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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Health socialization and the practical adherence of citizens to the norms and 
values of the collective health system is one of the most important types of 
socialization, which is more important and necessary to pay attention to, 
especially in times of collective challenges and crises, such as the recent 

conditions that have emerged in the world due to the spread of the 
Coronavirus. Finds. For this reason, the current research, with a practical 
goal, positivist paradigm and a quantitative approach, seeks to measure the 
health behaviour and socialization of citizens during the Corona epidemic 
and identify the factors affecting it. In this regard, the literature and the 
theoretical framework of the research have been compiled using library 
studies and based on the integration of the KAP model with the theories of 
Keyes, Bourdieu and Schwarzer. Data collection has also been done through 

a survey method (using a questionnaire). While confirming the validity and 
reliability of the tool, the sample size was determined cross-sectionally and 
online with the help of Cochran's formula and the sampling process in the 
statistical population (residents of Tehran and Karaj cities). Finally, the 
sufficiency of the number of high-quality samples (667 samples) was 
confirmed using KMO statistics and the data analysis was done in a 
statistical manner (including descriptive and inferential analyses with the 
help of chi-square and Spearman coefficients and multivariable linear 
regression model in the SPSSv26 software environment) and the inference 

mechanism was realized. Is. Descriptive findings show a higher than average 
level of adherence of citizens (average 3.86) to complying with health and 
care recommendations considered in public spaces, and according to 
inferential findings, the level of health socialization of citizens directly 
depends on the state of awareness (the level of risk perception and its 
consequences) and Their attitude (perceived self-efficacy level and level of 

acceptance, cohesion, solidarity and social participation) is affected. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Health socialization and practical adherence 

of citizens to the norms and values of the 

collective health system is one of the 

essential types of socialization, especially in 
times of collective challenges and crises - 

such as the current situation in the world 

caused by the Covid-19 outbreak of Dealing 
with this global crisis is not enough only in 

the form of preventive policies by 

governments and related international 
organizations and requires sociability and a 

sense of responsibility of all members of 

society in the field of health-oriented 

behaviors. In fact, the degree of adaptation of 
citizens' lifestyles and individual and 

collective behaviors in urban spaces to the 

pandemic conditions and its challenges and 
limitations, in other words, the sociability of 

citizens from the perspective of public health, 

is the most important factor for countries' 
success in overcoming. 

 

Methodology 

As applied quantitative research, this study 
evaluates citizens' behavior, health, and social 

socialization during the corona epidemic and 

identifies its factors based on the Knowledge, 
Attitude, and Practice (KAP) Model. In this 

regard, first, theoretical literature based on 

library and documentary studies has been 

compiled. Then, the theoretical framework of 
research based on the KAP model and 

inspired by the theories of Schwarzer (The 

health action approach), Keys (Theory of 
Social Well-being), and Bourdieu (Theory of 

Practice) has been developed. Data were 

collected by survey method (using a 
researcher-made questionnaire containing 48 

items). Then, the validity of the data 

collection tool was confirmed logically 

(formal and content) and using the opinions 
of 4 professors and experts. The 

questionnaires' reliability (internal coherence) 

was performed by conducting a pilot phase 
(including a sample of 29 people) and 

approved by Cronbach's alpha. The sample 

size is determined using Cochran's formula 

(384 samples for each city), and the sampling 

process in the statistical population (residents 
of Tehran and Karaj) are cross-sectional, 

online, and in the form of a snowball (based 

on the distribution and sharing of links and 

descriptions. The questionnaire was 
conducted in virtual social networks. Finally, 

while removing inappropriate samples, the 

adequacy of the number of sound samples 
(667 ones) has been confirmed using KMO 

statistics and the Bartlett test. Then, the data 

were analyzed statistically (including 
descriptive and inferential analyzes using 

Chi-square, Spearman coefficients, and 

multivariate linear regression model in 

SPSSv26 software environment), and the 
inferential mechanism was performed. 

 

Result and discussion 
According to descriptive findings, 72.3% of 

the participants were women, 42.6% were 

young people aged 25 to 34, 51% were 
married, 58% were residents of Karaj, 45.3% 

were people with a bachelor's degree, 54.4% 

were relatively religious people, 33.4% were 

people working in the private sector, 70.4% 
were people with an income of 6 million 

Tomans or less, 42.7% were physically 

healthy people, and 58.3% mentally healthy 
people. The average level of citizens' health 

socialization and commitment to the 

observance of Covid recommendations in 

public spaces is also above the average 
(3.86). On the other hand, descriptive 

findings show the relationship between most 

individual characteristics and citizens' state of 
consciousness and attitude during the 

COVID-19 pandemic. In this regard, the most 

effective individual variables can be 
considered age, income level, religious 

affiliation, and gender. And the most 

significant indicators in the field of attitude 

and knowledge of citizens can be considered 
as their level of participation and social 

prosperity, as well as the level of risk 

perception and the level of their media 
literacy. In addition, a significant relationship 

has been found between the indicators of 

knowledge and attitude of citizens. This  
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means that by raising citizens' health literacy 
level, their perceived self-efficacy, 

prosperity, participation, and social cohesion 

can increase. The more citizens become 

aware of this disease and the stronger their 
perception of danger and its consequences, 

the greater their sense of participation, 

solidarity, and social cohesion. Still, it 
negatively affects their perceived level of 

efficiency during this period. On the other 

hand, according to the findings based on the 
multivariate linear regression model, the state 

of knowledge (risk perception and its 

consequences) and attitude (perceived level 

of self-efficacy and acceptance, cohesion, 
solidarity, and social participation) directly 

affects the degree of health socialization of 

citizens. 
 

Conclusion 

According to the research findings that there 
is a direct relationship between the indicators 

of knowledge and attitude of citizens with 

their health performance and socialization 

during the COVID-19 pandemic; it can be 
concluded that on the one hand, increasing 

the level of knowledge of citizens about the 

signs, symptoms, as well as the risks of 
COVID-19 can be significantly effective in 

improving their performance and behavior in 

the field of adherence to health norms in this 

period. On the other hand, strengthening the 
sense of self-efficacy and effectiveness and 

promoting a sense of belonging and 

responsibility towards the city/country and 
their fellow citizens/compatriots can 

effectively increase their level of sociability, 

especially health. The remarkable point is 
that all these things will be possible due to 

the quantitative, qualitative, and continuous 

increase of mass and media education by 

reputable and national institutions. 
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نظام سلامت  یهاشهروندان نسبت به هنجارها و ارزش یعمل دیو تق یبهداشت یریپذجامعه
ها و در زمان بروز چالش ژهیواست که توجه به آن به یریپذانواع جامعه نیتراز مهم یکی ،یجمع

 -کرونا روسیو وعیواسطه شآمده در جهان به دیپد ریاخ طیهمچون شرا -یجمع یهابحران
 یمیپارادا ،یکاربرد یپژوهش حاضر با هدف لیدل نی. به همابدییم یشتریب ورتضرو  تیاهم

شهروندان در  یبهداشت یریپذبه دنبال سنجش رفتار و جامعه ،یکم یکردیو رو انهیگرااثبات
 یو چارچوب نظر اتیراستا، ادب نی. در اباشدیعوامل موثر بر آن م ییکرونا و شناسا یدمیدوران اپ

