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Abstract 
Introduction: As an unprecedented crisis, the Corona virus outbreak has upset many 

current aspects of human life in a very sudden and widespread way. This highly 

contagious disease, more than any other epidemic, has various cultural and social 

consequences, affecting all aspects of social life. This study examines the social 

factors that influence how people cope with Covid-19 disease. The study focuses on 

religiosity and social indifference as social components that influence people’s 
response to Covid-19 in the dimensions of behavior, emotion, and attitude. The 

theoretical framework of the present paper is based on religious coping theory, 

according to which religious people face human crises in a wiser and more relaxed 

manner. According to the religious rationalism approach, religious tendencies play an 

effective role in shaping people’s responsible behavior in the face of Covid-19 

disease. 

Method: This study was conducted by using a survey in which data were collected 

by a questionnaire. The statistical population of this study was all people living in 

Tehran city, and 300 people were selected as the research sample by a cluster method 

appropriate to the size. The method consisted of first considering each of the 22 

districts of Tehran as a cluster. Then, according to the population of each cluster, a 

number of areas were randomly selected from each of them. Finally, blocks were 

randomly selected in the selected areas, and within each block, a number of 

households were selected using a simple random sampling method. In the sample 
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selection, the percentage of randomly selected individuals from each group was equal 

to the percentage of the same group in the target population. 

Findings: The results show that most of the respondents, 34.4%, have a college 

degree and most of them, about 30%, are students. Regarding the context variables, 

there is no significant relationship between the “Facing the COVID -19” index and 

the marital status of the individuals. Of course, women are slightly more likely than 

men to follow health tips and social distance. On the other hand, there is a significant 

relationship between this index and the level of education; that is, as the level of 

education increases, people show better behavior toward coronary disease. The 

average value of the “Facing the COVID -19” index is 4, which means that the 

respondents largely follow the health recommendations. The mean score of the 

sample population for “religiosity” is 3.48, indicating a relatively high level of 

religiosity. The percentage of “social indifference” in the sample is almost low. Thus, 

46.2% of individuals have low indifference and 19.8% have very low indifference. 

The results of the multivariate regression test show that there is a significant 

relationship between the index “Facing the COVID-19” and independent variables ind
different dimensions (R = 0.427). The results of this study show that there is an 

indirect relationship between “socialeini ifference” and “Facing the COVID-19” (B = 

-0.268); when social indifference increases among people, they follow less health 

advice. “Religiosity” also has a direct effect on the management of Covid-19 disease 

(B = 0.242), such that religious people try more than others to show responsible 

behavior in dealing with this disease. 

Conclusion: Two main research hypotheses were confirmed. According to them, the 

strongest significant relationship between “Facing the COVID-19” and independentp
variables is associated with the “social indifference” index (r = -0.365). This shows 

that with the increase of social indifference among people in society, the level of 

compliance with health protocols among them has decreased and these people act 

more negligence in the face of corona. On the other hand, by decreasing indifference 

and increasing social responsibility, people will be more reasonable and responsible 

to corona disease. On the other hand, there is a significant positive correlation 

between Facing the COVID-19 and religiosity (r = 0.347). This finding confirms 

another hypothesis of the study and shows that religious people follow the principles 

of social distancing more than others. The higher people’s religiosity, the better they 

behave in terms of health advice during corona outbreak. 

Keywords: Religiosity, Social Indifference, Covid-19 Pandemic, Health Advice. 
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 چکیده
پردازد. در این  تحقیق حاضر به بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر نحوۀ مواجهه افراد با بیماری کرونا می

های اجتماعی مؤثر بر مواجهۀ افراد  مؤلفه عنوان بهی اجتماعی تفاوت یبپژوهش با درنظرگرفتن دینداری و 

با بیماری کرونا، روی ابعاد رفتاری، احساسی و نگرشی تمرکز شده است. از آنجا که افراد دیندار هنگام 

تر و توأم با آرامش بیشتری دارند، چارچوب نظری  های انسانی مواجهۀ عاقلانه روشدن با بحران روبه

دینی،  گرایی بی شکل گرفته است. همچنین مطابق رویکرد عقلمذهانطباق مقاله، براساس نظریۀ 

دهی به رفتار مسئولانۀ مردم در مواجهه با بیماری کرونا  مدارانه نقش مؤثری بر شکل های دین گرایش

انجام شد. جامعۀ آماری پژوهش، پرسشنامه ۀ دادآوری  دارند. این مطالعه به روش پیمایشی و با ابزار جمع

ای، متناسب با  نمونۀ تحقیق، با روش خوشه عنوان بهن شهر تهران هستند و سیصد نفر کلیۀ افراد ساک

و متغیرهای « مواجهه با کرونا»حجم انتخاب شدند. نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره نشان داد شاخص 

 اطارتب دهدیم نشان پژوهش نیاهای  (. یافتهR=427/0مستقل، رابطۀ معناداری در ابعاد مختلف دارد )

با  که این صورت  به ؛=(B-268/0) دارد وجود کرونا با مواجهه و یاجتماع یتفاوت یب نیب یمیرمستقیغ

دینداری  نی. همچنکنند یم تیرا رعا یها کمتر اصول بهداشت مردم، آن میاندر  یاجتماع یتفاوت یب شیافزا

افراد دیندارتر  که ای گونه  به(؛ =242/0Bبا بیماری کرونا تأثیر مستقیم دارد ) ها آنافراد بر نحوۀ مواجهه 

 ای از خود نشان دهند. بیش از بقیه سعی دارند در برخورد با این بیماری رفتار مسئولانه

 ی اجتماعی، دینداری، کرونا. تفاوت یباصول بهداشتی، های کلیدی:  واژه
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 مقدمه و بیان مسئله

گسترده  ناگهانی و به شکل کاملاًصورت  بهسابقه،  بی بحران یکعنوان  به کرونا ویروس شیوع

از ابعاد جاری زیست بشری شده است. این بیماری مسری علاوه بر  بسیاری شدن مختل سبب

های زندگی  جنبه همراه داشته و روی همۀ  ، تبعات گوناگون فرهنگی و اجتماعی نیز به گیری همه

ۀ انداز به یتاریخ بشر، هیچ پاندمی دیگر طیتوان گفت  می جرئت به است. تهگذاشتأثیر  اجتماعی

 .است اثر مخرب نداشته اجتماعی در سطح ودر ایران و جهان  ،کرونا

 وجودآمدنبهسبب  انسانی، جهان در آن تبعات و ویروس ایناز  دقیق شناخت نداشتن

 روی پیش را  آینده از یمبهم ریتصو ،آن تداوم لاًاحتما وه شد آن با مواجهه در غامض وضعیتی

 اجتماعی، نهادهای که حدی بود تا ویروس این غافلگیری و گیریهمه سرعت .است نهاده بشر

 این .باشند داشته جدیدۀ پدید این با درستی ۀمواجه نتوانستند سیاسی و آموزشی اقتصادی،

 بازاندیشی و کرد عمیق شوکی ارچد را اجتماعی زندگی هایزیرساخت و ابعاد ۀهمط شرای

. این داد قرار متعدد هایسازمان و نهادها کار دستور در راکرونا  به مبتلا شئون همۀ در جدی

 مراودات و وی کنش انسان یالگوها نیتر و روزمره نیدترتغییر خر علاوه بر یجهان یریگ همه

اقتصاد،  ،ینظام جهان کلانح سطوی، و خدمات یسازمان ۀدیچیپ طرواب ،افراد انیم ۀات سادطارتبا

کرده  یجد یهابحران دستخوش التهاب ونیز آن را  یها آموزش، فرهنگ و ارزش است،یس

محور مرتبط با این بیماری را  های خرد و کنش (. این پژوهش جنبه9: 1399)میرزایی،  است

در  ییها بحران دیموجب بروز و تشد تواند یها م آن گرفتندهینادکه  ییها جنبهکند؛  بررسی می

 .شودسطح کلان 

 سطح در عموماً آیند، می وجود به متفاوتی اجتماعی های کننده تعیین متأثر از ها بیماری اگرچه

 زمان در ویژه به واگیردار های بیماری حال نیباا ندارند. اجتماعی چندانی کلان پیامدهای

 اهمیتی گاهی که هستند یانکار رقابلیغ ۀ اقتصادی و اجتماعیگسترد پیامدهای واجد گیری، همه

نیست مستثنا  این قاعده از ویروس کرونا نیز گیری همه دارند. آن درمانی های از چالش فراتر

 و ها شیوع ویروس کرونا، سیاست ایران بعد از اعلام رسمی (. در1399)باقری و همکاران، 

است. در این  گرفته صورت آن نو قربانیا و کاهش مبتلایان راستای کنترل در اقدامات مختلفی

میان نهادهای پژوهشی و دانشگاهی مختلفی برای شناخت ابعاد اجتماعی این بیماری، دست به 

وجود این، با توجه به  باهای گوناگونی زدند.  ها و نظرسنجی ها، برگزاری نشست انجام پژوهش
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زه وجود دارد. در این نوظهوربودن این بیماری، همچنان خلأهای تحقیقاتی زیادی در این حو

 پژوهش یکی از مسائل مرتبط با این بیماری واکاوی شده است.

