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Introduction: 
cultural, political and economic conditions and human health 
have led to a comprehensive approach to eliminate and reduce 
the devastating consequences of it, as a central issue in the 

of the citizens of Isfahan with the implementation 
of social distance in order to deal with the epidemic of Qovid-19 
disease. 
Methods: 

and correlation and field tactics. A total of 
300 households were selected as the sample size by stratified 

-made questionnaire that after confirming the validity, 
its reliability was confirmed with Cronbach's alpha coefficient 
of 0.803. In the method of data analysis through descriptive and 

, Eta and Spearman tests, the relationship between social 
distance and demographic variables was investigated. 
Results: The findings show that 27% of the statistical sample 

, the marital status of the respondents, which has a very 
significant significant relationship with social distance, had a 
significant relationship between other demographic variables 
and social spacing. Has not. 
Conclusion: 

make every effort to strengthen society's social responsibility. 
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گیری ویروس کرونا و تأثیرات آن بر شرایط اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و  همهمقدمه: 

جانبه در جهت از بین بیردن و  ها سبب اهتمام به مقابله همه اقتصادی و سلامت انسان

عنوان یک مسئله محوری در جیهیان میبید   کاهش پیامدهای مخرب ناشی از آن، به

گردیده است. هدف تحقیق حاضر بررسی سازگاری شهروندان شهر اصفهان بیا اجیرای 

 بوده است. 11-گیری بیماری کووید گذاری اجتماعی در راستای مقابله به همه فاصله

تحقیق حاضر با رویکرد کمی و استراتژی توصیفی و همبستگی و تاکتیییک روش کار: 

گیییری تصیادفیی  عنوان حجم نمونه با شیوه نمونیه خانوار به 333میدانی است. تعداد 

ساختیه کیه آوری اطلاعات از نوع پرسشنامه محقق ای انتخاب گردید و ابزار جمع طبقه

مورد تائید واقع شید.  30833پس از تائید روایی، پایایی آن نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

وتحلیل اطلاعات از طریق آمار توصیفی و استنباطیی بیا اسیتیفیاده از   درروش تجزیه

های کای اسکور، اتا و اسپیرمن به بررسی رابطه بیین  در قالب آزمون spss-26افزار  نرم

 گذاری اجتماعی و متغیرهای جمعیت شناختی پرداخته شد. متغیر رعایت فاصله

درصد از نمونه آمیاری میوردنیظیر رعیاییت  22ها بیانگر آن است که  یافتهها:  یافته

شناختی وضیعیییت تیأهیل اند و به جزء متغیر جمعیت گذاری اجتماعی را داشته فاصله

گذاری اجتمیاعیی دارد،  دهندگان که رابطه معنادار بسیار ضعیفی با رعایت فاصله پاسخ

ای معناداری  گذاری اجتماعی رابطه شناختی و رعایت فاصلهبین دیگر متغیرهای جمعیت

 وجود نداشته است.

هیای واگیییردار،  بایست در خصوص مدییرییت بیحیران بیییمیاری میگیری: نتیجه

نیگیاری  جانبه صورت گیرد و به سیمیت آیینیده گذاری و مدیریت کلان و همه سیاست

جانبه  صورت همه ها به راهبردی گام برداشته شود؛ متولیان امر فرهنگ، آموزش و رسانه

 پذیری اجتماعی، جامعه اهتمام ورزند. نسبت به تقویت مسئولیت

 چکیده اطلاعات مقاله
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 مقدمه     

خیانیواده           های هیم        های پیشین درباره بیماری                         بر مبنای پژوهش              

  3 س ندروم حاد تنیفیسیی  و م یرس                            2مانند سارس          111-کووید     

بیشتر از            11- سندروم تنفسی خاورمیانه ، احتما   انتقا  کووید                                              

وسیییلیه         پذیرد و کمتر بیه                 طریق قطرات ریز و تماس صورت می                             

اکی یرییت          .    1شود         ذرات معلق در هوا و اشیاء ناقل منتقل می                                      

فروشیی  یذاهیای                با بازار عمده               11-موارد اولیه مبتلا به کووید                         

اند و این بیماران احتما   از                                در  ین مرتبط بوده                   4دریایی ووهان            

اند؛ امیا در               طریق مواجهه با حیوانات یا محیط آلوده، مبتلا شده                                              

ادامه انتقا  بیماری از طریق تماس انسان با انسان اتفا  افتیاده                                                              

، طبیق       2323شده است. تا اوایل  انویه                            تبدیل       5و به یک اپیدمی              

نفر را مبیتیلا کیرده اسیت.                         2.2طور متوسط             تخمین هر نفر به               

کنید.        است ادامه پیدا می                   1که این عدد بیشتر از                       اپیدمی تا وقتی              

در مورد ویروس کرونا  الشی که وجود دارد این است که تعداد                                                         

زیادی از مبتلایان با موارد خفی  وجود دارند ولی امکانات برای                                                            

 .  2ها محدود است                  جداسازی این مبتلایان و قرنطینه آن                                

تاکنون دارو و واکسن ندارد و شییوع                                    11بیماری ناشی از کروید                      