 ویبورد ز،ییک اتیبا نظر KAPمدل  قیبر تلف یو مبتن یااز مطالعات کتابخانه فادهپژوهش با است
)با ابزار پرسشنامه( صورت گرفته  یشیمایپ وهیبه ش زیها نداده یاست. گردآور شدهنیشوارتزر تدو

 یریگنمونه ندیابزار، حجم نمونه با کمک فرمول کوکران و فرآ ییِایو پا ییروا دییاست. ضمن تأ
است.  شدهنییتع نیو آنلا یصورت مقطعتهران و کرج( به ی)ساکنان شهرها یدر جامعه آمار

 دییمورد تأ KMOنمونه( با استفاده از آماره  667مرغوب ) یهاتعداد نمونه تیکفا تیدرنها
 بیبا کمک ضرا یو استنباط یفیتوص یهالی)شامل تحل یآمار وهیها به شداده لیقرارگرفته و تحل

و  SPSSv26افزار نرم طیدر مح رهیچندمتغ یخط ونیو مدل رگرس رمنیو اسپ اسکوئریکا
بالاتر از متوسط  دیسطح تق انگرینما یفیتوص یهاافتهیمحقق شده است.  یسازوکار استنتاج

ه در شددر نظر گرفته یِو بهداشت یمراقبت یهاهیتوص تی( نسبت به رعا86/3 نیانگیشهروندان )م
شهروندان  یبهداشت یریپذجامعه زانیم ،یاستنباط یهاافتهیو طبق  هبود یعموم یفضاها
 یآن( و نگرش آنان )سطح خودکارآمد یامدهایادراک خطر و پ زانی)م یآگاهتیاز وضع ماًیمستق

 .ردیپذیم ری( تأثیو مشارکت اجتماع یانسجام، همبستگ رش،یپذ زانیشده و مادراک
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 مقدمه

نظام سلامت جامعه  هایباارزش آناننوایی که هم استپذیری شهروندان انواع جامعه ترینمهمپذیری بهداشتی یکی از جامعه

(. این نوع Szlezák et al,2010:2) گرددمیهنجار اجتماعی محسوب رفتارهای  عنوانبهمطلوب بهداشتی رفتارهای  تثبیتو 

های ها و بحرانبروز چالش در زماندان اما توجه ب ین افراد جامعه در حال تکامل است،مستمر در ب رطوبهپذیری از جامعه

در این . (Stanley & Stanley,2017:23) یابدآوری جامعه، اهمیت بیشتری میحفظ وحدت و افزایش تاب منظوربهجمعی، 

مواجهه که  اییجهانبحران . اشاره نمود 2019ز اواخر سال ا 19- حاصل از شیوع ویروس کوویداخیرِشرایط به  توانیمزمینه 

 حوزهنیز در همبستگی و مشارکت تمام اعضای جامعه را  ،المللیینب یهاسازمانهمکاری تمام کشورها و ضمن با آن، 

 برایرا لفی سازمان بهداشت جهانی مطالب مختاز ابتدای شیوع این بیماری، . به همین دلیل طلبدیم محورسلامترفتارهای 

، در زمانهم. (WHO,2020:1) نموده است منتشرمراقبت شخصی در مقابل این بیماری  نحوه درباره ،افزایش آگاهی عمومی

متناسب با اپیدمیولوژی  ،مراقبتی، رفتاری و فضایی هاییتمحدودیا  هایهتوصاز  و متفاوتی کشورهای مختلف نیز طیف متنوع

 هاآن اتخاذمیزان تمام کشورها، در  هاآن کارایی یا عدم کارایی عامل اصلیِ موثر بر است که شدهارائه محلی این بیماری

در را شهروندان چقدر سبک زندگی و رفتارهای خود  کهاین، درواقع(. Kamenidou et al,2020:2) استتوسط عموم مردم 

 یرپذجامعه جمعی، شهروندانی ظر بهداشت و سلامتآن انطباق داده و از من هاییتمحدودبا شرایط اپیدمی و هر، فضاهای ش

 .(Bates et al,2020:1158) شودیمموفقیت کشورها برای گذر از این بحران محسوب عامل  ترینمهمباشند، 

بررسی و ارزیابی رفتارهای به  گران کشورهای مختلف راپژوهشتاکنون است که  قدریبهاهمیت شهروندان در این زمینه 

در قالب کلید واژگان  هاپژوهشاین که  دهدیمموضوع نشان  یشینهپبررسی است. سوق داده دوران کرونا  شهروندان در

 Chang et al,2020:1772; Kamenidou et al.,2020:1; Stickley et) رفتار شهروندانهمچون مختلفی 

al,2020:91 ،)تقید شهروندان (Al-Hasan et al,2020:1; Graffigna et al,2020:2; Machida et al,2020:371،) 

 Bates et) آگاهی، نگرش و عملکرد شهروندانو  (Zhao & Wu,2020:777) همکاری شهروندان با مدیریت شهری

al.,2020:1158; Geldsetzer,2020:157) هایهتوصرعایت تمامی نمایانگر عدم  عمدتاً هاآن هاییافتهو ، اندگرفته صورت 

 19-های بعدی شیوع کوویدگذر زمان و در فازاثر و همکاری آنان در  یریپذجامعهکاهش سطح ، و همچنین توسط شهروندان

  .باشدیم

دانش،  مطالعهبه  توانیم جملهآن از در این زمینه صورت گرفته است که  یشمارانگشت یهاپژوهشتاکنون  در ایران نیز

اشاره ( 50:1399گل )توسط نصیرزاده و علیهروندان قم در ش 19-نگرش و عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیرانه از کووید

نسبت به این بیماری  کنندهیشگیریپاز دانش، ادراک و رفتارهای  یشهروندان قمی سطح بالای طبق نتایج آن، که نمود

هت ج یخانگ ینهقرنط، نگرش و عملکرد مردم در خصوص یآگاه»( نیز در بررسی 580:1399. فلاحی و همکاران )اندداشته

خانگی در این دوران به عوامل  ینهقرنط درعملکرد مردم  نحوهدریافتند که « در شهرستان سبزوار 19-پیشگیری از کووید

انتظارات شهروندان از » بررسی( نیز در 2021:1) همکارانجنسیت، نگرش و شغل آنان بستگی دارد. زارعی و  ازجملهمختلفی 

تقسیم  رسانه محورو  سیاست محور، محورسلامت دستهبه سه نتظارات را در ، این ا«19-دولت در پاسخ به شیوع کووید

 .کردند

سنجش  برایتهران و کرج، تاکنون هیچ پژوهشی  شهرهایکلاناولاً در ارتباط  که؛ دهدیمبررسی مطالعات پیشین نشان 



 41                          ...              بهداشتی پذیریجامعه منظر از شهروندان عملکرد و نگرش آگاهی، سنجش/  مکارانهو  فردبهنامی 

سطح جهانی  یهاپژوهشحتی در  ثانیاً  .بهداشتی و تقید شهروندان در دوران کرونا صورت نگرفته است یریپذجامعهسطح 

بهداشتی در این حوزه، چارچوب جامعی  یریپذجامعه مفهومصِرف بر رفتار شهروندی و عدم در نظر گرفتن  تأکید به دلیلِنیز، 

 در این حوزه بسنده شده است.  ایینهزممشخصات فردی و  تأثیرموثر در نظر گرفته نشده و به بررسی  از عوامل احتمالیِ

راستا، در پژوهش حاضر تلاش شده تا با تمایزی مشخص نسبت به مطالعات پیشین، آگاهی، نگرش و عملکرد  در این

و ضمن سنجش سطح این  قرارگرفته موردبررسیبهداشتی شهروندان  یریپذجامعهدر دوران کرونا در فراگردِ شهروندان 

نیز  در این زمینه و اجتماعی موثرفردی عوامل از  یامجموعه، مهم ایران شهرکلاندو شهروندان ساکن  در یریپذجامعه

 شناسایی گردد.