نفر  93000(، حدود 1400 مردادماه 14طبق آخرین آمار رسمی وزارت بهداشت کشور )

(. 1400اند )وزارت بهداشت،  در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دست داده تاکنون

هزار نفر فراتر رفته و  300میلیون و  4( از 2021اوت  5همچنین آمار مذکور در مقیاس جهانی )

 به خود اختصاص داده است ایرا در دن 12 ۀرتب ،19 دیبه کوو انیلحاظ تعداد مبتلا به رانیا

مدت و بلندمدت بسیار گسترده  ها در کوتاه (. تبعات مرگ افراد برای خانواده2021 )ورلدمتر،

گنجد. نکتۀ مهم در اینجا تأثیر مستقیم نحوۀ رعایت  است که تفصیل آن در این نوشتار نمی

 ها است. ومیرهای ناشی از شیوع پاندمی های بهداشتی بر میزان مرگ پروتکل

شدت  ست، بها ها ترین آن ه کرونا که در شمار پیچیدهها و از جمل پاندمی الگوی گسترش

است و با رفتارهای طبقات و مردم الگوهای رفتار اجتماعی  زندگی و های سبک مرتبط با

بخش . خورده است محلی گره ای، ملی و منطقه های مختلف جامعه و نیز فرهنگ های صنف

 نیز ناشی از ایران های استان حتی مهمی از تفاوت عملکرد این ویروس در کشورهای مختلف و

(؛ بنابراین 21: 1399پور و احدی،  )علوی های معنادار در الگوهای رفتار اجتماعی است تفاوت

منظور مقابله با  به مردمبرای شناخت نحوۀ مواجهه با این بیماری باید عواملی که بر نوع کنش 

 شود.گذارد، بررسی  شیوع کرونا و رعایت مسائل بهداشتی تأثیر می

اند، اما  ی به آن واکنش نشان دادهنوع بهگیری بیماری کرونا، همۀ آحاد جامعه  با توجه به همه

توان نحوۀ مواجهه با کرونا در  نوع مواجهۀ افراد با این بیماری به یک شکل و اندازه نیست. می

و در « مواجهۀ مسئولانه»ی آن سو کافراد مختلف را در طول یک طیف مشاهده کرد؛ طیفی که ی

انگارانه قرار دارد. درواقع افراد مختلف برای مقابله  و سهل« مواجهۀ غیرمسئولانه»سوی دیگر آن 

های بهداشتی و  های مختلفی سعی در رعایت پروتکل با این بیماری، به اشکال و اندازه

وناگونی بر نحوۀ مواجهۀ محدودسازی رفتارهای روزمرۀ خود دارند. قاعدتاً عوامل اجتماعی گ

افراد با بیماری کرونا تأثیرگذار است. اینکه چه عواملی بر شیوۀ مقابلۀ افراد با بیماری کرونا )از 

های  کنند و رفتارها، احساسات و نگرش این جهت که تا چه حد اصول بهداشتی را رعایت می

اثر می است. مطالعۀ حاضر، دهند( نقش دارد، پرسش مه متفاوتی به این پدیده از خود نشان می

عوامل مؤثر بر نحوۀ مواجهه با این مخاطرۀ جهانی  عنوان به، را تفاوتی اجتماعی و بیدینداری 

 مورد توجه قرار داده است.
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مختلف و بحث بر سر  مذهبی هایپرسش قم،کرونا در ایران و آغاز آن از شهر  بحران شیوع

 و علم تضاد تاریخی ۀمناقش سبب ایجاد نوعی جیتدر بهو  داد شکل را بحراناین  در دین نقش

 علم تخصصی نظام برمبنای هایشسیاست در حکومت اینکه وجود با. شد عمومی ۀحوز در دین

 این در .شد عمومی ۀحوز ۀدغدغ هامدت دین و علم میان گفتمانی درگیری کرد، عمل پزشکی

 به مناقشه این که شد همگانی و داغ ،بحث چنان بود، همراه سیاسی آشکار دلالتهای با که فضا

 مناسک و هاآیین درآمدن تعلیق به و دینی مراکز تعطیلی .شد تبدیل بحران مهم هایبحث از یکی

(. بعد از گذشت بیش از یک سال 38: 1399)فاضلی،  داد گسترش را مناقشه این ابعاد مذهبی،

عاملی تأثیرگذار بر نحوۀ برخورد افراد با  عنوان بهگیری کرونا، همچنان دینداری را باید  از همه

 این بیماری و درک پیامدهای آن دانست.

 اند، ویروسی داشتهمنشأ  عمدتاً تاریخ که طول در مختلف های اپیدمی گیری سو شکل از یک

 به مردم  پاسخ داشته و از سویی دیگر، نحوۀ دین از پرسشگری و آگاهی دینی بر فراوانی تأثیر

(. پژوهش 154: 1399است )مبلغی،  دینی بوده ذهنیت متأثر از مواقع از بسیاری در ها اپیدمی این

گیری کرونا که تا حدی  نحوۀ رفتار مردم در مواجهه با همه یعنحاضر بیشتر بر بخش دوم ی

لحاظ  افراد متأثر از نگرش دینی خود، به درواقعاست، تأکید دارد.  ها آنورزانه  اشی از کنش دینن

 رعایت اصول بهداشتی مواجهۀ یکسانی با این بیماری نخواهند داشت.

ی که به گواه تحقیقات مختلف تحت تأثیر دینداری قرار دارد اجتماع یتفاوت یباز طرفی 

تواند مواجهۀ مسئولانه با بیماری  (، می2020؛ کرنز، 2017؛ گرفلند، 2008)رایدنور و همکاران، 

تفاوتی اجتماعی در جامعه که خود متأثر از  کرونا را کاهش دهد. به بیانی دیگر سطح زیاد بی

های بهداشتی را رعایت کنند و بدین  ود مردم کمتر پروتکلش عوامل گوناگون است، موجب می

ی کاهش نیابد. از راحت بهها و تبعات این بیماری  بر شیوع بیشتر کرونا در جامعه، هزینه طریق علاوه

 یابد. بررسی نقش این پدیدۀ اجتماعی، در نحوۀ مواجهه با پاندمی کرونا اهمیت زیادی می رو نیا

 پیشینۀ پژوهش

با تأثیر روی مناسبات مختلف اجتماعی و فرهنگی، وضعیت بغرنجی را ایجاد کرده  ناکرو بحران

که این امر لزوم شناخت ابعاد گوناگون و اثرات مختلف این بیماری را بیش از پیش ضروری 

ساخته است. در جامعۀ ایران که از دیرباز دیندار بوده است و دینداری در آن یک عنصر مهم 

تواند تحت تأثیر این عنصر  با کرونا می ها آنود، رفتار افراد از جمله مواجهۀ ش اجتماعی تلقی می
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گیری کرونا و نقش دینداری بر آن،  روشدن آحاد جامعه با همه قرار گیرد. درخصوص نحوۀ روبه

 شود. اشاره می ها آنپیشینۀ تجربی به  عنوان بهتحقیقاتی در ایران و جهان انجام شد که 

بر نحوۀ مؤثر عوامل اجتماعی  ۀصورت منسجم به مطالع پژوهشی که به ،در مطالعات داخلی

 انجامتفاوتی اجتماعی پرداخته باشد،  دینداری و بی و با تأکید برمواجهۀ افراد با بیماری کرونا 

اند  اثرات شیوع کرونا بر دینداری پرداخته به ها برخی از پژوهشبرعکس، نشده است. 

برای نمونه  ؛(1400باقی،  ؛1400؛ قادری و اورعی، 1400نیا،  ؛ متقی1399ساز قمی،  )چیت

 دادنشان  انجام دادند، نفر از مسلمانان ایران 362روی ( 2021همکاران )بوسینگ و  ی کهپژوهش

تواند ثبات روانی افراد و همچنین اعتماد به خدا را به چالش بکشد و  گیر کرونا می بیماری همه

 کند. ضعف اعتقادیها را دچار  آن

 ،مثال رایبند؛ های پیشین خارجی نیز برخی از مطالعات به چنین اثراتی پرداخت در پژوهش

در میان راهکارهای  بیانگر آن بود که( در ایتالیا 2021پژوهش مولتین و همکاران )های  یافته

 تواند نقش مهمی ایفا احتمالی برای مقابله با احساس ناامنی ناشی از بیماری کرونا، دین می

اند،  را گزارش داده 19خود بیماری کووید  ۀکه در خانواد یافراد دادنشان  مطالعهکند. نتایج 

و دعا را نیز ( رفتارهایی مانند حضور در مراسم مذهبی )از طریق وب، رادیو و تلویزیون

  .اند بیشتر داشته

شهروندان  یمذهب اعتقادات بر کرونا روسیو بحران ریتأثپژوهشی  در( 2021) ریگل

، بودندکه دارای دین مسیحی یا بدون دین  را نفر( 140) متحده الاتینفر( و ا 140انگلستان )

 ویروس کرونا،منان، اضطراب بیشتر درمورد ؤ، برای متحقیقهای این  . براساس یافتهکردبررسی 

با  ،رونانگرانی بیشتر درمورد ویروس ک ،منانؤبرای غیرم( و r=24/0با افزایش باورهای دینی )

نابراین اضطراب ناشی از ب (؛r= -15/0)د افزایش شک و تردید به باورهای مذهبی همراه بو

زا پذیرفته  حمایت از ایدئولوژی موجود فرد را که قبل از وقوع یک رویداد استرس بیماری،

 .دهد ، افزایش میاست

پژوهش دیگری در کلمبیا تشدید رفتارهای مذهبی در زمان شیوع ویروس کرونا گزارش در 

 به پاسخ در را ها تیمحدود نیدتریشد 2020 لیآور در لهستان دولت(. 2020)مزا، شد 

 حدود داد نشان کشور نیادر  نیآنلا ینظرسنج کی جینتا .کرد اعمال دوره، نیا در یریگ همه

