبت یاجتماع یهاشبکه یهالياز پتانس توانندیم یمارياز ب یريشگيمراکز کنترل و پ

 

  11/91/11 :مقاله وصول

  91/91/11 :ییصلاح نهاا

 12/91/11 :نهایی رشیپذ

 91/11/9511 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یشبکه اجتماع

  یخود مراقبت 

 91-دیکوو

  کاربر 
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( در حال حاضر یکی از 91-کوویدکرونا ویروس )بيماری 

 فرد بهانتقال فردبه [9]باشد. مشکلات بهداشتی جهان می

شده به این بيماری شناخته ابتلاهای اصلی راهعنوان یکی از 

بر مقوله سازمان جهانی بهداشت در این خصوص،  [1]است. 

مراقبتی به عنوان اولویت اصلی و جزء اساسی در روند خود 

 [3]کنترل، پيشگيری و درمان این بيماری تأکيد نموده است. 

 و شدهآموخته آگاهانه، هایفعاليت و اقدامات خود مراقبتی

 و تأمين و حيات حفظ منظور به که فرد است هدفداری

-می انجام و اطرافيانش خانواده ،خود سلامتسطح  ارتقای

های افزایش توان خود مراقبتی، یکی از راه [5،4]؛ دهد

 هایآموزش و دسترسی افراد به اطلاعات سلامت و مراقبت

، 91-کوویداپيدمی بيماری  در زمان [6،2]بهداشتی است. 

اشند. بدرگير جستجوی اطلاعات می ایهفزایند طورافراد به

دشان فرهای اجتماعی مجازی به دليل مزایای منحصربهشبکه

 [8] .اندفرصت خوبی را برای آموزش از راه دور فراهم نموده

صورت پارادوکس توانند بههای اجتماعی میهرچند شبکه

ی کسب اطلاعات بهداشتی از آن به عمل کنند گاه

خی کند و برپيشگيری، کنترل و درمان بيماری کمک می

ها های بدون پشتوانه پژوهشی در مورد بيماریمواقع نيز توصيه

ز ا وجود در سرتاسر دنيا بسياریتوانند مضر باشد. بااینمی

 تویيتر، بوک،فراهم آورندگان خدمات بهداشتی در فيس

کنند و فعاليت می ، اینستاگرام و یوتيوبتلگرام واتساپ،

 خدمات دهندهارائه خدمات و کاربران بين تعامل رابط

اند استفاده برخی مطالعات نشان داده [1]بهداشتی هستند. 

بوک، تلگرام و اینستاگرام اجتماعی فيس هایشبکه از مداوم

 تغيير در کاربران سال( محرک 11-98بخصوص در سنين )

عادات نادرست بهداشتی و ارتقا توان خود مراقبتی  و رفتارها

و  و گانزلز پادیلا [99]و همکاران  عبدالرزاق [91]هستند. 

در  شدهارائه اطلاعاتکه  در مطالعه خود نشان [91]همکار 

. است مراقبان بهداشتی دستورات مکمل های اجتماعیشبکه

در زمان اپيدمی  هاخدمات این شبکه از استفاده کهیطوربه

پيشگيری از  زمينه در را است دانش افراد توانسته 91-کووید

 گيری وضعيت سلامت وبيماری، مشارکت در روند تصميم

همچنين،  دهد. ارتقاء درمان کادر پزشکان و با همکاری

 های روانی و جلوگيری ازتأثير حمایتبرخی از مطالعات نيز 

-از طریق اشتراک را 91-کوویدمبتلابه افسردگی در بيماران 

، تلگرام، ایسنتاگرامهای اجتماعی شبکهدر گذاری تجارب 

 [93،95] .اندکردهمثبت ارزیابی بوک و واتساپ را فيس

بتنی ماجتماعی های افزارهای شبکههمچنين، تأثير مثبت نرم

اینستاگرام و تلگرام بر افزایش دانش و  بر موبایل خصوصاً

در مورد  اختصاصی دانشکسب آگاهی کاربران در ارتباط با 

های راهو  91-نحوه انتقال بيماری کووید ها وعلائم، نشانه

است.  شدهگزارش هاپژوهش سایر نيز در پيشگيری از آن

نتایج برخی از مطالعات بر روابط مثبت بين فعاليت  [92-95]

