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 چکیده
یری همه گ کنترلتردید بیدانست.  دو سال اخیردر جهان در  مهمترین مسائلیکی از توان را می ویروس کروناگیری دنیا  :زمینه و هدف

 وضعیت رفتارهای پیشگیرانه و رابطه متغیرهای . هدف تحقیق حاضر بررسیرعایت رفتارهای پیشگیرانه است مستلزمویروس کرونا 

 .بوداجتماعی با آن -جمعیتی و اقتصادی

سال شهر  65تا  18نفر از ساکنان  385 یافته تعدادای و پرسشنامه ساختگیری خوشهبا استفاده از روش نمونهدر تحقیق حاضر  :روش کار

 .بهره برده شد SPSS 20افزار ها از نرمبرای تحلیل داده .شیراز پیمایش شدند

مد منجر به یابد و بالعکس افزایش درآهای تحصیل رفتارهای پیشگیرانه افزایش میبا افزایش سن و تعداد سالنشان داد که  هایافته: نتایج

ار کمتر دشود. رفتارهای پیشگیرانه در بین زنان بیشتر از مردان و در بین افراد شاغل و خانهدر بین پاسخگویان می کاهش این نوع رفتارها

 از دانشجویان است.

 ی مردان، جوانان وهاآل فاصله دارد. گروهرفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا نسبتاً قابل قبول است اما با شرایط ایده :گیرینتیجه

 های آموزشی مرتبط با بهداشت قرار بگیرند.تر باید مورد توجه بیشتری در برنامهافراد با سطح سواد پایین

 شیرازشهر رفتارهای پیشگیرانه، سن، جنس، تحصیلات، ، ویروس کرونا :کلیدی واژگان

 

 مقدمه
های مرتبط ریزیدر برنامهیت سلامت جمعیت وضع

مین های مراقبت سلامتی و تأبا تأمین اجتماعی، ارائه سیستم

 یکی (.1) های بازنشستگی حایز اهمیت استمالی سیستم

 قرن دو اجتماعی و اقتصادی توسعه مهم دستاوردهای از

 کرونا ویروسهمه گیری  است. بوده توسعه بهداشت اخیر

ترین شیوع جهانی یک بیماری ویروسی تازهتوان را می

ومیر مرگدانست که علاوه بر خلل در روند طبیعی 

، پیامدهای اجتماعی، اقتصادی، محیطی، فناوری، جمعیت

 بهداشت سازمان جهانیسیاسی و سلامت خواهد داشت. 

العاده و یک پاندمی نامید و وضعیت فوق 19-آن را کووید

 . (2) بهداشتی اعلام کرد

در تمام موارد منفی  ویروس کرونا پیامدهای شیوع

د جای خواهنیست و در برخی موارد تأثیرات مثبت نیز به

گذاشت. برای نمونه در بحث پیامدهای فناورانه باعث 

ویروس گیری عالم .(3) شودهای پزشکی نیز میپیشرفت

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آن و پیامدهای جمعیتی، کرونا 

تمایز این اپیدمی از سایر مراحل گذار اپیدمیولوژیک باعث 

نشان داده است که  مطالعات. (4) در تاریخ بشر شده است

 ناخالص داخلی با تعداد مواردسرانه متغیرهایی مانند تولید 
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برحسب  ویروس کروناهای ناشی از نیز مرگ ابتلاء و

جمعیت رابطه مثبت دارد. رابطه مثبت بین سرانه تولید 

توان با انجام را میویروس کرونا الص داخلی و خطر ناخ

های اجتماعی در مقیاس بزرگتر و سهم بالاتر فعالیت

تأثیر نسبت جمعیت . (5) جمعیت سالمند توجیه نمود

در  ویروس کروناسالمند بر میزان مرگ ناشی از  وجوان 

ارتباط هرم  .نیز نشان داده شده است (6)ی دیگر مطالعات

نیز در  ویروس کرونامیر ناشی از وسنی جمعیت و مرگ

 (8)برخی مطالعات . تأیید شده است (7)دیگر  هایپژوهش

یر وماند که نسبت جنسی جمعیت با میزان مرگنشان داده

 .دار منفی داردناشی از ویروس کرونا ارتباط معنی

نشان داده است که اعتماد  (9)ای در چین مطالعه

دولتی با رفتارهای پیشگیرانه رسمی همبستگی دارد. 