به دعا و  یشتریب زمان برهه نیا در ،گذشته با سهیمقا در ،درصد( افراد بزرگسال 3/21) پنجم کی

که قبلاً چند بار در هفته عبادت  یدرصد افراد 3/61حدود  .اند پرداخته یاعمال مذهب ریانجام سا
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 انیدر م یمذهب اعمال. همچنین بودند داده اختصاص کار نیا به را یشتریاکنون زمان ب کردند، یم

انجام  وجه چیه که قبلاً به یکسان نیبدر  و( درصد 9/15) بار کیکه قبلاً هرچند سال  یافراد

کردند یا اصلاً عبادت  افرادی که قبلاً گاهی عبادت می .شد انجام ،درصد( 4/7نشده بود )

(. 2020خواندند )بوگوشوزکی و همکاران،  می 1گیرشدن کرونا بیشتر دعا کردند، طی همه نمی

کشور جهان نشان داد بحران  95وجوی گوگل در  های روزانۀ حاصل از جست ، دادهعلاوه به

وجوهای گوگل( را به  با همۀ جست سهیدر مقاوجوهای گوگل برای دعا ) جست 19 دیکوو

 (.2020افزایش داده است )بنتزن،  شده ثبتبیشترین سطح 

سلامتی خطرافتادن  بهاضطراب  رمسلمانان به کمک دینداری ب، مطالعاتاز برخی مطابق 

فستم و همکاران  ۀ(. مطالع2021)کری و همکاران،  اند کردهناشی از ویروس کرونا غلبه 

برای زمان پیری است و علائم افسردگی و اضطراب  یمحافظ ،دینداری داد( نیز نشان 2021)

 ۀتوطئ یورهابا درمورد هیترک در که یدهد. پژوهشیزنان مسن کاهش م انیدر م ژهیو را به

 دیتول یمنظور دشمن ساخته دست بشر است و به روسیو نیا نکهیکرونا )ا روسیو با مرتبط

دارد  یقو یتوطئه ارتباط یتئور دییبا تأ ی،تعهدات مذهبنشان داد  شد انجامشده است( 

 (.2021و بزکرت،  انی)سا

 به این نتیجه رسیدند که فرد بزرگسال 1079با نظرسنجی از  (2011و همکاران ) نیبنجام

پیشگیرانه شامل  خدمات نی. ااست افراد مذهبی بیشتر ، دررانهیشگیاستفاده از خدمات پاحتمال 

 بینارتباطات اجتماعی  نیچنم. هبود یغربالگری کلسترول، واکسن آنفولانزا و کولونوسکوپ

درخواست ویزیت پزشک، مراقبت از علائم در  موجبممکن است  جماعت دروناعضای 

و مشارکت جماعت را به یک  شودهای پزشکی  هنگام ظهور و کمک عملی برای صورتحساب

های این تحقیق نشان داد افراد  . یافتهمهم در درمان و غلبه بر بیماری تبدیل کند ۀعامل بالقو

 سری دارند.های م تری در مواجهه با بیماری دیندارتر مواجهۀ مسئولانه

های مذهبی به  بین تمایل بسیاری از گروه(، 2020) بیکر و همکارانبراساس پژوهش 

که برای محدودکردن شیوع ویروس -اجتماعی  گذاری اجتماعات حضوری و الزامات فاصله

تا آنجا که افراد  ؛وجود دارد یتنش مداوم -شود صورت دستورات دولتی ابلاغ می کرونا به

برای دینداری، هویت  ،ها معتقدند تجربیات جمعی حضوری ی مرتبط با آنها مذهبی و گروه

تجمع حضوری را تا حدود  ها ها ضروری است. درواقع ممکن است آن اجتماعی و آسایش آن

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. pray 
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. یافتۀ این پژوهش، با گذاری اجتماعی ادامه دهند های فاصله )یا حتی فراتر از( سیاست

 ت.در تضاد اس بنجامین و همکاران مطالعۀ

های مرتبط نشان داد خلأ تحقیقاتی اصلی درمورد موضوع حاضر،  نتایج برخی از پژوهش

بر نحوۀ مواجهۀ افراد مؤثر عوامل اجتماعی  تحلیلبه در ایران است که منسجم  نبود پژوهشی

توجه داشته باشد. تحقیقات  ،تفاوتی اجتماعی دینداری و بیعنصر  با تأکید بر ،با بیماری کرونا

تفاوتی اجتماعی نیز  اند و موضوع بی متغیر وابسته درنظر گرفته عنوان بهاغلب دینداری را داخلی 

هایی با موضوع این  در این میان چندان بررسی نشده است. برخی مطالعات خارجی شباهت

  متغیری تأثیرپذیر از شیوع کرونا پررنگ عنوان بهنیز حضور دینداری  ها آنپژوهش دارند، اما در 

مدار  است. شایان ذکر است که بستر اجتماعی و فرهنگی این کشورها با وضعیت جامعۀ دین

نیز بعضاً در تضاد با یکدیگر قرار دارند؛ بنابراین انجام  ها آنهای  ایران متفاوت است و یافته

 ای ضرورت دارد. تحقیقی مستقل در چنین جامعه

یک متغیر مستقل مد نظر قرار داد و نقش این  عنوان بهالعه عمدتاً مفهوم دینداری را این مط

مفهوم را در رفتار و کنش افراد بررسی کرد، اما عمدۀ ادبیات نظری موجود در حوزۀ رابطۀ بین 

-عام( و دینداری  طور بهها  خاص، و فجایع و بحران طور بهها  ها و پاندمی ها )اپدیمی بیماری

تأثیر بحران بر دینداری بود، نه عکس آن. در  -تجربی نشان داد  که بررسی پیشین طور همان

 ادامه مباحث نظری مرتبط ارائه خواهد شد.

 مبانی نظری

، وجود آمد بهعنوان یک بحران بهداشت عمومی  تازگی به به، 19ویروس کووید با توجه به اینکه 

و  نشده ینیب شیهای پ دن با بسیاری از پویاییکر وپنجه نرم شروع به دست شناسان دین جامعه

دینی که  ۀاین عقید(؛ برای مثال، به 2020جهانی کردند )بیکر و همکاران،  ۀاین پدید ۀنشد دیده

است. این مسئله قرار گرفته توجه مورد  و مقدس است، اخیراً «معبد خدا»انسان  جسم مادی

 اند؛ متنوع درمورد بدن فیزیکی شده یهای ایجاد دیدگاه سببدینی  یها شهیزیرا اند ؛پیچیده است

کنند و برای آن  از جمله برخی از مکاتب فکری زاهدانه که خویشتن فیزیکی را تحقیر می

بنابراین  دانند؛ میبدن انسان را مقدس  ،های دینی اما برخی دیگر از اندیشه ،اهمیتی قائل نیستند

(. 2011د )بنجامین و همکاران، ندان دینداران لازم می ایتلاش در جهت حفظ و سلامت آن را بر
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ها  ها و پاندمی ها با اپیدمی یک اعتقاد دینی، روی نوع برخورد انسان عنوان بهدانستن جسم  مقدس

 گذارد. تأثیر می

که میزان اهمیت آن در  استهای بهداشتی، یک حوزۀ نسبتاً جدید  معنویت در زمینۀ مراقبت

کردن این موضوع موجب  پررنگبا  19 دیکووگیر  حال افزایش است. ظهور بیماری همه

ها است )کووالچیک  های متمایز و راهبردهای مختلف برای بقا شده که ایمان یکی از آن واکنش

د با بحران آمدن افرا ترتیب دینداری یا دیندارنبودن بر چگونگی کنار (. بدین2020و همکاران، 

که در   گرایی، سنت فلسفی (. از منظر عمل2020گذارد )کرنز،  ویروس کرونا تأثیر می

(. در 2020شناسی تجربی جیمز ریشه دارد، تمرکز باید بر پیامدهای دینداری باشد )کرنز،  روان

این مطالعه نیز دینداری در قامت یک متغیر مستقل بررسی شد تا مشخص شود منش و رفتار 

 های روزمرۀ افراد در مواجهه با بیماری کرونا دارد. دارانه چه تأثیری بر کنشدین

امید و اعتمادی که جامعه به نهاد مذهبی دارد، این نهاد را به مرجعی نهایی تبدیل کرده است 

(. نظریۀ 2020دهد )ایسایکو،  گیر را تسکین می ها نفر از مردم مبتلا به یک بیماری همه که میلیون

 آمدن با مشکلات و عدم ابزاری برای کنار عنوان بهکند مردم از دین،  اذعان می 1مذهبی انطباق

کنند. از آنجا که در زمان بحران، انسان برای تسلی و توجیه به دین متوسل  اطمینان استفاده می

امروزه  که یطور به(؛ 2020نیست )بنتزن،  مستثنااز این قاعده  19 دیکووگیری  شود، همه می

تبدیل شده است )ایفنی  19 دیکووهای  بلۀ مذهبی، به گزینۀ معتبری برای کنارآمدن با چالشمقا

دهد و به همین دلیل دینداران  (. درواقع دینداری به مردم نوعی آرامش می2020اد و زوککالو، 

های خود را در جهت رعایت  های افراطی و وسواسی کنش توانند بدون ترس می

تی و البته رعایت حقوق دیگران بهتر مدیریت کنند. به عبارت دیگر های بهداش دستورالعمل

