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Introduction: The aim of this study was to investigate the role of socio-economic factors on 

the health behavior of women in relation to the COVID-19 in the 4th and 8th districts of 

Tehran municipality 

Data and Method: This study was conducted as a case study using a descriptive-analytical 

method on 120 Tehranian adult women (60 from District 4 and 60 from District 8 of Tehran 

Municipality). Data on social and economic status as well as information on the attitude and 

practice of healthcare of individuals towards COVID-19 were collected using a standard 

questionnaire. Correlation coefficients between variables have been reported using Pearson 

tests. 

Results: Women in District 8 had higher incomes, house size, and academic education than 

women in District 4. Also, the household size in women of District 8 was smaller than in 

District 4. Women in District 8 had better performance than women in District 4 on 

indicators of healthcare behaviors, including the use of masks, gloves, and disinfectants, the 

observance of social distancing, restrictions on family visiting, and travel restrictions. Also, 

in District 8, a higher correlation was observed between income, education, house size, and 

employment status with the better performance of the above-mentioned healthcare indicators 

for the prevention of COVID-19 compared to women in region 4. 

Conclusion: The results of the present study showed that the behaviors, attitudes, and 

healthcare practices of women in districts 4 and 8 are different based on geographical 

location, the key reasons of which can be the difference in their socio-economic status. 
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Introduction 

The COVID-19 disease was a fast-spreading pandemic disease that, as a major health problem, has caused 

severe disability and death in a large population around the world, such as Iran (Rothan et al., 2020). The 

cost of the healthcare system for control of COVID-19 in the world, such as in Iran, was very extensive, 

and the economic damage caused by the global economic recession and involuntary business closures 

during the COVID-19 pandemic had a very negative impact on the production capacity, countries income, 

and the socio-economic status of the families (Nicola et al., 2020 and Delardas et al., 2022). To prevent 

the spread of the COVID-19 pandemic, various healthcare behaviors, including using a mask, washing 

hands and face with soap and water, disinfecting contaminated environments and surfaces using alcohol, 

observing social distance, and avoiding unnecessary presence in outdoor environment was considered by 

the World Health Organization as well as the healthcare system of the countries (Pradhan et al., 2020 and 

Thunström et al., 2020). It has been reported that the attitude and performance of individuals in following 

healthcare protocols against the spread of COVID-19 can be very variable.  

The important social and economic factors, including education level, family size, marital status, house 

size, employment status, and income, can play an important role in determining the healthcare behavior of 

people (Shushtari et al., 2021 and Moussaoui et al., 2020). Also, the geographic location related to the 

place of residence of individuals can be effective on individuals' healthcare behavior to control the 

COVID-19 pandemic by affecting the socio-economic variables and providing urban facilities (Shushtari 

et al., 2021 and Hamidi et al., 2021). Considering that women have a key role in managing family affairs 

and related issues and they can play a much more effective role in the success of the family in complying 

with health protocols to fight the COVID-19 pandemic (Shushtari et al., 2021), therefore, this study aimed 

to investigate the role of socio-economic factors in determining the healthcare behaviors of women against 

COVID-19 spread in the 4th and 8th districts of Tehran municipality. 

Data and Method 

This study was conducted as a case study using a descriptive-analytical method on 120 Tehranian adult 

women (60 from District 4 and 60 from District 8 of Tehran Municipality). The data of the participants 

was collected based on 2 main approach, i.e. library-document method and field method. Data on social 

and economic status as well as information on the attitude and practice of healthcare of individuals 

towards COVID-19 prevention were collected using a standard questionnaire. We considered a general 

rule for calculating the sample size using the rule of thumb method, which has been presented by 

VanVoorhis et al for studies that examine the analytical associations using the correlation coefficient 

method. The components and variables of healthcare behavior and performance included using a mask, 

washing hands and face with soap and water, disinfecting contaminated environments and surfaces using 

alcohol, observing social distance, and avoiding unnecessary presence in the outdoor environment. Also, 

the socio-economic variables included education level, family size, marital status, house size, employment 

status, and income. The relationship between the socio-economic status and the score of the healthcare 

behaviors of women in two districts regarding COVID-19 was determined using the correlation coefficient 

and r values were reported. 

Results 

Our findings showed that women in District 8 had higher income (P=0.001), housing size 

(P=0.007), and academic education (P=0.10) than women in District 4. Also, the family size in 

women of District 8 was smaller than in District 4 (P=0.050). Women in District 8 had better 

performance on indicators of health behaviors, including the use of masks, gloves, and 

disinfectants, the observance of social distancing, restrictions on family visiting, and traveling 

restrictions than women in District 4 (P<0.05). Also, in District 8, a higher correlation was 
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observed between income, education, house size, and employment status with the better 

performance of the above-mentioned health indicators for the prevention of COVID-19.  

In the women of District 8, high income had a significant correlation with the use of masks 

(r=0.77), the use of disinfectants and gloves (r=0.67), social distancing (r=0.80), restrictions in 

family visiting (r= 0.52), and traveling restrictions (r = 0.57) (P<0.001). Also, in the women of 

District 8, a significant correlation was observed between employed status and the use of masks 

(r=0.83), the use of disinfectants and gloves (r=0.30), observing social distance (r=0.82), 

restrictions in family visiting (r = 0.30), and traveling restrictions (r = 0.47) (P<0.05). Moreover, 

in women of District 8, there was a positive correlation between house size and the high score of 

using masks (r=0.30), using disinfectants and gloves (r=0.35), observing social distance (r=0.39), 

and traveling restrictions (r=0.57) (P<0.05). Furthermore, in women of District 8, the high 

educational level had a positive correlation with the high score of using masks (r=0.50), using 

disinfectants and gloves (r=0.35), observing social distance (r=0.54), traveling restrictions 

(r=0.27) (P<0.05). However, in women of District 4, the correlation of income, employment 

status, house size, and education level with the above-mentioned healthcare behaviors was weak 
and the correlation values were lower than in District 8. Finally, in the women of District 8, for 

higher family size, a negative correlation was observed with the use of masks (r=-0.30), 

observing social distance (r=-0.24), but a positive correlation with restrictions in family visiting 

(r=0.40). In the women of District 4, there was a negative correlation between the higher family 

size with the using masks (r=-0.35), disinfectants and gloves (r=-0.25) and observing social 

distance (r=-0.36), but a positive correlation with restrictions in family visiting was reported 

(r=0.32). 

Conclusion 

Our study revealed that the women of District 8 had a better attitude and performance for 

performing most of the healthcare behavior, including the use of masks, disinfectants, and social 

distancing compared to those in District 4. It is suggested that the more suitable economic status 

and higher income of women's families in District 8 have provided better conditions for 

observing preventive health behaviors against COVID-19 than women in District 4. Also, the 

smaller family size in the women of District 8 has been helpful for them to perform better 

healthcare behaviors. On the other hand, in the women of District 8, the higher education level 

has acted as an effective variable in following appropriate health protocols to prevent COVID-19 

risk. We conclude that if families have a more favorable social and economic status, they will pay 

more attention to the health status of their families. Also, more possibilities will be provided for 

these families to spend cost and time to comply with healthcare and protect themselves against 

COVID-19. 
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  ها:واژهکلید
  ر،یواگ یماریب

 سلامت،
 ،19-دیکوو
 ،یاجتماع تیوضع
 ،یاقتصاد تیوضع 

 زنان،

 .ان تهر 8و  4 مناطق
 

ارتباط با  در زنان یرفتار بهداشت یرو یاجتماع-ینقش عوامل اقتصاد یلو تحل یمطالعه بررس ینهدف ا: مقدمه

 تهران بوده است. یشهردار 8و  4دو منطقه  در 19-یدکوو یماریب

ال گسرزن بز 120 یرو تحلیلی – یفیبا استفاده از روش توص یمطالعه به صورت مطالعه مورد ینا :داده و روش

-یاجتماع یتتهران( انجام شده است. اطلاعات وضع یشهردار  8نفر از منطقه  60و  4نفر از منطقه  60) یتهران
با استفاده از پرسشنامه استاندارد  19-یدمقابله با کوو یافراد برا یبهداشت یاطلاعات عملکردها ینو همچن یاقتصاد
 گزارش شده است. یرسونتفاده از تست پبا اس غیرهامت ینب یهمبستگ یبشده است. ضر یجمع آور

 یکدرامد، مساحت مسکن و سطح سواد آکادم یتوضع اقتصادی بهتر شامل-وضعیت اجتماعی ،8زنان منطقه : هایافته

بود. زنان  4کوچکتر از زنان منطقه  8بعد خانوار در زنان منطقه  ینداشتند. همچن 4نسبت به زنان منطقه  یبالاتر
از جمله استفاده از  یبهداشت یمربوط به رفتارها یهادر مورد شاخص ی، عملکرد بهتر4ان منطقه نسبت به زن 8منطقه 

 یجادا ی،خانوادگ یدر رفت وآمدها یتمحدود یجادا ی،فاصله اجتماع یتکننده، رعایماسک، دستکش و مواد ضدعفون
، 8م نشان داد که در منطقه ه یرهامتغ ینب همبستگی یبضر ینداشتند. همچن یخارج شهر یدر سفرها یتمحدود
 یهاو اشتغال با عملکرد بهتر شاخص یلات، مساحت مسکن، سطح تحصدرآمد یتوضع ینب یبالاتر یهمبستگ یبضر

 مشاهده شد. 4زنان منطقه  یسهدر مقا 19- یداز کوو یریجلوگ یذکر شده در بالا برا یبهداشت

براساس  8و  4زنان منطقه  یبهداشت یها و عملکردهایدگاهمطالعه حاضر نشان داد که رفتارها، د: گیرینتیجه

 باشد. هاآن یو اقتصاد یاجتماع یتتواند تفاوت در وضعیآن م ۀعمد دلایلمتفاوت است که  یاییجغراف یتموقع

 8و  4: منطقه ی)مطالعه مورد 19-دیکوو یماریبا بزنان در ارتباط  یرفتار بهداشت یرو یاقتصاد-ینقش عوامل اجتماع(. 1403)ژیلا. ، سجادی؛ زهرا، زادهعباساستناد: 

  DOI: http//doi.org/10.22103/JUSG.2024.2121  .133-154(، 1) 11 یای اجتماعی شهری،جغراف. تهران( یشهردار

  
 نویسندگان. ©                                                          .دانشگاه شهید باهنر کرمان شر:نا

DOI: http//doi.org/10.22103/JUSG.2024.2121 
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 مقدمه

 یـتجمع یـرموجب مـر  و م یاساس یمشکل بهداشت یکآن به عنوان  یو انتشار جهان 19 یدکوو یماریب یجهان یوعش
 یاداقتصـ – یبهداشـت ینـه( و هز109: 2020است )روتان و همکاران،  یدهگرد یامختلف در سراسر دن یندر سن یادیز یاربس
(. 2020گذاشته اسـت )فرنانـدز و همکـاران،  یو کشور هانیبخش ها در سطح ج یگرو د یبهداشت یستمبر دوش س یمیعظ

ابتلا  یزان( که هم از نظر م10: 2020 یمی،بوده است )سل 19 یدکوو یردرگ یاصل یاز کشورها یکیبه عنوان  یزن یرانکشور ا
: 2019و همکـاران ،  یتـهاسـت )تو یـدهد یجد یها یباز آن آس یناش ریمر  و م یزانو هم از نظر م 19کووید  یماریبه ب
 یعفون یماریو متفاوت از ب یعسر یبه حد 19 یدکوو یعو انتشار سر یری(. شدت همه گ21: 2021و همکاران،  یو غفار 170
مختلـف  یهـا یهوروبه کرد، که در ادامه بوجود آمدن س بزرگیمختلف را با شوک  یاز کشورها یمیبود که بخش عظ یگرد
و همکاران،  یپسیتچمواجه کرد )ل یشتریاز آن را با مشکلات ب یناش یدمیو مقابله با اپ یروسو خشراه کنترل پ یروس،و ینا

مختلف  یدر کشورها یمراقبت-یبهداشت یستممربوط به س ییزا ینههز یزان(. م76: 2020و همکاران،  یو سهراب 382: 2020
 یهـا و رکودهـا یلـیاز تعط یناش یاقتصاد یها یبسرسام آور بوده و آس یارها بس یماریب ینبا اجهت مقابله  یراناز جمله ا

از انتشـار و  یریجلـوگ یبرا یرانکه در جهان از جمله ا یماتیاقدامات و تصم یزو ن 19کووید  یریاز همه گ یشده ناش یجادا
و  یتـوان درآمـد هکشورها و هم بـ یو درآمد یدخه تولرا هم به چر یمنف یاربس یرانجام شده است تاث 19 یدکوو یریهمه گ
 (.14: 2022و دلارداس و همکاران،  78: 2020و همکاران،  یکولخانواده ها گذاشته است )ن یاقتصاد
از طـرف سـازمان بهداشـت  یمختلفـ یانتقال آن، اقدامات بهداشـت یرهو قطع زنج 19 یدارتباط با مقابله با انتشار کوو در
تـوان بـه  یآن هـا مـ یصورت گرفت که از جملـه  19کووید با  یردرگ یخود کشورها یبهداشت یستمس نیو همچن یجهان

 یـتها و سطوح آلوده، رعا یطکردن مح یدست و صورت با آب و صابون، ضدعفون یاستفاده از ماسک مناسب، شست و شو
و ... اشاره کرد )پرادان و همکاران،  پرتردد یبخصوص در محل ها یرونب یطدر مح یرضروریعدم حضور غ ی،فاصله اجتماع

هم بـه  ،افراد یو اجتماع یفرد مشارکتو  یفه(، که موارد ذکر شده به عنوان وظ11: 2020و تانسترم و همکاران،  51: 2020
. شـدافـراد در نظـر گرفتـه  یگـربـه د یمـاریاز انتقـال ب یشگیریو هم به عنوان راه پ 19کووید از ابتلا به  یریمنظور جلوگ