طور رسمی توصیه شده است رفتارهای پیشگیرانه که به

تر است که ترکیبی از سطوح بالای اعتماد زمانی محتمل

حاکمیتی و سطوح پایینی از احساس منفی وجود داشته 

 آن است که در گویای (10)ای در کره جنوبی . مطالعهباشد

 از ویروس کرونا، نوجوانان پیشگیرانه رفتارهای میان

 را مرهکمترین ن گذاریفاصله و بیشترین ماسک استفاده از

 یرفتارها به نوجوانان پایبندی اند.به خود اختصاص داده

 با قیمغیرمست یا مستقیم طوربه پیشگیرانه ویروس کرونا

 ذهنی، هنجارهای شده، درک شدت شده، درک حساسیت

 .بوده است مرتبط هاآن قصد و شده درک رفتاری کنترل

نشان داده است که ارزیابی  (11)یک بررسی در لتونی 

تهدید ویروس کرونا، اعتماد به منابع اطلاعاتی ویروس 

-عنیهای مکرونا و ترس از ویروس کرونا پیش بینی کننده

 . دار رفتارهای پیشگیرانه از آن ویروس هستند

نشان داده است که هیچ  (12)یک پیمایش در چین 

داری بین رفتارهای پیشگیرانه ساکنان شهر و تفاوت معنی

 (13)ای دیگر . در همین زمینه مطالعهروستا وجود ندارد

 یتوجه قابل میزان به روستا نشان داده است که ساکنان

 ای خانه کنند،می استفاده عمومی اماکن در ماسک از کمتر

 ضدعفونی کنندهضدعفونی مواد با را خود کار محل

 خودداری هاکافه یا هارستوران در غذا خوردن از کنند،می

ی . یک بررسپردازندمی کار خانه به انجام اینکه از یا کنندمی

 نگرانی از بالاتری سطح نشان داده است که زنان (14)دیگر 

 ترعای دنبال به و دهندمی نشان را گیرهمه بیماری از ترس و

 اجتماعی گذاری فاصله رفتارهای و پیشگیرانه بهداشت

 . هستند

سال  15نفر از جمعیت  1600در بین ( 15)مطالعه یک       

و  10 بترتیبه و بالاتر در ایران به این نتایج رسیده است که

از افراد رفتارهای فردی و جمعی بهداشتی را رعایت  12%

ثیرگذار ای تأدو متغیر زمینه جنسکنند. وضعیت اشتغال و نمی

ک مطالعه با روش یبر رفتارهای پیشگیرانه بوده است. 

ین های آنلاای از کاربران ایرانی شبکهپیمایش در میان نمونه

نتیجه گرفته است که عوامل مذهبی و  (16)اجتماعی 

فرهنگی، سیاسی، شناختی، اجتماعی و احساسی در درک 

ای در . مطالعهخطر ایرانیان از بیماری کرونا مؤثر هستند

 نانکارک پیشگیرانه رفتارهای بینیپیش منظور به همدان

 ظریهن اساس بر ویروس کرونا، به سبتندرمانی  و بهداشتی

-نفر با استفاده از روش نمونه 761 روی بر حفاظتی انگیزه

نشان داده است که  (17) ای مرحله چند تصادفی گیری

راد مورد اف میان در برابر ویروس کرونا در پیشگیرانه رفتارهای

مچنین ه. ارزیابی است مطلوبی قابل نسبتاً سطح بررسی در

مطالعه فوق نشان داده است که ارزیابی تهدید و مقابله و نیز 

های رفتارهای بینی کنندهافراد مورد مطالعه از پیشقصد 

 . پیشگیرانه بوده است

نفر از جمعیت  1008ای که در بین مطالعه نتایج

از ( 18)بزرگسال ایرانی و به شکل آنلاین انجام شده است 

آن حکایت دارد که رفتاهایی مانند رعایت فاصله اجتماعی، 

واقع ضروری کمتر زدن و خارج نشدن از منزل به جز مماسک

همچنین مذکور اند. مطالعه از رفتارهای دیگر رعایت شده

نشان داده است که رفتارهای پیشگیرانه در بین زنان، گروه 

ایر دار بیشتر از سسال و افراد بازنشسته و خانه 69تا  50سنی 

با توجه به مطالب فوق در مطالعه حاضر تلاش  .ها استگروه

اجتماعی -سطح و عوامل جمعیتی و اقتصادیکه  خواهد شد

رفتارهای پیشگیرانه در شهر شیراز و در بین جمعیت مؤثر بر 

 ساله آن مورد بررسی قرار گیرد. 65تا  18
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 کار شرو
 زنیقلمرو مکانی  و پیمایشاین مطالعه از نوع روش 

انجام  1401پیمایش در اوایل سال . باشدمیشهر شیراز 

 65تا  18آماری پژوهش حاضر جمعیت جامعه شده است. 