 های بهداشتی است. با رعایت بیشتر پروتکل سطح دینداری بیشتر، مساوی

دینداری و رفتارهای مرتبط با سلامتی این است که تا چه  ۀنیزمدر یکی از ملاحظات اصلی 

های  گیری های خاص مانند جهت گیری های دینی مختلف بر جهت بینی ها و جهان اندازه سنت

کنند )بیکر و همکاران،  پذیر تأکید می گرایانه یا مراقبت از افراد آسیب فردگرایانه در برابر جمع

 رییپذتیحس مسئول تیدر تقو ی،نیالتزام به هنجارهای دو  (. به عقیدۀ دورکیم دینداری2020

شود. در مقابل، کاهش  و اتحاد جامعه میدارد و موجب کنترل رفتارهای فردگرایانه افراد نقش 

؛ رفیعی 1387سازد )همیلتون،  هنجاری اجتماعی را فراهم می دینداری و اعتقادات دینی، زمینۀ نا

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Religious coping 



 

 

 

 

 

 1401، تابستان 2، شماره 11مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دوره   442 

  

 

(. براساس این دیدگاه، افراد دیندار بیشتر به فکر دیگران هستند و 386: 1397و همکاران، 

های  مسائل بهداشتی در هنگام شیوع بیمارینکردن  درنتیجه بیشتر از بقیه از اموری نظیر رعایت

 کنند. آسیب بزند، دوری می ها آنمسری مانند کرونا که ممکن است به اطرافیان 

 ینید عنوان به اسلام .است لیتحل قابل زین یگرید شکل به رانیا ۀجامع در فوق موضوع

 گریکدی قبال در ها انسان تیمسئول و گرانید به یتفاوت یب ینف در یاریبس یها هیتوص گرا، جمع

 آن بر همواره نید یشناس جامعه اتیادب در آنچه اما گنجد، ینم همقال نیا در ها آن حیتوض که دارد

 یندارید نقش کند، یم دییتأ رانیا ۀجامع در را آن زین مختلف قاتیتحق جینتا و است شده دیتأک

 ؛1398 همکاران، و یبنسبرد ؛1400 همکاران، و ییرضا) است یاجتماع یریپذ تیمسئول بر

 (.1394 همکاران، و یقائم ؛1395 همکاران، و یرمحمدیم

 گیری موجود همه با شرایط مردم مواجهۀ نحوۀ که دارد، در هایی دلیل ویژگی به اسلام دین

ضمان  بحث ها، آن جملۀ از کنند که می مطرح را مهمی فقیهان مباحث اکنون است. اثرگذار

 کند احساس فردی اگر اساس، این است. بر ویروس انتقال اجتناب در منظور به مکلفان شرعی

 این که از است واجب او بر شرعی لحاظ به آنگاه شود، بیماری انتقال تواند منشأ می رفتار وی

 مسئولیت موضوع با ضمان شرعی مسئلۀ دیدگاه، این (. در156: 1399کند )مبلغی،  دوری خطر

خورد. به عبارت دیگر التزام به رفتارهای  بودن به سایر مردم، پیوند مین تفاوت و بی اجتماعی

لحاظ اجتماعی مراقب باشند تا دیگران را مبتلا نکنند و  کند که افراد هم به مدارانه ایجاب می دین

لحاظ فردی مراقب جسم خود باشند و آن را از خطر حفظ کنند؛ بنابراین با افزایش سطح  هم به

 های بهداشتی را در سطح جامعه رعایت کنند. رود افراد، بیشتر دستورالعمل ر میدینداری انتظا

 جوامع در گرایش اصلی دو تاکنون داد نشان کرونا ویروس با دینداران مواجهۀنحوۀ  بررسی

مذهبی  بنیادگرایی نخست گرایش: است یافته بروز کرونا بیماری شیوع خطر قبال در مذهبی

 که یدرصورت بهداشتی به دستورات عمل و بهداشتی های توصیه از تبعیت گرایش، این در است.

 یها عبادتگاه سایر و ها کنیسه کلیساها، تعطیلی مساجد، و دینی اجتماعات برگزارنکردنسبب 

گیرد.  نیز در همین دسته جای می 1گرایان الهیاتی نظریات توطئه. قابل پذیرش نیست شود، دینی

کردن اجتماعات عمومی  بخشی از پروژۀ نظم جهانی جدید برای ممنوع 19 دیکووها  به عقیدۀ آن

(. 2020گرفتن چنین اقداماتی هستند )ایسایکو،  جمعی دینی است و خواستار نادیده و دسته

 یمنف یرفتار یامدهایاست، پ یدرمان معجزهو  یشفابخش به معتقدهای افراطی دینی که  اندیشه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Theological conspiracists 
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 کاهش و یبهداشت یها هیتوص انگاشتندهینادکه با  یارد؛ امرد همراه به یماریدر مواجهه با ب

شود )هیوارد و  خطرانداختن سلامتی می انگیزه برای انجام رفتارهای مثبت پزشکی، موجب به

 و نیایش و دعا توسل، بر تأکید عین در که دینی گرایی عقل (. دوم، گرایش2016همکاران، 

به  اگر حتی دارند؛ تأکید پزشکی و بهداشتی های توصیه از پیروی ضرورت خداوند، به از کمک

(. در جامعۀ ایران رویکرد 158: 1399ساز،  منجر شود )چیت دینی اجتماعات و مناسک تعطیلی

دادن به رفتار مردم در مواجهه با بیماری  تری در شکل دینی، غلبۀ بیشتر و نقش مهم گرایی عقل

 شود. می ها آنهداشتی پیشگیرانه در میان کرونا دارد و موجب رعایت بیشتر مسائل ب

از طرفی دینداری و معنویت نقش مهمی در تسکین درد و رنج، تأثیر بر نتایج بهداشتی و 

(. همچنین ادبیات 2020رساندن پیامدهای انزوای اجتماعی دارد )لاکتی و همکاران،  حداقل به

مربوط به رابطۀ بین دینداری و رفتارهای اجتماعی مسئولانه نشان داد دینداری سبب تقویت 

(. از 2017شود )گرفلند،  پذیری بیشتر می بت به رفتارهای اجتماعی و مسئولیتهای مث نگرش

تفاوتی اجتماعی، در  توان به این نکته پی برد که دینداری با مفهومی دیگر یعنی بی این بحث می

تفاوتی  لحاظ میزان بی سطح بیشتری از دینداری دارند، به کهافرادی  کهارتباط است؛ به این معنا 

تواند با ایجاد نوعی  گیرند. با این استدلال، دینداری می تری قرار می پایین در سطوح  اجتماعی

تفاوتی، میزان  کردن احساسات دیگرخواهانه و کاهش بی پذیری اجتماعی، پررنگ مسئولیت

های بهداشتی را در افراد افزایش دهد؛ موضوعی که مطالعۀ حاضر بر آن تأکید  رعایت پروتکل

 تواند یم ،یاجتماع یتفاوت یبر ب ریتأث قیو هم از طر میصورت مستق هم به یندارید. درواقع دارد

 .کند نییکرونا را تب یریگ نوع رفتار افراد در مواجهه با همه

برای وضوح بیشتر چارچوب نظری باید اذعان داشت که دینداری مانند شمشیری  تیدرنها

اهش و هم موجب افزایش رعایت تواند هم سبب ک دولبه و با سازوکارهای متفاوت می

های بهداشتی در مردم شود. البته چارچوب نظری مطالعه بر بعد دوم تأکید دارد و  پروتکل

تر و توأم با آرامش و  که طبق آن افراد دیندار مواجهۀ عاقلانه-مذهبی انطباق براساس نظریۀ 

گرفته است. در این  شکل -های انسانی دارند روشدن با بحران عقلانیت بیشتری هنگام روبه

دینی نیز در چارچوب نظری تأکید شده است. مطابق این دیدگاه  گرایی پژوهش بر رویکرد عقل

دهی به رفتار مردم در مواجهه با بیماری کرونا  باید گفت چنین گرایشی نقش مؤثری بر شکل

افراد  اقعدروشود.  می ها آندارد و موجب رعایت بیشتر مسائل بهداشتی پیشگیرانه در میان 

تفاوتی کمتری در برخورد با این بیماری دارند. از طرفی  پذیری بیشتر و بی دیندار مسئولیت
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گرفتن چارچوب نظری پژوهش کمک کرده است؛ دیدگاهی که بر  دیدگاه دورکیم نیز به شکل

های  و دوری از کنش رییپذتیمسئول تیتقو بر ینیهنجارهای د و رعایت نقش دینداری

، 1تأکید دارد. در شکل  -قرار دهدکه ممکن است دیگران را در معرض خطر -فردمحور 

 ، مدل نظری تحقیق ترسیم شده است.ذکرشدهبراساس چارچوب نظری 

 

 
 تفاوتی اجتماعی بر نحوۀ مواجهه با کرونا . مدل نظری تأثیر دینداری و بی1شکل 

های  )میزان رعایت پروتکل« مواجهه با کرونا» ،که در آن متغیر وابسته 1براساس شکل 

 و متغیرهای دینداریاست، بهداشتی و واکنش مسئولانه در جهت کاهش شیوع بیماری( 

 مقابله در یاجتماع یگذار فاصله اصول تیرعا زانیم بر رگذاریتأثعواملی  «یاجتماع یتفاوت یب»

 رسد یم نظربه :است موارد این شامل تحقیق فرضیات فوق، توضیح طبق. هستند کرونا یماریب با

 معنادار ۀرابط کرونا با مواجهه و یاجتماع یتفاوت یب نیب نیز و کرونا با مواجهه و یندارید نیب

 .دارد وجود

 تحقیق روش

: 1387های تحقیق در علوم اجتماعی )ساعی،  روش نیتر جیرایکی از  عنوان بهروش پیمایشی 

است. ساخته  محقق ۀپرسشنامها نیز  آوری داده ابزار جمع (، در این پژوهش استفاده شده و133

 مواجهه با کرونا

 دینداری

 یاجتماعتفاوتی بی

 احساسی

 

 نگرشی

 

 رفتاری

 

 عینی

 

 ذهنی

 

 عملی

 

 اعتقادی

 

 خوداظهاری

 

 پیامدی
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حجم نمونه، از فرمول جامعۀ آماری مطالعه، کلیۀ ساکنان شهر تهران است و برای انتخاب 

 عنوان بهکوکران استفاده شده است. طبق این فرمول و با پذیرش درصدی از خطا، سیصد نفر 

 نمونۀ تحقیق مشخص شدند و پرسشنامۀ پژوهش را تکمیل کردند.

