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 چکیده
های بهداشتی توسط شهروندان برای قطع زنجیره انتقال دهد، رعایت دستوالعملتجربه بشری نشان می

و کاهش انتشار ویروس کرونا حایز اهمیت است. هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی رابطه سرمایه 

های بهداشتی در دوران عملای چند بعدی با میزان رعایت دستوالاجتماعی به عنوان مفهوم یا سازه

 کرونا است.

این تحقیق از نوع پیمایشی است و اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه الکترونیک آنلاین از نمونه 

 ساله شهر کرمان گردآوری شده است. 65تا  18نفری از شهروندان  400

ر بین پاسخگویان بیش از های بهداشتی ددهد که میزان رعایت دستوالعملهای تحقیق نشان مییافته

اعتماد به پزشکان، پرستاران و  حدّ متوسط است. بررسی رابطه بین متغیرها حاکی از آن است که رابطه

 دار است.بطور کلی کادر درمان با متغیر وابسته مثبت و معنی

های  فتارعلاوه بر این نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که سرمایه اجتماعی به دو شیوه متفاوت بر ر 

اجتماعی غیر های  گذارد:اعتماد نهادی و حمایت اجتماعی تاثیر مثبت و شبکه می پیشگیرانه تاثیر

رسمی تاثیر منفی بر رفتارهای پیشگیرانه دارد. نتایج تحلیل مسیر حاکی از آن است که تاثیر غیر 

یق حمایت اجتماعی اجتماعی غیر رسمی  بر رفتارهای پیشگیرانه که از طرهای  مستقیم متغیر شبکه

 گیرد، مثبت و معنی دار است.  می صورت
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 مقدمه و بیان مسأله
در سراسر جهان ثبت  19-میلیون مورد ابتلا به کووید 678جهانی، بیش از  بنابر جدیدترین آمار

و مرگ نزدیک به هفت میلیون بیمار نیز تایید شده است. در کشور ما نیز بر اساس گردیده 

هزار مورد فوت ناشی از ویروس  145هزار مورد ابتلا و  600آمارهای رسمی هفت میلیون و 

 گزارش شده است. 19-کووید 

رعایت  گیری انجام رفتارهای پیشگیرانه و درحال حاضر، مؤثرترین راهبرد مقابله با این همه

های بهداشتی است که البته پیشبرد و موفقیت آن به تغییر رفتارهای بهداشتی مردم  دستوالعمل

شوند حتی  بستگی دارد. از این رو برای جلوگیری از گسترش این بیماری مسری، افراد تشویق می

امات و پس از واکسینه شدن به دلیل ابتلا به عفونت، اقدامات پیشگیرانه انجام دهند. این اقد

فیزیکی، بهداشت دست، استفاده از ماسک صورت و ... گذاری  مداخلات غیر دارویی شامل فاصله

 (.2022کند )کین و همکاران،  جلوگیری می 19 -است که همگی از انتشار ویروس کووید

سیاستگذاران و کارشناسان بهداشت در سراسر جهان با آگاهی از نقش کلیدی رفتار اعضای 

خواهند که  ، از مردم می1، با تاکید بر مسئولیت اجتماعی19 -گیری کووید ترل همهجامعه در کن

توجه نمایند و واکسن بزنند. از  4بهداشتی 3های را محدود کنند، به توصیه 2های اجتماعی تماس

 5های اجتماعی خواهند که هزینه نظر اقتصادی، سیاستمداران و کارشناسان از شهروندان می

 (.2021خود را در نظر بگیرند )بارتچر و همکاران، اقدامات فردی 

 های بهداشتی، همانطور که توسط مقامات و اگر چه تمایل مردم برای پیروی از دستورالعمل

گیری مهم است. با وجود این، ایجاد  کارشناسان بهداشتی پیشنهاد شده است برای کنترل همه

 (.2011وار است )وان در ورد و همکاران، مردم برای اقدامات پیشگیرانه بسیار دش انگیزه در

نهند یا  پذیرند و به تمهیدات حفاظتی گردن می های بهداشتی را می اینکه مردم دستوالعمل

خیر، به عوامل مختلفی بستگی دارد. از جمله به ماهیت منابع اجتماعی و فرهنگی مکانی که 

ز حمایت اجتماعی و عاطفی، کنند، بستگی دارد. همچنین به ادراک آنها ا درآن زندگی می

ها در مقابله  شان به توانایی دولت اعتمادشان به صلاحیت مقامات و مسئولان بهداشتی، اطمینان

 شان وابسته است. با چنین بحرانی و به طور کلی به میزان سرمایه اجتماعی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ر گی تواند در طول یک بیماری همه ( معتقدند، سرمایه اجتماعی می2021لی و همکاران )

 تبادل منابع با ارزش مانند اطلاعات و حمایت را ارتقا دهد و رفتارهای پیشگیرانه را تسهیل کند.