ساله شهر شیراز است که تعداد آنها بر اساس نتایج 

یک میلیون  1395سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

گیری استفاده اند. روش نمونههنفر بود 751هزار و  105و 

 11ای است. ابتدا جمعیت مورد مطالعه شده از نوع خوشه

 11ته شد. بدین ترتیب منطقه شهری شیراز در نظر گرف

منطقه  11حوزه آماری در کل محدوده شهر شیراز )

ز گانه نییازدهشهرداری( انتخاب شد. تعداد نمونه در مناطق 

برابر در نظر گرفته شده است. سپس بر اساس نقشه هر 

هایی از هر حوزه آماری به تصادف انتخاب منطقه بلوک

ر منطقه، پرسشگهای منتخب در هر شد. با مراجعه به بلوک

به درب منازل مراجعه کرده و در صورت واجد شرایط 

رسشنامه کرده است. بودن ساکنان، اقدام به تکمیل پ

نج پ عبور ازبا مراجعه به درب یک ساختمان و  پرسشگر

ساختمان دیگر به درب ساختمان بعدی مراجعه داشته 

ه ماین فرآیند تا زمان تکمیل تعداد نمونه مورد نظر ادا .است

 یافته است. 

نفر  385حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران تعداد 

پرسشنامه تکمیل شده  35برآورد و در هر منطقه تعداد 

ی از . بخشه استاست. پرسشنامه متشکل از دو بخش بود

جمعیتی، اجتماعی های درباره مشخصه ییهاآن به پرسش

دیگر  . بخشه استاختصاص یافت و اقتصادی پاسخگویان

درباره رفتارهای پیشگیرانه از  هاییگویهشنامه به پرس

اختصاص داده شد. این سؤالات در واقع با  کرونا ویروس

 های بهداشتی برای مواجهه با ویروس کرونادستورالعمل

 .گویه مورد سنجش قرار گرفت 11 مرتبط است که در قالب

وش عنوان یک رلازم به توضیح است که واکسیناسیون به

از ابتلاء به ویروس کرونا در این مطالعه مورد پیشگیری 

نظر نبوده است، در واقع تأکید این مطالعه بر همان 

های اولیه بهداشتی، قبل از تولید واکسن و دستورالعمل

 پس از تبدیل نمرات به است.بوده شروع واکسیناسیون 

، (25)نمره صفر تا  پایین در چهار طبقۀ 100طیفی از صفر تا 

، متوسط رو به بالا (50تا  1/25)نمره  به پایینمتوسط رو 

ه کدگذاری شد( 100تا  1/75)نمره و بالا ( 75تا  1/50)نمره 

 خام هر فرد در سنجه رفتارهای هبرای تبدیل نمر .است

به نمرات استاندارد از فرمول زیر استفاده شده  پیشگیرانه

 است:

حداقل نمره خام  -مده آنمره خانم بدست 

 ممکن
× 

100 
 ل امتیاز ممکنقحدا -حداکثر امتیاز ممکن 

پایایی شاخص رفتارهای پیشگیرانه که توسط آلفای 

بدست آمد. برای  903/0کرونباخ سنجش شده است برابر با 

 SPSS  20های گردآوری شده نیز از نرم افزارتحلیل داده

عداد ، تقل شامل سن، جنساستفاده شده است. متغیرهای مست

تحصیل، وضعیت تأهل، درآمد ماهیانه، وضعیت های سال

فعالیت، وضعیت مهاجرتی، قومیت، مذهب و تعلق طبقاتی 

است. متغیر وابسته نیز رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس 

 کرونا است.

 

 نتایج
نمونه را زنان شامل  %1/55 که دهدنشان می 1دول ج

از  %4/51دهد که ها همچنین نشان مییافتهشوند. می

نیز تحصیلات بالاتر از دیپلم یا  %61/6پاسخگویان مجرد و 

  اند.دانشگاهی داشته

سال و در مقابل  29تا  18پاسخگویان  %2/52همچنین 

-اند. لازم به ذکر است از آنجاییساله بوده 68تا  60آنها  4/4%

سال انجام  65تا  18که این مطالعه مشخصاً در بین گروه سنی 

رو ممکن است با هرم سنی کل شهر شیراز شده است از این

افراد  %2/74دهد که ها نشان میدادهانطباق کامل نداشته باشد. 

