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 شناختی  های جمعیت بر اساس ویژگی 91های بهداشتی برای پیشگیری از کووید  میزان رعایت پروتکل

 شهر اصفهان در کلان
 

 2زاده رضا صالح، 1حمیدرضا جمالی

 

 چکیده

های بهداشتی  ، به اطلاعاتی همچون میزان رعایت پروتکل91ریزی برای پیشگیری از کووید  باشد. برنامه ، پیشگیری می91مؤثر با کووید  مواجهه راه بهترین :مقدمه

 .شناختی بود ی جمعیتها با توجه به ویژگی 91های بهداشتی به منظور پیشگیری از شیوع کووید  وابسته است. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین میزان رعایت پروتکل

های مجازی منتشر و توسط  نامه مذکور در رسانه ای توسط محقق طراحی گردید و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. پرسش نامه پرسش ها: روشمواد و 

 .تجزیه و تحلیل گردید Kruskal-Wallisو  Independent t ،Mann-Whitneyهای  ها با استفاده از آزمون شهروند اصفهانی تکمیل شد. داده 380

های بهداشتی در افراد با سنین  (، اما میزان رعایت پروتکلP < 009/0داری بیشتر از مردان بود ) های بهداشتی در زنان به طور معنی میزان رعایت پروتکل/5 ها: یافته

( تفاوت P=  187/0ای ) ( و با وجود یا عدم وجود بیماری زمینهP=  283/0(، سطح تحصیلات متفاوت )P=  725/0(، درامدهای مختلف )P=  373/0متفاوت )

 .های بهداشتی، کمتر به تعویض به موقع ماسک توجه شده بود داری نداشت. همچنین، در رعایت پروتکل معنی

کنندگان  عواملی همچون جنسیت بستگی دارد. همچنین، میزان اهمیتی که مشارکتهای بهداشتی، به  نحوه عملکرد مردم نسبت به رعایت پروتکل گیری: نتیجه

 .های مختلف بهداشتی قایل بودند، متفاوت است برای دستورالعمل

 شناسی ؛ پیشگیری؛ جمعیت91کووید  ها: کلید واژه

 

شناختی در  های جمعیت بر اساس ویژگی 91از کووید های بهداشتی برای پیشگیری  میزان رعایت پروتکل .زاده رضا ، صالحدرضایحم یجمال ارجاع:

 .303-309 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. شهر اصفهان کلان

 

 91/92/9911تاریخ چاپ:  09/1/9911تاریخ پذیرش:  02/7/9911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 از جدیدی ویروس تاکنون، میلادی 2019 سال اواخر از ی،تجرب شواهدبر اساس 

 از ها نگرانی باشد. می شیوع حال در 19ها به نام کووید  ویروس کرونا خانواده
سومین بار است که دهه،  دو از کمتر در که است جهت این از 19 کووید بابت

 . تا قبل از(1)اند  شده مرگبار اپیدمی های خانواده کرونا، منجر به یک ویروس
 اما کنند، نمی ایجاد حادی مشکل ها شد که کرونا ویروس می ، تصور2002 سال

مرگ  و (SARSیا  Severe acute respiratory syndromeسارس ) شیوع با
 ایجاد عامل توانند می ها ویروس کرونا که دریافتند نفر، محققان 000بیش از 

 ،2012 سال در دوم . بار(2)بشوند  هم سرماخوردگی از شدیدتر های بیماری
مرس  ویروس، کرونا این داد. قرار تأثیر تحت را جهان جدیدی ویروس کرونا

(Middle East respiratory syndrome  یاMERS) در بار داشت. این نام 
 دغدغه مهار آن که شیوع پیدا کرد دیگری کرونا ویروس ،2019 دسامبر سال

 کشنده و شدید تنفسی مشکلات ویروس، این است. شده جامعه جهانی امروز
 زمان طی تقریباً و کرد پیدا انتشار جهان کل در سرعت و به (3)کند  می ایجاد