زمان بحران، سطوح بالاتر سرمایه اجتماعی   اند که در ای از تحقیقات نشان داده تعداد فزاینده

بع فیزیکی تر به منابع مختلف مانند اطلاعات، کمک متقابل و منا با فراهم ساختن دسترسی آسان

دهد  واکنش مناسب و بهبودی افزایش می  سازی، و مالی، توانایی افراد و اجتماعات را برای آماده

دهد  (. تحقیقات صورت گرفته اخیر نشان می2021؛ ماکریدیس و وو، 2021)مورایاما و همکاران، 

ات مختلف به ها و اجتماع های متفاوت گروه تواند تا حد زیادی واکنش که سرمایه اجتماعی می

تاثیر  19-بیماری همه گیر کرونا را توضیح دهد و بر موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی از کووید

؛ بورگونووی و 2021؛ باریوس و همکاران، 2020بگذارد )به عنوان مثال بای و همکاران، 

 ، یاناگیساوا و2021؛ وو، 2021؛ ماکریدیس و وو، 2021؛ فریزر و آلدریچ،  2020آندریو،

 (.2021؛ مورایاما و همکاران، 2021همکاران، 

دهد که بر تاثیر مثبت  اگر چه در کل، نتایج این مطالعات یک الگوی عمومی را نشان می

های  گیری گذارد. با وجود این، نتیجه صحه می 19-سرمایه اجتماعی بر واکنش مناسب به کووید

کال سرمایه اجتماعی با متغیر وابسته ی همه ابعاد و اش صورت گرفته حاکی ازآن است که رابطه

 دار نیست. مثبت و معنی

-( دریافتند که تفاوت مرگ و میر ناشی از کووید2021به عنوان مثال مورایاما و همکاران )

توان با سرمایه اجتماعی شناختی )هنجارهای بده و بستان  های مختلف ژاپن را می در استان 19

داری بین سرمایه  ی معنی ضیح داد. از سوی دیگر، آنها رابطهدر محله و اعتماد به دولت ملی( تو

اجتماعی ساختاری )روابط با همسایگان و مشارکت اجتماعی( و متغیر وابسته، در هیچ یک از 

( نشان دادند که ساکنان 2021های شیوع بیماری مشاهده نکردند. یاناگیساوا و همکاران ) موج

حمایت اجتماعی و عاطفی بالاتری برخوردار بودند،  های ایالات متحده که از سطح شهرستان

های با مشارکت  کمتری را تجربه کردند. درحالی که شهرستان 19-مرگ و میر ناشی از کووید

 مدنی بالاتر، مرگ و میر بیشتری داشتند. 

ای و متداول که تاثیر همه ابعاد  شود، این نتایج با این باور کلیشه چنان که ملاحظه می

اجتماعی بر رفتارهای پیشگیرانه مثبت است، منافات دارد. مهمتر آنکه نتایج تحقیقات سرمایه 

سازد که نه تبیین رفتارهای پیشگیرانه چندان ساده است و نه بین  مذکور به خوبی آشکار می

ای سرراست وجود دارد. بنابراین با توجه به  سرمایه اجتماعی و انجام رفتارهای پیشگیرانه رابطه
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های مختلف سرمایه اجتماعی را  متفاوت و گاه متناقض تحقیقات، بسیار مهم است که جنبهنتایج 

تواند کلیدی برای مدیریت و کنترل بیماری کرونا در سطح  از هم تفکیک کنیم. این اقدام می

کشور ارائه کند و حتی تغییراتی را در زمینه  سیاستگذاری بهداشت عمومی در سطوح پایین تر 

 و شهر ها( بوجود آورد.ها  )استان

مایه اجتماعی در رعایت مختلف سرهای  به طور کلی مطالعه نقش ابعاد و جنبه

محروم، از هر دو های  های بهداشتی در شهر کرمان به عنوان مرکز یکی از استان دستوالعمل

را با ها  جنبه نظری و عملی حایز اهمیت است. از بعد نظری، امکان بررسی تطبیق تئوری

سازد. همچنین میزان اثرگذاری مثبت یا منفی هریک از ابعاد سرمایه  می یت فراهمواقع

کند. علاوه بر این امکان مقایسه  می بهداشتی مشخصهای  اجتماعی را در رعایت دستورالعمل

کند. در  می سازد که این امر به پیشبرد اهداف علمی کمک می نتایج را با سایر تحقیقات فراهم

های  حل مساله و یافتن راهتواند سبب شناخت بهتر  می نجام این نوع تحقیقاتبعد کاربردی، ا

 مناسب در جهت مبارزه با همه گیری کرونا و پیگشیری و کنترل سایر بیماریهای مسری گردد. 