 اند. همچنین مشخص شد کهبوده پیمایش شده فارس زبان

. اندمهاجر بوده %2/21و در مقابل بومی شهر شیراز  8/78%

لازم به توضیح است که قلمرو مکانی مطالعه حاضر شهر 

بوده است لذا تمام افراد غیر بومی که از دیگر نقاط شیراز 

استان و حتی شهرستان شیراز )نقاط شهری و روستایی( به 

عنوان مهاجر این شهر مهاجرت نموده و سکونت دارند به
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اند. بنابراین بالا بودن نسبی نسبت مهاجران در تعریف شده

از  %3/6تنها الذکر باشد. تواند به دلیل فوقاین مطالعه می

ۀ دانند. قاطبپاسخگویان خود را متعلق به طبقۀ بالا می

( خود را متعلق به طبقه متوسط معرفی %9/42پاسخگویان )

اند. نمونه بررسی شده اهل تشیع بوده %94اند. کرده

افراد پیمایش شده  %6/49دهد که ها نشان میهمچنین یافته

اند. غالب هدار بودنیز خانه %2/20در زمان پیمایش شاغل و 

میلیون در ماه  15تا  6( درآمدی بین %4/51پاسخگویان )

اند که ماهیانه بین دو آنها نیز اظهار کرده %8/21اند و داشته

توزیع رفتارهای  2جدول  تا پنج میلیون تومان درآمد دارند.

گویۀ مورد نظر را نشان  11پیشگیرانۀ پاسخگویان برحسب 

 دهد. می

قابل استخراج  2 از اطلاعات جدول طور کههمان       

اند که فاصله حداقل پاسخگویان اظهار داشته %2/19است 

-متری با افراد دیگر در فضای باز را همیشه رعایت می 2

بیان شده  %1/8کنند. در مقابل رعایت این مورد در منزل 

اند که از رفتن افراد پیمایش شده اظهار کرده %7/17است. 

اند. رویدادهای شلوغ همیشه اجتناب ورزیدهها و به مکان

ها نمونه عمل شستن دست %5/33دهد که ها نشان میداده

ها با ثانیه پس از تماس دست 20با صابون به مدت حداقل 

ر ها بیانگکنند. همچنین یافتهسطوح را همیشه رعایت می

 کننده ضدعفونی مواد از افراد استفاده %6/35آن است که 

 هادست کردن ضدعفونی برای الکل %70 لحداق حاوی

از  %8/33دهند. سطح را همیشه انجام می با تماس از پس

 اند که همیشه مراقب هستند که باپاسخگویان اظهار کرده

 خود دهان و بینی ها،چشم نشده صورت، شسته هایدست

اند که همیشه پاسخگویان اظهار کرده %8/53را لمس نکنند. 

نیز استفاده  %7/51زنند و خانه ماسک میقبل از خروج از 

 %7/32کنند. صحیح از ماسک را همیشه رعایت می

 حلم خانه، در ها پنجره گذاشتن پاسخگویان همیشه به باز

 ها از آنکنند. یافتهنقلیه مبادرت می وسایل داخل و کار

 صورت افراد پیمایش شده در %8/41حکایت دارد که 

ویروس کرونا همیشه به خود  علائم مشابه علائمی داشتن

زنند. در نهایت نیز مشخص شد که ای دست میقرنطینه

ضدعفونی کردن مواد و وسایل نمونه همیشه  9/21%

 دهند.خریداری شده را انجام می

عایت از آن حکایت دارد که انجام و ر 3جدول 

های بهداشتی برای جلوگیری از ابتلاء به ویروس دستورالعمل

سطح در  %3/20پاسخگویان پایین است.  %2/5کرونا در بین 

و در  رو به بالا سطح متوسطدر  %8/41، رو به پایین متوسط

نیز در سطح بالا به رعایت رفتارهای پیشگیرانه  %7/32نهایت 

ج نتایدر تحلیل این  اند.در برابر ویروس کرونا اقدام کرده

 تردید انجامبی توجه به زمان انجام مطالعه بسیار مهم است.

ر های بهداشتی درفتارهای پیشگیرانه و رعایت دستورالعمل

های دیگر اپیدمی موج هایی غیر از اوج اپیدمی کرونا در زمان

 تأثیر گذار است. 

برای انجام تحلیل چند متغیری از رگرسیون خطی 

دهد که در نشان می 4های جدول استفاده شده است. یافته

اجتماعی وارد شده در -بین متغیرهای جمعیتی و اقتصادی

، جنسهای تحصیل، درآمد، مدل، متغیرهای سن، تعداد سال

ار اثر دطبقاتی متوسط رو به بالا، داشتن شغل و نیز خانه تعلق

داری بر رفتارهای پیشگیرانه از ویروس کرونا یآماری معن

یش سن رفتارهای پیشگیرانه نیز افزایش یافته دارند. با افزا

است. مردان کمتر از زنان به رفتارهای پیشگیرانه مبادرت 

کنند. با افرایش درآمد رفتارهای پیشگیرانه از ویروس می

 یابد. کرونا کاهش می

دهد که رفتارهای تحلیل رگرسیونی همچنین نشان می

وسط ه طبقه متپیشگیرانه در بین افرادی که خود را متعلق ب

آورند بیشتر از افرادی است که احساس رو به بالا به شمار می

ها بر آن دلالت دارد که طبقاتی پایین دارند. همچنین یافته

رفتارهای پیشگیرانه از ویروس کرونا در بین افراد شاغل و 

داری کمتر از دانشجویان است. ضریب یطور معندار بهخانه

از واریانس  %2/21کی از آن است که تعیین تعدیل شده نیز حا

رفتارهای پیشگیرانه توسط متغیرهای حاضر قابلیت تبیین پیدا 

کرده است. این مهم از اهمیت نسبی متغیرهای جمعیتی و 

 اجتماعی مدل حاضر حکایت دارد.-اقتصادی
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 حثب
های عفونی، انگلی از بیماریگذر ومیر و کاهش مرگ