و  ینـه، شـامل انجـام قرنط19کوویـد افراد مبتلا به  یتوضع یریتمختلف مربوط به مد سلامتی – ینکات بهداشت ینمچنه
 یلـزوم بسـتر ینو هم چنـ ییکرونا یمارب یمناسب و دارو درمان یهافراد مبتلا با افراد سالم، استراحت، تغذ ماساز ت یریجلوگ
و  یـاسمور یباشـد )د یمـ یسـلامت -یبهداشـت یسـتمس یدارد مورد تاکآن جزء مو یطدر صورت حاد شدن شرا یمارشدن ب

ذکـر  یبهداشـت یرفتارهـا یـنا یت( که رعا8: 2020اران،و هل ول و همک 83: 2020و همکاران،  یانگ، 1: 2021همکاران، 
 یـازناز طرف تک تک شـهروندان را  یو اجتماع یفرد یتاحساس مسئول یک یشده هم در سطح جامعه و هم در سطح فرد

 .دارد
 یـنا یعبوده و خواهد بود تجربه نسبتا کوتاه انتشار سـر یتمر  بار بشر یماریب ینو نه آخر یننه اول 19کووید  پاندمیک

اسـت  یکـدیگرولانه انسان ها نسـبت بـه ئمس یرفتارها یتاهم ینکه انتشار آن را آسان تر نموده است مب یو عوامل یماریب
و  یبهداشـت یموارد ذکـر شـده  یتافراد در رعا یتجد یزاناست که م یناز ا یحاک یبررس(.  728: 2020و همکاران،  ی)عل
 یـینتوانـد در تع یمـ یباشـد. عوامـل مهمـ یـرمتغ یارتواند بس یم یاقدامات بهداشت ینمهم شمردن جزء به جزء ا ینهمچن
کننده باشد که از  یینتع 19 یدکوو ییرجهت مقابله با همه گ یبهداشت یپروتکل ها یترعا موردرفتار شهروندان در  یتوضع
مسکن،  یتتاهل، وضع یتبعد خانوار، وضع ،،تحصیلاتشامل سطح  یو اقتصادی اجتماع یتتوان به وضع یآن ها م یجمله 
 وقعیـتم ین(. همچن12: 2020و همکاران،  ییو موسائو 12: 2021و همکاران،  یاشتغال و درآمد اشاره کرد )شوشتر یتوضع
مربـوط بـه  یامکانـات شـهر یتذکر شده و هم از نظر وضع یرهایمتغ یرو یرسکونت افراد هم از لحاظ تاث محل یاییجغراف
رفتار افراد در جهت مقابله  یوهتواند در ارتباط با ش یو ... م یتامکانات مربوط به تردد، تراکم جمع یط،و بهداشت مح یزگیپاک

 (. 205: 2021و همکاران،  یدیو حم 12: 2021و همکاران،  یموثر باشد )شوشتر 19 یدبا کوو
مربوط به  یلامور خانواده و مسا یریتدر مد یدینقش کل ینکهفرزند با توجه به ا یزنان جامعه بخصوص زنان متاهل دارا

مقابله با جهت  یبهداشت هایپروتکل  یتخود و افراد خانواده در رعا یتدر موفق یرگذارتریتاث یارتوانند نقش بس یآن دارند م
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توانـد  یزنـان مـدر  یبهداشـت یرفتارها ینا، که (12: 2021و همکاران،  یکنند )شوشتر یفاا 19 یدانتشار کوومه گیری و ه
نقـش  یپژوهش با هدف بررسـ ینالذا . متفاوت باشدآن ها  یسکونت شهر یتو موقع یاقتصاد -یاجتماع یتبراساس وضع

 یشـهردار 8و  4دو منطقه  در 19کووید  یماریبا ب برای مقابله نانهای بهداشتی زرفتار در تعیین یاجتماع-یاقتصاد عوامل
  تهران انجام گرفته است.

 پیشینۀ نظری

بطور کلی مسئله سلامتی در بعد فردی و در بعد اجتماعی، اساسی ترین موضوع افراد و جامعه محسوب میشود و به نوعی 
بهداشت افراد در طول زندگی نقش کلیـدی در تعیـین میـزان  تعیین کننده ی طول حیات فرد و کیفیت زندگی او خواهد بود.

سلامتی افراد در ابعاد مختلف دارد. منظور از بهداشت، داشتن فعالیت های پیشگیرانه اعم از انجام یا عدم انجام آن ها جهـت 
هـای  که به دو قسمت فردی و عمومی تقسیم مـی شـود. بهداشـت فـردی شـامل فعالیـت حفظ ارتقای سلامتی بشر است

خودمراقبتی اعم از انجام یا عدم انجام آن ها در ارتباط با پاکیزگی بدن و اشیای شخصی جهت حفظ سلامتی انسـان اسـت. 
همچنین منظور از بهداشت عمومی فعالیت های دگرمراقبتی پیشگیرانه اعم از انجام یا ترک در ارتبـاط بـا پـاکیزگی اشـیای 

 (. 1:ص1392اعضای جامعه است )کهیل مایکل، ترجمه: حاتمی و همکاران،عمومی جهت حفظ یا ارتقای تندرستی همه 

بروز و گسترش بیماریهای واگیر که از قدیم الایام بشر با آن دست و پنجه نرم کرده است یکی از تهدید کننده های مهم 
اجتمـاعی دارد. بیمـاری زندگی افراد می باشد که شیوع و انتشار آن ارتباط مستقیمی با وضعیت بهداشت فـردی و بهداشـت 

های واگیردار به بیماری های ناشی از یک عامل عفونی خاص از جمله ویروس ها، باکتری ها و ... گفتـه مـی شـود کـه بـه 
روش مستقیم یا غیرمستفیم، آن عامل یا فراورده های آن از طریق انسان ها، حیوان ها، گیاه ها، اشیا و... انتقـال یافتـه و در 

پخش می شوند. برای پخش و شیوع بیماری های واگیر علاوه بر پیدایش خود آن بیماری و یا انتقال آن در جامعه به سرعت 
یک منطقه، وجود عوامل زمینه ساز انتشار آن مثل ازدحام و تماس های مداوم افراد با یکدیگر، پایین بـودن سـطح بهداشـت 

پیشگیری و مقابل با شیوع بیماری و ... می تواند سرعت انتقال و فردی و اجتماعی، عدم توجه افراد آن منطقه به اصول اولیه 
 (. 2020و سلیمی و همکاران،  2014شیوع بیماری را در آن منطقه بشدت تحت تاثیر قرار دهد )نلسون و همکاران، 

است  19 -یکی از بیماریهای واگیر مهم که این اواخر کل جامعه جهانی را دچار چالش عظیمی کرده است بیماری کووید
( 164:ص1399در چین کشف شد )منتی، 2019 که به عنوان یک بیماری واگیر با منشا ویروسی برای اولین بار در اواخر سال

میلادی، سازمان بهداشت جهانی به طـور رسـمی  2020فوریه سال 11و از آن زمان شکل اپیدمی جهانی بخود گرفت که در 
به یکی از دشوارترین آزمـون هـای  19نام گذاری کرد. در حال حاضر کووید  COVID-19این ویروس را به عنوان بیماری 

( که به سرعت از لحاظ هزینه های بهداشتی و تبعات 164:ص 1399)منتی و همکاران، ری در تاریخ مدرن دنیا تبدیل شدبش
در کشورهای دنیا برخاسـته گذاشته است. شیوع سریع این بیماری عمیق  تأثیراقتصادی بر دولت ها و سیستم های بهداشتی 
است. گسترش شبکه های حمـل و نقـل بـه ویـژه در عرصـه "جهانی شدن"از یکی از تحولات بزر  دهه های اخیر یعنی 

صنعت هوانوردی، مهاجرت های گسترده و یکپارچه شدن حوزه های تولید، توزیع و مصرف در جهان سبب شده است تـا بـه 
با سرعتی خیره کننده مرزهای نه چندان محسوس کشورها را پشـت سـر  19، کووید دنبال جابه جایی های گسترده جمعیتی

  (.88:ص1399گذاشته و به شکل همه گیری در کل دنیا گردد )ایمانی جاجرمی و همکاران،
سریع از ویژگی های بارز آن ها است. موقعیت جغرافیایی و  "پخش و انتشار"، 19-در مورد بیماری واگیر از جمله کووید 

ویژگی محیطی جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند می تواند با تاثیر روی عوامل مختلفی روند انتشار و پخـش فضـایی 
را کند یا تسریع ببخشد. از نگاه تئوری پخش، ماهیت انتشار فضایی بیمـاری واگیـر مثـل  19-بیماری های واگیر مثل کووید

که شامل بخش ناحیه ای و جابه جایی مکانی پخش می باشـد )رهنمـا و  در دو سطح مورد بررسی قرار می گیرد 19-کووید
، شیوه پخش ناحیه ای نقش مهمی در گسترش و همه گیـری آن داشـته 19(. در مورد بیماری کووید 30:ص1399همکاران،

از  19وویـد سال، این روش انتشار موجب شروع و یا اوج گیری شیوع ابتلا به گونه های مختلف ک 2است بطوریکه در طول 
در چنـد نقطـه  19کوویـد که ما آن ها بصورت چند پیـک کشور گردید یک نقطه ای جغرافیایی و انتشار و پخش آن در کل 
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، اگرچه شکل انتشار بصورت 19زمانی متفاوت هم در دنیا و هم در کشور ایران مشاهده کردیم. در مورد انتشار فضایی کووید 
و یا شـروع انتشـار گونـه  19اتفاق نمی افتد ولی در هر مرحله اوج گیری بیماری کووید جابجایی مکانی بطور دقیق و کامل 

های جدید این بیماری، معمولا آن نقاط جغرافیایی که در کشور در ابتدا در مرحله انتشار وسـیع قـرار گرفتـه انـد در صـورت 
 (.1شرایط پایدار پیدا می کنند )شکل زودتر از مناطق درگیر بعدی  19انجام اقدامات پیشگیرانه در مقابل کووید 

مراتبـی -سلسـلهدر تقسیم بندی دیگر، گسترش پخش پدیده ها از جمله بیماری ها به دو شکل پخـش سـازش پـذیر و 
 از سـرایت بیمـاری نظیـر مـی گیـرد؛ صـورت مستقیماً تراوش یا پخش انتشار سازش پذیر یعنی اینکه انتقال تفکیک شدند؛

دارد )ابـراهیم  نزدیکـی فاصله رابطـۀ عامل با مرحله این شهرها، در مجاور محلۀ به محله ای از یا و دیگر شخص به شخصی
در شیوع و همه گیری بیماری داشت نیز این شکل انتشار نقش مهمی  19(، که در مورد کووید 28:ص1384زاده و همکاران،

. در مـورد شـکل پیشنهاد شـدرعایت فاصله اجتماعی  یکی از مهمترین راهها برای مقابله با آن انجام قرنطینه و همچنین که
 قالـب سلسـله در و مـنظم صورت به نوآوری ها و پدیده ها پخش، از مرحله این مراتبی نیز بیان شده است در سلسله پخش

 نقش فاصله، عامل می دهد که نشان گراستراند ،ها فضایی پخش نظریه بررسی مجموع می یابند. در گسترش فضایی مراتب

 -اجتمـاعی فاصـلۀ هـم و فاصـلۀ جغرافیـایی هـم اینجا، در فاصله عامل از دارد. منظور پدیده ها ارتباط پذیری در ده ایعم
، 19(، که در مورد کوویـد 31:ص1399می باشد )رهنما و همکاران، روستا و شهرها میان و درآمدی گروه های میان اقتصادی

دارد و همچنـین وجـود فاصـله  19زیادی در میزان شیوع و همه گیری کووید عامل فاصله هم از نظر فاصله جغرافیایی تاثیر 
انجام رفتارهـای  و حتی در سطح خانوار می تواند دراجتماعی در بین افراد در سطح کشوری، شهری، منطقه ای  –اقتصادی 

 کند. و انتقال آن به یکدیگر نقش مهمی ایفا 19بهداشتی و به تبع آن تاثیر در میزان بروز کووید 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

 
 19-. الگوی انتشار فضایی کووید1شکل 
 (31:ص1399)رهنما و همکاران، 

، هم ابتلا و هم انتقال و پخـش آن در جامعـه تحـت تـاثیر عوامـل تعیـین کننـده سـلامت و 19در مورد بیماری کووید 
، ازدحام جمعیتی، تماس مداوم افـراد 19-کوویدبهداشت افراد می باشد در بررسی های قبلی از جمله عوامل زمینه ساز انتشار 

اقتصادی افراد در یک منطقه نـام  -بیمار با سالم، نبود امکانات و دانش بهداشتی کافی در افراد و نیز شرایط ضعیف اجتماعی
سطح (. بطور کلی وضعیت سلامت و بهداشت افراد در 2020و سلیمی و همکاران،  2014برده شده است )نلسون و همکاران، 

 19-الگوی انتشار فضایی کووید

 فاصله با کانون بیماری عامل زمان تمرکز جوامع شهری تراکم جمعیت

شناسایی الگوی 
 پراکندگی بیماری

 پراکندگی پراکنده پراکندگی خوشه ای پراکندگی تصادفی

 خوشه بندی فضایی

 ابجایی مکانیج
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فردی و عمومی می تواند تحت تاثیر عوامل تعیین کننده ی مختلف قرار بگیرد که از جمله ی آن ها مـی تـوان بـه ویژگـی 
اقتصادی اشاره کـرد. در مـورد بیمـاری –های فردی مثل سن و جنس، متغیرهای مربوط به سبک زندگی، وضعیت اجتماعی 

متغیرهای مرتبط دیگر از جمله فعالیت بدنی و سیگار می تواند در تعیین سبک زندگی افراد از نظر وضعیت تغذیه و  19کووید 
در افراد با کارایی سیستم ایمنی  19قدرت سیستم ایمنی افراد تاثیر گذار باشد و به این طریق روی بیماریزایی ویروس کووید 

اوت در محیط جغرافیایی از نظر تراکم اقتصادی افراد و تف –مختلف اثر متفاوتی بگذارد. همچنین تفاوت در وضعیت اجتماعی 
اثر قوی بگذارد. زیرا رفتارها و اقدامات بهداشتی افراد برای مقابلـه  19جمعیتی می تواند در مسئله همه گیری وانتشار کووید 

د، اقتصادی از جمله سطح سواد، وضـعیت درامـ –می تواند متاثر از متغیرهای تعیین کننده ی وضعیت اجتماعی  19کووید با 
 وضعیت اشتغال، بعد خانوار، میزان هزینه خانوار و ... باشد