آن سریع است و همین موجب ترس و نگرانی عمیومیی میردم                                                 

شده است. در روزهای آ ازین شیوع این بیییمیاری بیا وجیود                                                   

هشدارهای سازمان بهداشت جهانی، سیاست بیشتر دولت هیا،                                                    

اعتنایی، انکار و کو ک شمردن مسئله بود؛ موضیوعیی کیه                                                    بی  

سبب شیوع بیشتر بیماری در میان مردم شد. با مشخ  شیدن                                                    

ها با امتناع فراوان، تین                           ابعاد مسئله و جدیت آن، به تدری  دولت                                    

هایی  ون قرنطینه مراکز شیهیری مینیشیأ                                    به اجرای سیاست              

-هایی با توصییه             گذاری اجتماعی شدند. سیاست                         آلودگی و فاصله              

در خانه ماندن به صورت داوطلبانه و اعما  قوانیین                                                    هایی  ون          

در صورت نیاز، ممنوع شدن اجتماعات عمومی، تعطیلی مدارس                                                      

 . فاصله گذاری اجتماعی یعنی به حداقل رسانیدن                                             3        و ادارات        

تماس با مردم و رعایت حداقل دو متر فاصلیه بییین خیود و                                                   

دیگران، پرهیز از حمل و نقل عمومی، کار در خانه و اجتناب از                                                           

تجمع و محدود کردن سفرهای  یر  زم. به گفته متخصیصیان،                                                    

گیری آنفیو نیزای                این راهبرد جان هزاران نفر را در جریان همه                                         

  .  4را نجات داد                 1118اسپانیایی در سا                   

گیذاری         از زمان شیوع ویروس کرونا در سرتاسر جهان، فیاصیلیه                                              

یکی از م ثرترین راهکارها برای مقابلیه بیا شیییوع                                                4اجتماعی       

ویروس کرونا بوده است. این امر ییک دلیییل مینیطیقیی و                                               

متقاعدکننده دارد؛ افرادی که توسط وییروس کیرونیا آلیوده                                                    

ها  اهر           های بیماری در آن                  روز قبل از آنکه نشانه                       5شوند، از            می  

شود ناقل ویروس هستند؛ بنابراین محدود کیردن ارتیبیاطیات                                                    

تواند انتشار ویروس را                          اهر سالم می              اجتماعی حتی بین افراد به                        

شدت ک ند نماید. درنتیجه تعداد بیماران حاد در سطج پاییین                                                          به  

ها انیجام داد                 های مناسب برای آن                   توان درمان            ماند و می           باقی می       

یافته نشده است،                   11که درمان دارویی برای ک ووید                                . درحالی         5    

تنها استراتژی علیه شیوع کرونا این است که از ارتبا  و تمیاس                                                           

افراد آلوده با دیگران از طریق یافتن موردهای مبتلا یا کیاهیش                                                          

ها پیشگیری شود. اپیدمی به معنای شیوع سیرییع ییک                                                تماس    

  2بیماری در بین یک جمعیت بزر  و مشخ  است اما پاندمیی                                                 

به معنای یک اپیدمی است که در نواحی وسیع یا در سیرتیاسیر                                                      

دنیا منتشر شود. برخلاف بیمار م یرس  از خیانیواده کیرونیا                                                    

ها به پتانسیل اپیدمی هم نرسید. بیر                                     ها  که طبق بررسی                  ویروس     

شیده       11-کووید        پاندمی        مبنای معیارهای علمی، جهان درگیر                                 

ای      اقدامات گسترده                11-است.  ین برای مقابله با بیماری کووید                                    

ازجمله بستن مدارس، ادارات و محل کار مشا یل میخیتیلی ،                                                  

ونقل، لغو تجمعات عیمیومیی،                           های حمل         ها، تعطیلی سامانه                   جاده    

قرنطینه اختیاری افراد  یر مبتلا و پایش الکترونیکی در مقیاس                                                           

ها باید به افراد جامعه کیه سیییاسیت                                   وسیع را انجام داد. دولت                       

شود اطمینان دهند که                       ها اجرا می            گذاری اجتماعی بین آن                      فاصله     

راهکارهای اجرایی این سیاست بر مبنای بهترین شواهد علیمیی                                                       

اند و م ثر هستند و از این طریق اعتماد میردم را                                                 شده     انتخاب        

ها و فشارهای اجتماعیی                        جلب کنند؛ زیرا این سیاست محدودیت                                

کند و برای اجرا، به حیمیاییت                             توجهی بر مردم تحمیل می                        قابل    

کارگییری           عمومی نیاز دارد. جلب اعتماد عمومی نیز از طریق به                                                

رسانی شفاف و مبتنی بر                         اقدامات مبتنی بر شواهد علمی و اطلاع                                  

پذیر است. مجریان این سیاست بیایید از طیرییق                                           دانش امکان          

سازی ریاضی انتقا  بیماری تحت سناریوهای میخیتیلی ،                                                 مد    