. طبق (4)نمود  آلوده را جهان کشورهای تمام ماه، چهار از کمتر یعنی اندکی
 اکتبر سال  6، در (5)( Worldometerسنجی ) های اطلاعات جهان داده

(، موارد تأیید شده مبتلا به بیماری در جهان به 1399مهر ماه سال  15) 2020
مورد مرگ در اثر  1540230نفر( رسید و  36204216) میلیون نفر 36بیش از 
مورد تأیید شده از بیماری به  429025زمان،  در جهان گزارش شد. هم 19کووید 
در ایران گزارش گردید و ایران،  19مورد مرگ در اثر کووید  22419همراه 

 در این19سیزدهمین کشور از نظر آمار بالای موارد تأیید شده ابتلا به کووید 
د اسفن 15) 2021مارس سال  5. تنها پس از گذشت شش ماه، در (5)تاریخ بود 

فرد مبتلا و  116223229میلیون نفر ) 20(، این میزان به بیش از 1399سال 
مورد  60512نفر مبتلا و  1601602مورد مرگ( رسید که شامل  2592912

 .مرگ به دلیل ابتلا به این بیماری در ایران بود
 به نسبت بالای آن انتقال ، قدرت19 کووید فرد به منحصر های از ویژگی

SARS و MERS باشد که این  روز( می 14 آن )تا طولانی نهفتگی دوره و
 آن کنترل و پیشگیری و یابد افزایش ویروس شیوع سرعت شود می باعث ویژگی

 یپژوهشمقاله 
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 ویروس، این جهانی گسترش و ابتلا موارد افزایش از پس .(3)گردد  تر سخت
 شیوع ای بیانیه انتشار ، با2020 ژانویه سال 31 تاریخ در جهانی بهداشت سازمان

 در عمومی بهداشت اضطراری وضعیت عامل ششمین را جدید ویروس کرونا
 .(6)نمود  اعلام جهان سراسر
 مؤثر با مواجهه راه بهترین قطعی، واکسن استاندارد و درمان نبود به توجه با
. بر همین اساس، شمار زیادی از کشورهای جهان از (2)است  پیشگیری ،19کووید 

ای  سابقه ، اقدامات بی19جمله ایران، به منظور کاهش شیوع ویروس مرگبار کووید 
ها،  ها، رستوران توان به تعطیلی مدارس، فروشگاه که از آن جمله می انجام دادند

 (0، 9)ها، ممنوع کردن رویدادهای عمومی و تحریک یا تحمیل کار از خانه  کافه
اشاره نمود. این اقدامات پیامدهای اقتصادی نامطلوبی داشت و باعث کاهش 

بخشی بعد از  ری و توانهای ناشی از بیما . هزینه(10)اشتغال و افزایش بیکاری شد 
آن و از طرف دیگر، دوری از اجتماع و فشار اقتصادی، پیامدهای روانی متعددی بر 

و  19. با طولانی شدن مدت زمان شیوع کووید (11-13)جای گذاشته است 
های  ، تأکید بر رعایت پروتکل(16، 12)و اقتصادی آن  (14، 15)پیامدهای روانی 

 ها در دستور کار قرار گرفت. بهداشتی، بیشتر از تعطیلی
در های بهداشتی  پیشین نشان داده است که رعایت پروتکل قاتیحقنتایج ت

 ک. ی(10) ارتباط دارد یشناخت تیجمع یها یژگیو گیر، با ی همهماریب کی یط
مانند سن و  یشناخت تیجمع یها یگژیکه و دتازه منتشر شده اشاره کر پژوهش

. همچنین، نتایج (19) در ارتباط است 19کووید  ریمرگ و م زانیبا م یت،جنس
در  19برخی از مطالعات حاکی از آن است که میزان مرگ ناشی از کووید 