یک نکته بسیار کلیدی در جلوگیری از گسترش بیماری هـای واگیـر بـه خصـوص  می تواند همچنین داشتن شهر سالم
، بـالا باشد، زیرا امروزه مواردی مثل گسترش مسیر ارتباطات، سهولت و سرعت در نقل انتقالات و رفـت و آمـدها 19کووید 

بودن تراکم جمعیتی و موارد دیگر می تواند در جوامع شهری بخصوص در شهرهای ناسالم منجر به شیوع و گسترش شـدید 
بیماریهای واگیر و عفونی گردد. در واقع در صورتیکه در محیط شهری، امکانات شهری در محل زندگی افراد از نظر مـواردی 

سیستم حمل و نقل عمومی، امکـان رعایـت مـوازین بهداشـتی در  وضعیتاده، مثل فضای لازم برای رفت و آمد بصورت پی
تجاری و اماکن اداری و ... در سطح مناسبی نباشد می تواند شیوع و پخش سریع بیماری ویروسی و  –مجموعه های رفاهی 

راکم جمعیتی، بافت شـهری و را بسیار تشدید کند. با توجه به اینکه مناطق مختلف شهر تهران از نظر ت 19کووید واگیر مثل 
همچنین سطح امکانات ذکر شده در بالا می توانند متفاوت باشند بنابراین افراد ساکن در منـاطق مختلـف آن، بـا توجـه بـه 

اجتماعی می توانند دارای تفاوت هایی باشـند کـه  -تفاوتهای مهم مرتبط با محیط جغرافیایی خود از لحاظ وضعیت اقتصادی
موجـب  19کوویـد سلامتی افراد برای مقابله با  –می تواند در وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشتی این موارد خودش 

ایجاد تفاوت گردد. بنابراین انجام مطالعه موردی روی افراد ساکن مناطق با شرایط متفاوت در کلانشهری مثـل تهـران مـی 
اعی افراد سـاکن در منـاطق مختلـف در اختیـار محققـین و اجتم -تواند هم داده ها و نتایج خوبی در مورد وضعیت اقتصادی

 زنـدگی با بررسی عملکرد و رفتارهای بهداشتی افراد مناطق مختلـف بـا شـرایط دسیاست گذاران قرار دهد و همچنین میتوان
کننـده ی عوامـل تعیـین ی اجتماعی افراد، نتایج خوبی در زمینـه  -متفاوت در تهران و بررسی رابطه آن با شرایط اقتصادی

 .ارائه دهددر عملکردهای بهداشتی در مناطق مختلف شهر تهران اوت افراد تف

 پیشینۀ عملی

و مـر  و  19کوویـد اقتصادی را در ابتلا به بیمـاری -(، نقش تعیین کننده های اجتماعی2020و همکارانش )سال  فلیپا
و مر   19دادند. داده های مربوط به موارد ابتلا به کووید میر ناشی از آن را در افراد کشور انگلستان و ولز مورد بررسی قرار 

و میر ناشی از آن براساس گزارشات ثبت شده از طرف مقامات پایگاههای بهداشتی محلی شهرستان هـای مختلـف بریتانیـا 
س اقتصـادی براسـا –همچنین داده های مربوط به اطلاعات عمومی و تعیـین کننـده هـای اجتمـاعی  گرداوری شده است.

تعیین شده اند.  2018های مربوط به تراکم جمعیتی نیز از گزارش های ملی و داده 2011اطلاعات حاصل از سرشماری سال 
تر، سطح سلامتی فـردی نامناسـب تـر بودنـد و های بزر یافته های این مطالعه نشان داده است مناطقی که دارای خانواده

بودند. همچنین مناطق دارای  19فاده کردند، بیشتر در معرض ابتلا به کووید ونقل عمومی بیشتر استهمچنین از وسایل حمل
بیشـتر در معـرض مـر  و میـر  ،پوست یا آسیایی و همچنین افراد با سلامتی فردی نامناسبتر، نژادهای سیاهجمعیت مسن

 (. 2020و همکارانش، فلیپا) بودند 19ناشی از ابتلا به کووید 

، در یک مطالعه ی مشاهده ای، نقش نابرابری های اجتماعی و اقتصادی را در رعایت 2021ل و همکارانش در سا گارنیر
در ایالات متحده مورد ارزیابی قرار دادند. نتـایج نشـان  COVID-19فاصله گذاری اجتماعی افراد برای مقابله با همه گیری 

گذاری هناهمگن اسـت بطوریکـه رعایـت فاصـلداده است که سرعت، عمق و مدت فاصله گذاری اجتماعی در ایالات متحده 
بالاتر افراد زیر سطح فقر و درصد بالای افراد کارگر کمتـر اسـت. در مقابـل میـزان  های دارای تراکماجتماعی در شهرستان
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تـر بـه منظـور پوسـت بزر هایی با تراکم جمعیت بـالاتر و درصـد جمعیـت سیاهگذاری اجتماعی در شهرستانرعایت فاصله
اقتصادی -های اجتماعیبیشتر اتخاذ شده است. بطورکلی نتایج این مطالعه نشان می دهد که نابرابری 19کووید ری از جلوگی

و  نقـش داشـته باشـدگذاری اجتمـاعی از جمله رعایت فاصـله 19کووید می تواند در تعیین رفتارهای بهداشتی افراد در قبال 
در مناطق مختلف ایالات متحده گـردد  COVID-19گیری ترده در شدت همههای گسمیتواند به طور بالقوه منجر به تفاوت

 (.2021و همکارانش،  گارنیر)
اقتصادی در رابطه با بروز کووید -عوامل و تعیین کننده های اجتماعی، در مطالعه ای 2021و همکارانش در سال  گونزالو

نتایج مطالعه مذکور ارتباط قوی بین وضـعیت  ررسی کردند.و مر  و میر ناشی از آن را در شهر سانتیاگو پایتخت شیلی ب 19
را نشان داده است. بطوریکه افرادی کـه  COVID-19اقتصادی با ظرفیت و عملکرد بهداشت عمومی و پیامدهای -اجتماعی

ر محـیط تر، فعالیـت هـای و حضـور داقتصادی پایین تری بودند، در طول قرنطینه به اندازه افراد مرفه-در وضعیت اجتماعی
بودنـد. همچنـین یـک  19اقتصادی بالاتر بیشتر تمایل انجام تست کووید  –بیرون را کاهش ندادند. افراد وضعیت اجتماعی 

اسـت بطوریکـه میـزان شـده دیده  19با عوارض و مر  و میر ناشی از کووید  اقتصادی-بری اجتماعیارتباط قوی بین نابرا
درآمد بالاتر بوده است کـه ایـن نتـایج، پیامـدهای حیـاتی فراد و خانواده های کمدر ا 19مر  و میر ناشی از عفونت کووید 

 (.2021و همکارانش،  گونزالوکنند )اجتماعی بر پیامدهای سلامت را برجسته می-های اقتصادینابرابری

و پیامـدهای  19یـد اقتصادی را با وجود نابرابری ها در بروز کوو-، در کشور ژاپن، ارتباط وضعیت اجتماعی2021در سال 
ناشی از آن مورد ارزیابی قرار دادند. مطالعه بصورت مقطعی انجام شده و داده های مختلف نظیر درآمد سالانه خانوار، نسـبت 

های دولتی، میزان تحصیلات، نرخ بیکاری، اشتغال در صنایع که در تماس نزدیک و مکرر بـا کمکی کننده جمعیت دریافت
استان ژاپن جمع آوری شده است. نتایج مطالعـه نشـان داده اسـت درآمـد  47رجمعیتی خانوارها برای مردم باشد، شلوغی و پ

و پیامـدهای  19کمتر، درصد بیکاری بالاتر و بعد خانوار بزرگتر )تعداد بالاتر جمعیت خانواده( با خطر بیشتر ابـتلا بـه کوویـد 
سهیلات دولتی در افراد که نشان دهنده ی محرومیت بالاتر خانوار ناشی از آن همراه است. همچنین درصد بالاتر استفاده از ت

مشاغلی که با ازدحام جمعیتی  دارای ی کهداشته است. از طرفی افراد 19ها بوده است ارتباط قوی تری با خطر رخداد کووید 
ی، پسـت و رسـتوران هـا از جمله شاغلین در صتعت خرده فروشی، سیستم حمل و نقـل عمـوم بودندو ارتباط بالاتر با مردم 

 (.2021و همکارانش،  یوشیکاواو مر  و میر ناشی از آن بودند ) 19بیشتر در معرض ابتلا به کووید 
از افـراد  یمحـافظتهای مرتبط با رفتار  یشناخت یتو جمع یعوامل اجتماع، وضعیت 2022مطالعه ای در آمریکا در سال 

مـورد بررسـی قـرار  19-یـدکوو یـریدر طول همه گرا  19کووید در قبال  ماسک استفاده ازو  یاجتماع یجمله فاصله گذار
نقـش  یمطالعـه رو یـن، ا19-یـدکوو یریگهمـه یـهدر مراحل اول 2020 یلشده در آوریآورجمع یهابر داده یهبا تک .دادند
اده ها شامل اطلاعات د یناست. ا کردهذکر شده تمرکز  یبهداشتهای رفتار یتوضع ییندر تع یاقتصاد-یاجتماع یهاتفاوت

بـوده مسـکن  یفیـتو ک یشـغل یتمانند وضـع ،19-کوویدمنحصر به فرد مرتبط با  یرهایو نژاد همراه با متغ یتدرآمد، جنس
محافظـت کننـده از  یبزرگتر در رفتارها ییراتتغ ینشان داده است که افراد با درآمد بالاتر دارا یزهاحاصل از آنال یجاست. نتا

را  یدر دورکـار یماننـد نـاتوان یطیاحتمال دارد شرا پایین ترشده است افراد با درآمد  یشنهادبودند. پ 19-یدکووخود در قبال 
 یهـاعدم توجه بـه تفاوت کرده است یانمطالعه ب ین. اکندی از خود را دشوارتر م یمحافظت یرفتارها اتخاذکنند که  گزارش
 19کوویـد افراد در برابر  یمحافظتبهداشتی بهبود اقدامات  یده برااتخاذ ش هایییاستشود س یموجب م یاقتصاد-یاجتماع
 (2021)پاپاگئور  و همکارانش،  نباشد یدارپا یامؤثر 
در  19کوویـد و عوامـل مـوثر بـر آن در قبـال  یشـگیرانهپ یرفتارهـا یلبا هدف تحل 2021در سال  یمطالعه مقطع یک
 یرفتارهـا یکننـده  یـابیو ارز یشـناخت یتجمع یه ها از پرسشنامه هاداد یجمع آور یانجام شده است. برا یرانیا یتجمع
 ینترنـتدر ا یـرانمورد استفاده مـردم ا یجرا یپلتفرم ها یقبر وب از طر یمبتن ینظرسنج یناستفاده شده است. ا یشگیرانهپ

شـامل  19کوویـد در قبال  هیشگیرانپ یرفتار اصل 3درصد مردم،  50مطالعه نشان داده است  ینا یها یافتهانجام شده است. 
 یشـگیرانهپ یرفتارهـانسـبت بـه مـردان زنان  ینگرفته اند و به طور کل یشستن دست، استفاده از ماسک و دستکش را جد

ارتبـاط  یاقتصـاد یتو وضـع یلیتحصـ یتنشان داده است که استفاده از دسـتکش بـا وضـع یجنتا ینداشتند. همچن یبهتر
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)فیروزبخت و  نشان داده است یرابطه معنادار یبهتر اقتصاد یتبا وضع یزستفاده از ماسک ن. اتداشته اس یمیمستق یمعنادار
 .(2021همکارانش، 
اط با وضعیت سـبک زنـدگی، افراد در ارتبرا در  یاقتصاد-یاجتماع هایینابرابرو همکارانش تاثیر  Lee، 2022در سال 
 یمطالعـه اکتشـاف یـنامورد بررسی قرار دادند.  2019 یروسکروناو یماریب یوعدر طول ش یو رفتار بهداشت یاطیاقدامات احت

وضـعیت بـا در ایـن افـراد  یو اقتصـاد یاجتمـاع یتوضع انجام شده است کهسال  25 یبا سن بالا های کنندهشرکت روی
 یـا یلاتکه سطح تحص یافرادنتایج این مطالعه نشان داده است . سنجیده شده استمد خانوار درآ سطح و یلیتحص یشرفتپ

 یمنی و رفتارهـای بهداشـتی پیشـگیرانه بـرای مقابلـه بـاا یاطیاقدامات احت یتبه رعا کمتری یلدارند، تما تریییندرآمد پا
مصـرف  دارای سبک زنـدگی ناسـالم تـر شـاملداشتند. همچنین افراد با سطح تحصیلات پایین و درآمد ضعیف  19-کووید
مصرف غذای نامناسب تر بودنـد کـه ایـن سـبک زنـدگی نامناسـب بـه همـراه و پایین تر  یبدن یتفعالبالاتر، سطح  یگارس

و عوارض  19-رفتارهای بهداشتی ضعیف تر در افراد با سطح سواد پایین و درامد ضعیف، آن ها در برابر رخداد بیماری کووید
 (2022ی از ابتلا به آن آسیب پذیرتر کرده است )لی و همکارانش، های ناش

 شناسیروشها و داده

دسته روش اصلی یعنی روش  2تحلیلی است که در آن، اطلاعات موردنیاز براساس  -مطالعه حاضر  یک مطالعه توصیفی
اطلاعات و محتوی مربوط به بیان اسنادی و روش های میدانی جمع آوری شده است. به منظور گردآوری -های کتابخانه ای

مسئله، پیشینه تحقیق، منطقه مورد مطالعه و نیز مبانی نظری تحقیق از روش مطالعات اسنادی یعنی مراجعـه بـه کتابخانـه، 
کتاب ها فارسی و لاتین، نشریات، پایان نامه ها و مقالات چاپ شده در بانک های اطلاعاتی معتبـر خـارجی اسـتفاده شـده 