و مشارکت در محيط شبکه با رعایت رفتارهای بهداشتی 

 نیدر ا [98-11]تمرکز دارد.  91-وویدکمناسب در زمينه 

از  است؛ یکی شدهاستفادهپژوهش از دو نوع استدلال نظری 

 های اختصاصی کاشت گربنر مربوط بهها با نظریهنگاه رسانه

حضور و تعامل کاربر در رسانه  که هرچه باشدیماین موضوع 

استفاده،  )شامل ميزان ساعات مصرف روزانه، ميزان مداومت

ر افزایش یابد احتمال تأثيرپذیری کارب فعاليت و مشارکت(

اپلن ک علاوه براین، نظریه غنای نوع شبکه [19]شود. بيشتر می

-ای و معاشرترسانهو هاینلن که هرچه نوع شبکه از غنای

باشد گرایش کاربران برای صرف  برخوردارتری پذیری بالا

ای خاص بيشتر و احتمال تعاملات آنلاین در شبکه

ری بر اساس نظریه دیگ [11]شود. تأثيرپذیری نيز بيشتر می

 ترینکامل از خود مراقبتی اليزابت اورم بود، این تئوری یکی

 سه است که در آن خود مراقبتی به خود مراقبتی یهاهینظر

رشد  مرحله با مرتبط عمومی، خود مراقبتی گروه ضروریات

های سلامت مراقبت و بيماری به مربوط و خود مراقبتی

 کاهش راستای پيشگيری، در اقداماتی [13]است.  شدهتقسيم

 هایوضعيت و هاکنترل بيماری یا و قطعی درمان آلام،

شده است. این سلامت افراد اشاره و حيات تهدیدکننده

گيرند که می قرار ضروریات خود مراقبتی جزء اقدامات

 در مورد علائم، تخصصی دانشگانه کسب شامل ابعاد پنج

 و تأثيرات به توجه و آگاهی، نحوه انتقال بيماری، هانشانه

 مقدمه
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 با همکاری، درمانو  پيشگيری اعمال مؤثر انجام نتایج،

پس از بروز علائم و حمایت روانی  درمان کادر پزشکان و

 در [15]باشد. کنترل احساسات منفی نسبت به علائم( می)

اورم  تئوری ضروریات از نوع سوم حاضر پژوهش

های مراقبت و بيماری به مربوط قبتی)ضروریات خود مرا

مدل مفهومی  ،است. در شکل یک شدهاستفاده سلامت(

 شده است.های ذکرشده ارائهپژوهش بر اساس نظریه

 
 مدل مفهومی پژوهش :1شکل 

خود در دوران  از مراقبت در افراد نقش توجه به رو، باازاین

 اخير هایگذاریسياست به با توجه و 91-کووید پاندمی

به  افراد دسترسی سازمان جهانی بهداشت مبنی بر افزایش

 جمعی و مجازی( ملی، هایطریق رسانه از ویژه )به اطلاعات

 با متناسب و کيفيت با های بهداشتیمراقبت و ارائه خدمات

ی هاانجام پژوهشی با هدف تأثير شبکه [14]افراد،  نيازهای

-اجتماعی مجازی بر خود مراقبتی کاربران در بيماری کووید

 هایگزارش رسد. همچنين، طبقی به نظر میضرور 91

 پزشکی ایران، استان آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 زمينه در کشور مناطق ترینمحروم هرمزگان یکی از

 نظر از و باشدمی پزشکی و مداخلات خدمات به دسترسی

-رتبه در نيز درمانی و مسائل بهداشتی در یافتگیتوسعه درجه

 پژوهش حاضر لذا، انجام [16]دارد.  قرار کشور آخر های

در خصوص بيماری  را لازم اطلاعات تواندمی منطقه در این

جهت  مسئولان و نهادهای متولی اختيار در 91-کووید

قرار  بهداشتیهای رسانی و مداخلات مراقبتخدمات اطلاع

 .خود مراقبتی افراد فراهم نماید دهد تا زمينه را برای ارتقای

 

 
بود که از  پژوهش حاضر از نظر هدف پژوهش کاربردی

تحليلی  -توصيفی لحاظ ماهيت اجرا با روش کمی از نوع

 طی دو ماه از ابتدای هاصورت مقطعی انجام شد. دادهبه

از بين کاربران عضو  9311 سال خردادماهاردیبهشت تا پایان 

 هاروش
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های اجتماعی )اینستاگرام، واتساپ و تلگرام( استان شبکه