. با توجه به این که (20، 21)ای دارند، بیشتر است  افرادی که بیماری زمینه
وابسته به اطلاعاتی همچون میزان  19ریزی برای پیشگیری از کووید  برنامه

باشد، هدف از انجام  اقشار مختلف جامعه میهای بهداشتی توسط  رعایت پروتکل
های بهداشتی برای پیشگیری از  پژوهش حاضر، توصیف میزان رعایت پروتکل

 شهر اصفهان بود. شناختی در کلان های جمعیت بر اساس ویژگی 19کووید 
 

 ها مواد و روش
ها به صورت مقطعی در  ای بود. داده مقایسه -این مطالعه از نوع توصیفی و علی

 آوری شد. جهت تعیین حجم نمونه مورد نیاز از رابطه  جمع 1399تابستان سال 

 باشد. می سطح خطادقت و نشان دهنده به ترتیب  αو  εاستفاده شد که در آن  1
 

 ( = حجم نمونهzn/2)×(ε/xσ)2   1رابطه 
 

نفر از  50برآورد انحراف معیار با استفاده از یک نمونه مقدماتی به حجم 
به دست آمد که با در نظر گرفتن این مقدار و دقت  22/4مورد بررسی، جامعه 

نفر برآورد گردید.  343درصد، حجم نمونه لازم  5و خطای  5/0
مرد( از ساکنان شهر  95زن،  205نفر ) 300کنندگان تحقیق را  شرکت

خود را برای شرکت در   کنندگان رضایت اصفهان تشکیل دادند. همه شرکت
کرده بودند و طرح تحقیق در کمیته پژوهش دانشگاه اشرفی پژوهش اعلام 

 اصفهانی تصویب شد.
نامه محقق ساخته دو قسمتی  گیری، یک پرسش ابزار اندازه گیری: ابزار اندازه

شامل جنسیت، سن، بود. بخش اول متشکل از سؤالاتی در مورد اطلاعات فردی 
ای در فرد یا اطرافیان وی و بخش  درامد، سطح تحصیلات و وجود بیماری زمینه

ای با  هایی در قالب طیف لیکرت پنج درجه دوم شامل شش عبارت با پاسخ

امتیاز( با موضوع میزان رعایت  5امتیاز( تا خیلی زیاد ) 1های خیلی کم ) گزینه
بود. کسب نمره بالاتر از عبارات  19ووید های بهداشتی در رابطه با ک پروتکل

را نشان داد.  19های بهداشتی مرتبط با کووید  بخش دوم، رعایت بیشتر پروتکل
بود و  30تا  6نامه بین  محدوده ممکن برای امتیازات افراد در قسمت دوم پرسش

نسبتاً مطلوب و  10-23نسبتاً نامطلوب و  12-12نامطلوب،  6-11به صورت 
نامه با استفاده از نظر  روایی محتوایی پرسش بندی گردید. لوب دستهمط 30-24

 سنجیده شد. Cronbach's alphaمتخصصان و پایایی با استفاده ضریب 

و قابلیت واگیری  19ها با توجه به اپیدمی بیماری کووید  داده :روش اجرا
مجازی نامه  های مجازی با استفاده از پرسش زیاد این بیماری، از طریق شبکه

های اجتماعی  ها در قالب رسانه آوری داده جایی که جمع آوری گردید. از آن جمع
گیری به صورت در دسترس و غیر احتمالی بود.  مجازی انجام گرفت، روش نمونه

های مجازی قرار  های رسانه ای که سؤالات در اختیار مدیر گروه کانال به گونه
نامه را با  د درخواست گردید که پرسشگرفت و سپس به روش گلوله برفی از افرا

دیگران به اشتراک بگذارند. برای اطمینان از این که افراد با طبقات مختلف 
ها  تحصیلی و اقتصادی در مطالعه شرکت کنند، مدیر گروه برخی از کانال