ن بخش عمده اطلاعات مورد نیاز این تحقیق که قسمت اصلی مربوط به اجرای مطالعه اسـت بـه روش هـای است. همچنی
میدانی تعیین و جمع آوری شده است. به منظور جمع آوری داده های مربوط به ایـن روش از پرسشـنامه بـا در نظـر گیـری 

استفاده شده است. جمع آوری اطلاعات با اسـتفاده  اجتماعی، فرهنکی و بهداشتی لازم در افراد -متغیرهای مختلف اقتصادی
بخش اصلی بوده است.  2انجام شده است که دارای  8و  4از پرسشنامه در زنان دو منطقه مختلف شهر تهران شامل منطقه 
اقتصـادی افـراد را تعیـین کـرده اسـت و بخـش دوم نیـز  -بخش اول پرسشنامه اطلاعات افراد مربوط به وضعیت اجتماعی

را  19و دیدگاه بهداشتی افراد در ارتباط با کووید  19کووید لات مرتبط با رفتار بهداشتی زنان در مقابله با ابتلا به بیماری سوا
تکنیک کار و ابزار گردآوری اطلاعات شامل مطالعات کتابخانه ای، استتااد  ا  آمتار و اطلاعتات، روا  تای بوده است.  دارا

 بود  است میدانی و استااد  ا  پرسشنامه

شهرداری تهـران بودنـد کـه بـرای بررسـی همبسـتگی  8و  4جامعه آماری مورد نظر مطالعه کنونی، زنان ساکن منطقه 
تا منطقه با مشخص کردن حجـم  2، از این 19کووید در ارتباط با  یرفتار بهداشتاقتصادی با  -احتمالی بین عوامل اجتماعی

در مـورد  یقاعـده کلـ یکحجم نمونه، از  یینتع یبرا رکت در مطالعه انتخاب شدند.نمونه مورد نیاز، گروهی از زنان برای ش
 یکننـده  یمطالعـات بررسـ یو همکارانش برا VanVoorhisکه توسط  rule of thumbمحاسبه حجم نمونه به روش 

رابطه  یبررس یبرا هدر این مطالعـ این روش،طبق  ؛ارائه شده است استفاده شد یهمبستگ یببه روش ضر یلیتحل یرابطه ها
 یقـدرت مطالعـه بـالا یـری، با درنظر گCorrelation Coefficientبه روش  ی وابستهدهایامبا پ مستقل یرهایمتغ ینب

 در مطالعـه ینکـه. با توجه بـه ابود یازنفر حجم نمونه مورد ن 50هر گروه حداقل  یبه ازا، 05/0و خطای آلفای کمتر از  80%
یزش افراد شرکت کننده درصد ر 20 یری احتمالبا درنظرگ ینهمچن شرکت داده شدند و( 8و  4ه منطقزنان دو گروه ) حاضر

)وان ووریـس و  مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد ی ایـنهر گروه( برا ینفر برا 60) فرن 120حجم نمونه  در مطالعه، در مجموع
 .(2007همکارانش، 

بخـش اصـلی شـامل سـوالاتی راجـع بـه وضـعیت  2یـاز پرسشنامه ی استفاده شده جهت جمع آوری اطلاعات مورد ن 
اقتصادی پرسش شوندگان و بخش دوم سوالاتی راجع به رفتارهای بهداشتی افـراد جهـت جلـوگیری از ابـتلا بـه  -اجتماعی
بوده است. با توجه به تاثیرگذاری ویژگی های فردی بر عملکرد پرسش شوندگان، اطلاعات مربوط به ویژگی های  19کووید 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20GB%5BAuthor%5D
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ف افراد مطالعه شامل سن، محل تولد، محل سکونت، میزان سکونت در منطقه مورد نظـر، قومیـت و زبـان بـه همـراه مختل
متغیرهای مربوط به وضعیت اقتصادی و اجتماعی افراد شرکت کننده شامل بعد خـانوار، سـطح تحصـیلات، وضـعیت تاهـل، 

زمانی و ...( و مسـاحت مسـکن مـورد پرسـش قـرار وضعیت اشتغال، وضعیت درآمد، وضعیت مسکن )اجاره ای، شخصی، سا
در کشور از نظـر شـرکت  19کووید مثل اهمیت شیوع  19کووید گرفته است. همچنین یکسری سوالات عمومی در ارتباط با 

رجه در خانواده، وابستگان، همکاران و دوستان افراد مورد مطالعه و نیز ترتیب د 19کووید کنندگان، تعداد مر  و میر ناشی از 
 از نظر شرکت کنندگان در نظر گرفته شده است.   19کووید اهمیت رفتارهای بهداشتی برای پیشگیری از ابتلا به 

که تعیین کننده میزان رعایت پروتکل های بهداشتی  بودگزینه ای لیکرت  5سوال با جواب بسته  47شامل  "ب"بخش 
در سـطح فـردی و اجتمـاعی  19-کوویدنظور جلوگیری از ابتلا به و اهمیت موازین بهداشتی از دیدگاه شرکت کنندگان به م

، شـامل 19-نوع رفتار یا دیدگاه( برای مقابله با کووید 8است. در این بخش مهمترین رفتارها و عملکرد های بهداشتی افراد )
سـوال(، ایجـاد  7ی )سـوال(، رعایـت فاصـله ی اجتمـاع 8سوال(، استفاده از مواد ضدعفونی کننـده ) 13استفاده از ماسک )

سـوال(، مصـرف  5سوال(، استفاده از وسایل نقلیه شخصی برای امـورات جـاری ) 7محدودیت در رفت و آمدهای خانوادگی )
سوال( و نیز محدودیت در سفرهای بیرون شـهری  3سوال(، اعتقاد به ضرورت رعایت پروتکل های بهداشتی ) 1ویتامین ها )

ویه های مختلفی مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند تا اطلاعات مورد نیاز در مورد دیدگاهها سوال( با طراحی سوال ها و گ 3)
 8ها در اختیار افراد شرکت کننده قـرار گرفـت تـا اطلاعـات افـراد در مـورد پرسشنامه و رفتارهای بهداشتی افراد اخذ گردد.

 پـنج طیـف لیکـرت از پرسشنامه، در متغیّرهااین  از یک هر سنجش گیرد. برای قرار بررسی موردعملکرد بهداشتی  شاخص

 شد.  استفاده سطحی
روایی و پایایی کافی و مناسـب بـودن بـرای جمـع آوری اطلاعـات، اعتبـار  برخورداری ازپرسشنامه طراحی شده از نظر 

د و بتوانـد سنجی شده است؛ هدف از این کار این بوده است که پرسشـنامه طراحـی شـده شـرایط اسـتانداردی داشـته باشـ
بطـور دقیـق و  19اطلاعات مورد نظر پژوهش حاضر را در مورد رفتارهای بهداشتی افراد و دیدگاههای آن ها در قبال کووید 

انجام تجزیه و تحلیل روی داده ها جمع با مناسب تعیین کند تا محقق بتواند داده های متناسب با تحقیق را گردآوری کرده و 
د هدف را آزموده و به سؤال مطالعه حاضر پاسخ دهد. روایی محتوایی پرسشـنامه طراحـی شـده آوری شده، فرضیه های مور

مورد ارزیابی قرار گرفت تا اطمینان حاصل شود که سوالات گنجانده شده در پرسشنامه، قـدرت سـنجش اهـداف و موضـوع 
از نظرات و پیشنهادات خبرگـان، اسـاتید،  مورد نظر را داشته باشند. برای بررسی روایی محتوایی پرسشنامه ی مطالعه حاضر،

صاحب نظران و دانشجویان تحصیلات تکمیلی واجد شرایط استفاده شده است و با درنظرگیـری نظـرات آن هـا، سـوالات و 
گویه های در پرسشنامه نهایی حفظ شدند که روایی محتوایی آن ها تأیید شدند. علاوه بر سنجش روایی پرسشنامه، وضعیت 

قابلیت تکرارپذیری پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت، هدف از ارزیابی پایایی این بود که ابزار اندازه گیری طراحـی  پایایی یا
شده برای سنجش متغیر و صفتی خاص و یا تعیین اطلاعات مورد هدف بتواند نتایج مشـابه و یکسـانی در اسـتفاده از آن در 

د و یا به عبارتی یک پرسشنامه یا دیگر ابزار طراحـی شـده بـرای مطالعـه زمان های مختلف روی یک گروه افراد داشته باش
پذیری بالایی بوده و بتواند نتایج یکسانی در سنجش اطلاعات زمانی از پایایی مناسب برخوردار باشد که دارای خاصیت تکرار

حاضر از ضریب آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده  در یک گروه افراد در تکرار اندازه گیری ها ارائه دهد. برای تعیین پایایی پرسشنامه
 ،SPSSشده است که دامنه آن بین صفر و یک می باشد. در این پرسشنامه با بررسی داده های جمع آوری شده در نرم افزار 

حاصـل گردیـد کـه نشـان دهنـده  85/0میزان ضریب پایایی برای متغیرها و شاخص های استفاده شده در پرسشنامه بالای 
 ی پرسشنامه مورد استفاده درمطالعه حاضر بوده است.پایایی بالا

، آنالیز آماری جهت توصیف و تحلیل رفتار شهروندان براساس وضعیت اجتماعی و اقتصادی SPSSبا استفاده از نرم افزار 
عیـار و مختلف انجام شده است. طبق آنالیز آماری، میزان متغیرهای کمی برای افراد بصورت میـانگین بـه همـراه انحـراف م

اسـمیرنوف نرمالیتـه -مقادیر برای متغیرهای کیفی بصورت درصد )تعداد( بیان شده اسـت. بـا اسـتفاده از تسـت کلمـوگروف
متغیرهای مطالعه بررسی شدند که بررسی ما نشان داد همه ی آن ها از توزیع نرمال برخوردار بودند. جهت مقایسه متغیرهای 

زوجی مستقل و همچنین مقایسه و تحلیـل تفـاوت در متغیرهـای  tاز آزمون  8و  4ه کمی بین دو گروه زنان مربوط به منطق
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( استفاده شده است. با استفاده از طیف لیکرت به افراد براسـاس وضـعیت Chi Square) 2کیفی بین دو گروه از آزمون کای 
امتیـاز کمـی ه شده است و برای مقایسه پاسخ دهی به مولفه های ارزیابی کننده دیدگاه ها و عملکردهای بهداشتی امتیاز داد

زوجـی مسـتقل اسـتفاده شـده اسـت.  tاز آزمـون  8و  4 این شاخص های بهداشتی بین زنـان دو منطقـهحاصل شده برای 
شـاخص هـای تعیـین کننـده ی رفتارهـای  و امتیازاقتصادی افراد  -وضعیت اجتماعیبین همچنین به منظور بررسی رابطه 

استفاده شده است، به منظور تفسیر معنی  rاز ضریب همبستگی با گزارش مقادیر  19کووید در قبال  بهداشتی زنان دو منطقه
استفاده شده است که مقـدار کمتـر از  P-Valueدار بودن یا نبودن نتایج مربوط به بررسی ضریب همبستگی بین متغیرها از 

 است.آن بیانگر معنی دار بودن ضریب همبستگی بین متغیرها بوده  05/0

 قلمرو پژوهش
در نظر گرفته شد کـه ایـن  8و  4مکان نمونه گیری منتخب برای هر دو منطقه  2برای نمونه گیری و گرفتن اطلاعات، 

بودند. چارچوب مکانی تحقیق یا نقطـه  8و  4مکان های منتخب یک محیط پرتردد برای افراد از محله های مختلف منطقه 
و میدان فلکه اول تهرانپارس )میدان قمـر  4محله گلشن و پارک حکیمیه برای منطقه  مکانی برای نمونه گیری شامل پارک

 2نقطه مکانی نمونه گیری، از محله های مختلف مربوط به  2بودند که افراد مراجعه کننده به این  8بنی هاشم( برای منطقه 
 بودند. 8و  4منطقه 

گانه است که در شرایط فعلی بالغ  22رین منطقه بین مناطق ( از نظر مساحت وسیع ت2شهرداری تهران )شکل  4منطقه 
دارای بدنه مشـترک و هـم جـوار اسـت )پنـام و همکـاران ،  13-8-7-3-1متر مربع می باشد که با مناطق  61554522بر 

ت نفر جمعیـ 917261براساس سرشماری اخیر تراکم جمعیتی بالایی داشته است و دارای  4(. منطقه 365و  364: ص 1397
درصـد  99، 1395نفر زن بوده اند. نسبت جنسی در این منطقـه در سـال  460867نفر مرد و  456394بوده که از این تعداد 

بوده است )سالنامه آماری شـهر تهـران،  3عدد و بعد خانوار  303730، 1395بوده است. تعداد خانوارهای این منطقه در سال 
درصـد بـوده اسـت. نـرخ  5درصد و نرخ بیسـوادی  95، 1395سرشماری سال  (. نرخ باسوادی در این منطقه براساس1395

درصـد بـوده  12درصد و نرخ بیکـاری برابـر بـا  88، برابر با 1395تهران براساس نتایج سرشماری سال  4اشتغال در منطقه 
درصد بـوده اسـت.  38و نرخ مشارکت اقتصادی در این منطقه  7/1و بار تکفل خالص  5/2است. همچنین بار تکفل ناخالص 

مـی تـوان بیـان کـرد کـه از  1395براساس نتایج سرشماری سـال  4. در منطقه (1398و 1395تهران، شهر یآمار سالنامه)
درصد( اجاره  4/45خانوار ) 137269درصد( مالک واحد مسکونی خود بوده و  9/45خانوار ) 138822خانوار،  302142مجموع 
 .(1395 سال در رانیا آمار مرکز)جز سایر موارد می باشد  درصد( 3/8خانوار ) 25223نشین و 

( 1395متر مربع در منتهی الیه شرق تهران )مرکز آمار ایران، سال  13156442( با وسعتی برابر 2تهران )شکل  8منطقه 
کن سـال (. براساس سرشماری عمومی نفوس و مسـ141:ص1384)قرخلو و همکاران، قرار دارد 13و  7، 4همجوار با مناطق 

نفـر زن مـی باشـند.  216760نفـر مـرد و  208284نفر بوده که از این تعداد  425044برابر با  8تعداد جمعیت منطقه  1395
، 8در منطقـه بوده است.   9/2عدد و بعد خانوار هم برابر با  148535، برابر با 95همچنین تعداد خانوار در این منطقه در سال 