اقداماتی را انتخاب کنند که بیشترین تأثیر را در پیشگیییری از                                                           

شیوع بیماری دارد. رهبران سیاسی باید تأثیرات منفی سیاسیت                                                        

گذاری اجتماعی را مدنظر قرار دهینید و او                                             قرنطینه و فاصله               

گذاری اجتماعی را نسبت به عیوار                                   کارآمدی راهکارهای فاصله                       

های اجتماعی و اقتصادی آن بسنجند و ثانیا  بایید فیورا                                                        و هزینه       

ها بیندیشنید. بیر                   راهکارهایی برای کاهش این عوار  و هزینه                                      

 هفت و نیم  درصد از افراد مبتلا بیه                                     205مبنای تحقیقات قبلی                    

 . وجیود ییک            4هی  علامتی از بیماری را ندارند                                   11-کووید     

هیای کینیتیر  و               ترین اولوییت             سیستم انتشار اطلاعات از مهم                          

پیشگیری از شیوع کرونا است. یک سیستم انتشارات روزانه در                                                        

 ین ایجاد شد تا از انتشار م ثر و کارآمد  اطلاعات مربو  به این                                                              

های آمیوزشیی در                 بیماری مسری اطمینان حاصل شود. فعالیت                                    

مورد اقدامات پیشگیرانه برای مسافران شامل شسیت و شیوی                                                    

ها، پیشگیری از انتشار ذرات نیاشیی از سیرفیه و                                             مرتب دست        

استفاده از تجهیزات بهداشتی شخصی محاف  مانند ماسیک در                                                     
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 .  2موقع ملاقات اماکن عمومی باید اجرا شود                                        

گیذاری         های فاصله           در ووهان و شانگهای  ین که در اثر سیاست                                      

های روزانه افراد کم و بیشتر محدود به تماس با                                                اجتماعی، تماس             

تنهایی برای                 گذاری اجتماعی به                  افراد خانواده شد، سیاست فاصله                             

  .    8در این دو شهیر کیافیی بیوده اسیت                                 11-کنتر  کووید           

  11-کشورهای  ین و کره جنوبی در کنتر  بییمیاری کیوویید                                             

های متعدد و زیاد از                         اند و این موفقیت حاصل آزمایش                              موفق بوده         

موارد مشکو  و دخالت زودهنگام برای کنتر  بییمیاری بیوده                                                     

 ند ویژگی خاص دارد که مهار و کنتر  آن را                                            11-است. کووید          

که هنوز علائم                دشوار کرده است: شواهدی وجود دارد که درحالی                                          

تواند به دیگیران سیراییت                         بیماری در بدن  اهرنشده است، می                              

کند، بیماران بدون علامت وجود دارند که ناقل بیییمیاری بیه                                                     

دیگران هستند و تعداد زیادی از مبتلایانی که علائم خیفیییفیی                                                      

شناسایی نیستند                  داشته و با روش بررسی علائم تنفسی حاد قابل                                        

وجود دارند که در جامعه ح ورداشته و ریسک انتقا  بیماری را                                                          

شود که هیر نیفیر                 ها تخمین زده می                 برند. طبق پژوهش                 با  می      

نفر را آلیوده کینید.                   305تا      105تواند         بسته به شرایط محلی می                     

شواهد در آفریقای جنوبی حاکیی از آن اسیت کیه اجیرای                                                

گذاری اجتماعی در کیاهیش نیرخ                             زودهنگام راهکارهای فاصله                        

در این کشور تأثیر بسیار زیادی داشته                                       11-انتشار اپیدمی کووید                   

است. این اجرای زودهنگام از طریق میحیدود کیردن تیعیداد                                                  

مبتلایان، امکان درمان از طریق امکانات بیمارستانیی را بیرای                                                         

علاوه این کاهش سرعت                      کند. به         بیماران نیاز به بستری فراهم می                              

خرد تا خود را برای مقابله بهیتیر آمیاده                                        ها زمان می            برای دولت         

های احتمالی فراهم شود                         کرده و فرصت برای دستیابی به درمان                                 

گذاری اجتماعی و اقدامات                           بیشتر کشورها تنها زمانی فاصله                               .    1    

شیوع پیداکرده                 11-کنند که بیماری کووید                      بهداشتی را اجرا می                  

صیورت        گذاری و بهبود بهداشت را بیه                            ها باید فاصله               است. دولت         

یک اقدام پیشگیرانه اجرا کرده و هر ند مبیتیلاییان بیه ایین                                                     

ها اقیدام            بیماری در کشورشان کم باشد، به اجرای این سیاست                                             

  .  13کنند        

  11-کشور با بحران بیماری واگیردار کووید                                     1318در اواخر سا               

گیری و بیحیران                زمان کوتاهی همه                 مواجه گردید و پس از مدت                       

عینیوان ییک            انتشار سریع آن در سرتاسر کشورهای جهان بیه                                        

گیر از طریق سازمان بهداشت جهانی اعلام گردیید.                                               بیماری همه          