 

 مبانی نظری

ها و هنجارهای جامعه را در قالب الگوهای رفتاری توان نوعی کنش متقابل اجتماعی دانست که ارزشپذیری را میجامعه

نجارمند به نیازهای زیستی و اجتماعی را برای دادن پاسخی متعارف و ه هاآن سانینبدهنجارمند به افراد منتقل نموده و 

و در  آغازشدهکودکی (. در خلال این فرآیند که از 1381:103کند )گیدنز،خود، بدون آسیب زدن به فرهنگ جامعه آماده می

و ها، اعتقادات در طول زندگی، هنجارها، شناخت خود ، باورها و رفتارهایهانگرش بر اساسیابد، هر فرد ادامه می عمرتمام 

و  شدهشناختهاز جامعه  یعضو عنوانبه(. بدین ترتیب Stanley & Stanley,2017:21کند )های اجتماع را کسب میارزش

این کارکرد، متناسب با انواع مختلف د در آن جامعه کارکرد داشته باشد. توانبا کسب آمادگی برای زندگی گروهی، می

بهداشتی و غیره(، در ابعاد وسیعی از جامعه بروز یافته و ضمن تکامل بخشیدن  ز اجتماعی، سیاسی، دینی،پذیری )اعم اجامعه

 به شخصیت اجتماعی فرد، منجر به یگانگی اجتماعی جامعه و بقای آن خواهد شد.

مطلوب بهداشتی  هایرفتارتثبیت و نظام سلامت جامعه  هایباارزش افرادنوایی همکه در اثر  یریپذجامعهیک از انواع مهم 

 Szlezák et) پذیری بهداشتی نام داردیا جامعهسلامت  یریپذجامعه، گرددمیحاصل هنجار اجتماعی رفتارهای  عنوانبه

al,2010:2.) الزامات مربوط  طورکلیبهو  نگرش، یآگاهها، ها، مهارتگیریجهت پذیری، شهروندانجامعه در خلال این نوع

و همسو با  سالم ایگونهبهرفتارهای خود را  ، الگوهای فکر، عمل وسبک زندگی آورده و بر مبنای آن به دسترا  سلامتیبه

محسوب ستی یای زمسئلهزیرا سلامت، به همان اندازه که  (.Paek et al,2011:132) دهندیمشکل  منفعت عمومی

ی به رشد و تعالی جامعه، همواره در دستیاب موثر هایمؤلفهیکی از  عنوانبهآن  تأمینو  هستای اجتماعی نیز ، مسئلهگرددمی

داشته و  توجهیقابل ضرورت بهداشتی یپذیرجامعهتوجه به  لذا(. 46:1396همکاران، واست )پیر بودههای بشر یکی از دغدغه

ها و همچنین پیامو  اطلاعات، آگاهی،و صریح انتقال مستقیم  از طریق در حالت اول گیرد؛به چند طریق صورت میعمدتاً 

معنی روشنگری و تبیین به ( که Stanley & Stanley,2017:22) اجتماعی از سوی نهادهای مسئول در جامعه حمایت

ای به شیوهدر حالت دوم  (.170:1391ها، مرزها و معیارهای رفتار سالم در این زمینه است )زارعی و همکاران،ارزش

در (. Stanley & Stanley,2017:22-23) گرددمیحاصل  الگوهای علمیِ غالب در جامعه مشاهدهتر و از طریق غیرمستقیم

 آشنا نمودسلامت  هایباارزشآمیز ، در فضایی تعارضگروهیاز طریق مباحثه و گفتگوی  را آنان توانمینیز  حالت سوم

 (.Behnamifard et al,2021:3)مکانیسم پاداش و تنبیه به این حوزه تشویق نمود  باو یا ( 171:1391)زارعی و همکاران،

و ترویج رفتارهای سالم در سطح جامعه های بهداشت جمعی سازی ارزشنهادینهپذیری بهداشتی محصولِ جامعه، درمجموع
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ارتقا  همچنینو بهبود سبک زندگی سالم و  تأمین منجر به باشد که دستیابی به آناین حوزه می و هنجارمند شهروندان در

در افراد زمان شروع و سرعت تکامل،  ازنظرآیندِ مهم (. این فر171:1391همکاران،زارعی و ) گرددمیکیفیت زندگی جمعی 

و همچنین  ،اقتصادی-و پایگاه اجتماعیجنسیت  ازجمله مختلفیفردی و اجتماعی  مختلف متفاوت بوده و از عوامل مختلف

 Paek et al,2011:132; Wharf Higgins et) پذیردیم تأثیر بهداشت و سلامت حوزهو آگاهی فرد در سطح سواد 

al,2009:350 .) اجتماعی عوامل، دهدیمنشان  اخیر دههسلامت در  حوزهپژوهشگران  هاییدگاهدعلاوه بر این، بررسی 

 حوزهدر  به مشارکت اجتماعی فرد سطح تمایل، به نهادهای جامعه فرد میزان پذیرش و اعتماد اجتماعیبسیاری همچون 

در  توانندیممچنین میزان احساس همبستگی و تعلق فرد نسبت به سایر اعضای جامعه و ه ارتقای سطح بهداشت جمعی

 در این زمینه رقم بزنندرا موجود بین افراد جامعه  یهاتفاوتگذاشته و  تأثیربهداشتی فرد  یریپذجامعهسطح 

(Ashoorkhani et al,2019:3; Eley et al,2019:11; Blair et al,2017:90) .سلامت  یریپذجامعهین منظر، از ا درواقع

تعامل و مشارکت او  وفرد با دیگران، واکنش دیگران نسبت به اهر کنار آمدن  مستقیم به چگونگیِ طوربه توانیم را جامعهدر 

 یریپذانطباقاین عوامل را در قالب نیز  (1993:290لارسون )(. McDowell,2006:152ت داد )نسببا نهادهای اجتماعی 

 .کندیمو احساس رضایت و شکوفایی اجتماعی( خلاصه ، اجتماعی مشارکترفتار و )شامل رد فاجتماعی 

سلامت »، 2شوارتزر «سلامت کنش» هاییهنظربا  KAP 1تلفیق مدل  ازپژوهش حاضر  و مدل مفهومی چارچوب نظری

را آنان  کردرفتار و عملافراد،  ، آگاهی و نگرشKAPمدل  سبر اسااست.  آمدهدستبه 4بوردیو« کنش»و  3کییز «اجتماعی

آگاهی به ظرفیت فرد برای کسب، نگهداری و استفاده از اطلاعات، و نگرش به تمایلات فرد برای  این ، کهدهدیمشکل 