ای متناسب با حجم استفاده  خوشهاز روش  ،گیری در این تحقیق برای انجام نمونههمچنین 

یک خوشه درنظر  عنوان بهگانۀ شهر تهران، 22که ابتدا هریک از مناطق  صورت  نه ایبشد؛ 

تصادفی  صورت بهتعدادی ناحیه  هرکدامگرفته شد. سپس متناسب با جمعیت هر خوشه، از 

درنظر گرفته و داخل هر  یبه روش تصادف ییها منتخب، بلوک یدر نواحانتخاب شد. سرانجام 

در فرایند انتخاب  شد. یساده نظرسنج یتصادف یریگ ونهروش نم کمکبلوک، از چند خانوار با 

با  شدنداز هر گروه انتخاب  یصورت تصادف که به افرادیدرصد ی عمل شد که ا گونه بهها  نمونه

 .بودندمورد نظر برابر  هدرصد همان گروه در جامع

میزان  انجام شده است. همچنین 1399های تحقیق در پاییز سال  آوری و تحلیل داده فاز جمع

و برای  801/0و این میزان برای شاخص دینداری  826/0شاخص مواجهه با کرونا  کرونباخ آلفای

 .استابزار سنجش  قبول قابلآمد که بیانگر پایایی  دست به 789/0تفاوتی اجتماعی  شاخص بی

 و شود یم فیتعر یصورت نسب به و است نید مفهوم صفت یندارید ۀواژ ینظر لحاظ به

و  یبندیپا میزان دینداری مفهوم .(1383است )میرسندسی،  یحداکثر و یحداقل مراتب یدارا

 بشر یبرا که دهیگزبر یها خدا و توسط انسان یکه از سو یمیمجموعه تعال التزام افراد به

 یریکارگ به و ساخت یبرا ی زیادیها تلاش ریاخ یها سال دردهد.  ، نشان میشده فرستاده

گلاک و  .(1390صورت گرفت )گنجی و هلالی ستوده،  یندارید های و شاخص ها سنجه

 ووجوه وجود دارد؛ ها  مشترکی در میان آن ادیان، وجوه بین با وجود تفاوت معتقدنداستارک 

مورد نظر  یاتیعمل فیتعر براساس. دهند حقیقت ابعاد دینداری را تشکیل می در یی کهها عرصه

و  ی )فکری(نیدانش د ی،تجرب ی،مناسک ی،شامل پنج بعد اعتقاد یندارید ،گلاک و استارک

(. در این پژوهش برای سنجش شاخص 1383)کتابی و همکاران،  است ی )عاطفی(امدیپ

 و قرآن، نماز خواندن روزه، به های مختلف آن شامل بعد عملی )پایبندی دینداری ابعاد و جنبه

 معروف، خمس، صدقه، قیامت، بودن به امربه قدو...(، بعد اعتقادی معت دینی شرکت در مراسم

شدن در ذهن خود و دیگران( و بعد پیامدی یا  و...(، بعد خوداظهاری )دیندار شناخته بهشت

 های عملی نقش دین در زندگی روزمره و مواجهه با کرونا( مد نظر واقع شد. تجربی )جنبه
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ی به احساس درونی و یاعتنا که در وضعیتی از نبود یا بی استرفتاری  تفاوتی بیهمچنین 

جانی به رفع گرفتاری و نیاز به همراهی هیاندک درگیری  وی و سطح ۀبیان علاق ،انسانی ۀعاطف

بیانگر است که  یمفهوماجتماعی  یتفاوت یب(. 1386 ارونسون،)کند  بروز می طیدیگران در مح

در  مختلف یاسیس-یو اتفاقات اجتماع هاهنجار و نیانافراد به قو یدیق یو ب یتوجه یب ینوع

افراد  نکردن کت شرعلاقگی و  گزینی، بی مترادف با عزلتباید را  تفاوتی بی. این نوع جامعه است

(. در این پژوهش 1390، فرد یصداقتی و زیتبر یمحسن) معنا کرد ،در اشکال متعارف اجتماعی

تفاوتی  بی(، 1390فرد،  ؛ محسنی تبریزی و صداقتی1397  ،رادمانو  قادرزادهمانند برخی تحقیقات )

 تعریف و عملیاتی شده است. بعد ذهنی کهاجتماعی در ابعاد ذهنی )شناختی( و عینی )کنشی( 

، مواردی نظیر کردن دیگران و اجتماع در پنداشت، فهم و احساس فرد استن ناظر بر لحاظ

 ناامیدی و ، احساسجامعه و کشور آیندۀ یبرا ردننک تلاش، جامعه و مردم قبال در مسئولیتی بی

نکردن  مردم، مشارکت مشکلات به اعتنابودن شود و بعد عینی مصادیقی مانند بی را شامل می پوچی

 .ردیگ یبرممشکلات را در حل برای جمعی خیرخواهانه، و اقدامات و دوستانه نوع های در فعالیت

های مختلفی طراحی شده است.  سازی شاخص مواجهه با کرونا نیز گویه برای عملیاتی

 ،از ماسک استفادهاند از: میزان رعایت اصول بهداشتی نظیر  ها عبارت برخی از این گویه

تردد از  یخودداری، کیزیف ۀفاصل تیرعا، کردنن یدادن و روبوسن دست، ها دست یوشو شست

 نگرفت یجدنیز نگرش افراد به مسائلی نظیر  های دیگر گویهر برخی د.  و... غیرضروری

مراکز آموزشی و تفریحی،  یلیتعط، رانهیگ سخت یها تیمحدود ی، لزوم وضعبهداشت یها هیتوص

های اقتصادی مد نظر  ها و دغدغه های احساسی مرتبط با نگرانی و همچنین جنبه وآمد کمتر رفت

 قرار گرفته است.

 ها و تحلیل یافته
 ای تحقیق ارائه شده است. های توصیفی مرتبط با متغیرهای زمینه یافتهدر این بخش 

 انیپاسخگوو تأهل  سنجنسیت،  تیوضع. 1جدول 
 درصد فراوانی وضعیت جنسیت درصد فراوانی تاهل وضعیت فراوانی وضعیت سنی

 9/41 127 مرد 5/53 162 مجرد 2/31 میانگین
 1/57 173 زن 2/43 131 متأهل 14 حداقل
 مطلقه/ 69 حداکثر

 شدههمسرفوت
10 3/3 

- - - 
 - - - 3/11 انحراف معیار

 0/100 303 مجموع 0/100 303 مجموع 298 مجموع
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 است. 31 ها آنها، اغلب پاسخگویان مجرد و زن هستند و میانگین سنی  طبق یافته

 انیپاسخگوتحصیلات و اشتغال  تیوضع. 2جدول 

درصد  30دیپلم و حدود  درصد پاسخگویان دیپلم و فوق 4/34دهد  نشان می 2جدول 

با کرونا و  مواجههای، بین شاخص  لحاظ متغیرهای زمینه آموز و دانشجو هستند. به دانش

وضعیت تأهل افراد رابطۀ معناداری وجود ندارد. البته زنان کمی بیشتر از مردان نکات بهداشتی 

کنند. از طرفی این شاخص با میزان تحصیلات رابطۀ  گذاری اجتماعی را رعایت می و فاصله

هه با تری در مواج با افزایش سطح تحصیلات، افراد رفتار مطلوب که یطور بهمعنادار دارد؛ 

 دهند. بیماری کرونا از خود نشان می

ها  شود. شایان ذکر است که شاخص های تحقیق ارائه می در ادامه، وضعیت شاخص

هستند و میانگین و انحراف معیار مطابق این  5تا  1اند و از  ای محاسبه شده فاصله صورت به

 آمده است. دست بهعدد 

 های بهداشتی ایت پروتکللحاظ رع مواجهه با کرونا به تیوضع. 3جدول 
 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی میزان شاخص

 مواجهه با کرونا

 7/0 2 خیلی کم

90/3 61/0 

 3/2 7 کم

 2/16 49 متوسط

 2/48 146 زیاد

 7/32 99 خیلی زیاد

 درصد فراوانی وضعیت اشتغال درصد فراوانی وضعیت تحصیلات
 3/9 28 دارخانه 9/10 33 از دیپلم کمتر