گردد و          این بیماری که سبب اختلا  در سیستم ایمنی بدن می                                             

شیود.        ها میی       های شدید روانی و جسمی به انسان                                موجب آسیب         

میزان سرعت شیوع و انتشار این بیماری افزایش  شمگیری را                                                       

های زیادی در مواجهه با آن از بین خواهند رفت.                                                داشته و انسان             

های آزمایشگاهی و هم نین نظریات پزشکیان و                                           پس از بررسی           

اتفا  نظر بر این                    نظران این حوزه، همگی به                         متخصصان و صاحب              

باورند که م ثرترین راه پیشگیری از سرایت این بیماری و قطیع                                                          

زنجیره انتقا  کرونا ویروس به سایرین، رعایت فیاصیلیه بییین                                                      

باشد و بدین سبب کشورها و شهرها تمهیداتی را در                                                 ها می       انسان     

اند. کشور             گذاری بین شهروندان خود، اتخاذ نموده                                     راستای فاصله            

ایران نیز از این حی  خار  نبوده و در راستای پیشیگیییری از                                                        

گذاری اجتمیاعیی را                    سرایت این بیماری طرحی در قالب فاصله                                   

گذاری         مطر  و در شهرها به مورد اجرا گذارده است. طر  فاصله                                                  

شیهیری و          اجتماعی در کشور شامل کاهش تیرددهیای درون                                      

شهری، منع تردد در ایام تعطیلات خاص کشور، میحیدود                                                 برون    

های وسایل نقلیه عمومی، تر یب جامعه بر اجرای                                               کردن فعالیت           

-پویش در خانه بمانیم، ممنوعیت اجتماعات و برگزاری مراسیم                                                     

های  یییرضیروری و                  های مختل ، محدود کردن فعالیت بنگاه                                  

هم نین پرخطر، کاهش ساعات کاری و کاهش تعیداد ح یور                                                 

ها و نهادهای دولتی و خصوصی و کیلیییه                                     کارکنان در سازمان                 

اقداماتی که سبب ایجاد فاصله فیزیکی در بییین شیهیرونیدان                                                    

گذاری اجتماعیی، جیامیعیه                        شود بوده است. با اجرای فاصله                              می  

سازی در برابر تهدیدات کرونا ویروس گام بر خواهد                                                  سوی ایمن          به  

های روحی و روانی                    داشت و سبب کاهش تلفات و کاهش آسیب                                 

ناشی از این بیماری خواهد شد. نظر به اختلا  زندگی روزمره و                                                          

تحت تأثیر قرار دادن شرایط اقتصادی، اجتماعی، فرهینیگیی و                                                      

سیاسی کشور در این پژوهش به بررسی  گونیگیی سیازگیاری                                                 

گیذاری اجیتیمیاعیی                 شهروندان اصفهان با اجرای طر  فاصیلیه                                  

شود. استان اصفهان برابر آخریین سیرشیمیاری و                                           پرداخته می          

نیفیر، افیراد              5123853بر      جمعیتی بال              1315آمارگیری سا               

داده است و تنوع                   بومی و  یربومی استان اصفهان را در خود جای                                         

عنوان قیلیمیرو میکیانیی                     جمعیت این شهر سبب انتخاب آن به                              

پژوهش بوده است. با نگرش به نو هور بودن این بیییمیاری و                                                     

مواجهه با بحران در کشور و هم ینییین اسیتیفیاده از طیر                                                  

گذاری اجتماعی با وسعت زیاد در کشور برای اولین بیار،                                                      فاصله     

نوآوری پژوهش را سبب شده است و به علت انجام تحقیییقیات                                                    

بسیار محدود در این زمینه در سرتاسر جهان، خ  دانشیی در                                                      

تر خواهد بود. حا  با توجه به اهمییت                                      موضوع پژوهش محسوس                 

موضوع، محقق به دنبا  بررسی فرضیه پژوهش تحیت عینیوان                                                  

بررسی رابطه سازگاری شهروندان شهر اصیفیهیان بیا اجیرای                                                  

گیری بیییمیاری               گذاری اجتماعی در راستای مقابله با همه                                       فاصله     

 است.      11-کووید     

 

 کار     روش   

پژوهش حاضر با رویکرد تحقیق کمی و استراتژی توصییفیی و                                                    

گیری پرسشنامیه                 همبستگی با تاکتیک میدانی توسط ابزار اندازه                                          

گیییری از آمیار                ها و با بهره              محقق ساخته و فرمت عددی داده                           

ها پرداخته است. در                      وتحلیل داده             توصیفی و استنباطی به تجزیه                          

ساخته تدوین گردیده اسیت و                          پژوهش حاضر پرسشنامه محقق                        

 سعید تابش 0 سا  هشتم  11فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 بهار 
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روایی آن توسط کارشناسان و تعدادی از اساتید دانشگاه میورد                                                         