 (. Badran,1995:9خاص اشاره دارد ) هایینهزمدرک و تفسیر رویدادها با توجه به 

ادراک خطر و آگاهی نسبت به پیامدهای آن را در داشتن سواد سلامتی، سلامت  حوزهگاهی در آ ر، شوارتززمینهدر این 

 داندیموابسته در این حوزه  انآن شدهادراکرا به میزان خودکارآمدی  شانیسلامتافراد برای تغییر در کنش شناخته و نگرش 

(Schwarzer,2001:50) . را مطرح نموده و آن را به  «سلامت اجتماعی»مفهوم  ،در این زمینهاجتماعی  ینگرش بانیز کییز

 یکپارچگی مفهومِ  پنجکه در  داندیمجامعه  درمعنی درک، برداشت، رویکرد و گزارش فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران 

اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی قابل تبیین است 

(Keyes,1998:121.) کنش  یهنظر در قالب توانیمبهداشتی شهروندان را  یریپذجامعه، روانشناسی اجتماعی نیز از منظر

 هاوارهطرح مجموعه عنوانبه« وارهعادت»با مطرح کردن مفهوم قرار داد. بوردیو مبحث کنش اجتماعی را  موردبررسیردیو بو

برخورد و  واسطهبهنین و الگوهایی که یک انسان در طول زندگی خود مبتنی بر هنجارها، قوا شدهآموخته هاییریگموضعیا 

محصول اجتماعی  وارهعادت، دیگربیانبه. شکافدیمرا درونی کرده است،  هاآنمختلف کسب کرده و  هاییطمحتماس با 

را  هاآنخود  و محیط اطراففردی  هاییژگیورسمی و غیررسمی است که فرد متناسب با  هاییطمحشدن و تربیت در 

فردی، حافظه و رفتار اجتماعی هر  یهاوارهعادتاین  مجموعهمنحصر به خود را دارد و  وارةعادت . لذا هر فردکندیمتجربه 

 (.Nice,2013:88-93) دهندیمجامعه را تشکیل 

                                                             
1. Knowledge, Attitude & Practice Model 
2. Schwarzer 
3. Keyes 
4. Bourdieu 
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 روش پژوهش

سایر  است. شدهتدوین یاکتابخانهمطالعات  وهیشه بآن  چارچوب نظری و است کمیو  کاربردی از نوعپژوهش حاضر 

است. جامعه آماری شامل  شدهگردآوری( 2ه طبق جدول گوی 48)حاوی  آنلاین پرسشنامهیک و با پیمایشی  وهیشبه  هاداده

 zیر مقادو  1395احتساب جمعیت سال فرمول کوکران )با کمک با تهران و کرج بوده و تعیین حجم نمونه  شهرهایساکنان 

کمک با روایی پرسشنامه آمد.  به دستنمونه  384( صورت گرفته است که برای هر شهر تعداد 5/0برابر  pو  d، 96/1معادل 

(. 2)جدول  شد تأییدبررسی و  نمونه 29با پایلوت  مرحلهآلفای کرونباخ در یک  محاسبهبا  آنو پایایی نفر از اساتید،  4

 یهاشبکه یهاکانالو  هاگروهپرسشنامه در لینک  یِگذاراشتراکبا توزیعِ تصادفی )مقطعی و  صورتبهنیز  یریگنمونه

کیفیت  ومتوقف  یریگنمونهر شهر، ه یهانمونه حجمرسیدن  حدنصاببه پس از . گرفته استاجتماعی مجازی( صورت 

 هاآنناقص و یا عدم تکمیل  داده نامرغوب )دارای نمونه 47در شهر کرج، با حذف بررسی شد، که  شدهآوریجمع یهانمونه

توجه به  اما در شهر تهران، با .رسید نفر 384به همان  ارزیابیهای قابل تعداد نمونه توسط شهروندان عادی و غیرمتخصص(

 اهنمونهحجم کفایت بررسی . نمونه( 667)مجموعاً  رسید نفر 283ه بارزیابی قابل  یهانمونهتعداد نامرغوب،  نمونه 101وجود 

برای کرج( نمایانگر کافی بودن  838/0برای تهران و  827/0) 0.6آمدن مقادیر بالاتر از  به دستنیز با توجه  KMO آمارهبا 

با و  SPSSv26 افزارنرمدر  هادادهتحلیل  درنهایت. (Howard,2016:52) باشدیمپژوهش  پیشبردبرای  هانمونهتعداد 

رگرسیون خطی مدل و  تگی اسپیرمنس، همباسکوئریکاآزمون ( و استنباطی )و میانگین درصد ،آمار توصیفی )فراوانی محاسبه

 صورت گرفته است. چندمتغیره(
 

 معرفی ابزار پژوهش .2جدول 
 آلفا پاسخ هایهگو علمی شاخص تعریف شاخص مؤلفه متغیر
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آگ
 

میزان سواد 
 سلامتی

و کسب، تفسیر و درک اطلاعات  در فردظرفیت 
 یارتقابرای  هاآن بهداشتی و استفاده از یهپا خدمات

 (48:1396همکاران، و)پیرسلامت 

خود در ارتباط با  موردنیازاطلاعات بهداشتی و درمانی  توانممی
 1.را از منابع مختلف به دست آورده و مطالعه کنمویروس کرونا 
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ا
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81
9

/0 

 1یا چه کسی مراجعه کنم. به کجا و دانمیمبا دیدن علائم بیماری 

 میزان سواد
 یارسانه

ظرفیت و توانایی فرد در دسترسی، استفاده، 
 هاییطمحها در و ایجاد انواع پیام وتحلیلتجزیه
 (32:1393)فلسفی، یارسانه

جمعی  یهارسانهپیدا کردن اطلاعات مرتبط با ویروس کرونا در 
 یره( برای من آسان است.اجتماعی موبایل و غ یهاشبکه)تلویزیون، 

 2با محتوای درست از نادرست را دارم هاییامپص یتوانایی تشخ

میزان ادراک 
 خطر

پیامدهای  رویشپآگاهی و درک فرد نسبت به خطر 
 خطرآفرینبرای انگیزش نسبت به رفع رفتار  آن

 (51:1396همکاران، و)پیر

دار باشد، ممکن است از سلامت خوبی برخور به نظرحتی اگر فردی 
 3به ویروس کرونا مبتلا باشد.

 3م.ر معرض ابتلا به ویروس کرونا هستدیگران د اندازهبه هممن 
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شکوفایی 
 اجتماعی

تکامل جامعه  و مسیر هایلپتانسارزیابی فرد از 
 (267:1399)نیازی و سخایی،

آیتمیِ سلامت اجتماعی کییز  20 پرسشنامهفارسیِ  نسخهبرگرفته از 
؛ 264:1399؛ نیازی و سخایی،47:1393،نیایصفار)

8:121199Keyes,)4 
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ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و همبستگی  0/

                                                             
 (.670:1395)ضاربان و همکاران، اندشدهبرداشت( HELIA) سالانبزرگسنجش سواد سلامت  پرسشنامه فارسیِ نسخهاز « میزان سواد سلامتی» هایگویه. 1
 (.47:1393)فلسفی، اندشدهبرداشت( MLQ) تأمینسواد سلامتیِ  پرسشنامهفارسیِ  نسخهاز « ایرسانهمیزان سواد » هایگویه .2