با عنایت به اهمیت سرمایه اجتماعی در مبارزه با همه گیری، پرسش اساسی پژوهش حاضر 

های بهداشتی  سرمایه اجتماعی چه تاثیری بر رعایت دستوالعمل های مختلف این است که جنبه

های  دارد؟ در پاسخ به این سوال این مقاله نقش ابعاد مختلف سرمایه اجتماعی یعنی شبکه

های مشارکت مدنی(، اعتماد نهادی و بده و بستان  اجتماعی غیر رسمی، عضویت انجمنی )شبکه

های بهداشتی در میان شهروندان شهر کرمان مورد  مل)حمایت اجتماعی( را در رعایت دستورالع

 دهد. بررسی قرار می

 پیشینه تجربی پژوهش
، محققان به بررسی نقش سرمایه اجتماعی )پیوندهای اجتماعی، اعتماد، 2020از اوایل سال 

همبستگی و ...( در مهار بحران کرونا پرداختند. مرور این تحقیقات )البته در دسترس( نشان 

را در  19-که اکثریت قریب به اتفاق آنها متغیر سرمایه اجتماعی و پیامدهای کووید دهد می

؛ فریزر و 2021سطح جمعی مورد بررسی قرار داده اند. )برای مثال، بورگونووی و همکاران، 

(. در این مطالعات بوم 2021؛ آراچی و ماناگی، 2021؛ ماکریدیس و وو، 2021همکاران، 

ها و یا مناطق جغرافیایی بودند. علاوه  ها، شهرستان عمدتاً  کشورها، ایالتشناختی، واحد تحلیل 

بر این، تعداد معدودی از مطالعات تحلیل چند سطحی و تحلیل در سطح فردی را دنبال کردند 

 (.2022تان و همکاران، -؛ پیج2021؛ وو، 2021)برای مثال باریوس و همکاران، 
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های مختلف سرمایه اجتماعی استفاده شده است. از  ها و سنجه در این مطالعات از معرف

؛ 2021توان به سرمایه اجتماعی پیوند زننده، پل زننده و ارتباطی )فریزر و آلدریچ،  جمله می

(، دلبستگی اجتماعی، اعتماد اجتماعی، 2022تان و همکاران، –؛ پیج 2021بارتچر و همکاران، 

-(، حمایت اجتماعی2021گی )آراچی و ماناگی، پیوندهای خانوادگی و احساس امنیت در همسای

(، هنجارهای مدنی و تراکم 2021احساسی و درگیری )مشارکت( مدنی )یاناگیساوا و همکاران، 

(، احساس وظیفه و تکلیف مدنی )باریوس و همکاران، 2020شبکه اجتماعی )بای و همکاران، 

 ره کرد.( و ... اشا2021(، سرمایه مدنی )دورانته و همکاران،2021

اند  مرتبط کرده 19-های مختلفی سرمایه اجتماعی را به کووید همچنین محققان به روش

(. چندین محقق دریافتند که سرمایه اجتماعی با کاهش تحرک و 2021)فریزر و همکاران، 

؛ بای و همکاران، 2020رعایت فاصله اجتماعی بیشتر همبسته است )بورگونووی و آندریو، 

(، در حالی که دیگران آن را 2021؛ باریوس و همکاران، 2020مکاران، ؛ دینگ و ه2020

؛ 2021اند )یاناگیساوا و همکاران،  مستقیماً با کاهش نرخ ابتلا و مرگ و میر مرتبط دانسته

 (. 2021؛ بارتچر و همکاران، 2021ماکریدیس و وو، 

یه اجتماعی و توان گفت که اکثر مطالعات رابطه بین سرما در یک جمع بندی کلی می

رفتارهای پیشگیرانه را در سطح جمعی مورد بررسی قرار داده اند و از سوی دیگر عوامل و 

کنند، تا حد زیادی نادیده گرفته شده است. همچنین در  می فرایندهایی که در سطح فردی عمل

بر  های متفاوتی برای سنجش سرمایه اجتماعی استفاده شده است. علاوه این تحقیقات از معرف

دهد که لزوماً همه ابعاد سرمایه اجتماعی در برابر  این نتایج تحقیقات مورد بررسی نشان می

ها را به پراکندگی در  بیماری کرونا نقش حفاظتی ندارند. شاید بتوان بخشی از ناهمگونی یافته

که  توان گفت می مفهوم سازی سرمایه اجتماعی نسبت داد. با این حال، در یک نتیجه گیری کلی

سرمایه اجتماعی هم در سطح جمعی و هم در سطح فردی تاثیر مثبتی بر رفتارهای پیشگیرانه و 

رسد، نقش سرمایه  دارد. از نتایج قابل توجه آن که به نظر می 19-به تبع آن بر مهار کووید

های اجتماعی و پیوندهای  بینی رفتارهای پیشگیرانه نسبت به شبکه اجتماعی شناختی در پیش