صورت نفر به 661آوری شدند. بنابراین، هرمزگان جمع

گيری در دسترس انتخاب شدند. لازم به ذکر است نمونه

کنندگان از استان جهت اطمينان از اینکه تمامی شرکت

آیا ساکن استان هرمزگان )سؤال  هرمزگان باشند اولين

هستيد؟( مبنی بر خود اظهاری بوده و در صورت ساکن نبودن 

در استان هرمزگان، امکان نمایش سایر سؤالات پرسشنامه 

وجود نداشت. با توجه به گزارش سایت الکسا، سه شبکه 

های اجتماعی اینستاگرام، واتساپ و تلگرام جزو شبکه

 بنابراین، معيار ورود به مطالعه [12]پرمصرف در ایران هستند، 

های شامل عضویت کاربران در حداقل یکی از شبکه

اجتماعی مذکور و ساکن بودن در استان هرمزگان بود. ابزار 

ها پرسشنامه برخط مستخرج از الگوی خود گردآوری داده

جه به وتعدیل با تومراقبتی دورتی اليزابت اورم )همراه با جرح

ود، بخش ب سه مشتمل بر پرسشنامه [15]. ( بوداهداف پژوهش

 جنسيت، سن،) جمعيت شناختی بخش اول شامل اطلاعات

امل حضور و تع(، بخش دوم تأهل تيو وضعتحصيلات  سطح

ميزان ساعات استفاده، ميزان ) های اجتماعیشبکهدر 

 هفتگی و ماهانه( و نوعصورت روزانه، استفاده به مداومت

)شامل  91-فعاليت و مشارکت کاربران در خصوص کووید

های صوتی، تصویری، متنی در دانلود و باز ارسال فایل

های صوتی، دانلود فایل صرفاًخصوص بيماری کووید ، 

تصویری، متنی در خصوص بيماری کووید، دنبال کردن 

ن دمطالب مرتبط با تغذیه، علمی، پزشکی، فقط خوان

ن شده، اغلب خواندتوضيحات و موضوعات به بحث گذاشته

شده و دنبال و گاهی نوشتن موضوعات به بحث گذاشته

گرایش به نوع  کووید( واخبار و موضوعات  لينککردن 

اجتماعی )واتساپ، تلگرام و اینستاگرام( بود. لازم به  شبکه

در  ترین فعاليت و مشارکت کاربرانذکر است عناوین مهم

 بخش ]18-39[شده است.ها از بررسی متون حاصلبکهش

بعُد  پنج در سؤال 14 با خود مراقبتی سوم پرسشنامه نيز شامل

و نحوه  هادر مورد علائم و نشانه اختصاصی دانشکسب  )

 آگاهی(، SK7تا  SK1با هفت سؤال )کد  91-انتقال کووید

تا  AIO1نتایج آن با سه سؤال) کد  و تأثيرات به توجه و

AIO3)، با پنج سؤال  پيشگيری و درمان اعمال مؤثر انجام

 درمان کادر پزشکان و با همکاری، (PET5 تا PET1)کد 

( ، حمایت CT6تا  CT1پس از بروز علائم با شش سؤال) کد 

( با چهار 91-)کنترل احساسات منفی نسبت به کووید روانی

سؤالات در مقياس پنج  ( بود.PS4تا  PS1سؤال )کد 

ای ليکرت )از امتياز پنج برای گزینه کاملاً موافقم تا گزینه

امتياز یک برای گزینه کاملاً مخالفم( تنظيم شد. برای تفسير 

ه امتياز ککنندگان در مقياس ليکرت درصورتینمره شرکت

آمده از حد متوسط کمتر از سه باشد بيانگر کمترین دستبه

ترین که از حد متوسط بالاتر بوده بيانگر بيشتأثير و درصورتی

نسبت  هاعتبار محتوایی ابزار سنجش با توجه بتأثير است. 

  (Content Validity Ratio (CVR))روایی محتوایی 

يزان )پرسشنامه( تا چه م محاسبه شد که بيانگر آن است ابزار

با  [31]. نمایدهای سازه موردنظر را سنجش میهمه جنبه

 تیی خود مراقببرانفر از متخصصين عفونی  91نظرسنجی از 

11/1 =CVR  نفر متخصص  91بود که طبق جدول لاشه برای

سنجش روایی برآورد شد. 61/1موردقبول   CVRميزان

شاخص تحليل عاملی و  هایروشای با استفاده از سازه

برابر  Kaiser Meyer Olkin) (KMO)) گيریکفایت نمونه

اس مقي هایآمده که نشان از همبستگی گویهدستبه 169/1

نفر از  31در اختيار صوری . پرسشنامه جهت تعيين رواییبود

پس از تکميل  .قرار گرفتگروه هدف )نمونه نهائی( 

پرسشنامه توسط گروه هدف ،با استفاده از فرمول روش تأثير 

مطابق  81/1 ،روایی صوری( Impact of items) آیتم

 :محاسبه شدفرمول ذیل 
Impact of items =Frequency (%) ×Importance 

های منتخب در دو بررسی پایایی ابزار سنجش، گویه برای

اد های بکار رفته از اعتممقياس داد کهمقدماتی و نهایی نشان 

آمار  هایها با استفاده از شاخصقبولی برخوردارند. دادهقابل

توصيفی و استنباطی )تحليل عاملی تائيدی، تحليل مسير 

(path Analysis )شدندتحليل ( و نيکویی برازش مدل. 