 (.Ding et al,2020:3) اندشدهبرداشت( Risk Perception of Coronavirus Diseaseکرونا ) طرِادراک خ از پرسشنامه« دراک خطرمیزان ا» هایگویه. 3
گویه  20شامل (. 47:1393،نیاصفاریاست ) نیز تأییدشدهو پایایی و روایی آن در ایران  بوده هحوزاین در پرکاربردترین پرسشنامه ( KSWBQسلامت اجتماعیِ کییز ) پرسشنامه .4

سلامت اجتماعی  ؛46تا  20بین  )نمره باشدان سلامت اجتماعی فرد مینمایانگر میز هااین گویهمجموع نمرات است که مخالفم(  کاملاًموافقم تا  کاملاً) اینقطه 5رت در طیف لیک
 (.47:1393،نیاصفاریاجتماعی بالا )سلامت ؛ 100تا  75بین  اعی متوسط، و نمرهسلامت اجتم ؛74تا  47بین  نمرهپایین، 
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 (265:1399اجتماعی )نیازی و سخایی، یهاگروه اجتماعی

انسجام 
 اجتماعی

بودن ساختار  بینییشپطقی و قابل اعتقاد فرد به من
 (267:1399جامعه )نیازی و سخایی،

پذیرش 
 اجتماعی

مثبت  یهاجنبهجامعه و  دربارهنگرش و تفسیر فرد 
 (267:1399و منفی آن )نیازی و سخایی،

مشارکت 
 اجتماعی

داشتِ اجتماعی خود در  سهمارزیابی فرد از ارزش و 
 (266:1399جامعه )نیازی و سخایی،

خودکارآمدی 
 شدهادراک

، تصمیمات و هاخواستی کنترلِ یباور فرد به توانا
 (51:1396همکاران، و)پیر هاچالشدر  شافعال

توانایی کافی برای مقابله با بیماری کرونا و  کنممیاحساس 
 ابتلا به آن را دارم.پیشگیری از 

ته
بس

وا
رد 

لک
عم

 

 یریپذجامعه
 بهداشتی

 هاییتمحدودو  WHO هاییهتوصعایت میزان ر
 ملی برای مقابله با کرونا

 هاییتمحدودآیتمیِ سنجش تقید شهروندان به  11 پرسشنامه
ت 1(,3732020Machida et al:دوران کرونا )

کر
لی

 

76
5

/0
 

 

 هایافته

ساله  34تا  25(، و افراد %58نان شهر کرج )(، ساک%43را زنان ) آنانکه غالب  دهدیمنشان  کنندگانشرکتآمار توصیفی 

 6( و دارای درآمد %33(، شاغل در بخش خصوصی )%54(، نسبتاٌ مقید )%45تحصیلات کارشناسی ) با(، %51) متأهل(، 43%)

 %59 جسمی، و ازنظروضعیت خود را  دهندگانپاسخاز  %43 همچنین. دهندیم( تشکیل %70میلیون تومان یا کمتر از آن )

 است. شدهارائهمختلف پژوهش  یهاشاخصنیز آمار توصیفی  3در جدول  .اندکردهاعلام روانی در سلامت کامل  ظرازن
 

 پژوهش یهاسنجهو  هاشاخص آمار توصیفی .3جدول 

 شاخص/ سنجه متغیر
 بسیار زیاد زیاد متوسط کم بسیار کم

 میانگین
 درصد فراوانی رصدد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 آگاهی

 9/2 %35/4 29 %45/6 43 %3/67 449 %8/11 79 %1/10 67 میزان سواد سلامتی

 64/3 %9/12 86 %6/39 264 %7/29 198 %5/10 70 %3/7 49 یارسانهمیزان سواد 

 03/3 %10 67 %4/12 83 %5/56 377 %9/12 86 %1/8 54 میزان ادراک خطر و پیامدهای آن

 نگرش
 ت اجتماعیسلام

 75/3 %9/28 193 %37 247 %4/20 136 %9/6 46 %7/6 45 میزان همبستگی اجتماعی

 28/3 %1/7 47 %5/22 150 %5/51 344 %8/13 92 %1/5 34 میزان انسجام اجتماعی

 66/1 %4/0 3 %8/1 12 %5/17 117 %4/23 156 %8/56 379 میزان پذیرش اجتماعی

 11/3 %2/17 115 %4/15 103 %4/37 249 %8/21 145 %2/8 55 میزان مشارکت اجتماعی

 01/3 %8/16 112 %2/13 88 %2/35 235 %4/22 149 %4/12 83 میزان شکوفایی اجتماعی

 31/2 %7/6 45 %8/13 92 %2/41 275 %4/23 156 %9/14 99 شدهادراکسطح خودکارآمدی 

 عملکرد
بهداشتی شهروندان در دوران  یریپذجامعه 

 اکرون
7 1% 23 4/3% 123 4/18% 417 5/62% 97 5/14% 86/3 

و بدترین وضعیت متعلق به  «ای شهروندانمیزان سواد رسانه»بهترین وضعیت مربوط به  از منظر آگاهی، ،3طبق جدول 

رین به ترتیب بیشت «پذیرش اجتماعی»و  «مبستگی اجتماعیه»نگرش، از منظر باشد. می «میزان سواد سلامتی شهروندان»

 شود.بالاتر از متوسط ارزیابی می نیزشهروندان پذیری بهداشتی جامعهاند. و کمترین میانگین را به خود اختصاص داده

                                                             
: اندد ازسنجد که عبارتگویه می 11الب در ق رادوران کرونا  درهای مراقبتی و پرهیزی به توصیه تقید شهروندان( 2020:373توسط ماچیدا و همکاران ) شدهطراحی پرسشنامه .1

حضور  عدم(، رعایت فاصله اجتماعی )سرفه/هنگام عطسه ینیان و ببا چشم و دهان، پوشش ده هادست، عدم تماس هادست یشستشو ،عمومزدن ماسک در رعایت بهداشت فردی )
تقید به شرایط دورکاری یا ، غیرضروری سفرهایی با دیگران(، رعایت شرایط قرنطینه )عدم خروج از منزل در صورت بیماری، پرهیز از کیزیف فاصلهفظ ، حشلوغ و بسته یدر فضاها

 اطلاعات جدید مرتبط با اپیدمی از منابع معتبر دولتی.های قرنطینه( و کسب تعطیلی مشاغل در زمان
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 ای شهروندان با آگاهی و نگرش آنان در دوران کروناهای فردی و زمینهسنجش ارتباط بین ویژگی

با میزان آگاهی و نگرش  (گرمتغیرهای متداخل عنوانبه) ندانای شهروبررسی ارتباط میان متغیرهای فردی و زمینه منظوربه

ود نمایانگر وجدر این آزمون  05/0کمتر از  سطح معناداریِ .است شدهاستفادهاسکوئر از آزمون کای آنان در دوران اپیدمی

 .(4 لهای رنگی جدوخانهمراجعه شود به ) باشدمی %95در سطح اطمینان ارتباط معنادار میان متغیرها 
 

 ای شهروندان با آگاهی و نگرش آنان در دوران کروناهای فردی و زمینهارتباط بین ویژگی .4جدول 

 ایینهزمفردی و  هاییژگیو

آزمون 
کای 

اسکوئر 
(χ2) 