 9/28 87 دانشجو/آموزدانش 4/34 104 دیپلمفوق/دیپلم

 6/20 62 کارشناس بخش دولتی یا خصوصی /کارمند 2/23 70 لیسانس

 3/5 16 مدیر بخش دولتی یا خصوصی 5/20 62 لیسانسفوق

 9/16 51 شغل آزاد 3/10 31 دکتری

 8 24 (حوزه ه ومدرسه، دانشگا)مدرس  7/0 2 تحصیلات حوزوی

 3 9 بدون شغل 100 302 مجموع

 8 24 سایر مشاغل - - 

 0/100 301 مجموع - - 
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 های بهداشتی لحاظ رعایت پروتکل مواجهه با کرونا به تیوضع. 3دول ادامه ج
 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی میزان شاخص

 مواجهه با کرونا
 )بعد رفتاری(

 7/0 2 خیلی کم

99/3 76/0 

 5 15 کم
 5/13 41 متوسط
 6/35 108 زیاد

 2/45 137 خیلی زیاد

 مواجهه با کرونا
 )بعد نگرشی(

 0 0 خیلی کم

92/3 64/0 
 4 12 کم

 8/16 51 متوسط
 6/44 135 زیاد

 7/34 105 خیلی زیاد

 مواجهه با کرونا
 )بعد احساسی(

 4 12 خیلی کم

66/3 93/0 
 3/7 22 کم

 32 97 متوسط
 8/23 72 زیاد

 33 100 خیلی زیاد

 یها افراد نمونه به پرسش یها پاسخ نیانگی، مشود مشاهده می 3طور که در جدول  همان

 تا حد زیادیاست که افراد نمونه  امعن نیو به ااست  4حدود  کرونابا  شاخص کلی مواجهه

شاخص مذکور دارای سه بعد رفتاری، نگرشی و  .کنند را رعایت می های بهداشتی توصیه

های سه بعد مذکور نیز  شاخص یها افراد نمونه به پرسش یها پاسخ نیانگیماحساسی است که 

ابعاد  نیاهای  گویهافراد نمونه با دهد  است. این میانگین نشان می 66/3 ،92/3، 99/3ترتیب  به

های بهداشتی در ابعاد  به عبارتی میزان رعایت پروتکل .اند بوده  موافقو متوسط  زیاد زانیم به

درصد افراد  3 فقط دهد نشان می 3 جدولطرفی از رفتاری و نگرشی افراد نمونه زیاد است. 

درصد  80بیش از  که یدرحال کنند؛ را رعایت میبهداشتی  یها پروتکلمتوسط  از کمتر یزانیم به

. کنند میهای بهداشتی را رعایت  از حد متوسط )زیاد و خیلی زیاد( توصیهبیشتر پاسخگویان 

 دهد. نشان می را جمعیت نمونه میانهای بهداشتی در  توصیه هب عمل زیاداین موضوع میزان 
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 دینداری و ابعاد مختلف آن میزان تیوضع. 4جدول 

 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی میزان شاخص

 دینداری

 )کل ابعاد(

 7/0 2 خیلی کم

48/3 87/0 

 2/13 40 کم

 7/33 102 متوسط

 3/41 125 زیاد

 6/10 32 خیلی زیاد

 دینداری

 )بعد عملی(

 4/25 77 خیلی کم

77/2 19/1 

 9/14 45 کم

 7/28 87 متوسط

 5/16 50 زیاد

 9/13 42 خیلی زیاد

 دینداری

 )بعد اعتقادی(

 9/11 36 خیلی کم

26/3 16/1 

 2/18 55 کم

 2/16 49 متوسط

 7/31 96 زیاد

 5/21 65 خیلی زیاد

 دینداری

)بعد 

 خوداظهاری(

 5/15 47 خیلی کم

92/2 07/1 

 1/19 58 کم

 4/27 83 متوسط

 7/28 87 زیاد

 6/8 26 خیلی زیاد

 دینداری

 )بعد پیامدی(

 7/1 5 خیلی کم

38/4 97/0 

 3/5 16 کم

 2/9 28 متوسط

 5/20 62 زیاد

 4/62 189 خیلی زیاد

است که  48/3نمونه  نمرۀ دینداری جمعیت نیانگیم، 4براساس نتایج مندرج در جدول 

درصد افراد دینداری بیشتر از  50. همچنین بیش از استدهندۀ سطح نسبتاً زیاد دینداری  نشان
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تجربی دینداری )با میانگین -دهد بعد پیامدی متوسط دارند. بررسی ابعاد دینداری نیز نشان می

 (.77/2میانگین  )با استتر از سایر ابعاد  رنگ تر از ابعاد دیگر و بعد عملی نیز کم ( قوی38/4

 تفاوتی اجتماعی و ابعاد مختلف آن بی میزان تیوضع. 5جدول 

 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی میزان شاخص

تفاوتی  بی

 اجتماعی

 )کل ابعاد(

 8/19 60 خیلی کم

41/2 63/0 

 2/46 140 کم

 4/26 80 متوسط

 6/66 20 زیاد

 0 0 خیلی زیاد

 یتفاوت یب

 یاجتماع

 )بعد ذهنی(

 1/20 61 خیلی کم

37/2 71/0 

 9/43 133 کم

 4/26 80 متوسط

 3/8 25 زیاد

 3/0 1 خیلی زیاد

 یتفاوت یب

 یاجتماع

 )بعد عینی(

 5/18 56 خیلی کم

46/2 69/0 

 3/40 122 کم

 4/30 92 متوسط

 9/8 27 زیاد

 1 3 خیلی زیاد

تفاوتی اجتماعی در میان افراد نمونه تقریباً کم است؛  دهد میزان بی نشان می 5جدول 

تفاوتی خیلی  دارای بی ها آندرصد  8/19تفاوتی کم و  درصد افراد دارای بی 2/46 که ای گونه  به

وجود ندارد.  ها آندهد اختلاف زیادی بین  تفاوتی نیز نشان می کم هستند. بررسی دو بعد بی

تفاوتی را گزارش  درصد افراد، میزان متوسطی از بی 30در بعد عینی بیش از  5ق جدول مطاب

 درصد است.  26و این مقدار در بعد ذهنی حدود  ادهد

های تحقیق، ابتدا همبستگی دومتغیرۀ  در ادامه، برای انجام تحلیل استنباطی و اثبات فرضیه

. است شده سنجشهریک از متغیرهای مستقل گانۀ آن با  بین متغیر وابسته و هریک از ابعاد سه
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در این تحقیق، اعم از متغیرهای مستقل و متغیر  شده ساختههای  با توجه به اینکه همۀ شاخص

 ای قرار دارند، از آزمون پیرسون استفاده شد. وابسته، در سطح سنجش فاصله

 تحقیق وابسته و مستقل ریمتغ نیب رهیدومتغ یمبستگ. ه6جدول 

 معناداری پیرسون مستقل وابسته

 000/0 347/0** شاخص کل دینداری شاخص کل مواجهه با کرونا

 003/0 170/0** بعد عملی شاخص کل مواجهه با کرونا

 000/0 216/0** بعد اعتقادی شاخص کل مواجهه با کرونا

 003/0 170/0** بعد خوداظهاری شاخص کل مواجهه با کرونا

 000/0 297/0** تجربی-بعد پیامدی شاخص کل مواجهه با کرونا

 000/0 -365/0** تفاوتی اجتماعیشاخص کل بی شاخص کل مواجهه با کرونا

 000/0 -344/0** شناختی-بعد ذهنی شاخص کل مواجهه با کرونا

 000/0 -304/0** کنشی-بعد عینی شاخص کل مواجهه با کرونا

های مندرج در این جدول  ، دو فرضیۀ اصلی تحقیق اثبات شده است. یافته 6مطابق جدول 

و متغیرهای مستقل، مربوط به  مواجهه با کروناترین رابطۀ معنادار بین  بیانگر آن است که قوی

دهد با افزایش  ( است. این موضوع نشان میr=-365/0ی )اجتماع یتفاوت یشاخص کل ب

 ها آنهای بهداشتی در میان  ی در میان افراد جامعه، میزان رعایت پروتکلاجتماع یتفاوت یب

کنند. در مقابل  انگاری بیشتری در مواجهه با کرونا عمل می کاهش یافته است و این افراد با سهل

تر و  پذیری اجتماعی، مردم مواجهۀ معقول تفاوتی و در مقابل افزایش مسئولیت نیز با کاهش بی

با بیماری کرونا خواهند داشت. از طرفی بین مواجهه با کرونا و دینداری، تری  مسئولانه

(. این یافته ضمن تأیید فرضیۀ دیگر r=347/0شود ) همبستگی معنادار و مثبتی مشاهده می

گذاری اجتماعی را رعایت  دهد افراد دیندارتر بیش از دیگران اصول فاصله تحقیق نشان می

در دورۀ شیوع  ها آنیزان دینداری در میان افراد، شاهد رفتار بهتر با افزایش م درواقعکنند.  می

 لحاظ رعایت مسائل بهداشتی هستیم. کرونا به

ها، از رگرسیون چندمتغیره نیز استفاده شد. در این بخش  تر یافته در ادامه، برای تحلیل دقیق

رابطۀ بین  و آزمون همبستگی پیرسون، Enterبا کمک رگرسیون خطی چندمتغیره با روش 

 شود. مشاهده می 8و  7های  متغیرهای تحقیق بررسی شد. نتایج تحلیل رگرسیونی در جدول
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 . خلاصۀ مدل عوامل اجتماعی مؤثر بر نحوۀ مواجهه با کرونا7جدول 