  30833تائید قرار گرفت و پایایی آن با ضریب آلفای کرونیبیاخ                                                   

گیییری در           مورد ارزیابی و مورد تائید واقع شد. روش نیمیونیه                                            

صورت تصیادفیی               ای بوده است و به                  پژوهش حاضر تصادفی طبقه                      

شهر اصفهان و سپس منطقه مسکونیی در ایین                                        5ابتدا منطقه             

صورت تصادفی انتخاب و با استفیاده از نیرم افیزار                                                محدوده به         

عنوان حجیم نیمیونیه                   خانوار به           333تعیین حجم نمونه، تعداد                        

انتخاب گردیدند. ملا  ورود افراد در پژوهش حاضیر داشیتین                                                    

  15سلامت کامل روحی و روانی و هم نین دارا بودن سن با ی                                                   

سا  بوده است و ملا  خرو  افراد از پژوهش  تکمیل نیاقی                                                     

پرسشنامه بوده است. هم نین در هنگام تکمیل پرسیشینیامیه                                                   

شد که تمامی میوارد                     ها داده می            توسط افراد این اطمینان به آن                            

صورت محرمانه خواهد بود و ضمین                                در پرسشنامه توسط آنان به                        

اینکه هویت افراد به دلیل عدم خواستن نام و نام خانوادگی و یا                                                             

مشخصات هویتی کاملا محفو  مانیده اسیت. پیرسیشینیامیه                                             

در بین آنان تیوزییع و                       1311ماه       شده در اواسط فروردین                      تدوین     

وتیحیلیییل          آوری گردید. برای تیجیزییه                        پس از تکمیل آن، جمع                   

، ابتدا به            8افزار علوم اجتماعی                    اطلاعات نیز با استفاده از بسته نرم                                 

هیای       تیفیاوت، داده             های بی        ها و شناسایی آدم                  پردازش داده             پیش   

از آن، به بررسی                   های پرت پرداخته شد و پس                           رفته و داده             ازدست     

های جمعیت شینیاخیتیی                    آمار توصیفی با در نظر گرفتن ویژگی                                 

وضعیت تاهل، سکونت  بومی،  یربومی ، سن، تیحیصیییلات و                                                 

تعداد فرزندان پرداخته شد و درنهایت، به بررسی آمار استنباطی                                                            

و رابطه بین متغیر اصلی پژوهش و متغیرهای جمعیت شناختی                                                      

پرداختیه           1های کای اسکور، اتا و اسپیرمن                              گیری از آزمون               با بهره       

 شد.   

 

 ها    یافته     

شیده،        ترکیب وضعیت تأهل اع ای نمونه برابر فراوانی مشاهیده                                                 

درصد آنان، میجیرد                   4302دهندگان متأهل و                   درصد پاسخ           5403

اند. ترکیب وضعیت سکونت اع ای نمونه بیرابیر فیراوانیی                                                    بوده    

درصد        41دهندگان ساکن بومی و                       درصد پاسخ           51شده،        مشاهده      

اند. ترکیب وضعیت سین                       آنان، ساکن  یربومی شهر اصفهان بوده                                  

  41شده در اع ای نمیونیه                        اع ای نمونه برابر فراوانی مشاهده                                

درصد        38سا ،        33تا      23دهندگان دارای سن بین                        درصد پاسخ         

سیا        53تا      43درصد آنان بین                 13سا  و         43تا      33آنان، بین           

باشند. ترکیب وضعیت تحصیلی اع ای نمونه، برابر فیراوانیی                                                        می  

دهندگان دارای تیحیصیییلات                        درصد پاسخ           2402شده،          مشاهده      

دیپلیم         درصد آنان، دارای تحصیلات فو                              1302تر،       دیپلم و پایین             

درصید        2404درصد آنان دارای تحصیلات کارشناسی و                                     3204

اند. ترکیییب              آنان دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و با تر بوده                                            

وضعیت تعداد فرزندان اع ای نمونه متأهل مطابق با فیراوانیی                                                        

  1202دهندگان بدون فیرزنید،                       درصد پاسخ           4302شده،        مشاهده      

درصد آنان دارای دو فرزند                            2302درصد آنان، دارای یک فرزند و                             

 اند.      درصد آنان دارای سه فرزند بوده                               402و   

گیری کننده متغیییر دارای                          های اندازه            با توجه به اینکه شاخ                      

باشند. این به معنای عیدم                           می    5و مقدار بیشینه                  1مقدار کمینه             

باشد. خوشبختانه کلیه مقادیر  ولگیی                                     های پرت می            ح ور داده         

  5و     -5و کلیه مقادیر کشیدگی بین                            3و     -3ها بین          برای شاخ          

ها وجود           باشند؛ یعنی شر   زم برای نرما  بودن توزیع داده                                                می  

های آمار پارامیتیرییک و نیییز                            دارد؛ بنابراین استفاده از آزمون                               

 ها مجاز است.              افزارهای این نوع از آزمون                           نرم   

های نیاپیارامیتیرییک                   در ادامه فرضیات پژوهش بر اساس آزمون                                   

فرضیه او  پژوهش برابر جییدو                                .گردد      موردسنجیش و ارائه می                    