 نگرش شهروندان آگاهی شهروندان

میزان 
سواد 

 سلامتی

میزان 
سواد 

 یارسانه

میزان 
ادراک خطر 

و 
 پیامدهایش

 تماعیوضعیت سلامت اج
سطح 

خودکارآمدی 
 شدهادراک

همبستگی 
 اجتماعی

انسجام 
 اجتماعی

پذیرش 
 اجتماعی

مشارکت 
 اجتماعی

شکوفایی 
 اجتماعی

 جنسیت
 220/73 404/33 758/43 991/2 443/39 894/7 505/10 913/32 412/4 ضریب

 000/0 000/0 000/0 559/0 000/0 096/0 033/0 000/0 241/0 داریمعنی

 سن
 999/173 501/63 801/96 719/45 532/144 989/27 279/146 581/66 201/13 ضریب

 000/0 000/0 019/0 001/0 000/0 110/0 000/0 001/0 000/0 داریمعنی

 تأهلوضعیت 
 889/12 090/3 041/18 423/0 460/21 310/13 552/28 344/7 111/2 ضریب

 456/0 178/0 205/0 981/0 029/0 010/0 000/0 063/0 087/0 داریمعنی

 محل سکونتشهر 
 318/14 133/27 778/15 505/5 132/9 347/2 361/5 223/13 905/3 ضریب

 352/0 043/0 327/0 239/0 610/0 672/0 252/0 000/0 120/0 داریمعنی

پایگاه 
اجتماعی 
 اقتصادی

 شغل
 809/59 656/97 510/131 484/40 780/54 169/13 510/66 007/29 082/23 ضریب

 213/0 000/0 000/0 001/0 128/0 660/0 000/0 000/0 000/0 داریمعنی

 سطح درآمد
 160/176 989/167 965/321 711/14 144/217 386/115 909/30 706/30 607/5 ضریب

 000/0 003/0 000/0 258/0 000/0 000/0 002/0 000/0 094/0 داریمعنی

 سطح تحصیلات
 158/611 811/97 613/82 335/25 248/111 543/21 874/45 335/121 913/78 ضریب

 000/0 000/0 012/0 064/0 000/0 159/0 000/0 025/0 000/0 داریمعنی

سطح تقید اعتقادی 
 و مذهبی

 249/88 707/2 009/185 855/49 190/243 904/333 511/6 811/10 780/4 ضریب

 000/0 210/0 000/0 000/0 000/0 000/0 301/0 000/0 140/0 داریمعنی

وضعیت 
سلامت 

 فردی

سطح سلامت 
 جسمی

 307/543 010/147 212/90 666/5 911/2 810/32 110/69 667/5 008/41 ضریب

 000/0 000/0 000/0 068/0 118/0 000/0 002/0 109/0 001/0 داریمعنی

سطح سلامت 
 روانی

 297/155 444/85 326/57 012/41 776/4 405/3 776/3 201/5 606/7 ضریب

 000/0 000/0 000/0 000/0 091/0 370/0 232/0 171/0 099/0 داریمعنی

 

آگاهی یا نگرش شهروندان  یهاشاخصمعناداری بر  تأثیر ایینهزمفردی و  هاییژگیوکه اغلب  دهدنشان  4جدول نتایج 

توان به ترتیب میزان مشارکت و شهروندان را می نگرش و آگاهی حوزهها در شاخص تأثیرپذیرترین دارند. طبق نتایج،

متغیرهای فردی در  مؤثرترینای آنان دانست. از سوی دیگر، شکوفایی اجتماعی و همچنین میزان ادراک خطر و سواد رسانه

 .باشندمی هاآنبه ترتیب سن، سطح درآمد، سطح تقید مذهبی و جنسیت  نیزآگاهی و نگرش شهروندان  حوزه
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 باط بین آگاهی شهروندان با نگرش آنان در دوران کروناسنجش ارت

است. سطوح معناداریِ کمتر از  قرارگرفته موردبررسیآزمون همبستگی اسپیرمن  بانگرش، رتباط میان متغیرهای آگاهی و ا

 .تندهس نمایانگر وجود ارتباط معنادار میان دو شاخصکه  اندشدهمشخصرنگی  یهاخانه صورتبه 5در جدول  05/0
 

 نگرش آنان در دوران کرونا نحوهسطح آگاهی شهروندان با ارتباط بین  .5جدول 

سطح آگاهی 
 شهروندان

ضریب 
همبستگی 

 اسپیرمن

 نگرش شهروندان نحوه
سطح  وضعیت سلامت اجتماعی

خودکارآمدی 
 شدهادراک

همبستگی 
 اجتماعی

انسجام 
 اجتماعی

پذیرش 
 اجتماعی

مشارکت 
 اجتماعی

شکوفایی 
 جتماعیا

میزان سواد 
 سلامتی

 576/0 490/0 419/0 124/0 323/0 093/0 ضریب

 000/0 000/0 000/0 075/0 009/0 069/0 داریمعنی

میزان سواد 
 یارسانه

 513/0 101/0 -173/0 -229/0 065/0 203/0 ضریب

 002/0 097/0 000/0 000/0 113/0 000/0 داریمعنی

میزان ادراک خطر 
 و پیامدهای آن

 -179/0 -118/0 343/0 054/0 687/0 793/0 ضریب

 000/0 193/0 011/0 090/0 000/0 001/0 داریمعنی

 

و همچنین میزان  شدهادراکشهروندان، سطح خودکارآمدی  دهد با افزایش سطح سواد سلامتیِنشان می 5جدول 

ای شهروندان نیز منجر به افزایش یابد. ارتقای سطح سواد رسانهافزایش می هانآشکوفایی، مشارکت و انسجام اجتماعی در 

معکوسی روی  تأثیراما  ،گرددمی آنان شدهادراکهمچنین سطح خودکارآمدی  همبستگی و شکوفایی اجتماعی و احساس

از  هاآنو ادراک  ن بیماریای ازمیزان پذیرش و مشارکت اجتماعی در آنان دارد. از سوی دیگر هر چه آگاهی شهروندان 

 .یابدیمافزایش  شدتبه هاآن، احساس مشارکت، همبستگی و انسجام اجتماعی در بیشتر شودو پیامدهای آن  اتخطر

  

 پذیری بهداشتی آنان در دوران کروناسنجش ارتباط بین آگاهی و نگرش شهروندان با جامعه

است.  شدهاستفاده، از رگرسیون خطی چند متغیره با متغیر وابستهش بررسی ارتباط میان متغیرهای مستقل پژوه منظوربه

وجود رابطه توان یم Fآماره با توجه به معنادار بودن مدل رگرسیونی،  یهاولهای بررسی خروجی و در اول وهلهبدین منظور، در 

نشان  نیز شدهتعدیل 2R. مقدار (F=  356/260و  sig=  000/0را اثبات نمود ) خطی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته

تبیین  پذیری آنان در دوران کرونا راعملکرد و جامعهاز  %70اند توانستهبه مدل  واردشدهمتغیرهای مستقل  دهد مجموعمی

از تغییرات  %30تنها بوده و نشان از اعتبار و کارایی مدل نظری پژوهش دارد. لذا  توجهیقابلنمایند، که در نوع خود سهم 

 عوامل و متغیرهای بررسی نشده پدید آمده است. تأثیرمتغیر وابسته مربوط به واریانس باقیمانده بوده و تحت 
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 پژوهش مدل رگرسیونی .6جدول 