دار در واگیرهای غیرواگیر به بیماری سایر بیماریهای و نیز

های اخیر در اکثر کشورهای جهان به آرامشی نسبی در دهه

گیر شدن آن این زمینه انجامیده بود. ویروس کرونا و همه

شوکی دوباره به روندهای نسبتاً ثابت وضعیت بهداشتی و 

های سلامت وارد کرد و خاطر نشان ساخت که بیماری

توانند نظم حاکم بر ابعاد مختلف زندگی واگیر همچنان می

کشورهای جهان را به چالش بکشانند. بالا بودن نسبی  

مرگ ناشی از این ویروس و نیز پیامدهای اقتصادی، 

تواند بر یک نگرانی مجدد اجتماعی و روانشناختی آن می

یعنی این دغدغه که کشورهای جهان باید آمادگی لازم برای 

ی را در آینده نیز در خود بپروانند، مقابله با چنین شرایط

ها نشان داده است که ساختار سنی و دلالت نمود. بررسی

جنسی جمعیت و نیز وضعیت اقتصادی کشورها، تولید 

 ومیر ناشیهای میزان مرگناخالص داخلی، از تعیین کننده

مورد ( 8-6)از ویروس مزبور بوده که در مطالعات پیشین 

  .فته استتأکید و تأیید قرار گر

ویروس کرونا همه گیری در ایران نیز از آغاز 

ها مطالعات متعددی در این خصوص انجام شده که در آن

عمدتاً بر پیامدهای روانشناختی موضوع تأکید شده است. 

برای مقابله با ویروس کرونا و جهت پیشگیری از آن 

لی المللی و مهای بهداشتی توسط نهادهای بیندستورالعمل

ار یافت. در مطالعه حاضر تلاش شد که رفتارهای انتش

پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا مورد مطالعه قرار گیرد. 

ساله  65تا  18نفر از ساکنان  385برای این منظور تعداد 

ز ها با استفاده ادر شهر شیراز پیمایش شدند. گردآوری داده

ی اگیری خوشهیافته و روش نمونهابزار پرسشنامه ساخت

از مهمترین رفتارهای پیشگیرانه که همواره مورد  انجام شد.

تأکید متخصصان قرار گرفته است استفاده از ماسک و 

اد های این تحقیق نشان درعایت فاصله فیزکی است. یافته

متری با افراد  2پاسخگویان فاصله حداقل  %2/19که تنها 

نیز این فاصله را در منزل هیشه  %1/8دیگر در فضای باز و 

پاسخگویان نیز همیشه قبل از خروج  %8/53اند. رعایت کرده

 اند. زدن را رعایت کردهاز خانه ماسک

استفاده از ماسک بیشترین فراوانی را در مقایسه با سایر 

رفتارهای پیشگیرانه به خود اختصاص داده است. این یافته 

در کشور کره  (10)که  ایلعهتوان همسو با نتیجه مطارا می

شکل که به (18) ایو با مطالعه انجام شده بود دانستجنوبی 

آنلاین در بین جمعیت بررگسال ایران انجام شده بود 

رفتارهای  طور کلی نشان داد کهبه هایافتهناهماهنگ است. 

پاسخگویان  %2/5بین  پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا در

در سطح متوسط رو به پایین،  %3/20 همچنین پایین است.

نیز در  %7/32در سطح متوسط رو به بالا و در نهایت  8/41%

سطح بالا به رعایت رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس 

 سبتاًن سطحتواند بیانگر این یافته می اند.کرونا اقدام کرده

ا ب و گیرانه در نمونه مورد بررسی باشدمطلوب رفتارهای پیش

دیگر که در همدان انجام شده  (17) ایمطالعههای یافته

. تحلیل رگرسیونی نشان داد که با افزایش سن هماهنگ است

ابد یهای تحصیل رفتارهای پیشگیرانه افزایش میو تعداد سال

و بالعکس افزایش درآمد منجر به کاهش این نوع رفتارها در 

دیگر  (18) عات. تأثیر سن در مطالشودمیبین پاسخگویان 

مورد تأیید قرار گرفته است. نتایج این مطالعه نشان داد نیز 

ین بکه رفتارهای پیشگیرانه در بین زنان بیشتر از مردان و در 

ر یکمتر از دانشجویان است. تأثیر دو متغ دارو خانه افراد شاغل

نیز نشان داده شده  دیگر (15) و اشتغال در مطالعات جنس

  است.