ها متعلق به استادان دانشگاه و یکی دیگر  هدفمند انتخاب شدند. یکی از کانال
نامه، یک متن  گذاری پرسش ان یک صنعت بود. برای به اشتراکمتعلق به کارگر

آماده شد که در آن توضیحات لازم در خصوص پاسخگویی داوطلبانه به سؤالات 
گذاری  زمان با به اشتراک ها ارایه گردید و هم آوری داده و هدف از جمع

 ارد کنندگان قرار داده شد تا افراد با رضایت و نامه، در اختیار شرکت پرسش
نامه را تکمیل نمایند. در تحقیق حاضر، از ضریب  مطالعه شوند و پرسش

Cronbach's alpha  .جهت تعیین پایایی استفاده گردید 
تجزیه و تحلیل در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح 

های میانگین و  توصیفی از جداول توزیع فراوانی، نمودارهای آماری و شاخص
فرض نرمال بودن توزیع  انحراف معیار و در سطح استنباطی پس از کنترل پیش

فرض در صورت برقراری این ، Kolmogorov-Smirnovها به کمک آزمون  داده
، Mann-Whitneyهای  و در غیر این صورت از آزمون Independent t  از آزمون

Kruskal-Wallis  وFriedman درصد و  5ها در سطح خطای  استفاده شد. آزمون
( version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه  SPSSافزار  در نرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 ها یافته
نفر از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقای  5نامه توسط  محتوایی پرسشروایی 

به دست  Content validity ratio (CVR ،)99/0سلامت تأیید گردید و مقدار 
حاصل شد. در  032/0نامه،  برای پرسش Cronbach's alphaآمد. ضریب 

درصد(  25زن ) 205درصد( و  25مرد ) 95نفر شامل  300پژوهش حاضر، 
 سال  40تا  30کنندگان در رده سنی  داشتند. بیشترین شرکت حضور

درصد( بودند. از نظر  2/44درصد( و با تحصیلات کاردانی یا کارشناسی ) 0/36)
درصد( داشتند.  5/39سطح درامد نیز بیشترین افراد درامد کمتر از دو میلیون )

ری از سالمند یا درصد( و نگهدا 6/11نفر ) 44ای در  های زمینه ابتلا به بیماری
درصد( مشاهده گردید.  2/29نفر ) 113ای در  فرد دارای بیماری زمینه

 شده است. ارایه 1ها در جدول  های فردی نمونه ویژگی
 ارایه شده است.  2نامه در جدول  جزییات پاسخ افراد به هر یک از سؤالات پرسش
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 فردیهایکنندگانبراساسویژگیتوزیعفراوانیشرکت.1جدول
 تعداد )درصد( دسته متغیر

  205( 25/0) زن جنسیت
  95( 25/0) مرد

 12( 50/4) 15-20 سن )سال(
30-20 (10/22 )103 
40-30 (00/36 )140 
50-40 (30/26 )100 

 20( 30/5) 50بالاتر از 
 150( 50/39) میلیون 2کمتراز  درامد )تومان(

 25( 20/19) میلیون 3-2
 54( 20/14) میلیون 4-3

 101( 60/26) میلیون 4بیشتر از 
 10( 60/2) زیر دیپلم تحصیلات

 52( 20/13) دیپلم
 160( 20/44) کاردانی/ کارشناسی

 112( 00/30) کارشناسی ارشد
 33( 20/0) دکتری

 336( 40/00) خیر ای ابتلا به بیماری زمینه
 44( 60/11) بلی

 262( 30/20) خیر بیمارنگهداری سالمند یا 
 113( 20/29) بلی

 
کنندگان به سؤالات مربوط به رعایت  های شرکت توزیع فراوانی پاسخ

 ارایه شده است.  1های بهداشتی در شکل  پروتکل
 

 
کنندگانبهمیزانرعایترفتارهای.توزیعفراوانیپاسخشرکت1شکل

بهداشتیدرپیشگیریازبیماریکرونا

 

ها توسط اغلب افراد به میزان  به دست آمده حاکی از رعایت پروتکلنتایج 
 زیاد و خیلی زیاد بود.