يل معادلات ساختاری در این پژوهش دليل استفاده از تحل

ضرورت تحليل چند متغيره بود. همچنين، دليل استفاده از 

داد تعدر این پژوهش به منظور تعيين تائيدی  تحليل عاملی

https://analysisacademy.com/4869/%D9%85%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87.html
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 گيریها اندازهکه روی این عامل متغيرهایی هایبار ها وعامل

 موردبر اساس تئوری و مدل نظری و ميزان انطباق آن شده 

ار افزنرمها از انتظار بوده است. در نهایت برای تحليل داده

SPSS  وAMOS .استفاده شد 

 

ای از مشخصات جمعيت شناختی افراد و وضعيت خلاصه

کاربر در شبکه اجتماعی و گرایش به آن در حضور و تعامل 

 61جدول یک آمده است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

چهار بيش از  کاربران از نظر ميزان ساعات استفاده درصد

کاربران از نظر ميزان مداومت استفاده  درصد 4/21 و ساعت

اند. های اجتماعی استفاده کردهشبکه صورت روزانه ازبه

ام با تلگر گرایش کاربران به نوع شبکه،همچنين، از نظر 

ای هسایر شبکه انيدر م استفاده را کمترین 22/1ميانگين 

  اجتماعی داشته است.
کنندگان و شناختی مشارکت : مشخصات جمعيت9دول ج

 وضعيت تعامل کاربر و گرایش به شبکه اجتماعی

 درصد تعداد هاگروه متغير

 جنسيت
4/51 189 زن  

4/42 389 مرد  

 سن

≤ 11 51 1/6  

14-19  181 6/53  

31-16  86 1/91  

34-39  28 8/99  

51-36  938 8/11  

≥51 38 8/4  

سطح 

 تحصيلات

4/2 41 زیر دیپلم  

8/99 28 دیپلم  

1/96 912 کاردانی  

1/92 995 کارشناسی  

کارشناسی 

 ارشد
199 1/39  

5/94 911 دکترا  

5/44 362 مجرد وضعيت تأهل  

6/55 114 متأهل  

 ساعات استفاده

1/3 93 ساعت 9≥  

1-9 1/5 94 ساعت   

3-1 5/95 14 ساعت   

5-3 6/98 912 ساعت   

1/61 594 ساعت 5≤  

مداومت 

 استفاده

4/21 562 روزانه  

1/14 929 هفتگی  

6/3 15 ماهانه  

کاربر  گرایش

به نوع شبکه 

 مورداستفاده

 انحراف معيار ميانگين نوع شبکه

19/5 اینستاگرام  81/1  

16/3 واتساپ  84/1  

22/1 تلگرام  69/1  
 

نتایج پژوهش حاضر مطابق جدول دو نشان داد که بيشترین 

وط به ها مربميانگين فعاليت و مشارکت کاربران در شبکه

دنبال کردن مطالب تغذیه، علمی و پزشکی در خصوص 

بوده است و کمترین ميانگين فعاليت  91-کوویدبيماری 

کاربران فقط بر خواندن توضيحات و موضوعات بحث 

 اختصاص داشت. 91 -کوویدشده در مورد بيماری گذاشته
 

در  اجتماعی های. انواع فعاليت و مشارکت در شبکه1جدول 

 91-خصوص بيماری کووید

 انحراف معيار ميانگين اهنوع فعاليت و مشارکت در شبکه

های صوتی، دانلود و باز ارسال فایل

 تصویری و متنی
8/3 86/1 

های صوتی، صرفاً دانلود فایل

 تصویری و متنی
5/3 24/1 

دنبال کردن مطالب مرتبط با تغذیه، 

 علمی و پزشکی
5 18/1  

فقط خواندن توضيحات و 

 شدهموضوعات به بحث گذاشته
3 69/1  

اغلب خواندن و گاهی نوشتن 

 شدهبحث گذاشتهموضوعات به 
3/3 21/1 

اخبار و  لينکدنبال کردن 

 موضوعات
1/3 81/1 

 

 هایافته
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نتایج جدول سه نشان داد که در ابعاد خود مراقبتی بيشترین 

حمایت روانی )کنترل احساسات منفی به  به 8/3ميانگين با 

و توجه به  یآگاهبه  8/1 و کمترین ميانگين با (91-کووید

 داشت. تعلق 91-کووید جیتأثيرات و نتا

 91-کوویددر خصوص بيماری  :ابعاد خود مراقبتی3جدول 

 انحراف معيار ميانگين ابعاد خود مراقبتی

در مورد  یدانش اختصاصکسب 

 و نحوه انتقال بيماری هاعلائم، نشانه
4/3 63/1 

 28/1 8/1 جیو توجه به تأثيرات و نتا یآگاه

 25/1 9/3 درمان و ریيشگيمؤثر اعمال پ انجام

 28/1 3/3 با پزشکان و کادر درمان همکاری

 85/1 8/3 یروان تیحما

 21/1 3/3 یخود مراقبتميانگين کل 

 