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که رفتارهای پیشگیرانه در پایان می

بول نسبتاً قابل قدر جامعه مورد مطالعه در برابر ویروس کرونا 

ای هآل فاصله دارد. با توجه به یافتهاست اما با شرایط ایده

-توان مردان، جوانان و افراد با سطح سواد پاییناین تحقیق می

که کمتر بر انجام رفتارهای های دانست تر را جزء گروه

عنوان ان بهتوپیشگیرانه تأکید دارند. بنابراین این گروهها را می
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گروه هدف برای ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه در برابر 

های گیر معرفی کرد و بر لزوم آموزشهای همهویروس

 ها تأکید بیشتری نمود.بهداشتی در بین این گروه

 

 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد رشتۀ پایانهای دادهاین مقاله از 

شناسی دانشگاه شیراز با در بخش جامعه شناسیجمعیت

 سلامت رفتارهای و سلامت سواد رابطه بررسی "عنوان 

: مطالعه مورد) 19-کووید ویروس شیوع زمان در محور

استخراج شده است.  "(شیراز شهر ساله 65 تا 18 ساکنان

در سایت ایرانداک ثبت شده است.  2840102نامه با کد پایان

ی که رادافمراتب تشکر خود را از تمام بدینوسیله نویسندگان 

 د.نداراعلام می در پیمایش حاضر همکاری داشتند

 

 
اجتماعی، -حسب متغیرهای جمعیتی و اقتصادی بر کرونا روسیو برابر در رانهیشگیپ یرفتارهابررسی در  توزیع پاسخگویان -1جدول 

 1401شهر شیراز 
 درصد فراوانی متغیر د درص فراوانی متغیر

   وضعیت بومی/مهاجر   جنس

 8/78 301 بومی 1/55 212 زن

 2/21 81 مهاجر 9/44 173 مرد

   حس تعلق طبقاتی   های سنیگروه

 3/6 24 بالا 2/52 200 18-29

 7/25 98 رو به بالا متوسط 5/24 94 30-39

 9/42 164 متوسط 5/12 48 40-49

 6/18 71 متوسط رو به پایین 3/6 24 50-59

 5/6 25 پایین 4/4 17 60-65

   مذهب   وضعیت تأهل

 0/94 362 شیعه 4/51 198 مجرد

 9/3 15 اهل سنت 1/43 166 دارای همسر

 1/2 8 سایر 1/3 12 بیوه

   فعالیتوضعیت  3/2 9 مطلقه

 6/49 189 شاغل   آخرین مدرک تحصیلی

 5/10 40 بیکار جویای کار 0/1 4 ابتدایی

 2/20 77 دارخانه 4/3 13 راهنمایی

 0/6 23 بازنشسته 0/6 23 متوسطه

 5/13 52 دانشجو 1/28 108 دیپلم

   درآمد 6/61 237 فوق دیپلم و بالاتر

 8/21 72 میلیون و پانصد هزار تومان 5میلیون تا  2   قومیت

 4/51 170 میلیون تومان 15میلیون تا  6 2/74 284 فارس

 2/17 57 میلیون تومان 27میلیون تا  16 1/2 8 کُرد

 7/9 32 میلیون تومان و بالاتر 28 7/10 41 لُر

    1/2 8 عرب

    0/11 42 ترک
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 1401پاسخگویان، شهر شیراز توزیع درصدی رفتارهای پیشگیرانه از ویروس کرونا در بین  -2جدول 

 (5همیشه ) هاگویه
بیشتر 

 (4اوقات )

گاهی از 

 (3اوقات )

به ندرت 

(2) 
 (1هیچوقت )