ارایه شده  3های بهداشتی در دوران کرونا در جدول  میزان رعایت پروتکل
 های بهداشتی،  نامه رعایت پروتکل است. میانگین امتیاز افراد از پرسش

 (.3به دست آمد )جدول  16/25 ± 90/3
 

هایتوزیعفراوانیومیانگینامتیازرعایتپروتکل.3جدول

 کنندگانبهداشتیدرشرکت

 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( دسته متغیر

میزان رعایت 

های  پروتکل

 بهداشتی

 62/0 ± 00/2 3( 0/0) نامطوب

 11/15 ± 96/1 9( 4/2) نسبتاً نامطلوب

 53/1 ± 29/21 105( 6/22) نسبتاً مطلوب

 24/22 ± 99/1 263( 2/69) مطلوب

 16/25 ± 90/3 300( 100) کل

 
های فردی  های بهداشتی بر اساس ویژگی در مقایسه میزان رعایت پروتکل

داری بیشتر  های بهداشتی در زنان به طور معنی مشخص شد که رعایت پروتکل
های بهداشتی در افراد در سنین  (، اما رعایت پروتکلP < 001/0از مردان بود )

( و سطح تحصیلات P=  225/0( با درامدهای متفاوت )P=  423/0مختلف )
داری نداشت. همچنین، میزان رعایت  ( تفاوت معنیP=  204/0گوناگون )

 ای  های بهداشتی بین افراد با وجود و عدم وجود بیماری زمینه پروتکل
(902/0  =Pو بین افرادی که نگهداری از سالمند یا فرد دارای بیماری زمینه )  ای

 (.4داری را نشان نداد )جدول  ( تفاوت معنیP=  401/0اند، با دیگران ) داشته
بندی شش رفتار بهداشتی بر اساس میزان رعایت آن رفتارها  به منظور رتبه

نتایج این آزمون،  استفاده گردید. بر اساس Friedmanتوسط افراد، از آزمون 

فرض یکسان بودن رتبه شش رفتار مورد بررسی از نظر میزان رعایت توسط 

(. بالاترین رتبه )بیشترین P < 001/0درصد رد شد ) 5افراد، در سطح خطای 

ترین رتبه  میزان رعایت( مربوط به پرهیز از سفرهای غیر ضروری و پایین

وقع ماسک بود. نتیجه آزمون )کمترین میزان رعایت( مربوط به تعویض به م

های دوتایی بین رفتارهای بهداشتی نشان داد که میزان  تعقیبی در مقایسه

پرهیز از سفرهای غیر ضروری، استفاده از ماسک و »رعایت رفتارهای بهداشتی 

داری نداشت و رعایت این سه رفتار  با یکدیگر تفاوت معنی« ها ضد عفونی دست

بیشتر از کنار نزدن ماسک هنگام صحبت، رعایت  داری بهداشتی به طور معنی

 (.5فاصله اجتماعی و تعویض به موقع ماسک بود )جدول 

 هایبهداشتیکنندگانبراساسپاسخسؤالاتمربوطبهمیزانرعایتپروتکلتوزیعفراوانیشرکت.2جدول

 خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم  خیلی کم  گویه

 222( 40/50) 95( 00/25) 54( 20/14) 5( 30/1) 4( 10/1) ؟دهید اهمیت می چقدر به زدن ماسک
 120( 60/34) 153( 30/40) 96( 30/25) 2( 00/1) 4( 10/1) ؟کنید گذاری اجتماعی را رعایت می چقدر فاصله
 203( 40/53) 125( 90/32) 45( 00/11) 6( 60/1) 1( 30/0) ؟دهید میها، برای جلوگیری از ابتلا به کرونا اهمیت  عفونی دست چقدر به ضد