 الگوسازی معادلات ساختاری و برازش مدل-
 

برای تعيين تأثير هر یک از متغيرها و ضرایب  ،در این بخش

ها از تحليل عاملی مرتبه دوم و ضرایب استاندارد اهميت آن

شده است. جهت بررسی کفایت مدل نيز استفاده tو مقادیر 

برازش  شاخص ،، شاخصهای کای دواز شاخص

، شاخص برازش Normed Fit Index)(NFI))هنجار شده 

، شاخص (Comparative Fit Index(CFI)) یقيتطب

ریشه  (،Goodness of Fit Index (GFI)) نيکویی برازش

 Root of mean)مانده استانداردشدهميانگين مربعات باقی

Squared Residual Standardized(SRMR))،  ریشه

 Root of the Mean) ميانگين مربعات خطای برآورد

Squares of Estimation Error (RMSEA)) ،شاخص 

 Adjusted Goodness of Fit) شدهنيکویی برازش تعدیل

Index (AGFI))، برازندگی افزایشی  شاخص

(Incremental Fitness Index (IFI)) شاخص برازش  و

است.  شدهاستفاده( Normal Fit Index (NFI)) هنجار شده

تر از پنج بزرگ قبول برای شاخصمقدار برازش قابل

 و CFI،GFI،AGFIتا پنج، بين یک  درصد و شاخص 

NFI است.  1/1تر از برابر یا بزرگقبول مقدار برازش قابل 

هایی با برازش خوب برای مدل RMSEA و SRMRمقدار 

ول قبو نهایتاً مقدار برازش قابل است 14/1 کمتر ازاین مقدار 

 [33]باشد. می یکتا  صفربين  IFI برای شاخص 

ود خهای تحلیل عاملی تائیدی مرتبه دوم مؤلفه-

 مراقبتی

 ضرایب شده است، تمامیطور که در شکل دو نشان دادههمان

شده است، تمامی طور که در شکل دو نشان دادههمان

ی کنندههای تبيينزیر مؤلفهها و ضرایب استاندارد برای مؤلفه

ر باشند. از طرفی مقداخود مراقبتی دارای مقادیر مناسبی می

RMSEA ها شامل: حمایت روانی )کنترل در تمامی مؤلفه

 با همکاری(، 91-کووید احساسات منفی نسبت به علائم

، کسب 91-کووید پس از بروز علائم درمان پزشکان و کادر

و نحوه انتقال  هائم و نشانهدر مورد علا اختصاصی دانش

-کوویداز  پيشگيریو  درمان اعمال مؤثر انجام ،91-کووید

کمتر از  91-کوویدنتایج  و تأثيرات به توجه و یآگاه ،91

نيز کمتر از عدد سه بوده است که  بوده و نسبت  158/1

های خود مراقبتی و دهنده قدرت رابطه بين مؤلفهنشان

 های شکلبر اساس خروجی آن است.مشاهده متغيرهای قابل

 و 165/216 برابر( Chi-square) کای دوی مقدار آماره دو،

که حاصل  آمده استدستبه 398 معادلدرجۀ آزادی نيز 

توان نتيجه گرفت که است، می 415/1ها برابر با نسبت آن

-قبولی است. از طرفی دیگر شاخصمقدار قابل خروجی مدل

 CFI (143)/1 ،GFI ماننداصلی های برازندگی الگو 

(131)/1 ،NFI (115)/1  وAGFI (191/1 ) حد  درهمگی

 برابر نيز SRMRقبول و مناسب قرار دارند و شاخص قابل

ها نشان از مناسب بنابراین، تمامی این شاخص است. 159/1

ر د خود مراقبتیهای مؤلفهتحليل عاملی مرتبه دوم بودن 

 است. حالت ضرایب استاندارد

 تحلیل مسیر مدل در حالت ضرایب استاندارد-

2df

2

2

df

2

df

2
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حضور و تعامل »بين متغير  شده کهدر جدول چهار نشان داده

 متغيرو همچنين « های اجتماعی و خود مراقبتیدر شبکه

بطه را« های اجتماعی و خود مراقبتیگرایش به نوع شبکه»

 .(P-value ≤14/1 ) دار وجود داردمعنی

 

 مدل اصلی پژوهش: تحليل مسير 5جدول 

 مسيرها
ضرایب 

 استاندارد
مقادیر 

t 
P-

Value 
 نتایج

حضور و تعامل در 

های اجتماعی شبکه

 و خود مراقبتی

54/1 154/91 1111/1 
دار معنی

 ست.ا

گرایش به نوع 

های اجتماعی شبکه

 و خود مراقبتی

31/1 214/2 1111/1 
دار معنی

 ست.ا

 

 