گیذاری         ی دو متغیر وضعیت تأهل و فیاصیلیه                                 مبنی بر رابطه               2    

  SIباشد. ازآنجاکه مقدار                        اجتماعی شهروندان شهر اصفهان می                              

درصد دو متغیییر                 11باشد، در سطج اطمینان                        می    3035کمتر از         

ی     گذاری اجتماعی با ییکیدییگیر رابیطیه                               وضعیت تأهل و فاصله                  

ی     باشد و فرضییه              معناداری دارند و شدت رابطه بسیار ضعی  می                                        

      2شود. فرضیه دوم پژوهش برابر جیدو                                    او  پژوهش تائید می                  

گیذاری         ی دو متغیر وضعیت سکونت و فیاصیلیه                                مبنی بر رابطه             

  SIباشد. ازآنجاکه مقدار                        اجتماعی شهروندان شهر اصفهان می                              

باشد، دو متغیییر وضیعیییت سیکیونیت و                                می    3035بیشتر از          

ی معناداری نیدارنید و                       گذاری اجتماعی با یکدیگر رابطه                               فاصله     

 شود.      ی دوم پژوهش رد می                   فرضیه     

 های اول و دوم پژوهش.  آزمون فرضیه2جدول 

 سعید تابش

گذاری  متغیر فاصله میانگین انحراف معیار بیشینه کمینه کشیدگی  ولگی

 2031 1034 5 1 3044 -30833 اجتماعی

 -9 Chi-Square & Spearman & Eta 

 نتیجه فرضیه شدت رابطه شده خطای محاسبه اتا کای اسکور فرضیات

 تائید فرضیه بسیار ضعی  30333 30341 44024 فرضیه او 

 رد فرضیه عدم رابطه 30322 30341 110522 فرضیه دوم

 0 سا  هشتم  11فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 بهار 
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 سعید تابش 0 سا  هشتم  11فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 بهار 

ی دو متغیر                مبنی بر رابطه               3فرضیه سوم پژوهش برابر جدو                               

گذاری اجتماعی شهروندان                          دهندگان و فاصله                 وضعیت سنی پاسخ              

  3035بیییشیتیر از           SIباشد. ازآنجاکه مقدار                      شهر اصفهان می             

گذاری اجتمیاعیی بیا                    باشد، دو متغیر وضعیت سنی و فاصله                                  می  

ی سوم پیژوهیش رد                  ی معناداری ندارند و فرضیه                           یکدیگر رابطه            

  میبینیی بیر           3شود. فرضیه  هارم پژوهش برابر جدو                                        می  

دهینیدگیان و             ی دو متغیر وضعیت تحیصیییلیی پیاسیخ                              رابطه     

بیاشید.         گذاری اجتماعی شهروندان شهر اصیفیهیان میی                                      فاصله     

باشد، دو متغیر وضعیت                        می    3035بیشتر از            SIازآنجاکه مقدار                

ی معینیاداری              گذاری اجتماعی با یکدیگر رابطه                               تحصیلی و فاصله              

شود. فرضییه پینیجیم                   ی  هارم پژوهش رد می                     ندارند و فرضیه              

ی دو متغیر وضیعیییت                      مبنی بر رابطه               3پژوهش برابر جدو                     

گذاری اجتماعی شهروندان شهر                              دهندگان و فاصله                 تحصیلی پاسخ           

باشید،         می    3035بیشتر از            SIباشد. ازآنجاکه مقدار                        اصفهان می         

گذاری اجتیمیاعیی بیا                    دو متغیر وضعیت تعداد فرزندان و فاصله                                    

ی پنجم پژوهیش رد                   ی معناداری ندارند و فرضیه                           یکدیگر رابطه            

 شود.      می  

 نتیجه فرضیه شدت و جهت رابطه شده خطای محاسبه اسپیرمن فرضیات

 رد فرضیه عدم رابطه 30485 30343 فرضیه سوم

 رد فرضیه عدم رابطه 30422 30342 فرضیه  هارم

 رد فرضیه عدم رابطه 30218 -30381 فرضیه پنجم

 گیری      ب   و نتیجه           

های تحقیق بیانگر آن بوده است که بیین میتیغیییرهیای                                                یافته     

جمعیت شناختی تحصیلات، ساکن بومی یا  یربومی بودن، سن                                                    

و تعداد فرزندان خانوار و متغییر اصیلیی کیه سیازگیاری بیا                                                   

گذاری اجتماعی بوده است؛ رابطه معناداری ایجاد نگردیده                                                        فاصله     

است و فقط متغیر جمعیت شناختی وضعیت تأهل دارای رابطیه                                                     

معنادار بسیار ضعیفی با متغیر اصلی پیژوهیش بیوده اسیت و                                                    

درصد از نمونه آماری خود را ملیزم بیه اجیرای                                            22درمجموع         

 اند.      گذاری اجتماعی دانسته                      پویش در خانه بمانیم و رعایت فاصله                                   