 114( 00/30) 130( 30/30) 104( 40/22) 15( 90/3) 9( 40/2) ؟دهید چقدر به تعویض به موقع ماسک اهمیت می
 236( 10/62) 94( 20/24) 41( 00/10) 6( 60/1) 3( 00/0) ؟کنید ضروری خودداری می چقدر از رفتن به سفرهای غیر

 163( 90/42) 115( 30/30) 29( 00/20) 13( 40/3) 10( 60/2) ؟دهید یاهمیت م هنگام صحبت کردن چقدر به کنار نزدن ماسک از روی صورت
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
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 هایفردیهایبهداشتیبراساسویژگی.مقایسهمیزانرعایتپروتکل4جدول
 Pمقدار  آماره آزمون انحراف معیار( ±نامه )میانگین  نمره پرسش تعداد دسته متغیر

 < 001/0 *636/5 29/25 ± 54/3 205 زن جنسیت
 20/23 ± 32/4 95 مرد

 423/0 **529/3 41/25 ± 94/2 12 15-20 سن )سال(
30-20 103 31/4 ± 90/24 
40-30 140 90/3 ± 52/25 
50-40 100 26/3 ± 02/24 

 90/24 ± 00/3 20  50بالاتر از 
 225/0 **310/1 46/25 ± 62/3 150 میلیون 2کمتراز  درامد )تومان(

 22/25 ± 24/3 25 میلیون 3-2
 61/24 ± 45/4 54 میلیون 4-3

 94/24 ± 06/4 101 میلیون 4بیشتر از 
 204/0 **029/5 20/25 ± 16/3 10 زیر دیپلم تحصیلات

 19/25 ± 04/3 52 دیپلم
 06/24 ± 09/3 160 کاردانی/ کارشناسی

 20/25 ± 10/4 112 کارشناسی ارشد
 26/36 ± 46/3 33 دکتری

 902/0 ***-016/0 15/25 ± 95/3 336 خیر ای ابتلا به بیماری زمینه
 22/25 ± 55/3 44 بلی

 401/0 ***-041/0 01/25 ± 05/4 262 خیر نگهداری سالمند یا بیمار
 52/25 ± 51/3 113 بلی

 Mann-Whitneyآزمون ***، Kruskal-Wallisآزمون **، Independent tآزمون *

 
بندیرعایترفتارهایدررتبهFriedmanنتایجآزمون.5جدول

 بهداشتیتوسطافراد

میانگین  رفتار بهداشتی

 ای رتبه

رت

 به

آماره 

 آزمون

df  مقدارP 

 < 001/0 5 31/252 2 92/3 استفاده از ماسک
 5 99/2 رعایت فاصله اجتماعی

 3 09/3 ها عفونی دست ضد
 6 02/2 تعویض به موقع ماسک

 1 06/4 ضروری سفرهای غیر پرهیز از
 4 31/3 کنار نزدن ماسک هنگام صحبت

df: Degree of freedom 

 

 بحث
ارتباط مستقیمی  19های بهداشتی با میزان شیوع کووید  میزان رعایت پروتکل

ریزی بهتر آموزشی و تشویقی برای رعایت  دارد. مسؤولان جهت برنامه
ها توسط اقشار  های بهداشتی، نیاز به دانستن میزان رعایت پروتکل پروتکل

رسی میزان مختلف جامعه دارند. بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف بر
شناختی انجام شد.  های جمعیت های بهداشتی با توجه به ویژگی رعایت پروتکل

شناختی مختلف  های جمعیت نتایج به دست آمده نشان داد که از بین ویژگی
ای و بدون  مانند جنسیت، سن، تحصیلات، درامد، افراد دارای بیماری زمینه

کنند با  ای مراقبت می بیماری زمینهای و افرادی که از افراد دارای  بیماری زمینه
های  افرادی که این وظیفه را ندارند، تنها عامل جنسیت بر میزان رعایت پروتکل