ت در حال خود مراقبتیها مؤلفه: تحليل عاملی مرتبه دوم 1شکل 

 ضرایب استاندارد

 مدل معادلات ساختاری-

يان مو روابط  تأثيرگذاری سه بر اساس شکلمدل در  خروجی

در حالت ضرایب استاندارد نشان مدل  هر یک از ابعاد

های حضور و تعامل در شبکه»شده است. بين دو متغير داده

به نوع  گرایش» متغيرو همچنين بين « اجتماعی و خود مراقبتی

دار وجود رابطه معنی« های اجتماعی و خود مراقبتیشبکه

ی های اجتماعحضور و تعامل در شبکه»همچنين، متغير  .دارد

که نسبت  بوده 54/1با ضریب مسير استاندارد « بر خود مراقبتی

در  «های اجتماعیگرایش کاربر به نوع شبکه»به متغير 

درصد  54تر دارد. به عبارت دقيققرار  اولویت تأثيرگذاری

ای از از تغييرات متغير خود مراقبتی توسط مجموعه

های اجتماعی پوشش های حضور و تعامل در شبکهشاخص

های شده است. در متغير حضور و تعامل در شبکهداده

با « هاشاخص ميزان ساعات استفاده از شبکه»اجتماعی، 

تی بر خود مراقب ذاری را، بيشترین اثرگ16/1ضریب استاندارد 

ا ب« شاخص ميزان مداومت استفاده»کاربران داشته است و 

هد. دکمترین تأثيرگذاری را نشان می 19/1ضریب استاندارد 

ا ب« هاشاخص نوع فعاليت و مشارکت در شبکه»همچنين، 

بر خود مراقبتی تأثيرگذار است. در  13/1ضریب استاندارد 

نيز  شبکه اجتماعی مورداستفادهگرایش کاربر به نوع »متغير 

 نیشتريب 63/1 و 65/1 با بار عاملی« اینستاگرام و واتساپ

 نشان داد این مدل اند.ميزان گرایش را به خود اختصاص داده

خود مراقبتی بعُد حمایت روانی )کنترل احساسات »در متغير 

 11/1با ضریب استاندارد  «(91-کووید منفی نسبت به علائم

 پزشکان و کادر با همکاری»و سایر ابعاد به ترتيب  نیشتريب

با ضریب استاندارد  «91-کووید پس از بروز علائم درمان

و  هادر مورد علائم و نشانه اختصاصی دانشکسب »، 18/1

 انجام»، 16/1ضریب استاندارد  با« 91-نحوه انتقال کووید

با ضریب  «91-از کووید پيشگيریو  درمان اعمال مؤثر

نتایج  و تأثيرات به توجه و آگاهی»و  14/1استاندارد 
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تأثير را از  نیکمتر 15/1با ضریب استاندارد « 91-کووید

 پذیرد.متغيرهای مستقل می

 کفایت مدل برازش شده-

مقدار های مدل بر اساس جدول پنج نشان داد که خروجی

 معادلدرجۀ آزادی نيز و 551/1931 برابری کای دو آماره

توان است، می 634/1ها برابر با که حاصل نسبت آن بود 891

 قبولی است. از طرفیمقدار قابل نتيجه گرفت خروجی مدل

برابر  CFI ماننداصلی  مدلهای برازندگی دیگر شاخص

191/1 ،IFI  191/1برابر با ،NFI  و 864/1برابر با AGFI  

 رناسب قراقبول و مگی در حد قابلهمبوده که  886/1برابر با 

بنابراین، تمامی  است. 145/1نيز  SRMRدارند و شاخص 

ها نشان از مناسب بودن مدل دارند.این شاخص

 

 های خود مراقبتیهای استفاده از شبکه اجتماعی مجازی با شاخص: مدل تحلیل مسیر شاخص3شکل 
 مدل نهائیهای برازش شاخص: 4جدول 

 مقدار یافته پژوهش قبولمقدار قابل ی برازشهاشاخص

 انگليسی فارسی

 (کای دو )مجذور کای
 

- 551/1931 

 P P-Value - 1119<1مقدار 

 df درجه آزادی
 891 

 شاخص کای دو بر درجه آزادی

 

4-9 634/1 

 Root of the Mean Squares of) ریشه ميانگين مربعات خطای برآورد

Estimation Error (RMSEA)) 
RMSEA < 9/1  141/1 

NFI > 1/1 (Normal Fit Index (NFI)) شاخص برازش هنجار شده  864/1 

 Adjusted Goodness of Fit Index) شدهشاخص نيکویی برازش تعدیل

(AGFI)) 
AGFI> 1/1  886/1 

GFI> 1/1 (Goodness of Fit Index (GFI)) شاخص نيکویی برازش  816/1 

2

0df

df

2
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CFI > 1/1 (Comparative Fit Index(CFI)) شاخص برازش تطبيقی  191/1 