سـال  یسرشـمار یجتهران براساس نتـا 8نرخ اشتغال در منطقه گزارش شدند.  یسوادهم ب 3/4باسواد و  جمعیت درصد 7/95
و  5/1و بار تکفل خالص  3/2بار تکفل ناخالص یندرصد بوده است. همچن 12برابر با  یکاریدرصد و نرخ ب 88، برابر با 1395

هـم  8در منطقـه .  (1395 سـال در تهـران شـهر یآمار سالنامه) درصد بوده است 39منطقه  یندر ا ینرخ مشارکت اقتصاد
خانوار ساکن  147819از مجموع . همچنین درصد بوده است 7/4هم  یکارب یتدرصد و جمع 5/33شاغل فعال  یتجمع یزانم
خانوار  10410و یندرصد( اجارنش 6/43خانوار )  64466درصد( مالک واحد خود بوده و  3/49خانوار )  72815منطقه،  یندر ا
 (1395 سال در رانیا آمار مرکز) باشد یموارد م یررصد( هم جز ساد 0/7) 
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 شهرداری تهران )ترسیم: نگارنده( 8و  4مناطق مورد مطالعه شامل منطقه . موقعیت 2شکل 

 هایافته

 –نتایج مربوط به وضعیت افراد شرکت کننده در مطالعه را از نظر اطلاعـات دموگرافیـک و وضـعیت اجتمـاعی  1جدول 
، میانگین سنی، سطح درامد، میزان مساحت خانه، هزینـه خـانوار در زنـان 1صادی نشان می دهد. طبق یافته های جدول اقت

بود هرچند از لحاظ آماری فقط در مورد میزان درآمد و مساحت خانـه ایـن  4بیشتر از زنان منطقه  8منطقه  یشرکت کننده 
بوده اسـت.  4بالاتر از زنان منطقه  8صد قومیت فارس در زنان منطقه تفاوت ها معنی دار بود. همچنین سطح تحصیلات، در

این در حالی است که یافته های ما نشان داد بعد خانوار )تعـداد فرزنـدان(، درصـد متـاهلین، و نیـز درصـد اجـاره نشـینی در 
 بود. 8بیشتر از زنان خانوارهای مورد بررسی در منطقه  4خانوارهای منطقه 

 شهرداری تهران 8و  4اقتصادی  نان منطقه  –مربوط به ویژگی  ای دموگرافیک و وضعیت اجتماعی  . اطلاعات1جدول 
 P-Value مناطق مورد بررسی تهران جمعیت کل متغیرها*

 8منطقه  4منطقه 

 11/0 (0/36) 5/6 (2/34) 0/6 (1/35) 3/6 سن )سال(

 10/0 7/6 7/6 7/6 زیر دیپلم وضعیت تحصیلات
  7/36 0/50 3/43 دیپلم

  7/56 3/43 0/50 بالای دیپلم
 002/0 0/60 7/56 3/58 فارس قومیت

  3/23 3/33 3/28 آذری
  7/16 0/10 4/13 سایر

 10/0 3/53 0/40 7/46 محل تولد )تهران(، %

 80/0 (3/25) 6/11 (8/24) 6/10 (0/25) 1/11 مدت زمان سکونت در تهران )سال(

 40/0 0/70 3/73 7/71 درصد متاهلین، %

 05/0 (10/1) 95/0 (50/1) 24/1 (30/1) 12/1 بعد خانوار
 43/0 0/50 7/46 3/48 درصد شاغلین

 001/0 (67/7) 67/1 (63/6) 65/1 (15/7) 73/1 سطح درآمد، میلیون تومان

 05/0 (80/5) 78/0 (53/5) 81/0 (66/5) 80/0 هزینه خانوار، میلیون تومان

 007/0 (4/83) 6/13 (0/77) 8/11 (2/80) 1/13 مربعمساحت مسکن، متر 
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*داده ها برای متغیرهای کمی بصوتر میانگین )انحراف معیار( و برای برای متغیرهای کیفی بصـورت درصـد گـزارش شـده 
 است

 4در زنان به تفکیک منطقهه  "19-عوامل دخیل در افزایش احتمال ابتلاء افراد به کووید "همیت ارزیابی درجه ا

 8و 

از نظر زنان به  19کووید عامل اصلی و تعیین کننده ابتلای افراد به بیماری  7، نتایج مربوط به درجه اهمیت 2در جدول 
عـدم اسـتفاده از "، 4ه طبـق دیـدگاه افـراد در منطقـه منطقه بیان شده است. یافته های جدول نشان می دهد ک 2تفکیک 
درصد زنان، این عامل به عنوان عامل اصلی انتخاب شده  7/71بوده است )در  19کووید مهمترین عامل در ابتلای   "ماسک
درصـد زنـان( را بـه خـودش  0/70از طرف  7نیز کمترین درجه اهمیت )اختصاص رتبه  "عدم استفاده از دستکش"است( و 

به عنـوان عامـل اصـلی  0/80با درصد  "عدم استفاده از ماسک"نیز، بیشترین درصد افراد  8ختصاص داده است. در منطقه ا
اختصاص داده شده   "عدم استفاده از دستکش "ذکر کردند و کمترین درجه اهمیت نیز به عامل  19کووید ( ابتلا به 1)رتبه 
 را به آن اختصاص دادند(.  1راد رتبه و صفر درصد اف 7درصد افراد رتبه  3/83است )

براساس رتبه و درجه اهمیـت بـه ترتیـب شـامل  4از نظر زنان منطقه  19کووید بطور کلی، عوامل تعیین کننده ی بروز 
درصد از پاسخ دهندگان رتبـه اول رو بـه ایـن مـورد اختصـاص دادنـد(، عـدم رعایـت فاصـله  7/71عدم استفاده از ماسک )

ر مکان های شلوغ ، عدم شستشوی دست ها، شرکت در مراسم پر جمعیت، استفاده از وسایل نقلیه بـدون اجتماعی، حضور د
یعنی کم اهمیت ترین عامـل را داده  7درصد از پرسش شونده ها به این عامل رتبه  0/70ماسک و عدم استفاده از دستکش)
نیز براساس رتبه و درجه اهمیـت بـه  8نظر زنان منطقه  از 19کووید  و پخش رخداد موثر دراند( بوده است. رتبه این عوامل 

درصد از پاسخ دهندگان رتبه اول رو به این مورد اختصاص دادنـد(، عـدم رعایـت  0/80ترتیب شامل عدم استفاده از ماسک )
نقلیه  فاصله اجتماعی، عدم شستشوی دست ها ، حضور در مکان های شلوغ ، شرکت در مراسم پر جمعیت، استفاده از وسایل

یعنی کم اهمیت ترین عامل را  7درصد از پرسش شونده ها به این عامل رتبه  3/83بدون ماسک و عدم استفاده از دستکش )
 2عامـل ذکـر شـده در جـدول  7از نظر درصد و فراوانی انتخاب  2داده اند( بوده است. مقایسه افراد دو منطقه با تست کای 

وجـود  19کوویـد دیدگاه بین زنان دو منطقه از نظر انتخاب عامل تاثیرگـذار رخـداد  نشان می دهد که تفاوت معنی داری در
را مهمتـرین عامـل در  "عدم استفاده از ماسک"، گزینه  8دارد. بطوریکه نتایج نشان می دهد درصد بیشتری از زنان منطقه 

 درصد(. 7/71درصد در مقابل  3/83دانستند ) 4نسبت به زنان منطقه   19کووید  چخش و انتشار
از نظر زنان شرکت کننده به تفکیک  19عامل اصلی و تعیین کننده ابتلای افراد به بیماری کووید  7. نتایج مربوط به درجه اهمیت 2جدول 

 8و  4منطقه 

 23/0 0/50 3/43 7/46 شخصی وضعیت مسکن، %

  7/46 7/56 7/51 اجاره ای

  3/3 0/0 7/1 سایر

-P 8منطقه  4منطقه   19عوامل موثر در ایجاد کووید 

Value 
  7 6 5 4 3 2 1 7 6 5 4 3 2 1 رتبه )بر حسب اهمیت(

 03/0 0/0 0/0 3/3 3/3 3/3 0/10 0/80 0/0 0/0 0/0 0/15 0/10 3/3 7/71 استفاده از ماسک عدم

 01/0 0/0 7/6 3/3 0/30 3/43 7/16 0/0 0/0 7/6 0/20 3/23 3/23 7/26 0/0 عدم شستشوی دست ها 

 22/0 0/0 0/0 0/0 3/3 3/13 3/63 0/20 0/0 0/0 7/6 7/6 7/16 7/51 3/18 عدم رعایت فاصله اجتماعی

 17/0 0/0 0/0 7/16 7/46 7/26 0/10 0/0 0/0 0/0 0/10 0/40 7/26 7/16 7/6 حضور در مکان های شلوغ 

 13/0 3/3 7/26 7/56 3/3 0/10 0/0 0/0 3/3 3/23 7/46 7/16 7/6 3/3 0/0 شرکت در مراسم پر جمعیت 

استفاده ار وسایل نقلیـه عمـومی 
 بدون ماسک

0/0 0/0 0/0 0/0 0/10 7/66 3/23 0/0 0/0 0/0 0/10 0/20 7/56 3/13 01/0 

 > 01/0 3/83 0/10 0/0 3/3 3/3 0/0 0/0 0/70 3/3 7/6 0/0 7/16 0/0 3/3 عدم استفاده از دستکش
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یافته های توصیفی در مورد میزان تمایل و عمـل افـراد در مـورد رفتارهـای و ،  8و  4به تفکیک دو منطقه  3جدول 
، شامل اسـتفاده از ماسـک، اسـتفاده از مـایع ضـدعفونی کننـده، 19-تلف برای مقابله با کوویدعملکردهای بهداشتی مخ

رعایت فاصله اجتماعی، ایجاد محدودیت در رفت و آمدهای خانوادگی و خویشاوندی، دارا بودن وسیله نقلیـه و تمایـل بـه 
امین ها برای تقویت سلامتی، اعتقاد به لزوم استفاده از آن برای دوری از تماس با افراد در رفت و آمد شهری، مصرف ویت

رعایت کلی پروتکل های بهداشتی و نیز خودداری از مسافرت های بین شهری را گزارش مـی دهـد. طبـق یافتـه هـای 
تمایل و اقدام قوی تـری نسـبت بـه زنـان  8گزارش شده، زنان منطقه  Pحاصل شده با مقایسه زنان دو منطقه و مقادیر 

اجتمـاعی و  -عایت اکثر این رفتارهای بهداشتی داشتند که مـی توانـد ناشـی از تفـاوت هـای اقتصـادیبرای ر 4منطقه 
 موقعیت جغرافیایی باشد.

 * 19کووید  قبال در 8 و 4 منطقه افراد ی مختلفبهداشت یها دگاهیدرفتارهای و  کننده یابیارز سوالات به مربوط جینتا. 3 جدول

 یهداشتبمؤلفه های مربوط به رفتارهای 

 8منطقه  4منطقه

P-

Value 
خیلی 
 زیاد

 کم متوسط زیاد
خیلی  
 کم

خیلی  
 زیاد

 کم متوسط زیاد
خیلی  
 کم

استفاده از ماسک را در خارج از   19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟کرده ا یتمنزل رعا

3/23 3/73 3/3 0/0 0/0 
3/43 3/43 3/13 0/0 0/0 01/0 < 

استفاده از ماسک را در محل کار  19کووید  وعیتا چه حد از زمان ش
 ید؟کرده ا یترعا

0/20 7/66 3/13 0/0 0/0 
0/60 3/33 7/6 0/0 0/0 01/0 < 

 01/0 0/0 7/16 7/36 7/46 0/0 0/0 3/3 7/26 0/70 0/0 ید؟استفاده کرده ا یکباراز  یشماسک ب یکتا چه حد از 
مجددا و  یتا چه حد ماسک خود را پس از مصرف ضد عفون

 ید؟استفاده نموده ا
0/0 7/46 0/50 3/3 0/0 

0/0 3/43 0/30 7/26 0/0 01/0 < 

مصرف در سطل زباله انداخته  یکبارتاچه حد ماسک خود را پس ار 
 ید؟ا

0/0 0/30 3/33 7/36 0/0 
0/10 3/33 3/33 3/23 0/0 04/0 

ماسک از  1 یبجا 19کووید  یوعبدتر شدن ش یطتا چه حد در شرا
 ید؟ماسک همزمان استفاده کرده ا 3 یاو  2

0/0 7/26 0/30 7/36 7/6 
0/0 0/60 7/26 0/10 3/3 01/0 < 

 یدخود را تول یماسک مصرف ییتنوع و صرفه جو یتا چه حد برا
 ید؟کرده ا

0/0 3/3 7/6 0/20 0/70 
0/0 3/3 3/3 7/26 7/66 73/0 

از  خانواده به منزل شما یاز اعضا یرتا چه حد در صورت ورود غ
 ید؟ماسک استفاده نموده ا

0/0 7/16 7/36 3/43 3/3 
0/0 3/33 3/53 0/10 3/3 01/0 < 

زنند هشدار  یکه ماسک نم یبه افراد یعموم یتاچه حد در مکانها
 ید؟.داده ا

0/0 7/6 3/33 0/40 0/20 
0/0 7/6 3/33 0/50 0/10 44/0 

 گیرییشخود در پ یتاولو ینتا چه حد استفاده از ماسک را مهمتر
 ید؟دان یم 19از ابتلا به کووید 

3/43 0/50 7/6 0/0 0/0 
0/70 3/23 7/6 0/0 0/0 01/0 < 

از  یریجلوگ یبرا یفرد یتیتا چه حد استفاده از ماسک را مسئول
 ید؟دان یم 19ابتلا به کووید 

0/40 3/53 7/6 0/0 0/0 
0/70 3/23 7/6 0/0 0/0 01/0 < 

 یریجلوگ یبرا یاجتماع یتیسئولتا چه حد استفاده ا ز ماسک را م
 ید؟دان یدر جامعه م 19از ابتلا به کووید 