 5/7 4/10 6/28 3/34 2/19 باز فضای در دیگر افراد با متری 2 حداقل فاصله حفظ

 5/39 0/27 1/15 4/10 1/8 منزل در خانواده اعضای با متری 2 حداقل فاصله حفظ

 تشییع عروسی، جمله از شلوغ، رویدادهای و هامکان از اجتناب

 گروهی هایورزش و خانوادگی گردهمایی جنازه،
7/17 2/26 6/22 9/22 6/10 

ثانیه پس از تماس  20ها با صابون به مدت حداقل شستن دست

 دست با سطوح
5/33 0/27 4/24 1/10 9/4 

 الکل درصد 70 حداقل حاوی کننده ضدعفونی مواد از استفاده

 سطح با تماس از پس هادست کردن ضدعفونی برای
6/35 8/28 0/20 6/10 9/4 

 هایدست خود با دهان و بینی ها،چشم صورت، دست نزدن به

 نشده شسته
8/33 4/29 3/21 4/10 2/5 

 5/6 8/6 6/9 4/23 8/53 خانه از خروج از قبل ماسک از استفاده

صورت توجه  روی ماسک دادن قرار) ماسک از صحیح استفاده

 و باشدن مرطوب و نشده کثیف تنفسی قطرات با ماسک اینکه به

 (نرسیده باشد آسیب ماسک فیزیکی ساختار به

7/51 8/26 6/9 5/6 5/5 

 1/3 3/8 8/21 0/34 7/32 نقلیه وسایل داخل و کار محل خانه، در ها پنجره گذاشتن باز

 ویروس علائم مشابه علائمی داشتن صورت ای درخود قرنطینه

 کرونا
8/41 3/27 2/18 5/7 2/5 

 9/9 3/15 6/22 1/23 1/29 ضدعفونی کردن مواد و وسایل خریداری شده

 

 

 
 1401توزیع نمونه برحسب سطح رعایت رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا، شهر شیراز  -3جدول 

 ددرص فراوانی سطح رعایت رفتارهای پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا

 2/5 20 پایین

 3/20 78 متوسط رو به پایین

 8/41 161 متوسط رو به بالا

 7/32 126 بالا
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 1401تحلیل رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل بر رفتارهای پیشگیرانه از ویروس کرونا، شهر شیراز  -4جدول 

 ضریب بتای استاندارد متغیر ضریب بتای استاندارد متغیر

  تعلق طبقاتی 217/0* سن

 ns134/0 بالا 257/0* ها تحصیلتعداد سال

 290/0* متوسط رو به بالا -132/0* درآمد

 ns151/0 متوسط  جنس

 ns192/0 متوسط رو به پایین -205/0* مرد

  پایین )مرجع(  زن )مرجع(

  مذهب  وضعیت بومی/مهاجر

 ns132/0 شیعه ns062/0 مهاجر

 ns174/0 سنتاهل   بومی )مرجع(

  سایر )مرجع(  وضعیت تأهل

  فعالیتوضعیت  ns100/0 مجرد

 -176/0* شاغل ns154/0 دارای همسر

 -ns033/0 بیکار جویای کار ns083/0 بیوه

 -265/0* دارخانه  مطلقه )مرجع(

 -ns035/0 بازنشسته  قومیت

  دانشجو )مرجع( ns098/0 فارس

   ns005/0 کُرد

   -ns108/0 لرُ

   -ns033/0 عرب

    تُرک )مرجع(

 212/0  شدهضریب تعیین تعدیل

    P< 05/0داری در سطح عنی: م*

ns   :دارغیرمعنی 

 

References 
1. Seratehshenas S. Mortality forecasting 

based on Lee-Carter. PhD Dissertation, 

ECO Collage of Insurance, Allameh 

Tabatabai University; 2011. 

2. Heidary M. Covid-19 in Iran. Journal of 

Clinical Nursing and Midwifery. 2020; 4: 

572-573. [Persian] 

3. Haghdoost A A, Dehnavieh R, kalavani K. 

The impact of COVID-19 on global health 

and the strategies to control it: The futures 

Wheel Model. Payesh. 2021; 20: 629-631. 

[Persian] 

4. Moheby M, Sasanipour M. Covid-19 and 

its Challenges for Demographic 

Transitions: The Age of Updating 

Emerging Pandemics. Journal of 

Population Association of Iran. 2021; 15: 

41-74. [Persian]   

5. Cao W, Chen C, Li M, Nie R, Lu Q, Song 

D, Li S, Yang T, Liu Y, Du B, Wang X. 

Important factors affecting COVID-19 

transmission and fatality in metropolises. 

Public Health. 2021; 190: 21-23. 

6. Zawbaa HM, El‐Gendy A, Saeed H, Osama 

H, Ali AM, Gomaa D, Abdelrahman M, 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                             8 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6135-en.html


 141سطح و عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه در .../                                                                                                                                                   

 

 
 

Harb HS, Madney YM, Abdelrahim ME. A 

study of the possible factors affecting 

COVID‐19 spread, severity and mortality 

and the effect of social distancing on these 

factors: Machine learning forecasting 

model. International Journal of Clinical 

Practice. 2021; 75: 14116. 

7. Cabo JM, Valera NA, Sánchez EJ, Sánchez 

MR, Machorro GS, Díaz CK. Demographic 

variables associated with Covid-19 

mortality. Journal of Public Health 

Research. 2020; 14: 463-469. 