9-1 (Incremental Fitness Index (IFI)) شاخص برازندگی افزایشی  191/1 

مانده ریشه ميانگين مربعات باقی

 استانداردشده

(Root of mean Squared Residual 

Standardized (SRMR)) 
 145/1 د.تر باشنزدیکهرچه به صفر 

های رابطه شبکه و تأثير شناخت ميزاناین پژوهش با هدف  

-ر خود مراقبتی کاربران نسبت به کوویدب اجتماعی مجازی

ج نشان نتای انجام شد. مدل معادلات ساختاریو دستيابی به  91

ی خود مراقبت افزایش در، های اجتماعیداد استفاده از شبکه

بيش از نيمی از کاربران مربوط به  .تأثير مثبتی داشته است

 که اندبودهمختلف سنی  یهاقشرهای مختلف و از گروه

صورت متوالی در تمام روزانه بيشتر از چهار ساعت و به

. انداستفاده کرده اینستاگرام و واتساپ روزهای هفته از

ماعی های اجتترین فعاليت و مشارکت کاربران در شبکهمهم

توان به دنبال کردن مطالب مرتبط با تغذیه، علمی و می

دانلود و باز ارسال  ،اخبار و موضوعات پزشکی، بخش

 91-کوویدهای صوتی، تصویری و متنی در خصوص فایل

را به خود  يانگينها بالاترین منسبت به سایر فعاليت بود که

اختصاص داده است. این آمار با صراحت، استفاده از بستر 

ها را به عنوان یک محمل اطلاعاتی مناسب برای کسب شبکه

-کووید ی اطلاعات مراقبت بهداشتی برایگذاراشتراکو 

و کمل  [35]. نتایج پژوهش ساپ و همکارانکندیم ديتائ 91

های نيز نشان داد بيشتر بيماران از شبکه [31]بولاز و همکاران

ليتشان برای کنند که بيشتر فعااینستاگرام و واتساپ استفاده می

يز ن مکاران های بهداشتی بوده است. لا و هاخذ دستورالعمل

اجتماعی  هایشبکه از استفاده مداومتأکيد کردند 

-11بوک، تلگرام و اینستاگرام ) بخصوص در سنین فیس

 رفتارها محرک تغییر گذاری تجربياتاشتراکسال( و  92

نتایج  [11]های نادرست بهداشتی کاربران است. عادت و

 ار بيندی بيانگر رابطه معنیسازمدلحاصل از بخش تبيين و 

 های اجتماعی و گرایش کاربرمتغير حضور و تعامل در شبکه

به نوع شبکه اجتماعی مورداستفاده با متغير خود مراقبتی در 

که بيشترین عوامل طوریدارد. به 91-بيماری کووید

تأثيرگذار بر خود مراقبتی به ترتيب شامل ميزان ساعات 

استفاده، نوع فعاليت و مشارکت کاربر و ميزان مداومت در 

رسد که تمایل به خود به نظر می ها بود.استفاده از شبکه

کاربران با حضور  سبب شده تا 91-بيماری کووید مراقبتی در

فعاليت و  های اجتماعی ومدت در شبکهروزانه و طولانی

ها برای مراقبت از خود مشارکت در پی اطلاع از بهترین روش

گربنر نیز در نظریه کاشت خود عقیده دارد هر  هستند.

مان استفاده، مشارکت و فعالیت در چه میزان و مدت ز

افزایش یابد احتمال تأثیرپذیری کاربر بیشتر  شبکه

ی نيز موردبررسدر مفروضات پژوهشی  [91]خواهد بود. 

های همستمر و روزانه بيماران از شبکبر ارتباط و تأثير استفاده 

-32]اجتماعی مجازی و توان خود مراقبتی تأکيد شده است. 

-برخی مطالعات نيز نشان دادند فعاليت بيماران در شبکه [34

-های بهداشتی و دستورالعملهای اجتماعی درک بهتر پيام

ال مراقبتی را به دنب برای انجام رفتارهای سالمهای مراقبتی 

-در متغير گرایش کاربر به نوع شبکه [95-92] .داشته است

های اجتماعی مورداستفاده، شبکه اینستاگرام و واتساپ 

ای آن بودند. این نتایج گوی مؤثرترنسبت به شبکه تلگرام 

بودن اطلاعات  روز)به یااست نباید قدرت غنای رسانه

 ،، ارزان بودن، در دسترس بودنگذاریاشتراک بهداشتی،

داستفاده مور و تعاملات آنلاین( نوع شبکه آسان بودن استفاده

را نادیده گرفت. هرچند که تلگرام نيز مانند اینستاگرام و 

باشد اما تلگرام به دليل ای میای غنای رسانهواتساپ دار

از  کنلترشيفممنوعيت قانونی در ایران و نياز به استفاده از 

دو  نسبت به آسان بودن استفاده و در دسترس بودن مزیت

 بحث
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باشد. بنابراین، از نظر کاربران نمی برخوردارشبکه مذکور 

آموزش و  برای تریمناسبابزار اینستاگرام و واتساپ 

 . درشوندمحسوب میخود مراقبتی رسانی در زمينه طلاعا

-سانهرنوع شبکه از غنای نگاه نظری کاپلن و هاینلن نيز هرچه

پذیری بالاتری برخوردار باشد گرایش کاربران ای و معاشرت

نتایج مطالعه اوکوها نيز  [11]به آن شبکه بيشتر خواهد بود. 