 یدار امعنسطح  Fمقدار  شده لیتعدضریب تعیین  ضریب تعیین Rمقدار 

427/0 183/0 177/0 180/33 000/0 

 بین (R) همبستگی ضریب مدل مذکور معنادار و مقدار بیانگر آن است که 7جدول  های داده

مستقل با متغیر وابسته  متغیرهای مجموعه بین دهد یم نشان نیاکه  است 427/0متغیرها 

دهندۀ آن  نشان ،است 183/0 تعیین که ضریب مقدار همچنین. دارد وجود متوسطی همبستگی

 مؤثر بر نحوۀ مواجهه با کرونا در دوران شیوع این بیماری عوامل از درصد 20است که حدود 

 .استتأثیر متغیرهای مستقل  تحت

 کنندۀ عوامل اجتماعی مؤثر بر نحوۀ مواجهه با کرونا . ضرایب رگرسیونی مدل تبیین8جدول 

 T sig ( ضریب استانداردBeta) B متغیر مستقل

 759/3 --- 184/14 000/0 (constantثابت )

 000/0 239/4 242/0 224/0 دینداری

 000/0 -694/4 -268/0 -259/0 تفاوتی اجتماعی بی

 متغیرهای مستقل اصلیبین هریک از  ۀرابطبا قراردادن ضرایب بتا در مدل نظری،  تیدرنها

  شود: شاخص نحوۀ مواجهه با کرونا، در قالب مدل تحقیق ترسیم میبا 

   
مؤثر بر نحوۀ مواجهه با کرونا یعوامل اجتماع. آزمون مدل نظری 2شکل   

 ریمتغ ،(Beta) استانداردشده ضریب براساس رگرسیونی ضرایب و با تفسیر 8مطابق جدول 

 متغیر و رگرسیونی است ضریب بیشترین دارای 268/0رگرسیونی  ضریب تفاوتی اجتماعی با بی

 گیرد. در جایگاه بعدی قرار می 242/0 ضریب دینداری با

268/0- 

 مواجهه با کرونا

 دینداری

 

 تفاوتی اجتماعیبی

242/0 
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دهد، بین شاخص مواجهه با کرونا و متغیرهای مستقل ارتباط  نشان می 2که شکل  طور همان

دهندۀ آن است که دینداری  این رابطه نشان قیدقمعناداری در ابعاد مختلف وجود دارد. تحلیل 

با بیماری کرونا، اثر مستقیم دارد؛ به این معنا که افراد دیندارتر بیشتر  ها آنافراد بر نحوۀ مواجهه 

ای در برخورد با این بیماری از خود نشان دهند. از طرفی  از بقیه سعی دارند رفتار مسئولانه

 دیتشد به تواند یم ینیدهای  که در بخش مبانی نظری تحقیق مطرح شد، کاهش علقه طور همان

تفاوتی اجتماعی است  متغیر دیگر بی .شود منجر یریگ همه نیا با مواجهه در هانگاران سهل رفتار

تری در  متغیر مهم درواقعتری بر متغیر وابسته دارد و  دهد تأثیر نسبتاً قوی که نتایج نشان می

تفاوتی  ها، ارتباط غیرمستقیمی بین بی شود. براساس یافته تبیین مدل تحقیق محسوب می

تفاوتی اجتماعی در میان  با کرونا وجود دارد؛ به این معنا که با افزایش بیاجتماعی و مواجهه 

ناپذیری در میان این افراد  مسئولیت درواقعکنند.  کمتر اصول بهداشتی را رعایت می ها آنمردم، 

گیرد. از طرفی با کاهش  تفاوتی شکل می در مواجهه با کرونا تحت تأثیر میزان بیشتری از بی

تر با این  گذاری اجتماعی و مواجهۀ منطقی جامعه شاهد رعایت بهتر اصول فاصله تفاوتی در بی

 بیماری هستیم.

 گیری بحث و نتیجه
های متفاوت سعی در مواجهه با  با شیوع ویروس کرونا در جهان، افراد مختلف با شیوه زمان هم

های بهداشتی و  وتکلمیزان رعایت پر اند. این مواجهه در پژوهش حاضر به  بیماری کرونا داشته

واکنش مسئولانه در جهت کاهش شیوع بیماری در ابعاد احساسی، نگرشی و رفتاری اشاره 

ی مختلفی بر نحوۀ مواجهۀ افراد با بیماری کرونا اثرگذار اجتماعداشت. در این بین عوامل 

باشد  رگذاریافراد تأث یاجتماع یها بر کنش تواند یکه م یا دهیعنوان پد به یندارید. بودند

 یها در فهم کنش یدیمهم و کل اریبس یها تیما از واقع ۀ(، در جامع1391 ،یو کلانتر ی)کلانتر

 یکصد طی کهاست  ایجامعهایران  (.1395و همکاران،  یریاست )سف گرانیافراد در ارتباط با د

. از است غنی و قوی آن در نیز دینی فرهنگ و دارد بسیاری دینی تجلیات داد نشان گذشته سال

تفاوتی اجتماعی، در پژوهش نقش دینداری بر  رو با توجه به ارتباط مفهوم دینداری با بی این

ی اجتماعی نیز عنصری مهم در تفاوت یببررسی شد. از طرفی  19نحوۀ مواجهه با پاندمی کووید 

اصول بهداشتی  هایی مانند کرونا است که رفتار مسئولانۀ افراد را برای رعایت مواجهه با بیماری

 شود. طلبد و لزوم توجه به آن احساس می منظور پیشگیری از انتشار بیماری می  به
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و متغیرهای  مواجهه با کرونانشان داد رابطۀ معنادار قوی بین نتایج آزمون همبستگی پیرسون 

( است. این موضوع بیانگر آن r=-365/0ی )اجتماع یتفاوت یشاخص کل بمستقل، مربوط به 

های بهداشتی  ی در میان افراد جامعه، میزان رعایت پروتکلاجتماع یتفاوت یبکه با افزایش  است

انگاری بیشتری عمل  یابد و این افراد در مواجهه با کرونا با سهل کاهش می ها آندر میان 

کنند. از طرفی بین مواجهه با کرونا و دینداری همبستگی معنادار و مثبتی مشاهده شد  می

(347/0=r) لحاظ  به ها آن؛ بنابراین با افزایش میزان دینداری در میان افراد، شاهد رفتار بهتر

همچنین نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان رعایت مسائل بهداشتی در دورۀ شیوع کرونا هستیم. 

 شاخص مواجهه با کرونا و متغیرهای مستقل در ابعاد مختلف ارتباط معناداری دارند. متغیر داد

 متغیر و رگرسیونی بود ضریب بیشترین دارای 268/0رگرسیونی  ضریب ی اجتماعی باتفاوت بی

تفاوتی اجتماعی  در جایگاه بعدی قرار گرفت؛ بنابراین با افزایش بی ،242/0 ضریب دینداری با

ناپذیری این افراد در  کنند و مسئولیت کمتر اصول بهداشتی را رعایت می ها آندر میان مردم، 

گیرد. از طرفی با  شکل می ها آنتفاوتی در میان  مواجهه با کرونا تحت تأثیر میزان بیشتری از بی

گذاری اجتماعی و مواجهۀ  توان شاهد رعایت بهتر اصول فاصله تفاوتی در جامعه می کاهش بی

 یماری بود.تر با این ب منطقی

( همخوانی دارد. ولف و هداک درخصوص 2020این یافته با نتایج پژوهش ولف و هداک )

هایی  های اجتماعی و ارزش ویروس کرونا نشان دادند افرادی که از اهمیت بیشتری برای ارزش

ها با  پذیری و امنیت برای خانواده برخوردار هستند، احتمالاً رفتار آن مانند مسئولیت

مطابقت بیشتری دارد و به افرادی که با بحران مبارزه  19 دیکووهای رفتاری  لعملدستورا

های فردگرایانۀ متمرکز بر خود را تأیید  کنند. در مقابل، افرادی که ارزش کنند، کمک می می

دهند. حتی ممکن است با  ها توجه کمتری نشان می کنند، به این دستورالعمل می

 کند، مبارزه کنند. را محدود و از برخی تجربیات محرومشان می شان یآزادهایی که  دستورالعمل

ای  در برخورد با این بیماری، بیشتر از بقیه رفتار مسئولانه دیندارترها، افراد  براساس یافته

انگارانه در مواجهه با این بیماری  های دینی، به تشدید رفتار سهل دارند. در مقابل، کاهش علقه

، موجب افزایش شتریبهای پژوهش، دینداری  اس نتایج دورکیم و یافتهشود. براس می منجر

 شود. می -نکردن اصول بهداشتی رعایت-پذیری و دوری از رفتارهای ناهنجار  مسئولیت

( 2016(، هیوارد و همکاران )2020البته این یافته با نتایج پژوهش بوگوشوزکی و همکاران )

بودن و انجام مراسم  ی و همکاران معتقد بودند مذهبی( در تضاد است. بوگوشوزک2020و کرنز )
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همراه دارد.  های دولت دربارۀ ویروس کرونا را به توجهی به برخی محدودیت مذهبی، بی

درمانی با  اعتقادات دینی مبتنی بر شفابخشی و معجزهعقیدۀ هیوارد و همکاران  همچنین به