 منی برجسته تر است.انج
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 مبانی نظری پژوهش
سرمایه اجتماعی نقش کلیدی در شکل دادن به پیامدهای اقتصادی و اجتماعی دارد. در واقع 

های اجتماعی مشارکت دارند و معتقدند  ها تحقیق نشان داده است، افرادی که قویاً در شبکه ده

؛ 1393تر و شادتر هستند )روئستاین، تر، ثروتمند توان به دیگران اعتماد کرد، سالم عموماً می

 (.1392پاتنام، 

دهند که سرمایه اجتماعی نقش  همچنین اخیراً حجم رو به رشدی از مطالعات نشان می

های مختلف آنفولانزا  ها همانند شیوع سارس، ابولا و گونه گیری مهمی در پیشگیری و کنترل همه

؛ وینک و همکاران، 2015نگ و همکاران، ؛ چوا2011کند. )وان در ورد و همکاران،  ایفا می

 (.2017؛ بلر و همکاران، 2019

ای پذیرفته شده است که سرمایه اجتماعی برای  اگر چه در حال حاضر به طور گسترده

های همه گیر مهم است، درمورد ماهیت خاص این  سلامت و بهزیستی افراد و کنترل بیماری

کند که  ( بیان می2021(. به عنوان مثال وو )2006 رابطه توافق کمتری وجود دارد )پورتینگا،

سازد تا به  هنوز مشخص نیست که سرمایه اجتماعی از طریق چه کانالهایی، اجتماعات را قادر می

رسد این است که کانون  گیری پاسخ دهند. آنچه مسلم به نظر می تری به همه نحو مناسب

 -ن و همزمان واحد تحلیل )سطح فردیمشاجره معطوف به تعریف سرمایه اجتماعی، ابعاد آ

 جمعی( مناسبی است که باید برای آن در نظر گرفت.

سرمایه اجتماعی را وجوه « های مدنی دموکراسی و سنت»( در کتاب 1392پاتنام )

ها  گوناگون سازمان اجتماعی مانند اعتماد، هنجارها )سرمایه اجتماعی شناختی( و شبکه

تواند با تسهیل اقدامات هماهنگ  کند که می سازی می هوم)سرمایه اجتماعی ساختاری( مف

ی سرمایه اجتماعی و سلامت بر نقش  او بعدا در تبیین رابطه کارایی جامعه را بهبود بخشد.

های اجتماعی در ارائه کمک و حمایت از اعضاء، تقویت هنجارهای سلامت و تقاضا برای  شبکه

 کند.  خدمات بهداشتی بهتر تأکید می

( به سه دیدگاه حمایت اجتماعی، تز نابرابری و رهیافت 2004) 1ی دیگر سزرتر و وولکاکاز سو

کنند که موازی با سه نوع سرمایه اجتماعی پیوند زننده،  اقتصاد سیاسی در حوزه بهداشت اشاره می

 کنند که هر سه شکل سرمایه اجتماعی سزرتر و وولکاک قویاً استدلال می پل زننده و ارتباطی است.

اند: سرمایه اجتماعی پیوند زننده برای حمایت اجتماعی،  برای سلامت و بهزیستی مردم حائز اهمیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Szreter and Woolcock 
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مختلف و سرمایه  های اجتماعی سرمایه اجتماعی پل زننده برای همبستگی و احترام در میان طیف

 اجتماعی ارتباطی برای بسیج  مؤثر نهادها و اراده سیاسی، ضروری هستند.

سازی پاتنام در مورد سرمایه اجتماعی ساختاری و شناختی و هم چنین آنچه از مفهوم 

شود این است که  چارچوب سه بعدی سرمایه اجتماعی سزرتر و وولکاک استنباط می

 دهد.  های متفاوتی سرمایه اجتماعی را به رفتارهای سلامت پیوند می مکانیسم

ختلف سرمایه اجتماعی نه تنها ها و اثرات متفاوت به این دلیل است که اشکال م مکانیسم

(. بلکه هم چنین 2012های متفاوتی از محیط اجتماعی را در بر گیرد )پورتینگا،  تواند جنبه می

 (.2007ها، الزامات و تعهدات مختلفی نیز باشد )فرلندر،  تواند متضمن منابع، حمایت می

روابط نزدیک میان افراد  اجتماعی پیوند زننده که پیوندهای افقی و  به عنوان مثال سرمایه

گیرد، با ارائه حمایت عاطفی، مالی و اطلاعاتی تاثیر مثبتی بر  همگن در یک شبکه  را در بر می

سلامتی دارد. علاوه بر این، اعتقاد بر این است که حمایت اجتماعی از طریق مهار استرس، 