0/40 3/53 7/6 0/0 0/0 
0/70 3/23 7/6 0/0 0/0 01/0 < 

 02/0 0/0 0/0 0/60 0/40 0/0 0/0 0/0 0/40 0/60 0//0 ید؟دان یمصرف ماسک خود را تا چه حد م ینههز یزانم
دست ها از الکل  یضدعفون یتا چه حد در خارج از منزل برا

 ید؟کن یاستفاده م
3/3 3/53 0/30 3/13 0/0 

7/16 0/60 0/20 3/3 0/0 01/0 

دست ها  یضدعفون یالکل از محلول سرکه برا یتا چه حد به جا
 ید؟استفاده نموده ا

0/0 0/0 0/0 3/33 7/66 0/0 0/0 0/0 7/31 3/68 
69/0 

بهداشت دست  یبرا ییدستشو یعتا چه حد در منزل از صابون و ما
 ید؟کن یها استفاده م

7/16 7/76 7/6 0/0 0/0 
0/40 7/56 3/3 0/0 0/0 01/0 

 یدکه بر تن داشته ا ییلباس ها یتا چه حد با استحمام و شستشو
 ید؟بلافاصله پس از ورود به منزل موافق هست

0/0 3/23 3/63 3/13 0/0 
0/0 0/40 7/46 3/13 0/0 12/0 

استفاده شده پس از  یالبسه  یارت دهو حر یتا چه حد با اتو کش
    ید؟از گرونا موافق هست یشگیریورود به منزل جهت پ

0/0 0/0 3/13 0/80 7/6 
0/0 0/0 0/20 3/63 7/16 10/0 

از دستکش در خارج از منزل  19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟کن یاستفاده م

0/0 3/33 7/26 0/40 0/0 
3/3 3/43 3/33 7/16 3/3 02/0 

 یـتکسسطوح داخل منزل از الکـل و وا یضد عفون یتا چه حد برا
 یکنید؟استفاده م

3/13 7/56 7/26 3/3 0/0 
0/10 7/76 7/6 3/3 3/3 02/0 

 < 01/0 0/0 0/0 3/3 3/33 3/63 0/0 0/0 3/3 3/63 3/33 یجات از محلولها یوهو م یسبز یشتشو یتا چه حد برا
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، ضریب همبستگی بین میزان درآمد در زنـان دو منطقـه بـا شـاخص هـای تعیـین کننـده ی رفتارهـای 4در جدول 
اسـتفاده با معنی داری مثبت و ، درآمد بالا همبستگی 8در منطقه بیان شده است  19کووید بهداشتی زنان برای مقابله با 

، پرهیـز از (r=  80/0، رعایت فاصله اجتماعی)(r= 67/0، استفاده از مواد ضدعفونی کننده و دستکش)(r=77/0از ماسک )

 ید؟کن یکننده استفاده م یضدعفون

را در خارج از  یفاصله اجتماع 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟نموده ا یتمنزل رعا

7/6 3/43 0/50 0/0 0/0 
7/16 7/56 7/26 0/0 0/0 02/0 

را در محل کار  یفاصله احتماع 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟نموده ا یترعا

0/0 1/47 9/52 0/0 0/0 
3/13 7/66 0/20 0/0 0/0 01/0 > 

 یکه فاصله اجتماع یبه اشخاص 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟ده یکنند تذکر م ینم یترا رعا

0/0 0/10 7/36 3/33 0/20 
0/0 3/3 7/26 3/53 7/16 05/0 

را مانع  یکبار یروها یادهپ 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟دان یخود م یفاصله اجتماع  یترعا

3/3 0/70 3/23 3/3 0/0 
3/3 7/46 0/40 0/10 0/0 05/0 

 یرو ها برا یادهپ یکیبار یلبه دل 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟شده ا یابانمجبور به استفاده از خ یفاصله اجتماع یترعا

0/0 3/73 3/23 3/3 0/0 
0/0 0/50 0/40 0/10 0/0 02/0 

در خارج  یفاصله اجتماع یترعا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ؟ یددان یخود م یفرد یفهاز منزل را وظ

0/40 3/53 7/6 0/0 0/0 
3/73 7/26 0/0 0/0 0/0 01/0 > 

را در  یفاصله اجتماع یتعا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟دان یخود م یاجتماع یفهخارج از منزل وظ

0/40 7/56 3/3 0/0 0/0 
7/66 3/33 0/0 0/0 0/0 01/0 > 

 یخانوادگ یدر کم شدن رفت و آمد ها 19کووید  یوعشتا چه حد 
 موثر بوده است؟ یشاوندانشما با خو

0/0 7/56 3/43 0/0 0/0 
3/13 7/56 7/26 3/3 0/0 01/0 > 

باعث کم شدن رفت و آمد شما با  19کووید  یوعا چه حد شت
 خود شده است ؟ ینوالد

0/0 5/56 5/43 0/0 0/0 
5/12 3/58 2/29 0/0 0/0 02/0 

باعث کم شدن رفت و آمد شما  با  19کووید  یوعتا چه حد ش
 همسرتان شده است؟ ینوالد

0/0 5/54 5/45 0/0 0/0 
0/5 0/60 0/35 

0/0 0/0 
23/0 

شرکت کرده  یدر مجالس عروس 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟ا

0/0 3/3 7/46 3/43 7/6 
0/0 0/0 0/30 0/50 0/20 03/0 

 یمو مجالس ترح یدر خاکسپار 19کووید  یوعش تا چه حد از زمان
 ید؟شرکت نموده ا

0/0 3/3 3/33 7/56 7/6 
0/0 0/0 0/20 0/60 0/20 04/0 

شرکت نکردن در مراسم  19کووید  یوعتا چه حد درزمان ش
 خانواده شما  قابل قبول است؟ یبرا یخاکسپار

0/0 3/63 7/36 0/0 0/0 
7/6 7/76 7/16 0/0 0/0 01/0 

که  یدادن به کسان یجواب منف 19کووید  یوعحد از زمان شتا چه 
 به آمدن به منزل شما را دارند سخت است؟ یلتما

3/3 7/66 0/30 0/0 0/0 
7/6 3/53 0/40 0/0 0/0 29/0 

 یدرفت و آمدها و خر یبرا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟کن یاستفاده م یلروزانه از اتومب

0/0 7/26 7/46 7/26 0/0 
0/0 0/40 3/33 7/26 0/0 23/0 

رفتن به محل کار از  یبرا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟کن یاستفاده م یلاتومب

8/11 9/52 6/17 6/17 0/0 
5/10 4/68 3/5 8/15 0/0 35/0 

 یدر فواصل کم برا یحت یلتا چه حد به نظر شما استفاده از اتومب
 اسب است؟من 19از ابتلا به کووید  یریجلوگ

0/0 7/6 3/63 0/30 0/0 
0/0 7/26 0/40 3/33 0/0 01/0 > 

آر  ی)بیعموم یهنقل یلاستفاده از وسا 19کووید  یوعتا چه حد با ش
 ید؟دان یمترو ...( را مناسب تر و مقرون به صرفه تر م -یت

0/0 0/50 0/30 7/16 3/3 
0/0 3/23 0/40 7/36 0/0 01/0 > 

 یلخانواده از اتومب یشما و اعضا 19وید کو یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟استفاده نموده ا یشخص

3/3 3/68 7/21 7/6 0/0 
3/3 3/83 3/13 0/0 0/0 10/0 

از  یریجلوگ یها برا یتامیناز و 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟استفاده نموده ا  19ابتلا به کووید 

3/3 3/68 7/21 7/6 0/0 
3/3 3/83 3/13 0/0 0/0 05/0 

را  یبهداشت یپروتکل ها یترعا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟دان یم یمشارکت اجتماع

7/46 7/46 7/6 0/0 0/0 
7/76 3/23 0/0 0/0 0/0 01/0 > 

را  یبهداشت یپروتکل ها یترعا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش
 ید؟دان یمادرانه خود م یتمسئول

3/43 0/50 7/6 0/0 0/0 
3/73 7/26 0/0 0/0 0/0 01/0 > 

 35/0 0/0 0/0 0/40 7/56 3/3 0/0 0/0 0/40 0/60 0/0 ید؟دان یم یبهداشت یپروتکل ها یتتا چه حد خود را موفق در رعا

 02/0 7/6 3/33 7/46 3/13 0/0 0/0 3/18 3/68 3/13 0/0 ید؟از تهران خارج شده ا 19کووید  یوعتا چه حد از زمان ش

قرمز را در کاهش ابتلا بـه  یاز سفر به شهرها ییرتا چه حد جلوگ
 ید؟دان یموثر م 19کووید 

3/33 3/63 3/3 0/0 0/0 
0/50 0/50 0/0 0/0 0/0 05/0 

دوم )خانـه  یتهران را بـه خانـه هـا ینتا چه حد رفت و آمد ساکن
در  19به کووید  یانخارج از تهران( خود را در بالا رفتن تعداد مبتلا

   ید؟دان یممبدا و مقصد موثر
7/16 0/70 3/13 0/0 0/0 

3/33 7/36 0/30 0/0 0/0 01/0 > 
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، اعتقـاد بـه اهمیـت رعایـت پروتکـل هـای (r=  46/0، مصرف ویتـامین)(r=  52/0رفت و آمدهای خانوادگی و فامیلی)
( و پرهیـز از سـفرهای بـین r=  51/0کارهـای روزانـه و رفـت و آمـدها ) استفاده از خـودرو بـرای(، r=  64/0بهداشتی)
، همبستگی میزان درآمد با شاخص های تعیـین 4این در حالی است که در منطقه  (.P >001/0داشت )( r=57/0شهری)

 (،r=41/0)ضعیفتر بوده و فقط ارتباط میـزان درآمـد بـا اسـتفاده از ماسـک  8کننده رفتارهای بهداشتی نسبت به منطقه 
( معنـی دار بـوده r= 41/0و استفاده از خودرو برای کارهای روزانـه و رفـت و آمـدها ) (r=  51/0رعایت فاصله اجتماعی)

(. ولی ضریب همبستگی بین میزان درامد با دیگر شاخص های تعیین کننده رفتارهای بهداشتی معنی دار P >01/0است)
 نبوده است. 

بـا شـاخص هـای تعیـین کننـده ی  8و  4ین وضعیت اشتغال افراد در زنان منطقه ، ضریب همبستگی ب4در  جدول 
معنـی مثبـت و ، شـاغل بـودن همبسـتگی 8در منطقه بیان شده است.  19کووید رفتارهای بهداشتی زنان برای مقابله با 

، رعایـت فاصـله (r=30/0، استفاده از مواد ضدعفونی کننده و دسـتکش)(r=83/0امتیاز بالای استفاده از ماسک )داری با 
اسـتفاده از (، r=40/0، اعتقاد به رعایت پروتکل های بهداشـتی)(r=25/0، مصرف مکمل های ویتامین)(r=82/0اجتماعی)

و پرهیز از رفت وآمـدهای ( r=47/0(، پرهیز از سفرهای بین شهری)r= 60/0خودرو برای کارهای روزانه و رفت و آمدها )
، (r=60/0، شاغل بودن فقط بـا امتیـاز اسـتفاده از ماسـک )4(. در منطقه P>05/0داشت )( r=30/0خانوادگی و فامیلی )

و استفاده از خودرو برای کارهـای  (r=64/0، رعایت فاصله اجتماعی)(r=33/0استفاده از مواد ضدعفونی کننده و دستکش)
ب همبسـتگی شـاغل بـودن بـا ( ولی ضـریP>05/0( همبستگی معنی داری داشته است)r=77/0روزانه و رفت و آمدها )

 دیگر شاخص های تعیین کننده رفتارهای بهداشتی معنی دار نبوده است.
با شاخص های تعیین کننـده  8و  4، ضریب همبستگی بین وضعیت مساحت مسکن افراد در زنان منطقه 4در جدول 

مساحت بیشـتر مسـکن همبسـتگی ، 8در منطقه گزارش شده است.  19کووید ی رفتارهای بهداشتی زنان برای مقابله با 
ــا  ــی ب ــده و دســتکش)(r=30/0اســتفاده از ماســک )مثبت ، رعایــت فاصــله (r= 35/0، اســتفاده از مــواد ضــدعفونی کنن
، اعتقـاد بـه اهمیـت رعایـت پروتکـل هـای (r=  25/0، پرهیز از رفت و آمدهای خانوادگی و فامیلی)(r=  39/0اجتماعی)
( و پرهیـز از سـفرهای بـین r=  45/0درو بـرای کارهـای روزانـه و رفـت و آمـدها )استفاده از خو(، r=  46/0) بهداشتی
، ضریب همبستگی مساحت مسـکن بـا شـاخص 4(.  این در حالی است که در منطقه P >05/0داشت )( r=57/0شهری)

 بـوده اسـتمعنـی دار  (r=25/0ضعیفتر بوده و فقط ارتباط آن با اسـتفاده از ماسـک ) 8های بهداشتی نسبت به منطقه 

(05/0< P ولی ضریب همبستگی بین مساحت مسکن با سایر شاخص های تعیین کننده رفتارهای بهداشتی ذکر شـده .)
 در بالا معنی دار نبوده است.