های بهداشتی را رعایت  بهداشتی تأثیر داشت و زنان بیشتر از مردان پروتکل
که نشان دادند زنان به میزان  (22-26)کردند و با نتایج مطالعات گذشته  می

اند،  ی داشتهتنفس یها یماریب یریگ همه یدر ط رانهیشگیپ یرفتارهابیشتری 
همخوانی داشت. علت این تفاوت ممکن است کسب آگاهی بیشتر در مورد 

در ارزش قایل شدن  های جنسیتی ، تفاوت(22)رفتارهای پیشگیرانه توسط زنان 
های اجتماعی یا احساس مسؤولیت زنان به حفظ سلامت خانواده  برای مطلوبیت

 .(20، 29)و فرزندان به عنوان یک وظیفه قطعی خود در منزل باشد 
های دیگر تحقیق نشان داد که به برخی از رفتارهای پیشگیرانه  یافته

 همچون پرهیز از سفرهای غیر ضروری، زدن ماسک و ضد عفونی کردن
ها اهمیت بیشتری داده شده، اما به تعویض به موقع ماسک و رعایت  دست

فاصله اجتماعی توجه کمتری شده است. یکی از دلایل احتمالی این تفاوت 
ها بر برخی از رفتارهای پیشگیرانه  ای و تأکید آن ممکن است به تبلیغات رسانه

ودن انواع رفتارهای باشد. دلیل احتمالی دیگر، به درک متفاوت مردم از مفید ب
. یکی دیگر از علل احتمالی تفاوت، به میزان (30)پیشگیرانه مربوط می شود 

شود.  های ایجاد شده توسط انجام یک رفتار پیشگیرانه مربوط می محدودیت
ا ایجاد کند یا هایی ر تعویض به موقع ماسک از نظر مالی ممکن است محدودیت

رعایت فاصله اجتماعی برای افراد شاغلی که از وسایل حمل و نقل عمومی 
کنند یا در برخی از مشاغل پرتردد مشغول به خدمت هستند، کمتر  استفاده می

 پذیر است.  امکان
 

 ها محدودیت
بستر  کی قیاز طرگیری به صورت در دسترس و  ، نمونه19به دلیل شیوع کووید 

سال  50سال و بالای  20انجام شد. در این نمونه، تعداد افراد کمتر از  نیآنلا
 اندک بود. همچنین، تعداد مردان نسبت به زنان کم بود. تحصیلات حدود 

تواند بر میزان  درصد افراد بالاتر از کارشناسی ارشد بود که همین موضوع می 40
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گیری باید تصادفی  مونهن، مطلوبدر حالت ها تأثیر گذاشته باشد.  رعایت پروتکل
متناسبی با جامعه آماری انجام شود. علاوه بر این، صرف نظر از این  عیبا توز و

ناشناس نسبت به  ینترنتیا یها یدر نظرسنج یاجتماع تیمطلوب یریسوگکه 
 ی، اما احتمال برخ(31) کمتر است یحضور ای یتلفن یها ینظرسنج

تحقیق حاضر ممکن است وجود داشته باشد. به  یها پاسخ در داده یها یریسوگ
 لاتیکه زنان تما داده استنشان  پیشین های نتایج پژوهشعنوان مثال، 

 .(29)دارند  ینظرسنج یها نسبت به مردان در پاسخ یشتریب یاجتماع
 

 پیشنهادها
هایی به منظور افزایش  های به دست آمده، نیاز به شناسایی راهکار یافته

دهد. همچنین، لازم است در  رفتارهای خودمراقبتی در مردان را نشان می
های بهداشتی )مانند تعویض  های عمومی به اهمیت رعایت همه پروتکل رسانه

موقع ماسک و رعایت فاصله اجتماعی( اشاره شود. مسؤولان نیز بهتر است به 
راهکارهای مناسبی برای رعایت فاصله اجتماعی بیندیشند. با شناسایی بیشتر 
ویروس و ارایه راهکارهای متفاوت در هر زمان، ممکن است نتایج مطالعه حاضر 

د که لازم است در از نظر میزان رعایت انواع رفتارهای پیشگیرانه تغییر کن
 تحقیقات آینده سنجیده شود.