 (.2008بخشد )کاواچی و همکاران،  سلامتی و بهزیستی را ارتقا می

اند که تعاملات اجتماعی با وجود نقشی که در تبادل  این حال، برخی مطالعات نشان داده با

توانند احتمال ابتلا به عفونت ویرسی را افزایش  حمایت اجتماعی و کنترل استرس دارند، می

ها ممکن است در  دهد. به طوری که پیوندهای خانوادگی قوی و همچنین تجمعات و گردهمایی

 (.2020به عوامل مخاطره آمیز تبدیل شود )لاو،  گیری طول همه

های اجتماعی در طول یک بیماری  کنند که شبکه ( استدلال می2020ون باول و همکاران  )

توانند گسترش رفتارهایی که هم مضر و هم مفید هستند را تشدید کنند و این  گیر، می همه

دوستان دوستان دوستان سرایت  اثرات ممکن است از طریق شبکه دوستان، دوستان دوستان و

ها  کند، افرادی که در شبکه کند. از آنجایی که خود ویروس از فردی به فرد دیگر سرایت می

محوری دارند با توجه به اینکه با افراد بیشتری در تماس هستند، اغلب جزو اولین کسانی  جایگاه

کاهش سرعت بیماری نقش شوند. اما همین افراد محوری ممکن است در  هستند که آلوده می

های بهداشتی مانند پوشیدن ماسک و  توانند با رعایت دستورالعمل داشته باشند. آنها می

فیزیکی و هم چنین با نشان دادن مداخلات مثبت به طیف وسیعی از مردم، از گذاری  فاصله

 گسترش بیماری جلوگیری کنند یا سرعت آن را کند نمایند. 

گذارد،  های اجتماعی بر رفتار پیشگیرانه اعضا تاثیر می که در شبکهعنصر یا مکانیسم دیگری 

 (.2022تان و همکاران، -؛ پیج2008نفوذ اجتماعی است )کاواچی و همکاران، 
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افراد ممکن است در زمان بحران رفتار خود را در اثر قرار گرفتن در معرض باورها، ارزشها و 

تواند  زی به گفتن نیست که نفوذ اجتماعی هم میرفتارهای سایر اعضای شبکه تغییر دهند. نیا

ای که اکثریت اعضا  مثل یک شمشیر دو لبه عمل کند. برای مثال اگر فردی در شبکه

کنند، عضویت داشته باشد به احتمال  اجتماعی و یا استفاده از ماسک را تایید میگذاری  فاصله

ای باشد  ی دیگر اگر فرد متعلق به شبکهکند. از سو های پیشگیرانه تبعیت می زیاد از دستورالعمل

گیرند، آن وقت ممکن است انتظار داشته باشیم که در  که رفتارهای پیشگیرانه را جدی نمی

 چنین مواردی سرمایه اجتماعی برای سلامتی مضر است. 

ای و  بازتاب اثرات دو گانه ابعاد سرمایه اجتماعی به ویژه تعاملات اجتماعی و روابط شبکه

های بهداشتی از جمله رعایت  توان در محتوای دستوالعمل های دخیل در آن را می سممکانی

 (.1399؛ ساکسینا، 1400اجتماعی مشاهده نمود )شواپ و ماله ره گذاری  فاصله

های  شود برای پیشگیری از انتقال ویروس کرونا از تماس هنگامی که از مردم خواسته می

ری کنند، از حضور در جمع پرهیز نمایند و به طور کلی فیزیکی غیر ضروری با دیگران خوددا

روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی را کاهش دهند، یادآوری این نکات دلالت بر این دارد که 

 شود. های عفونی می تعاملات اجتماعی باعث گسترش بیماری

و  19-کوویدگیری  ( معتقدند که گسترش اولیه و سریع همه2021بورگونووی  و همکاران )

، حداقل تا 2020مرگ و میر بالای مشاهده شده در شرق آسیا و جنوب اروپا در آغاز سال 

حدودی نتیجه این واقعیت است که کشورهای این مناطق دارای سطوح بالایی از ارتباط و 

 در واحدهای خانواده گسترده بودند. 1اختلاط اجتماعی

دهد در حالی که الگوهای تعاملات  که نشان میای وجود دارد  با این حال، شواهد فزاینده

 3تر هستند، پیوندهای اجتماعی گستردهکننده  برای شیوع بیماری و مرگ و میر تعیین 2خانوادگی

 دهند. را توضیح می 19-گیری کووید ها در تحول همه که در یک اجتماع وجود دارد، تفاوت

کنند، بلکه تعیین  روس را ایجاد نمیهای انتقال وی در واقع پیوندهای اجتماعی تنها فرصت

توانند به اطلاعات بهداشتی دسترسی داشته باشند. هنجارهای  کنند که تا چه حد افراد می می

و اعتمادی که بین اعضای اجتماع وجود دارد و یا حمایتی که اجتماع محلی از  4بده و بستان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Social mixing 
2 Family interactions 
3 Broader social bonds 
4 Norms of reciprocity 
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را  1آنها بتوانند رفتارهای محافظتی سازد که آورد، این امکان را فراهم می اعضای خود به عمل می

توانند با اتکا به منابع اجتماع محلی شان از گسترش بیماری  علاوه بر این افراد می اتخاذ کنند.