اتخاذ رفتارهای غلط در مواجهه با محور از خود، سبب  های سلامت دورکردن مسئولیت کنش

دینداران گونه که کرنز نیز اشاره کرد، این تفکر ناشی از این امر است که  شود. همان ها می بیماری

گیر  با تفکر تحلیلی ارتباط منفی دارند و همین مسئله مانع پاسخ منطقی به یک بیماری همه

ی در ایران را باید در بستر فرهنگی متفاوت های مبتنی بر بنیادگرایی دین شود. علت رد دیدگاه می

که در مبانی نظری اشاره شد، در جامعۀ ایران نوعی  طور همانوجو کرد.  جامعۀ ایران جست

 تیرعا زانیم ،ینداریدگرایی دینی حاکم است و مطابق همین دیدگاه، با افزایش سطح  عقل

( 2017البته بخشی از نتایج پژوهش گرفلند ) .کند یم دایپ شیافزا زین ی بهداشتیها دستورالعمل

شود؛ موضوعی که  های مثبت به رفتارهای اجتماعی می نشان داد دینداری سبب تقویت نگرش

بنجامین و ژوهشی پ تأییدی بر نتایج های تحقیق در این مطالعه نیز اثبات شد. همچنین یافته

سالم از  اقداماتبه ر بیشتاحتمال  بهافراد مذهبی نشان دادند در آن ( است که 2011)همکاران 

 .زنند ها دست می در مواجهه با بیماریجمله استفاده از خدمات پیشگیرانه 

های مذهبی بر انطباق افراد با  بینی ها و جهان کرد هنجارها، ارزش اشاره باید پایان در

ترتیب نگرش  (. بدین2020گذارد )اسمیت و گیبسون،  های بهداشت عمومی تأثیر می توصیه

گیری کرونا دارد؛  روشدن با همه نه نقش مهمی بر نحوۀ رفتار و کنش افراد در روبهدیندارا

 شود، یم مشاهدهوضوح  آن به مردمهای دینی در میان  موضوعی که در جامعۀ ایران که گرایش

 تیرعا یدر راستا ییشنهادهایپ ،پژوهش یها افتهیبا توجه به  تیدوچندان دارد. درنها یتیاهم

 اتخاذ و نید و علم نیب تضاد شبهات با مقابله. 1: شود میارائه  یبهداشت یها ملبهتر دستورالع

 یمردم مشارکت شیافزا. 2 کرونا؛ یماریب وعیش کاهش یراهکارها یمعرف در واحد یکردیرو

 قیتعم. 3 ؛یریپذ تیمسئول حس تیتقو جهت در یردولتیغ یها تشکل و ها سمن قالب در

 .یبهداشت اصول شتریب تیرعا یراستا در یانسان اصول و اتیاخلاق بر دیتأک و ینید یباورها
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، دورۀ هفتم، یتیدر ورزش ترب پژوهش، «یورزش ۀو نوع رشت تیجنس ،ینداریورزشکار: نقش د

 .158-139 :17 ۀشمار

در  یاجتماع یتفاوت یب ۀدربار یپژوهش»(، 1390)فرد  یصداقتی مجتبو  رضایعل ،یزیتبر یمحسن ≠

 .22-1: 43 ۀشمار، یکاربرد یشناس جامعه، «یمورد پژوهش شهروندان تهران ؛رانیا

 یاجتماع راتیتأث یابیارز ،«ها ها و تحلیل کرونا و دینداری: چالش»(، 1399ساز، محمدجواد ) چیت ≠

 .162-151: 2شمارۀ  ،(19دیکوو-کرونا روسیو وعیش یامدهایپ ۀنام ژهیو)

عوامل مرتبط  یشناخت جامعه نییتب»(، 1400)ساز  تیچ یمحمدعلو  شاپور ان،یبه ،فرامرز ،ییرضا ≠

 یها پژوهش، «)مورد مطالعه: شهروندان شهر اهواز( ینداریبر د دیکأبا ت یاسیس یتفاوت یبا ب

 .29-7: 1 ۀشمار ،یشناخت جامعه

کارکنان  یریپذ تیمسئول ینیب شیپ»(، 1397) یصباح عباسو اکبر  ،یخرسند ،محسن ،یعیرف ≠

 ۀشمار ،یدر دانشگاه اسلام فرهنگ، «جاریشهر ب یها در دانشگاه یو هوش اخلاق ینداریبراساس د

28 :381-402. 

تفکر انتقادی و  ۀبررسی رابط»(، 1395فاطمه عموعبداللهی ) و میرسندسی، محمد ،سفیری، خدیجه ≠

تحقیقات اجتماعی در مطالعات و ، «ابعاد اصلی دینداری در بین دانشجویان کارشناسی ارشد

 .484-457: 3 ۀ، شمارایران

های  کرونا و جامعۀ ایرانی؛ سویه(، 1399پور ) سلگی، محمد، مطلبی، داریوش و اسماعیل غلامی ≠

 ، تهران: پژوهشگاه فرهنگ، هنر ارتباطات.فرهنگی و اجتماعی

 گنج جدید ؛ رنج1 کرونا و انسانی علوم مجموعۀ(، 1399احدی ) حوریه پور، سیدمحسن و علوی ≠

 فرهنگی. مطالعات و انسانی علوم ، تهران: پژوهشگاهامید
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مجموعه مقالات کرونا و جامعۀ ایرانی؛ ، «یرانیا یکرونا ینگار مردم»(، 1399الله ) فاضلی، نعمت ≠

 .44-25: 1 ۀشمار، پژوهشگاه فرهنگ، هنر ارتباطات، های فرهنگی و اجتماعی سویه

؛ فرهنگی-یاجتماع گسست و جوانان اجتماعی تفاوتی بی»(، 1397) رادمان مهدیو  امید قادرزاده، ≠

 .76-59: 39 ۀشمار، جوانان و ورزش راهبردی مطالعات، «بوکان شهر جوانان پیمایشی ۀمطالع

، «حل بخشی از راه بخشی از مسئله 19دین و کووید »(، 1400نیلوفر اورعی ) و نیالد قادری، صلاح ≠

 .92-75: 4، شمارۀ مطالعات اجتماعی ایران

 یاجتماع یتفاوت یو ب ینداریارتباط د»(، 1394) یمحمدقدس یعل و لیاسماع ،یبلال، فاطمه ،یقائم ≠

 .115-99: 6 ۀشمارسال دوم،  ،همدان یانتظام دانش، «در شهر همدان

 و اجتماعی سرمایۀ دین،»(، 1383)معصومی  رضا و یعقوب ،احمدی ،محمد ،گنجی ،محمود ،کتابی ≠

 ۀشمار، دورۀ هفدهم، پژوهشی علوم انسانی دانشگاه اصفهان ۀمجل، «فرهنگی و اجتماعی توسعۀ

2 :169-192. 

موردی  ۀهای مختلف )مطالع دینداری در نسل»(، 1391عبدالحسین کلانتری ) و کلانتری، میترا ≠

 .200-173: 2 ۀاول، شمار ۀ، دوردر ایران اجتماعیمطالعات و تحقیقات ، «شهرستان ساری(

 اجتماعی )رویکردی سرمایۀ و دینداری های گونه رابطۀ»(، 1390ستوده ) هلالی مینا گنجی، محمد و ≠

 شمارۀ ودوم، بیست ، سالکاربردی شناسی جامعه، «کاشان( شهرستان مردم بین در تجربی و نظری

42 :95-120. 

، «در مقابله با کرونا یحق شرع نیتر یمسئولانه؛ اساس یریگ میتصم»(، 1399) مبلغی، عبدالمجید ≠

فرهنگی، شمارۀ  مطالعات و انسانی علوم ، پژوهشگاهامید گنج جدید ؛ رنج1 کرونا و انسانی علوم

1 :154-159. 

، «ویروس در ایران کرونا ۀنقش معنویت و دینداری در رشد پس از سانح»(، 1400نیا، قاسم ) متقی ≠

 .71-56: 23 ۀ، شماریافتهفصلنامۀ 

مجموعه مقالات کرونا و ، «کرونا و برخی باورهای دینی سنتی»(، 1399محدثی گیلوایی، حسن ) ≠

-331: 1 ۀشمار، پژوهشگاه فرهنگ، هنر ارتباطات، های فرهنگی و اجتماعی جامعۀ ایرانی؛ سویه

341. 

، تهران: ایران در کرونا بحران و علم عالی، آموزش در جستارهایی(، 1399میرزائی، حسین ) ≠

 اجتماعی. و فرهنگی مطالعات پژوهشکدۀ

 دکتری نامۀ پایان ،دانشجویان میان در انواع دینداری و میزان سنجش(، 1383محمد ) میرسندسی، ≠

 مدرس. تربیت دانشگاه شناسی، تهران: جامعه
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-یعوامل اجتماع»(، 1395)جهانبخش  لیاسماع و منصور ان،یقتیحق ،سادات ریمن ،یرمحمدیم ≠

 ۀشمار، ورزش و جوانان یراهبرد مطالعات ،«جوانان شهر تهران یریپذ تیمؤثر بر مسئول یفرهنگ

34 :151-167. 

 تهران: ثالث. ی،محسن ثالث ۀترجم ،نید یشناس جامعه ،(1387) ملکم لتون،یهم ≠

 دسترس در ، قابلآخرین آمار کرونا در ایران(، 1400وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ) ≠

 https://behdasht.gov.ir/شد-اعلام-رانیا-در-کرونا-آمار-نیآخر--/اخبار 
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