 

 گیری نتیجه
های  زنان بیشتر از مردان پروتکل که پژوهش حاضر نشان داد نتایج مجموع، در

کنند و از بین رفتارهای پیشگیرانه مختلف، شدت بروز  بهداشتی را رعایت می
تعویض به موقع ماسک و رعایت فاصله اجتماعی کمتر از زدن ماسک و 

 ها اتفاق افتاده است. شستشوی دست
 

 تشکر و قدردانی
، 14005932با کد ارشد  یکارشناسمقطع نامه  انیپامطالعه حاضر برگرفته از 

زحمات کلیه باشد. بدین وسیله از  مصوب دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی می
 .آید به عمل میکنندگان تشکر و قدردانی  مشارکت

 

 نویسندگان نقش
برای انجام  یجذب منابع مال، پردازی مطالعه دهیو ا یطراححمیدرضا جمالی، 

و  لیتحل، ها آوری داده جمع، های مطالعه و نمونه زاتیفراهم کردن تجه، مطالعه
 یتخصص یابیارز، نوشته دست میتنظ، آمار یخدمات تخصص، جینتا ریتفس

جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست دییتأی، علم مینوشته از نظر مفاه دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس، مجله

 یو علم ییو اجرا یبانیخدمات پشتزاده،  ، رضا صالحبه نظرات داوران ییپاسخگو
 یابیارز، نوشته دست میتنظ، آمار یخدمات تخصص، جینتا ریو تفس لیتحل، مطالعه
جهت ارسال  یینوشته نها دست دییتأی، علم میمفاهنوشته از نظر  دست یتخصص

انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ندایفر یکپارچگیحفظ  تیولؤمس، به دفتر مجله
 را بر عهده داشتند. به نظرات داوران ییپاسخگو

 

 منابع مالی
ارشد با  یکارشناسمقطع نامه  انیاساس اطلاعات مستخرج از پا بر تحقیق حاضر

باشد که  ، مصوب دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی می14005932 بیکد تصو
بدون حمایت مالی انجام شده است. دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی در 

نوشته و تأیید نهایی مقاله  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده جمع
 برای انتشار اعمال نظر نداشته است.

 

 تعارض منافع
زاده استادیار دانشگاه  دکتر رضا صالحباشند.  یرض منافع نمدارای تعا سندگانینو

باشند و حمیدرضا جمالی دانش آموخته مقطع  شهید اشرفی اصفهانی می
 کارشناسی ارشد دانشگاه شهید اشرفی اصفهانی است.
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Abstract 
 

Introduction: Prevention is the best way to effectively deal with COVID-19. Planning to prevent COVID-19 

depends on information such as the extent to which health protocols are respected. For this purpose, the present study 

aimed to assess the extent of compliance with health protocols to prevent COVID-19 incidence given the 

demographic characteristics of population in Isfahan metroplolitan, Iran. 

Materials and Methods: A questionnaire was designed by the researcher, and its validity and reliability were 

confirmed. The questionnaire was distributed through social media, and filled in by 380 Isfahani citizens. Data were 

analyzed using independent t, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis tests. 

Results: Women complied with the health protocols significantly more than men (P < 0.001), but the extent of 

compliance with health protocols showed no significant difference between individuals at different ages (P = 0.473), 

with different levels of income (P = 0.725), different education levels (P=0.284), and the presence or absence of 

underlying diseases (P = 0.987). Moreover, in complying with health protocols, less attention was paid to timely 

replacement of masks. 

Conclusion: Findings from this study show that how people comply with health protocols depends on factors such as 

gender. Moreover, the participants attached different levels of importance to different health guidelines. 
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