 8و  4. بررسی ضریب همبستگی بین وضعیت اقتصادی با شاخص های تعیین کننده ی رفتارهای بهداشتی زنان دو منطقه 4جدول

 با شاخص های تعیین کننده ی رفتارهای بهداشتی زنان دو منطقه وضعیت اقتصادی تگی بین متغیرهایبررسی ضریب همبس
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با شاخص های تعیـین کننـده ی  8و  4صیلات افراد در زنان منطقه ، ضریب همبستگی بین وضعیت تح5در  جدول 
معنـی مثبـت و ، تحصیلات بالا همبستگی 8در منطقه ذکر شده است.  19کووید رفتارهای بهداشتی زنان برای مقابله با 

اصـله ، رعایـت ف(r=35/0، اسـتفاده از مـواد ضـدعفونی کننـده و دسـتکش)(r=50/0استفاده بیشـتر از ماسـک )داری با 
استفاده از خودرو بـرای (، r=41/0، اعتقاد به رعایت پروتکل های بهداشتی)(r= 30/0، مصرف ویتامین)(r=54/0اجتماعی)

(، ولـی همبسـتگی P >05/0داشت )( r= 27/0( و پرهیز از سفرهای بین شهری)r=50/0کارهای روزانه و رفت و آمدها )
های خانوادگی و فامیلی در ایام کرونایی نداشت.  این در حالی اسـت کـه در پرهیز از رفت و آمدامتیاز مربوط به بالایی با 
فقـط  و، ضریب همبستگی سطح تحصیلات با شاخص های تعیین کننده رفتارهای بهداشتی ضعیفتر بوده اسـت 4منطقه 

، (r=52/0ش)، اسـتفاده از مـواد ضـدعفونی کننـده و دسـتک(r=50/0ارتباط سطح تحصیلات با امتیاز استفاده از ماسـک )
( معنـی دار بـوده r=52/0و استفاده از خودرو بـرای کارهـای روزانـه و رفـت و آمـدها ) (r= 61/0رعایت فاصله اجتماعی)

 (.P >01/0است)
امتیاز شاخص های بهداشتی ذکـر ، ضریب همبستگی قوی بین متاهل بودن با 8در منطقه ، 5همچنین، طبق  جدول 

ده از مواد ضدعفونی کننده و دستکش، رعایـت فاصـله اجتمـاعی، مصـرف ویتـامین، شده شامل استفاده از ماسک، استفا
تمایل  8و پرهیز از سفرهای بین شهری مشاهده نشد. ولی زنان متاهل در منطقه  اعتقاد به رعایت پروتکل های بهداشتی

ام جمعیتی نسبت به زنان مجـرد بیشتری به استفاده از خودرو برای کارهای روزانه و رفت و آمدها به منظور دوری از ازدح
و همچنین زنان متاهل در مقایسه با افراد مجرد در مورد پرهیز از رفت وآمدهای خـانوادگی و فـامیلی  (r= 34/0داشتند )

(50/-0=rشرایط نامناسبتری از خود نشان دادند ) (05/0<P در منطقه .)نیز همبستگی معنی داری بین وضعیت تاهـل 4 ،
سک، مواد ضدعفونی کننده و دستکش، رعایت فاصله اجتماعی، مصرف ویتامین، اعتقاد به رعایت پروتکل با استفاده از ما
و پرهیز از سفرهای بین شهری دیده نشد و فقط ضریب همبستگی متاهل بودن با امتیاز استفاده از خودرو  های بهداشتی

در این منطقه نیز متاهلین در زمینه ایجاد محدودیت ، همچنین (r=36/0به منظور دوری از ازدحام جمعیتی معنی دار بود )
 .(r=0-/65داشتند ) وادگی شرایط بدتری نسبت به زنان مجرددر رفت و آمد های خان

با امتیاز شاخص های مربوط به  8و  4، ضریب همبستگی بین بعد خانوار )تعداد فرزندان( در زنان منطقه 5در  جدول 
ن بعـد خـانوار ، ضریب همبستگی منفی بـی8بیان شده است. در منطقه  19کووید بله با رفتارهای بهداشتی زنان برای مقا

 8( دیده شد. همچنـین در منطقـه r=-24/0( و رعایت فاصله اجتماعی)r=-30/0با امتیاز بالای استفاده از ماسک) بزرگتر
، همبسـتگی 8در منطقـه  (.r=40/0) ی خویشاوندی با بعد خانوار مشاهده شـدضریب همبستگی مثبتی بین رفت و آمدها

، همبسـتگی منفـی بـین بعـد 4معنی داری بین بعد خانوار با دیگر شاخص های بهداشتی دیده نشد. در مورد زنان منطقه 
(، رعایـت فاصـله r=-25/0(، مـواد ضـدعفونی کننـده و دسـتکش)r=-35/0بـا امتیـاز اسـتفاده از ماسـک)بزرگتر خانوار 
( و اعتقاد به رعایت پروتکـل r=-50/0خودرو برای انجام کارهای روزانه و رفت و آمد ها)(، استفاده از r=-36/0اجتماعی)

، همبستگی بین رفت و آمـدهای خـانوادگی بـا بعـد 4( مشاهده شد. همچنین در جمعیت منطقه r=-25/0های بهداشتی)
 (. r=32/0خانوار رابطه مستقیم داشت )

ه 
طق
من

8 

83/0 001/0 30/0 01/0 82/0 001/0< 40/0 001/0 30/0 01/0 60/0 001/0< 25/0 05/0 47/0 001/0< 

کن
مس
ت 
اح
مس

 

ه 
طق
من

4  

25/0 04/0 21/0 10/0 25/0 06/0 21/0 10/0 04/0 75/0 24/0 06/0 15/0 22/0 03/0 78/0 

ه 
طق
من

8 

30/0 01/0 35/0 001/0< 39/0 01/0< 46/0 001/0< 25/0 05/0 45/0 001/0< 12/0 35/0 20/0 11/0 



                 24، پیاپی 1، شمارۀ 11، دورۀ 1403جغرافیای اجتماعی شهری،                                                                                         148
 

 

با شـاخص هـای تعیـین کننـده ی رفتارهـای  8و  4زنان منطقه  ، ضریب همبستگی بین قومیت افراد در5در جدول 
معنی داری بـین قومیـت بـا مثبت و  ، همبستگی 8در منطقه گزارش شده است.  19کووید بهداشتی زنان برای مقابله با 
جتمـاعی ، رعایت فاصـله ا(r= 49/0، استفاده از مواد ضدعفونی کننده و دستکش)(r=28/0امتیاز بیشتر استفاده از ماسک )

(40/0  =r)(28/0، پرهیز از رفت و آمدهای خانوادگی و فامیلی  =r) اعتقاد به اهمیـت رعایـت پروتکـل هـای بهداشـتی ،
(24/0  =r ،)( 38/0استفاده از خودرو برای کارهای روزانه و رفت و آمدها  =r(و پرهیز از سفرهای بین شـهری )33/0=r )

، همبستگی قومیت با شاخص های بهداشتی نسبت به منطقه 4که در منطقه (. این در حالی است P >05/0) مشاهده شد
و اسـتفاده از خـودرو بـرای  (r=25/0ضعیفتر بوده و فقط ارتباط آن اعتقاد به اهمیت رعایت پروتکـل هـای بهداشـتی ) 8

 (. P >05/0)( معنی دار بودr=  34/0کارهای روزانه و رفت و آمدها )
 8و  4بین وضعیت اجتماعی با شاخص های تعیین کننده ی رفتارهای بهداشتی زنان دو منطقه  . بررسی ضریب همبستگی5جدول 

نقش  8و  4و اقتصادی در دو منطقه  در مطالعه حاضر نیز یافته ها نشان داد که سطوح متفاوت ویژگی های اجتماعی
دارد. ایـن  19-قابل توجهی در تعیین رفتارها و دیدگاههای بهداشتی آن ها برای مقابله با بروز بیماری واگیر مثل کوویـد

تاهـل، وضـعیت امل موارد مختلفی از جمله سطح درآمد، سطح سـواد، وضـعیت تعیین کننده های اجتماعی و اقتصادی ش

 بررسی ضریب  مبستگی بین متغیر ای مربوط به وضعیت اجتماعی با شاخص  ای تعیین کنند  ی رفتار ای بهداشتی  نان دو منطقه
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و وضعیت مسکن می باشد که همه ی آنها به هم مرتبط بـوده و تحـت تـاثیر موقعیـت جغرافیـایی و اشتغال، بعد خانوار 
ر مطالعـه حاضـر، شرایط شهرنشینی از جمله میزان تراکم جمعیتی و وضعیت امکانات موجود در محل زندگی قرار دارند. د

در مورد مولفه های تعیین کننده ی اجتماعی و اقتصادی دارای تفاوت عمده و یا جزئی  8و  4زنان مورد مطالعه در منطقه 
تا حدودی موجب شده اسـت دیـدگاهها، رفتارهـا و عملکردهـای افـراد در مـورد شـاخص هـای که این تفاوات ها بودند 

)استفاده از ماسک و دستکش، مواد ضدعفونی کننده، رعایت فاصـله اجتمـاعی،  19 کوویدبهداشتی مقابله کننده با شیوع 
ایجاد محدودیت در رفت و آمد های فامیلی و خانوادگی، اجتناب از ازدحام جمعیتی، اجتناب از سـفرهای خـارج شـهری و 

کـه  8زنـان منطقـه  مصرف مکمل های ویتامین جهت تقویت سیستم ایمنی( در بین دو منطقه متفاوت باشد، بطوریکـه
داشـتند  4تقریبا در اکثر موارد در مورد تعیین کننده های  اجتماعی و اقتصادی شرایط مناسبتری نسبت به زنـان منطقـه 

 از خود نشان دادند. 19رفتارها و عملکردهای بهداشتی قویتری در مورد پیشگیری از بیماری کووید 
ای نتایج مطالعات مشابه و پیشین انجام  شده در جوامع مختلف است یافته های مطالعه حاضر قابل مقایسه و در راست

اقتصادی را با عملکرد ها، دیدگاهها و یا رفتارهای بهداشتی افـراد مـورد بررسـی  -که ارتباط متغیرهای مختلف اجتماعی
عیـت مسـن تـر و نژادهـای تر، جمهای با بعد خانوار بزر قرار دادند. مطالعه ای در انگلستان نشان داده است که خانواده

پوست یا آسیایی که احتمالا وضعیت اقتصادی ضعیفتری داشتند دارای سطح سلامتی و بهداشتی فردی نامناسب تـر سیاه
(، همانند این مطالعه، ما نیز نشـان دادیـم بعـد 2020و همکارانش، فلیپابودند ) 19بوده و بیشتر در معرض ابتلا به کووید 

دارد.  19اقتصادی پایین تر رابطه مستقیم با سطح پایین عملکردهای بهداشـتی در قبـال کوویـد  خانوار بزرگتر و وضعیت
صورت گرفته در آمریکا اسـت کـه نشـان داده اسـت رعایـت  مطالعههمچنین یافته های مطالعه ما تایید کننده ی نتایج 

اقتصـادی -هـای اجتمـاعیاست و نابرابرینسبت بیشتر افراد زیر سطح فقر کمتر  دارایگذاری اجتماعی در مناطق فاصله
گذاری اجتماعی نقش داشـته و روی از جمله رعایت فاصله 19می تواند در تعیین رفتارهای بهداشتی افراد در قبال کووید 

(. ما در ایـن مطالعـه 2021و همکارانش،  گارنیردر مناطق مختلف ایالات متحده اثر بگذارد ) 19-گیری کوویدشدت همه
بارزتر بود می توانـد بـا عملکـرد بهتـر رفتارهـای  8اقتصادی که در منطقه  -یم سطح بالاتر وضعیت اجتماعی نشان داد

بهداشتی مرتبط باشد، مشابه این نتایج در مطالعه ای در جمعیت شیلی مشاهده شده اسـت کـه در آن، افـراد در وضـعیت 
(. 2021و همکارانش،  گونزالوداشتند ) 19-در قبال کوویداقتصادی بالاتر بیشتر تمایل به رعایت اصول قرنطینه -اجتماعی

در مطالعه حاضر، خانواده های پرجمعیت و نیز منطقه با تراکم جمعیتی بالا در رعایت رفتارهای بهداشتی دچار مشـکلات 
اده های با و موانع بیشتری بودند این یافته ها در مطالعه روی جمعیت ژاپنی نیز گزارش شده است به این صورت که خانو

بعد خانوار بزرگتر، ساکن در محله های پرجمعیت با درآمد کمتر، به دلیل عدم رعایت دقیق رفتارهای پیشگیرانه، بیشتر در 
و همکـارانش نیـز  Lee(. مطالعه 2021و همکارانش،  یوشیکاواو پیامدهای ناشی از آن بودند ) 19-معرض ابتلا به کووید

یمنـی و ا یـاطیاقـدامات احت یـتبـه رعا کمتری یلدارند، تما تریییندرآمد پا یا یلاتکه سطح تحص یافرادبیان کردند 
ارض و عـو 19-داشتند که آن ها را در برابر رخداد بیماری کوویـد 19-کووید رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه برای مقابله با

(. نهایتا همراستا با نتایج مطالعه ما، مطالعـه ی 2022های ناشی از ابتلا به آن آسیب پذیرتر کرده است )لی و همکارانش، 
 یتبـا وضـع و ماسـک اسـتفاده از دسـتکشمقطعی انجام شده توسط فیروزبخت و همکارانش نیز گـزارش کـرده اسـت 

بطـور کلـی مقایسـه . (2021ت )فیروزبخـت و همکـارانش، ته اسداش یمیارتباط مستقافراد  یاقتصاد یتو وضع یلیتحص
اقتصادی، بعـد  -نتایج مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده از این نکته حمایت می کند که سطح بالاتر وضعیت اجتماعی
-شیوع کوویـد خانوار کوچکتر و تراکم جمعیتی پایین تر می تواند با رفتارها و عملکردهای بهداشتی بهتری برای مقابله با

این است که ما ارتباط احتمـالی متغیرهـای  قبلیهمراه باشد. برتری مهم مطالعه حاضر نسبت به مطالعات انجام شده  19
مختلفی شامل سطح درامد، سطح سواد، اشتغال، وضعیت تاهل، وضعیت مسکن و بعد خانوار را با ابعاد مختلـف رفتارهـای 

اده از وسایل و مواد ضدعفونی کننده، رعایت فاصله اجتماعی، ایجاد محـدودیت در بهداشتی شامل استفاده از ماسک، استف

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20GB%5BAuthor%5D
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رفت و آمدها و اجتناب از مسافرت های بین شهری مورد بررسی قرار دادیم و نتایج جامعی ارائه دادیم این در حالی اسـت 
بهداشتی در قبـال رفتارهای های  که در مطالعات پیشین فقط برخی از این متغیرها بصورت موردی و جزئی با برخی جنبه

 مورد ارزیابی قرار گرفته است. 19-کووید

یکی از مهمترین تفاوت ها بین زنان دو منطقه مربوط به میزان درآمد خانوار بود، بطوریکه میانگین در مطالعه حاضر، 
با  مثبتیمیزان درآمد همبستگی نیز  8بطور معنی داری بیشتر بود و در منطقه  4نسبت به منطقه  8درآمد افراد در منطقه 