 (.2021جلوگیری کنند و از مبتلایان مراقبت نمایند )بورگونووی، آندریو و سوبرا مانین، 

گذاری  میان اعضای اجتماع بر اشتراککند، اعتماد در  ( بیان می2011همان طور که آلدریچ )

گذارد. در مقابل جو  ها و یا تهدیدات در اجتماع تاثیر می ها، رویه بیشتر اطلاعات در مورد واقعیت

زند و بر درک مردم از خطر بلایا تاثیر  بر گسترش اطلاعات نادرست دامن می 2بی اعتمادی

تواند آمادگی برای مقابله با  نی بر اعتماد میاند که روابط مبت گذارد. شواهد بسیاری نشان داده می

 (.2021یک فاجعه را تقویت کند )لیو و ون، 

تواند  های دولتی و نهادهای مدنی می علاوه بر این روابط اعتماد آمیز شهروندان با سازمان

های بهداشتی در طول بیماری همه گیر شود)چوانگ و  منجر به تبعیت بیشتر از دستورالعمل

 (.2015 همکاران،

( ظرفیت 19-( عامل تعیین کننده در مقابله با کرونا )کووید1399به باور فوکویاما )

 ها )سرمایه اجتماعی ارتباطی(است.  ها و از همه بالاتر اعتماد به دولت حکومت

ای که تمیز اخبار واقعی و کذب  کند، در زمانه می ( به شکل مشابهی استدلال1399ژیژک )

های اجتماعی مشکل است، ما به اعتمادی بسیار بالا و  ی کرونا در رسانهدر مورد شیوع بیمار

ای از همبستگی نیاز داریم. به زعم او تنها یک اعتماد متقابل و دوسویه بین  العاده احساس فوق

 های توطئه جلوگیری کند. تواند از هراس اجتماعی و خلق تئوری مردم عادی و حاکمیت می

ه سرمایه اجتماعی را به پذیرش رفتارهای پیشگیرانه پیوند سازوکار احتمالی دیگری ک

کند )ون باول و همکاران،  دهد هنجارهای اجتماعی است که سبک زندگی سالم را تشویق می می

 (. 2015؛ چوانگ و همکاران، 2020

شوند، در صورتی که خود را ایزوله  مبتلا می 19-برای مثال زمانی که افراد به ویروس کووید

، ممکن است دیگران را در معرض ویروس قرار دهند. سطح بالایی از سرمایه اجتماعی نکنند

تواند این گونه رفتارها را تغییر دهد. زیرا افراد در اجتماعات با هنجارهای قوی بده و بستان و  می

را متحمل خواهند شد.  3همبستگی اجتماعی، در صورت آلوده کردن دیگران هزینه روانی بالایی

توانند هزینه درگیر  بر این در مناطق با سطوح بالای سرمایه اجتماعی، اعضای اجتماع می علاوه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Protective behaviors 
2 Atmosphere of mistrust 
3 High psychological cost 
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شدن در رفتارهای خطرناک و عدم پذیرش رفتارهای حفاظتی بهداشتی را با اعمال نظارت 

 (.2020اجتماعی و انگ زنی افزایش دهند )بورگونووی و آندریو، 

آنها با   سرمایه اجتماعی و تبیین رابطه اکنون با توجه به مشخص شدن ابعاد و اشکال

های بهداشتی( که در بخش مبانی نظری و پیشینه  رفتارهای پیشگیرانه )رعایت دستورالعمل

 پردازیم.  ها می تجربی ارائه شد. به طرح فرضیه

ها، سرمایه اجتماعی به عنوان مفهوم چند بعدی  شود در طرح فرضیه چنان که ملاحظه می

(، پیوندهای  های اجتماعی غیر رسمی )فراوانی تماس ده است که شبکهدر نظر گرفته ش

های اجتماعی( و  های مشارکت مدنی(، اعتماد نهادی )اعتماد به اقشار و گروه انجمنی )شبکه

گیرد. همچنین سنجش این ابعاد در دو شکل  بده و بستان )حمایت اجتماعی( را در بر می

های  د نظر قرارگرفته است. بعد ساختاری معرفسرمایه اجتماعی ساختاری و شناختی م

های اجتماعی غیر رسمی و  شود و به ویژه بر شبکه رفتاری سرمایه اجتماعی را شامل می

های گرایشی مانند اعتماد نهادی و هنجار بده  عضویت انجمنی اشاره دارد. بعد شناختی معرف