برابر اعیلام رسیمیی،                    11-با بررسی زمان  هور بیماری کووید                               

اولین افراد مبتلا در جهان در شهر ووهان  ین در بیستم آذرماه                                                           

میاه       ام بهیمین         و اولین فرد مبتلا در شهر قم ایران در سی                                        1318

  8انید و در تیارییخ                  ویروس کرونا را دریافت نیمیوده                             1318

گیذاری         ها و طر  فاصلیه                در ایران محدودیت                  1311ماه       فروردین       

پذییری         اجتماعی آ از گردید. در این قسمت از دو بعد مسئولیت                                                 

گذاری و اقیدامیات دولیت در                           اجتماعی افراد جامعه و سیاست                           

شیده       گذاری اجتماعی پرداخته                       راستای سازگاری جامعه به فاصله                             

ای      ها معمو   وقتی با شواهد واقعی عاقبت مسیئیلیه                                           است. انسان          

دهند. طبیعت ناملمیوس                       شوند بیشتر واکنش نشان می                          روبرو می        

شیوع ویروس کرونا و طو نی بودن دوره پنهان مبتلا شدن بیه                                                      

این ویروس و نداشتن هی  علائم خاصی در این دوره، سیبیب                                                   

دیرتر به فکر افتادن افراد در قرنطینه کردن خود در خانه اسیت؛                                                            

پذیری اجتماعی تعیدادی از افیراد                                 هم نین نداشتن مسئولیت                     

های بهداشیتیی، از قیطیع                       واسطه عدم رعایت توصیه                       جامعه، به         

اند. با استفاده از                      آورده         زنجیره انتقا  ویروس جلوگیری به عمل                                  

تاریخ  نی ایرانی اسلامی و با تدوین راهیبیردهیای تیقیوییت                                                   

پذیری اجتماعی افراد در شرایط بحرانی، عیمیلیییاتیی                                                مسئولیت       

تر خواهد بود؛ که این امر مستیلیزم                                   الوصو         کردن راهبردها سهل                 

گذاری صحیج و نقشه راه درست                              جانبه اقشار با سیاست                      ورود همه        

است؛ و این فرهنگ باید با ت بیت رفتار با کارکردهای می یبیت                                                        

پذیر کردن اجتماع در جامعه نهادینه گردد. ایجاد رفتار                                                       مسئولیت       

پایدار در این حوزه مستلزم آن است که محور تولید دانیش در                                                        

ازآن        این عرصه، از طریق متخصصان و خبرگان شکل گیرد و پس                                                

رسانی دانش ایجادشده، از طریق رسانه و کنشگیری                                               محور آگاهی          

رسانی گردد؛ و عیمیوم                      در این عرصه در بین آحاد جامعه، اطلاع                                   

جامعه از کارکردهای  نی آن آگاهی یابند و پس از آگاهی آحاد                                                          

سازی توسط برقراری سیستم تشیوییق و                                   جامعه، با محور نگرش                   

پاداش و ایجاد انگیزش اهرمی برای ایجاد رفتار م بیت فیراهیم                                                        

خواهد شد و با تکرار کارکیردهیای می یبیت رفیتیار، عیرصیه                                                

صورت تدریجی به نگرش درونی در                                پذیری اجتماعی به                  مسئولیت       

افراد مبد  خواهد شد و درنهایت، رفتار پایدار را شکل خیواهید                                                          

پذیری اجتماعی، کارکردهای  نیی                                داد. رفتار پایدار در مسئولیت                            

های پیش روی از                  را دنبا  خواهد کرد که فائق آمدن بر بحران                                        

آن جمله است. استاد جامعه شناسی دانشگاه نیوییور ، ارییک                                                      

نشیان          هایی بیرای میردم              کاخ       در کتاب خود به نام                    13کلاینبر        

کینید،      داده که آن ه جان آدمیان را در شرایط بحران حف  میی                                                

  .  11پیوستگی اجتماعی آنهاست، نه فاصله آنها از یکدیگر                                                   

وجود مشکلات پیرامون جامعه، ناشی از نداشتن توجه به آینیده                                                        

نیگیاری         در سالیان گذشته بوده است و به بیانی بهیتیر، آیینیده                                               

درگذشته موجب مطلوبیت در حا  را فراهم خواهد ساخت. در                                                     

 رخه مدیریت بحران،  هار گام پیشگیری، آمادگی، مقابیلیه و                                                       

بازتوانی وجود دارد. اکنون کشور ایران در گام مقابله با بیحیران                                                             

درسیتیی         ویروس کرونا قرارگرفته است. زمانی مدیریت بحران به                                                

10- Klinenberg  
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صورت کامل به مرحله اجرا گذارده                                  شده است که  رخه به                    انجام       

شود. حا  با مطر  کردن  ند س ا ، مدیریت بحران در بیرابیر                                                       

ویروس کرونا در کشور روشن خواهد شد. آیا در کشور دو گیام                                                       

ابتدایی پیشگیری و آمادگی در  رخه مدیریت بحران که پییش                                                      

گرفت اجرایی شده است  آییا بیرای                                 از بحران بایستی شکل می                      