بودن اطلاعات بهداشتی،  روزبه نشان داد از دیدگاه کاربران

در  استفاده یآسان پذیری وگذاری، دسترساشتراک

های اجتماعی و سرعت جذب کاربران مؤثر ارزشمندی شبکه

برخی مطالعات نيز دسترسی آسان به  [38]بوده است. 

به دلیل همراه  قابلیت درک اطلاعاتاطلاعات مراقبتی، 

ا ر اشتراک گذاشتن تجربيات وبودن با صدا و تصویر 

تاگرام استفاده از شبکه ایسنترین دليل گرایش بيماران به مهم

مدل معادلات ساختاری در  [31،35]. انددانستهو واتساپ 

پژوهش حاضر نشان داد که در متغير خود مراقبتی نسبت به 

ت کنترل احساسا)به ترتيب مؤلفه حمایت روانی  91-دکووی

پس از بروز علائم،  درمان کادر پزشکان و با همکاریمنفی(، 

و نحوه  هادر مورد علائم و نشانه اختصاصی دانشکسب 

 و آگاهی ،درمانو  پيشگيری اعمال مؤثر انجامانتقال آن، 

 بيشترین تأثير را از 91-کوویدنتایج  و تأثيرات به توجه

اط کرد استنب گونهنیاتوان پذیرند. میمتغيرهای مستقل می

اطلاعات مراقبت  دادن قرار اختيار در با اجتماعی هایشبکه

احساسات  ابراز بهداشتی به خوبی توانسته است نه تنها کنترل

 91-دکوویمنفی مثل استرس، ترس و اضطراب را نسبت به 

در  هابکهشن نقش مؤثر بود برای کاربران تسهيل نمایند، بلکه

 ی و کسب اطلاعاتدرمان کادر پزشکان و با افراد همکاری

-علائم، نشانه زمان بروز اصول خود مراقبتی در در خصوص

. ندنگوشزد کبه افراد را  آنپيشگيری از ها، نحوه انتقال و 

در  اهای اجتماعی رشبکه تأثيرنتایج برخی از مطالعات نيز 

ر درا افسردگی ترس و روانی و جلوگيری از  کاهش فشار

. در همين کرده استمثبت ارزیابی  91-کوویدمبتلابه  افراد

 در بحث گروهی گيریشکلنشان داد عات رابطه نتایج مطال

ر بين د روانیعلاوه بر کاهش فشار شبکه اجتماعی واتساپ 

اشتراک گذاشتن تجربيات، ایجاد برای  ی، فرصتبيماران

داشته است. ایت روانی در بين اعضای گروه همدلی و حم

اورم نيز در نظریه خود معتقد است با افزایش دانش  [93،95]

 اعمال مؤثر جامانو آگاهی افراد در خصوص بيماری، بالطبع 

نتایج  و تأثيرات به توجه و آگاهی، درمانو  پيشگيری

توانند در شرایط حساس تصميمات بيماری، افراد بهتر می

با نتایج این  راستاهم [13]ای اخذ کنند. درست و آگاهانه

های بکهش تأثير مثبت استفاده ازپژوهش برخی مطالعات نيز 

برافزایش دانش، نگرش، توانایی تشخيص اجتماعی را 

اجهه با ودر هنگام م افراد ، یادگيری تجربییمشکلات بيمار

اما  [98-11]. اندبالينی را تائيد کرده هایشرایط و موقعيت

يفيت ک نتایج برخی دیگر از مطالعات نشان داده است که نبود

-قوهخطر بالتواند برخط میشده از طریق منابع اطلاعات ارائه

. کندهای خود مراقبتی را تهدید میفعاليت باشد که ای

ری شده اماطلاعات به اشتراک گذاشته کنترل بنابراین،

با توجه به نتایج پژوهش  در نهایت [31،51]ضروری است. 

استفاده از  91-در دوران پاندمی کووید توان گفتمیحاضر 

های مجازی چون واتساپ و اینستاگرام به عنوان ابزاری شبکه

اد ایجهای بهداشتی از راه دور و مناسب برای آموزش مراقبت

-یم اند سودمند باشد. ضمن اینکهتومی فرهنگ خود مراقبتی

ا هنتایج پژوهش را به عنوان نقطه عزیمت اجرای سياست توان

و راهبردهای ستاد ملی مقابله با کرونا و مراکز کنترل و 

استفاده از  نکهیبر ادانست مبنی  91-پيشگيری از کووید

تواند جهت افزایش های اجتماعی میهای شبکهپتانسيل

اطلاعات و خدمات خود مراقبتی متناسب با دسترسی افراد به 

ز ی ایک .بکار گرفته شود نيازهای آنان در دوره پاندمی

 مکرر کاربر دهیپاسخهای پژوهش حاضر، امکان محدودیت

محدودیت  پژوهشگران تلاش کردند به پرسشنامه بود.

 تا هر افزاری برطرف نمودهرا با استفاده از پتانسيل نرم مذکور

 اشد.داشته ب را نظرسنجی حق شرکت در بارکیکاربر تنها 
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