سطح بالاتر و مناسبتر رفتارهای بهداشتی افراد داشت. بطور کلی خانوارهای با شرایط درامدی بـالاتر، بخـش بیشـتری از 
صرف کردند؛ زیرا هم  19سلامتی جهت مقابله با کووید  –هزینه های جاری خود را برای فراهم کردن امکانات بهداشتی 

لاتر آن ها این امکان را به آن ها داده است و هم اینکه هر چه قدر خـانواده هـا از لحـاظ درامـدی در وضعیت درآمدی با
شرایط مناسبتری باشد آن خانواده بیشتر می تواند برای برقراری آسایش و رفاه و تامین سلامت اعضـای خـانواده برنامـه 

. بودنـد 19-تهدید کننده سـلامت افـراد از جملـه کوویـد ریزی و اقدام کند و احتمالا بیشتر نگران عوامل و بیماری های
بـود کـه داشـتن  4میزان بالاتری نسبت به منطقه ، 8، میانگین مساحت مسکن در منطقه همچنین طبق یافته مطالعه ما

مسکن با مساحت بالا و مناسب در ایام کرونایی می توانست به خانواده ها امکان بیشتری از جهت رعایت فاصـله از هـم 
دیگر بخصوص در شرایط حضور اقوام و آشنایان در خانه فـراهم کنـد و همچنـین در شـرایط مشـکوک بـودن فـردی از 

، امکان انجام فاصله گذاری و قرنطینه فرد مشکوک به بیماری بطور مجزا در خانه های بـا 19-اعضای خانواده به کووید 
شرایط مطلـوبتری نسـبت  8ر این مورد هم خانوارهای منطقه مساحت بزرگتر و امکانات بیشتر امکانپذیرتر می باشد که د

 می توانستند داشته باشند. 4به منطقه 
یکی از موارد مهم دیگر تعیین کننده های اقتصادی، وضعیت اشـتغال افـراد بـود کـه مـی توانسـت در مـورد انجـام 

در بررسی وضعیت اشتغال زنـان دو منطقـه نقش تعیین کننده برای افراد ایفا کند.  19-رفتارهای بهداشتی در قبال کووید
، 4نسـبت بـه منطقـه  8از لحاظ درصد افراد شاغل دیده نشد ولـی در منطقـه  8و  4تفاوت چشمگیری بین زنان منطقه 

شاغل بودن همبستگی بالاتری با رعایت قوی تر برخی موارد پروتکل های بهداشتی داشت، این مسئله نشان مـی دهـد 
در مورد تعیین میزان رعایت پروتکل های بهداشتی افراد موثر بوده است بـه گونـه ای کـه بیشـتر  که نوع شغل افراد نیز

دارای فعالیتی بوده است که در طول روز در مواجهه بیشتر با مردم جامعه بودند که از جمله آن هـا مـی  4شاغلین منطقه 
ه داشتن این شرایط شـغلی نـه تنهـا یـک امتیـاز توان به شغل فروشندگی، آرایشگری، خیاطی و منشی و ... اشاره کرد ک

مثبت برای رعایت پروتکل بهداشتی نیست بلکه یک شرایط سختتری در زندگی فرد بـرای رعایـت مـوازین بهداشـتی و 
سلامتی در ایام کرونایی رقم زده است، این در حالی است که داشـتن شـغل هـای کارمنـدی در ادارات و شـرکت هـای 

ر ایامی که آموزش بصورت مجازی بوده است(، حسابداری امور مالی و ... این اثرات منفی ناشی از کوچکتر مثل معلمی )د
شاغل بودن را در مورد رعایت پروتکل های بهداشتی نداشتند. در مورد سطح تحصیلات، نتایج مطالعه مـا نشـان داد کـه 

داشتند. همچنین ضریب همبستگی بـین  4سطح تحصیلات آکادمیک بیشتری نسبت به منطقه  8زنان مربوط به منطقه 
در سطح بالاتری بود؛ براساس نتایج  8در منطقه  19کووید سطح تحصیلات و انجام دقیق تر رفتارهای بهداشتی در قبال 

ما، این نکته استنتاج می شود که هر چقدر افراد سطح تحصیلات بالاتری داشتند بخصوص افرادی که درجات تحصیلات 
ی داشتند به دلیل اشراف بالاتر به مسائل بهداشتی و سلامتی بیشتر در تلاش بودند تا نکات بهداشتی را دانشگاهی بالاتر

رعایت کنند و احساس مسئولیت بیشتری در مورد سلامتی اعضای خانواده و سایر افـراد  19-برای مقابله با شیوع کووید 
پزشکی و سلامتی آشنا باشند تـاثیر بیشـتری مـی توانـد در داشتند و اینکه هر چقدر افراد بیشتر بصورت علمی با مسائل 

 بهبود عملکرد بهداشتی آن ها داشته باشد. 
طبق نتایج مطالعه حاضر، همبستگی بالایی بین متاهل بودن با شاخص های کلی رفتارهـای بهداشـتی پیشـگیرانه از 

ناب از سفرهای خارج شهری و مصرف مکمل جمله استفاده از ماسک، مواد ضدعفونی کننده، رعایت فاصله اجتماعی، اجت
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های ویتامین هم در جمعیت کل و هم به تفکیک افراد دو منطقه مشاهده نشد که به نوعی بیانگر این بود که هـم افـراد 
مجرد و هم افراد متاهل تقریبا در رعایت شاخص های بهداشتی فوق الذکر مشابه هم عمل کردنـد ولـی در مـورد ایجـاد 

آمدهای خانوادگی، یک همبستگی منفی بین متاهل بودن با این شاخص عملکردی دیده شد که البتـه  محدودیت رفت و
این یافته تا حدودی قابل انتظار بود؛ زیرا افراد مجرد با توجه به اینکه هنوز ازدواج نکردند و عمدتا همراه با خانواده والدین 

فت و آمدهای با خانواده والدین و یا خانواده والدین همسر در زندگی می کنند برخی تعیین کننده های این شاخص یعنی ر
مورد آن ها صدق نمی کند این در حالی است که رعایت این دو مولفه ی بهداشتی برای افراد متاهل بخصوص آن هایی 

این شاخص که دارای یک یا چند فرزند هستند کار سختی بوده و همین امر موجب شده است امتیاز افراد متاهل در مورد 
بهداشتی ضعیف تر از افراد مجرد باشد و درواقع به عبارتی افراد متاهل کار سـختتری نسـبت بـه افـراد مجـرد در ایجـاد 

داشته باشند. همچنین متاهل بودن افـراد  19کووید محدودیت در رفت و آمدهای خانوادگی و خویشاوندی برای مقابله با 
یه و خودرو به منظور انجام فعالیت های روزانه و رفت و آمـدها داشـت کـه ایـن همبستگی مثبت با استفاده از وسایل نقل

نتایج هم در جمعیت کل و هم در زنان دو منطقه مشابه بود و به نوعی بیانگر این بود افرادی که ازدواج کردند نسبت بـه 
کارهای مربوط به شغل خـود و یـا  افراد مجرد بیشتر دارای وسایل نقلیه بودند و برای انجام فعالیت های روزانه بخصوص

رفت و آمدهای خانوادگی و خویشاوندی در ایام کرونایی از آن استفاده کردند، این در حالی است که زنان مجرد در مطالعه 
ما عمدتا افراد با سن پایین تر بودند که همراه خانواده والدین زندگی می کنند و دارای خودروی شخصی نبودند و در ایـام 

 استفاده کردند.شخصی یی عمدتا برای کارهای روزانه کمتر از خودرو کرونا
بعد خانوار نیز در این مطالعه جزء موارد تعیین کننده در رعایت پروتکل های بهداشتی در زنان مورد مطالعه دو منطقه 

ربـوط بـه بیشـتر اجـزاء ، بعد خانوار بالاتر همبستگی منفـی بـا امتیـاز م4بود. در جمعیت کلی و همچنین در زنان منطقه 
عملکردهای بهداشتی ) شامل استفاده از ماسک، استفاده ازمواد ضدعفونی کننده و دسـتکش، رعایـت فاصـله اجتمـاعی، 
استفاده از خودرو برای انجام کارهای روزانه و رفت و آمد ها و اعتقاد به رعایت پروتکل هـای بهداشـتی( داشـت کـه بـه 

بعد خانوار بزرگتر باشد و تعداد فرزندان خانواده بیشتر باشد رعایت پروتکلهـای بهداشـتی  نوعی بیانگر این بود هر چه قدر
دشوارتر می شود، در مورد همبستگی منفی بعد خانوار با میزان استفاده از خودرو در امور روزمره هم می تـوان گفـت کـه 

تصادی و درامدی شـرایط پـایین تـری داشـته و اکثـرا احتمالا خانواده دارای بعد خانوار بزرگتر و تعداد فرزندان از لحاظ اق
دارای خودروری شخصی نبودند در نتیجه کمتر از وسیله نقلیه در کارهای روزانه و رفت و آمدها استفاده کردند. این نتـایج 

واننـد کمک کرده است بیشـتر بت 8کمتر مطرح هستند زیرا بعد خانوار کوچکتر به زنان منطقه  8ذکر شده در مورد منطقه 
انجام دهند که علت اصلی آن کم بودن حجم مسـئولیت هـا و کارهـای  19کووید رفتارهای پیشگیرانه بهداشتی در قبال 

داده اسـت بتواننـد برنامـه ریـزی  8روزانه و داشتن شرایط اقتصادی مناسبتری می باشد که این امکان را به زنان منطقه 
د. در مـورد ایجـاد محـدودیت در رفـت و آمـدهای خـانوادگی و فـامیلی، دقیتری برای کنترل شرایط بهداشتی انجام دهن

همبستگی مثبتی بین بعد خانوار با این شاخص تعیین کننده رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه در ایام کرونـایی مشـاهده شـد 
خـود و یـا والـدین  که نشان می دهد خانواده های پرجمعیت سعی کردند در ایام کرونایی کمتر مراجعه به خانواده والدین

 19کوویـد همسر داشته باشند؛ احتمالا به دلایلی چون بالا بودن سن والدین که آن ها را بیشتر مستعد عوارض ناشـی از 
می کند و همچنین بعد خانوار بالاتر نیز خودش ازدحام جمعیتی بالاتری را نیز ایجاد می کند زنان دارای بعد خانوار بـالاتر 

 کردند در مورد محدودیت در رفت و آمدهای خانوادگی و فامیلی، رفتار قویتری از خود نشان دهند.  در هر دو منطقه سعی

 گیرینتیجه

، امتیـاز عملکـردی بهتـری در مـورد بیشـتر 8بطور کلی شواهد حاصل از مطالعه ما بیانگر این بود که افـراد منطقـه 
 4کننده و رعایت فاصله اجتماعی نسبت به افراد منطقه  شاخص های بهداشتی از جمله استفاده از ماسک، مواد ضدعفونی
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، شـرایط 8داشتند، احتمال داده می شود وضعیت اقتصادی مناسبتر و میانگین درآمدی بالاتر در خانواده های زنان منطقه 
ت. همچنین بهتر فراهم کرده اس 4نسبت به زنان منطقه  19کووید را برای رعایت رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه در قبال 

کمک کننده بـوده اسـت.  19کووید برای داشتن رفتارهای بهداشتی مناسب در قبال  8بعد خانوار کوچکتر در زنان منطقه 
، سطح سواد بالاتر به عنوان متغیر مهم و موثر در تبعیـت از رفتارهـا و دیـدگاههای بهداشـتی 8از طرفی، در زنان منطقه 
ل کرده است. بنابراین می توان گفت که هر چقدر از لحاظ اجتماعی و اقتصـادی عم 19کووید مناسب برای پیشگیری از 

خانواده ها شرایط مناسبتری داشته باشند با توجه به تاثیرگذاری این عامل روی تمامی جنبه های مختلف زندگی افـراد و 
لامتی خـود و خـانواده خواهـد هم چنین اثر متقابل روی هم، اعضای این خانواده ها از جمله زنان تمایل بیشتری بـه سـ

داشت و اینکه دست این خانواده ها برای صرف هزینه و وقت برای رعایت موازین بهداشتی و محافظت از سلامتی خـود 
 بازتر خواهد بود.

 پیشنهادها
تهران کـه دارای پیـاده روهـای  4بازنگری دقیق در رابطه با درنظرگیری فضای مناسب برای پیاده روها در منطقه -

 باریک و کم عرض است.

بصری برای خانوارها بـه منظـور بـالا  -درنظرگیری برنامه های آموزشی مناسب از طریق رسانه های جمعی سمعی-
 سلامتی شهروندان –بردن آگاهی ها و دانش بهداشتی 

برای افـراد  19کووید فراهم سازی امکانات و شرایط لازم از نظر امکان رعایت موازین بهداشتی پیشگیرانه در قبال -
 در محیط بیرون از جمله مراکز اداری و تجاری، مسیرهای مربوط به محل عبور پیاده و همچنین وسایل نقلیه عمومی

اقتصادی از خانوارهای با سطح اقتصادی پایین شامل اعطای وام هـای قـرض  –به کارگیری اقدامات حمایتی مالی -
وق بیکاری بخصوص در مواقع لـزوم برقـراری قرنطینـه و تعطیلـی مراکـز الحسنه، یارانه های نقدی و غیر نقدی و یا حق

 مختلف داخل شهری

پیگیری وضعیت سلامتی افراد از طریق تماس تلفنی براساس پرونده ی سلامتی افراد که در پایگاههـای بهداشـتی -
 مشخصی در هر منطقه شهری ثبت شده است.

حد نیاز برای هر منطقه و همچنین تجهیز بیمارستان ها به امکانـات  انجام نیازسنجی و راه اندازی مراکز درمانی در-
بخصوص در مناطق شهری فرودست که ممکـن اسـت از ایـن  19کووید لازم برای مقابله با بیماری های واگیر از جمله 

 جهت شرایط مطلوبی نداشته باشند.

ره از قشـر ضـعیف جامعـه بخصـوص در حمایت مالی موثر با ارائه کمک های مالی بلاعوض ویا وام های کـم بهـ-
مبتلا شده باشد که متحمل هزینه های درمانی بالا شـده و بـه دلیـل  19کووید شرایطی که سرپرست خانواده به بیماری 

 بیکاری و تعطیلی از لحاظ درامدی نیز آسیب جدی دیده باشد.
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