 گیرد. و بستان یا حمایت اجتماعی را در بر می

  ه ادبیات موضوع و پیشینه تجربی، فرض اساسی تحقیق حاضر این است که رابطهبا عنایت ب

های بهداشتی متفاوت است. به این  ابعاد و اشکال مختلف سرمایه اجتماعی با رعایت دستوالعمل

  شود. اما رابطه بینی می ی سرمایه اجتماعی شناختی با متغیر وابسته مثبت پیش معنا که رابطه

 داری نباشد. تواند معنی تواند مثبت یا منفی باشد، حتی می ساختاری می سرمایه اجتماعی

های  توانند به طور غیر مستقیم و از طریق تاثیر بر مؤلفه های ساختاری می البته مؤلفه

کند،  شناختی بر رفتارهای پیشگیرانه تاثیر بگذارند. برای مثال همان طور که پاتنام بیان می

شوند، احتمال بیشتری وجود دارد که به دیگران  اجتماعی درگیر میهای  افرادی که در شبکه

های داوطلبانه ایجاد  اعتماد کنند. در واقع اعتماد به دیگران بر اثر مشارکت مداوم در انجمن

 به ویژه در تحلیل مسیر به این موضوع خواهیم پرداخت.ها  شود. در بخش تحلیل یافته می

 های پژوهش فرضیه

 یالف: فرضیه کل

توان یک فرضیه کلی به این شرح  با توجه به دیدگاه نظری و با عنایت به مطالعات تجربی، می

 مطرح کرد:
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 های بهداشتی  رابطه وجود دارد. بین سرمایه اجتماعی و رعایت دستورالعمل -

 های جزئی ب(فرضیه

 د.های بهداشتی رابطه وجود دار بین شبکه اجتماعی غیر رسمی و رعایت دستورالعمل -

 های بهداشتی رابطه وجود دارد. بین عضویت انجمنی و رعایت دستورالعمل -

 های بهداشتی رابطه وجود دارد. بین اعتماد نهادی و رعایت دستورالعمل -

 های بهداشتی رابطه وجود دارد. بین بده و بستان )حمایت اجتماعی( و رعایت دستورالعمل -

های  های اجتماعی مجازی و رعایت دستورالعمل ههای جمعی و شبک بین استفاده از رسانه -

 بهداشتی رابطه وجود دارد.

 روش پژوهش

 سازی متغیر وابسته تعریف و مفهوم
است.  19-های بهداشتی مبارزه با کووید متغیر وابسته در تحقیق حاضر میزان رعایت دستورالعمل

هایی است که به  رالعملای از قواعد، مقررات و دستو بهداشتی مبین مجموعههای  دستوالعمل
های مهم کاهش مواجهه و قطع  وضع گردیده و یکی از راه 19-منظور پیشگیری از بیماری کووید

گویه  9های بهداشتی با  رود. در این تحقیق دستورالعمل زنجیره انتقال بیماری به شمار می
 پرداخت.سنجیده شده است که در بخش توصیف متغیر وابسته به تفصیل به آنها خواهیم 

 متغیرهای مستقل
شبکه اجتماعی غیر رسمی: بیانگر تعاملات و ارتباطات افراد با اعضای خانواده، اقوام و خویشان، 

ها و همشهریان است. متغیر مذکور از  ای ها، همکاران، همسایگان، هم محله کلاسی دوستان، هم
ماس افراد و صمیمیت در رابطه، رود و فراوانی ت می ابعاد تعاملی سرمایه اجتماعی شبکه به شمار

هایی که به سنجش  (. یک نمونه از گویه1387های اصلی آن هستند )باستانی و همکاران، از مؤلفه
 فراوانی تماس )با پنج امکان پاسخ هرروز، هفته ای یکبار، ماهی یکبار، سالی یکبار و اصلا(

 پردازد به شرح زیر است: می
 خود در تعامل و ارتباط هستید؟ شما تا چه حد با بستگان و فامیل -

عضویت انجمنی )شبکه مشارکت مدنی(: مبین میزان شرکت و فعالیت افراد در شوراهای 
های محلی  های هنری، ادبی، علمی، ورزشی و سازمان های خیریه و مذهبی، انجمن صنفی، انجمن
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د مذکور با شش است. شایان ذکر است که میزان شرکت و فعالیت پاسخگویان در هر یک از موار
 امکان پاسخ )اصلا، خیلی کم، در حد متوسط، زیاد، خیلی زیاد( سنجیده شده است.