 شاخص/ سنجه متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

 سطح معناداری
 Beta آماره خطای استاندارد B آماره

 آگاهی

 614/0 010/0 013/0 009/0 یمیزان سواد سلامت

 508/0 014/0 016/0 011/0 یارسانهمیزان سواد 

 000/0 311/0 037/0 334/0 میزان ادراک خطر و پیامدهای آن

 نگرش
سلامت 
 اجتماعی

 000/0 257/0 014/0 165/0 میزان همبستگی اجتماعی

 000/0 417/0 035/0 462/0 میزان انسجام اجتماعی

 001/0 501/0 038/0 579/0 اجتماعی میزان پذیرش

 000/0 078/0 014/0 049/0 میزان مشارکت اجتماعی

 773/0 006/0 018/0 005/0 میزان شکوفایی اجتماعی

 000/0 334/0 041/0 433/0 شدهادراکسطح خودکارآمدی 

 

نشان است نیز متغیر وابسته  بینیشیپمستقل در  متغیر هر تأثیرو میزان سهم که معرف  6در جدول  Beta آمارهبررسی 

( و همچنین سطح خودکارآمدی 417/0و انسجام اجتماعی ) (501/0پذیرش ) حوزهنگرش شهروندان در به ترتیب  که دهدیم

 برای پذیری بهداشتی شهروندان دارند.را در جامعه تأثیربیشترین ( 311/0و آگاهی و ادراک خطر آنان )( 334/0) شدهادراک

 نیامد. به دست رابطهدر این  ضریب معناداری ای نیزشکوفایی اجتماعی، سواد سلامتی و سواد رسانهی هاشاخص

 

 بحث

بهداشتی شهروندان  یریپذجامعهعدم وجود تفاوت معنادار بین اول نمایانگر  وهلهدر پژوهش حاضر  توصیفی هاییافته

اقتصادی، علمی، فرهنگی و همچنین مراودات  و هاجابجاییبه با توجه  . این مسئلهباشدیم در دوران کرونا ان با کرجرته

 این دو شهر حتی منجر شده است کهپدید آمده و  هاآنمجاورت فیزیکی  واسطهبهبین این دو شهر، که  توجهقابلاجتماعیِ 

ارچه دیده شوند )مرکز یکپ صورتبه هاگذارییاستسو  هایزیربرنامه، در بسیاری از قرارگیری در دو استان مختلف رغمبه

 مطالعهتوصیفی  هاییافتهدوم نیز  وهلهدر قابل توجیه است.  راحتیبه(، 19:1395استراتژیک ریاست جمهوری، هاییبررس

مرتبط با کرونا  هاییتمحدودو  هایهتوصبه رعایت  شهرکلانمتوسطِ شهروندان این دو  بالاتر از تقید سطحز احکایت  حاضر

( و 50:1399گل،نصیرزاده و علیقم )مانند  ترکوچکشهرهای در ار در مقایسه با مطالعات داخلیِ دیگری که که این مقد دارد

اینجاست که این نتیجه که با آخرین  توجهقابل نکته .استکمتر ، اندگرفتهصورت ( 583:1399فلاحی و همکاران،سبزوار )

های بهداشتی در کشور نیز همسو است میزان رعایت پروتکلپراکنش جغرافیاییِ  ینهدرزمملی صورت گرفته  هاییبررس

 ترکوچکبا شهرهای  شهرهاکلانبین این تفاوت مطالعات جهانی نیز برخی در (، 1:1400)معاونت بهداشت وزارت بهداشت،

ردمان بتوان دلیل تقید کمترِ م رسدمی به نظر(. Al-Hasan et al,2020:1; Zhao & Wu,2020:777است ) آمدهدستبه

 کمتر بودندر خلالِ ، حالدرعینو  یریپذجامعهمفهومِ فردیِ  توأمانماهیتِ اجتماعی و در فراگردِ  را شهرهاکلانساکن در 

 نمود. توجیهبین ساکنان جوامع بزرگ تعارضات فرهنگی در بیشتر بودن  طورهمینیکپارچگی جمعیتی، قومیتی و اجتماعی و 

کرونایی با شهروندان  هاییتمحدودو  هایهتوصد شهروندان پژوهش حاضر به رعایت سطح تقی یسهمقاعلاوه بر این، 

که  اییجهانمطالعات مقایسه با در حاضر  مطالعهسطح تقید شهروندان که؛  دهدیمجهانی نشان  یهاپژوهشدر  موردمطالعه
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 ;Al-Hasan et al,2020:2; Bates et al.,2020:1158) اندگرفتهصورت  19-ابتداییِ شیوعِ کووید فازهایدر و  تریشپ

Kamenidou et al.,2020:1 اما بررسی مطالعات جهانی صورت گرفته در فازهای بعدی شیوع . گرددمی(، کمتر ارزیابی

کرونایی عملکرد بهتری  هاییهتوصکه شهروندان ایرانی )ساکن تهران و کرج(، در زمینه رعایت  دهدیمنشان  19-کووید

انگلیس ( و Graffigna et al,2020:1ایتالیا ) ازجملهای اروپایی هان برخی کشورنسبت به شهروند

(Geldsetzer,2020:157 )لیکن در مقایسه با برخی کشورهای آسیایی نظیر ژاپن ) اندداشتهMachida et al,2020:371; 

Stickley et al,2020:91) ( و تایوانChang et al,2020:1772)  آمار جهانی شیوع انددادهنشان  را ترییینپاسطح تقید .

 .نمایندیم تأییدرا  هایافتهدر کشورهای مختلف نیز این  19-کووید

عامل موثر بر عملکرد و  ترینمهم توانیمسطح اعتماد و پذیرش اجتماعی را استنباطی پژوهش،  هاییافتههمچنین، بنا بر 

وقوع خطر و عدم  یهازماننیاز به اعتماد عمومی در زیرا  .نمود قلمدادبهداشتی شهروندان در دوران اپیدمی  یریپذجامعه

در این زمینه حتی  (.Larson & Heymann,2010:272) گرددمیاز هر زمان دیگری احساس بیش  اطمینان در جامعه

کاری و تقید از اهمیت اعتماد و پذیرش اجتماعی در میزان هم نیز حکایت صورت گرفته در دوران شیوع ویروس ابولا اتمطالع

مطالعات اخیر و صورت گرفته در دوران شیوع (. Blair et al,2017:89) اندداشتهمردم در رعایت هنجارهای بهداشتی 

میزان اعتماد عمومی نسبت به شفافیت و اگر  دهندیمنشان پژوهش حاضر  هاییافتهبا  راستاهمنیز  19-ویروس کووید

تقید به  حوزهو همکاری مردم در  یریپذجامعهمسئول در این دوران بالا نباشد، میزان  یاهارگاناقدامات نهادها و  تأثیرگذاری

 .(Al-Hasan et al,2020:1) این بیماری نیز کمتر خواهد بود تی موجود برای مقابله باهنجارهای بهداش

مستقیماً با را بروز چالش و بحران اجتماعی جوامع در شرایط  یآورتابکیفیت  با مطالعات پیشین که راستاهمعلاوه بر این، 

مرتبط با مبحث  یهاشاخص(، در پژوهش حاضر نیز 19:1399)حسینی و همکاران، اندیافتهمرتبط  جامعه سرمایه اجتماعی