8. Rajkumar RP. The relationship between 

demographic, socioeconomic, and health-

related parameters and the impact of 

COVID-19 on 24 regions in India: 

Exploratory cross-sectional study. JMIR 

Public Health and Surveillance. 2020; 6: 

23083. 

9. Min C, Shen F, Yu W, Chu Y. The 

relationship between government trust and 

preventive behaviors during the COVID-19 

pandemic in China: exploring the roles of 

knowledge and negative emotion. 

Preventive Medicine. 2020; 141: 106288. 

10. Park S, Oh S. Factors associated with 

preventive behaviors for COVID-19 among 

adolescents in South Korea. Journal of 

Pediatric Nursing. 2022; 62: e69-76. 

11. Šuriņa S, Martinsone K, Perepjolkina V, 

Kolesnikova J, Vainik U, Ruža A, 

Vrublevska J, Smirnova D, Fountoulakis 

KN, Rancans E. Factors related to COVID-

19 preventive behaviors: A Structural 

Equation Model. Frontiers in Psychology. 

2021; 12. 

12. Chen X, Chen H. Differences in preventive 

behaviors of COVID-19 between urban and 

rural residents: lessons learned from a 

cross-sectional study in China. 

International journal of Environmental 

Research and Public Health. 2020; 12: 

4437. 

13. Callaghan T, Lueck JA, Trujillo KL, 

Ferdinand AO. Rural and urban differences 

in COVID‐19 prevention behaviors. The 

Journal of Rural Health. 2021; 37 (2): 287-

95. 

14. Bronfman N, Repetto P, Cordón P, 

Castañeda J, Cisternas P. Gender 

differences on psychosocial factors 

affecting COVID-19 preventive behaviors. 

Sustainability. 2021; 13(11): 6148. 

15. Ghiasvand A, Mohammadtaghizadeh M. 

Preventive behaviors of the Iranian people 

against viruses and the factors affecting it. 

Iranian Journal of Social Problem. 2021; 

12: 205-237. [Persian] 

16. Samadipour E, Ghardashi F. Factor 

influencing Iranians’ risk perception of 

Covid-19. Journal of Military Medicine. 

2020; 22: 122-129. [Persian] 

17. Bashirian S, Jenabi E, Khazaei S, Barati M, 

Karimi-Shahanjarini A, Zareian S, 

Rezapur-Shahkolai F, Moeini B. Factors 

associated with preventive behaviours of 

COVID-19 among hospital staff in Iran in 

2020: an application of the Protection 

Motivation Theory. Journal of Hospital 

Infection. 2020; 105(3): 430-3. 

18. Nakhaeizadeh A, Mohammadi S. 

Assessing the Level of Engagement in 

Preventive Behaviors and COVID-19 

Related Anxiety in Iranian Adults. 

Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2021; 

29(2):160-170. [Persian] 

 

 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                             9 / 10

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6135-en.html


Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                    /142 

Vol. 20, No. 2, Summer 2022 

 

The Extent of Preventive Behaviors Against Coronavirus and Factors 

Related to Them: Results of a Survey Among Adult Residents in Shiraz 

City, Iran 

Serajeddin Mahmoudiani*1, Kiyana Ghaedi2 
1- PhD. Assistant Professor, Department of Sociology and Social Planning, Faculty of Economics, 

Management and Social Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran 
2- M.A, Department of Sociology and Social Planning, Faculty of Economics, Management and Social 

Sciences, Shiraz University, Shiraz, Iran 
       *Corresponding Author: serajmahmoudiani@gmail.com 

Received: Jul 4, 2022                                                Accepted: Sep 7, 2022 

 

ABSTRACT 

Background and Aim: The pandemic of coronavirus can be considered as one of the most 

important issues in the world in the last two years. Undoubtedly, reducing the outbreak of 

coronavirus requires preventive behaviors. The purpose of this study was to investigate the 

status of preventive behaviors of people and its relationship with demographic and socio-

economic variables. 

Materials and Methods: A total of 385 residents aged 18 to 65 years in Shiraz City were 

surveyed using the cluster sampling method and a structured questionnaire. The SPSS.20 

software was used to analyse the data. 

Results: The findings showed that with increasing age and level of education preventive 

behaviors increased, while increasing income led to a decrease in such behaviors. Preventive 

behaviors were more common among women than men, and less common among employed 

people and housewives than students. 

Conclusion: Preventive behaviors in connection the coronavirus are relatively acceptable but 

far from ideal. Men, young people and people with lower literacy levels should be given more 

attention in health-related teaching programs. 

Keywords: Coronavirus, Preventive Behaviors, Age, Sex, Education, Shiraz City 
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