هیای       های واگیردار، سیییاسیت                     های بیماری            پیشگیری از بحران                

دوراندیشانه اتخاذ گردیده است  آیا راهبردهیای کیلان بیرای                                                      

هیای واگیییردار                کسب آمادگی  زم جهت رویارویی با بییمیاری                                     

های  زم از قبل، برای مواجهه بیا                                  شده است  آیا زمینه                    بینی      پیش   

شده است  این س ا ت و سی ا ت                              بینی      ها پیش        گونه بحران            این   

نگاری در مدیریت بحران دارد.                               مشابه دیگر همه د لت بر آینده                            

اگر جواب شفاف برای س ا ت با  وجود داشت؛ در حا  حاضیر                                                     

جانبه و ارزیابی کیفیییت                         زمان، منابع و تمرکز قوا در مقابله همه                                     

شد و دستیابی به ابتکار عمل و سرعت                                     مقابله با بحران صرف می                      

عمل را فراهم خواهد کرد؛ و جامعه پس از خرو  از بحیران بیه                                                        

منظور بازسازی و بازتوانی سیو                                 سمت اقدامات راهبردی م ثر به                           

هیا در         نشدنی بودن بیحیران                  کرد؛ و نظر به تمام                    پیدا خواهد می             

بیشتری جامعه برای مقابله با بحران بیعیدی                                            جهان، با اطمینان                

گذاران و مدییران و                     ای عمل کردن سیاست                   شد. سلیقه           آماده می        

تبعیت نکردن از نقشه راه مشخی  در کشیور و نیداشیتین                                               

نگر و هم نین سناریوهای جاییگیزیین بیرای                                       سناریوهای آینده               

ای در         ساخت آینده مطلوب در کشور، سبب مشکلات عیدییده                                         

کشور شده است. مدیریت مقطعی و نتیجه گرایی نیز در برخورد                                                        

ها م ثر نخواهد بود و تحت هی  شرایطی به موفیقیییت                                                 با بحران        

گذاری اجتماعی که بیا                       دست نخواهد یافت. طر  مقطعی فاصله                                

منیظیور         ایجاد فاصله فیزیکی بین افراد و جلوگیری از اجتماع به                                                   

حف  سلامت فردی و عمومی برای قطع زنجیره انتقا  وییروس                                                    

ر م اعیمیا              کرونا در کشور به مورداجرا گذارده شده است و به                                             

ها، هشدارها و تلاش دولت به علت فیراهیم                                       برخی از محدودیت               

نبودن بسترهای  زم برای اجرای طر  در جامعه، نتوانسیت از                                                       

 رفتارهای تشدیدکننده بحران توفیق و معطوف به نتیجه مطلوب                                                        

 شود.      

توان این پیشنهادات را برای این پژوهش در نیظیر                                               بنابراین می           

گذاری به            ریزی و سیاست              ی او  با انجام برنامه                       گرفت که در وهله               

پذیری اجتماعی و                   سمت ایجاد رفتار پایدار در راستای مسئولیت                                        

ی     ها بود و در وهیلیه                  استفاده از این پتانسیل در برخورد با بحران                                         

ریزی پابرجا و رصد                     ساز و با برنامه                 دوم با تدین سناریوهای آینده                           

های موثر بر مدیریت بحران، کشور با اطمییینیان                                             کردن شاخ          

ی سیوم         ها مواجه خواهد شد و در وهله                             بیشتری نسبت به بحران                    

در زمان آرامش و بازتوانی جامعه زمان مناسبی است که با درس                                                          

روی به سوی بسترسازی جامعه در مواجهه                                       گرفتن از بحران پیش                  

 هایی اقدام شود.                 با  نین بحران             

هایی از قیبیییل                 زم به ذکر است که این پژوهش با محدودیت                                      

تکمیل ننمودن پرسشنامه توسط تعدادی از  افراد، عدم همکاری                                                         

تعدادی از افراد جامعه در هنگام مراجعه به درب منز  آنان بیه                                                           

 علت شیوع ویروس کرونا و ترس از ابتلا همراه بوده است.                                                    

هر  ند این روزها بسی  مردمی در جبهه سلامت با مشیارکیت                                                    

هیای میومینیانیه خیود، خیوش                        خالصانه و با همدلی و کمک                        

انیدرکیاران کیادر                  درخشیدند و نیز ای ارگری و فداکاری دسیت                                     

نشدنی است و بیه                  تقدیر و فراموش                درمان و جبهه سلامت قابل                      

های مدافعان سیلامیت کشیور                         این وسیله از زحمات و ای ارگری                             

 گردد.       تشکر و قدردانی می                 

 

وسیلیه میراتیب               نویسندگان این مقاله بدین                          تشکر و  دردانی:               

کنندگان در این پژوهش، اعیلام                              قدردانی خودشان را از مشارکت                           

 دارند.          می  
 

 0 سا  هشتم  11فصلنامه پرستار و پزشک در رزم 0 بهار 
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