بهداشتی شهروندان موثر  یریپذجامعههمبستگی، انسجام و مشارکت اجتماعی، در میزان سرمایه اجتماعی همچون 

 توجهقابل تأثیراز  حکایتنیز در دوران شیوع ویروس کرونا  (2020:2بای و همکارنش ) مطالعه هایهیافت. اندشدهشناخته

صورت گرفته که  مطالعه ینترجامع همچنین. ددارشهروندان  یریپذجامعهسرمایه اجتماعی در افزایش سطح همنوایی و 

 طورهمیناجتماعی محلی و  یهاشبکهمعی که قدرت در جوا دهدیمنشان ، شدهانجام شش کشور اروپاییمشترک در  طوربه

به طول  ناشی از این بیماری ومیرمرگاست، تعداد آمار ابتلا و  تریقواحساس همبستگی و انسجام اجتماعی میان افراد 

 (.Bartscher et al,2020:16-17کمتر بوده است ) (%32تا  12)بین  توجهیقابل

دچار افزایش بخش زیادی از مردم در سراسر جهان ، 19-ابتدای شیوع ویروس کووید ازاز سوی دیگر، با توجه به اینکه 

در سبک  ایجادشده ناخواستهتغییر ناگهانی و  حاصلسات منفی که عمدتاً این احسا اند.شده یدیناامترس، نگرانی، اضطراب و 

(، Graffigna et al,2020:1شرایط شده ) نسبت به هاآنعدم کنترل  و، منجر به ایجاد احساس ناکارآمدی است زندگی مردم

 هاییتمحدود و هایهتوص در رعایترا مشارکت و همکاری آنان تقویت گردد، و نگرانی  پذیرییبآساحساس این  هرچقدرو 

مطالعات  هاییافتهبا  راستاهمبنابراین، (. Al-Hasan et al,2020:1; Graffigna et al,2020:2) خواهد دادکاهش  کرونایی

( یا Zarei et al,2021:10عدم اعتماد به اطلاعات و آمار موجود ) ازجملهعوامل مختلف  واسطهبهشهروندان  هرچقدر، پیشین

این بیماری و  حوزهآگاهی و اطلاعات کمتری در  ،(Al-Hasan et al,2020:7از شنیدن اخبار مرتبط ) شخصی ترس

مشارکت و همنوایی  خودکارآمدی، ینهدرزمو ضمن احساس ضعف  بوده ترپذیریبآسدر این زمینه داشته باشند،  پیامدهای آن
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 Al-Hasan et al,2020:8; Zarei et) کمتری نیز در رعایت هنجارهای بهداشتی با سایر افراد جامعه خواهند داشت

al,2021:10) .ادراک شخص از  زیرا تصمیم هر فرد برای اتخاذ یک رفتار بهداشتی در مقابل هر بیماری، به مواردی همچون

احتمال و خطرات ابتلای خود به آن بیماری، ادراک شدت پیامدهای بالینی، پزشکی و اجتماعی بیماری، آگاهی نسبت به فواید 

اجرای رفتارهای پیشگیرانه و ادراک توانمندی خود در انجام رفتارهای پیشگیرانه و مقابله با بیماری بستگی دارد 

(Schwarzer,2001:50.) 

 

 گیرییجهنت

توسط آن از و  از افراد در سراسر دنیا به این بیماری مبتلا شده توجهیقابلتعداد  تاکنون، 19-از ابتدای شیوع ویروس کووید

متعددی برای مهار این بیماری و کاهش  یشگیرانهپهای اند. به همین دلیل در اکثر کشورها نهادهای دولتی سیاستبین رفته

ها تنها در صورتی کارا و موفق خواهند بود که توسط تمام اعضای جامعه اند. اما این سیاستمودهآمار ابتلا به آن اتخاذ ن

 حوزهدر های نوین یکی از پژوهشپژوهش حاضر، و عملی گردند.  قرارگرفته موردپذیرشهنجارهای سلامت جمعی  عنوانبه

باشد که در آن تلاش شد تا با تمایزی میوثر بر آن ان کرونا و عوامل مبهداشتی شهروندان در دور یریپذجامعهسنجش سطح 

مشخص نسبت به مطالعات پیشین، مباحث آگاهی، نگرش و عملکرد شهروندان ساکن تهران و کرج در دوران کرونا در فراگرد 

ستقل و مبین متغیرهای  شدهشناسایی روابط معنادارِتمام  2قرار گیرد. شکل  موردبررسیبهداشتی آنان  یریپذجامعهبحث 

 دهد.را نمایش میبا متغیر وابسته پژوهش  گر پژوهشمتداخل
 

 
 بین متغیرهای پژوهش آمدهدستبهروابط معنادار  .2شکل  

 

فعلی و  هاییتمحدودبا شهروندان  یریپذانطباقتداوم  توجه به اهمیت و ضرورتِ و باهای پژوهش یافته در نظر گرفتنبا 

مهار این بیماری، نقش حمایتی و نظارتی دولت در افزایش میزان اعتماد و  ینهدرزمریت شهری همکاری با دولت و مدی
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که اولًا برای به  گرددمیتوصیه  هادولتبه  روازایننادیده گرفت.  توانینمپذیرش اجتماعی بین مردم و بهبود شرایط فعلی را 

، ارائه یبندچارچوبتدوین،  نحوهتوسط شهروندان، در  هایهوصتحداقل رساندن میزان رد و به حداکثر رساندن میزان پذیرش 

، افزایش هایهتوصداده و فراموش نکنند که اولین گام در کارآمدی این  به خرجدقت نظر کافی را  هایهتوصآموزش  درنهایتو 

به شهروندان در کسب  واندتیم. ثانیاً آن بخشی از اطلاعات را که گرددمیمحسوب  هاآنباور عمومی نسبت به موثر بودن 

اطلاعات  همه ارائهو مفید جهت پیشبرد بهتر این شرایط و مقابله با این بیماری کمک کند، ارائه دهند، و از  روزبهاطلاعات 

، ثالثاً اقدام به کنترل و نگرانی در سطح جامعه خواهد شدتخصصی به شهروندان عادی بپرهیزند، زیرا باعث افزایش استرس 

 عنایتبا  از سوی دیگرمیان شهروندان نمایند.  پرکاربرداجتماعی مشخص و  یهارسانهط و ارائه اطلاعات صحیح در آمار غل

لزوم تقویت احساس شهروندی در افراد  توانیم، عی در دستیابی به الگوی شهر سالماجتما-عوامل فرهنگی توجهقابل تأثیربه 

شهروندی خود  هاییتمسئولدر تشویق شهروندان به انجام  مؤلفه ترینمهم پویا و سالم شهری و جامعههر تحقق  لازمهرا 

پذیری شهروندان نسبت افراد، در کنار ارتقای احساس تعلق و مسئولیت تأثیرگذاریتقویت احساس خودکارآمدی و لذا  .دانست

تقید به  حوزهو عملکرد آنان در  یریپذجامعهدر بهبود  توجهیقابلتواند تا حد خود می وطنانهمبه شهر/کشور و همشهریان/

 هنجارهای بهداشتی در این دوران موثر باشد.

 

 و تشکر ریتقد

 نداشته است. یمال یمقاله حام نیمسئول، ا سندهیبنا به اظهار نو
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