بده و بستان )حمایت اجتماعی(: اگر چه از هنجارهای بده و بستان به ندرت تعریفی ارائه 

ای از اشکال مبادله حمایت ارجاع دارد. حمایت اجتماعی را  شده است، با این همه اغلب به گستره

های مالی، عاطفی، مشورتی و اطلاعاتی که توسط  توان میزان برخورداری فرد از حمایت می

گردد، تعریف کرد. یک نمونه از  اعضای خانواده، بستگان، دوستان، همسایگان و ... تامین می

پردازد  می هایی که به سنجش حمایت اجتماعی )با شش امکان پاسخ از اصلا تا خیلی زیاد( گویه

 زیر است:به شرح 

 دهند؟ در شرایط کرونا، دوستان شما تا چه حد در زمینه موارد بهداشتی به شما مشاوره می -

های شغلی(: بیانگر حسن ظن افراد به پزشکان،  اعتماد نهادی )اعتماد به اقشار اجتماعی و گروه

ایی که به ه پرستاران، اساتید دانشگاه، مدیران و مسئولان دولتی و ... است. یک نمونه از گویه

 پردازد به شرح زیر است:  می سنجش اعتماد نهادی )با شش امکان پاسخ از اصلا تا خیلی زیاد(

 شما چقدر به پزشکان اعتماد دارید؟ -

های اجتماعی مجازی: مبین میزان استفاده و دریافت اطلاعات در  های جمعی و شبکه رسانه -

ای و  های تلویزیونی ماهواره بوعات، شبکهاز رادیو و تلویزیون، مط 19-مورد بیماری کووید

های اجتماعی مجازی نظیر واتساپ، اینستاگرام، تلگرام و ... است. یک نمونه از  شبکه

ها )با شش امکان پاسخ از اصلا تا خیلی  هایی که به سنجش میزان استفاده از رسانه گویه

 پردازد به شرح زیر است: می زیاد(

های اجتماعی همانند واتس آپ و ...  مربوط به کرونا را از رسانهشما به چه میزان اطلاعات  -

 آورید؟ می بدست

لازم به ذکر است که متغیرهای مستقل شبکه اجتماعی غیر رسمی، عضویت انجمنی، حمایت 

های شغلی )اعتماد نهادی( و استفاده از  اجتماعی، اعتماد به اقشار مختلف اجتماعی و گروه

گویه  4و  9، 8، 15، 8های مجازی در تحقیق حاضر به ترتیب با  های جمعی و شبکه رسانه

 سنجیده شده است.
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 جامعه آماری و نمونه پژوهش
دهند. بر طبق  سال شهر کرمان تشکیل می 18-65جامعه آماری پژوهش حاضر را شهروندان 

است. اگر دامنه سنی مذکور را  537718جمعیت شهر کرمان معادل  1395سرشماری سال 

 شود. هزار نفر برآورد می 400کنیم. جمعیت کرمان در حدود لحاظ 

و خطای  5/0معادل  p وq( برای چنین جمعیتی، با 1976آماردانان از جمله لین )

دانند. در این  نفر مناسب می 384ای معادل  % نمونه95و سطح اطمینان  ±% 5گیری  نمونه

 نفر است. 400تحقیق تعداد نمونه برابر 

ای اقدام شد. اما به  ای چند مرحله گیری خوشه ها ابتدا بر اساس نمونه مونهبرای انتخاب ن

دلیل شرایط بحرانی کرونا و عدم تمایل پاسخگویان به مصاحبه حضوری، پرسشنامه الکترونیک 

 آوری اطلاعات صورت گرفت. آنلاین طراحی گردید و از طریق فضای مجازی جمع

رحله آزمون مقدماتی و آزمون نهایی انجام گرفت. ها در دو م سنجش روایی )پایایی( شاخص

های بهداشتی، شبکه  در آزمون نهایی، ضریب آلفای کرونباخ برای متغیرهای رعایت دستورالعمل

، 86/0اجتماعی غیررسمی، عضویت انجمنی، اعتماد نهادی و حمایت اجتماعی به ترتیب معادل 

 حد قابل قبول هستند.به دست آمد که همگی در  78/0و  85/0، 86/0، 70/0

 های پژوهش یافته

 سیمای پاسخگویان
زن هستند. اکثر پاسخگویان در گروه  3/52درصد مرد و  8/47نفر(  400از کل پاسخگویان )

درصد  41سال است. از نظر وضعیت تاهل،  29قرار دارند و میانگین سنی آنان  18-30سنی 

ز در طبقه مطلقه قرار دارند. هم چنین از درصد نی 8/1درصد مجرد و  3/57پاسخگویان متاهل، 

 باشند.  می درصد( دارای مدرک لیسانس 45نظر تحصیلات اکثر پاسخگویان )

 بهداشتیهای  میزان رعایت دستوالعمل

گویه  9با « 19-های بهداشتی مبارزه با کووید میزان رعایت دستوالعمل»در تحقیق حاضر 

های بهداشتی از  جمله استفاده از  ز دستورالعملها دامنه مختلفی ا سنجیده شده است. گویه

توزیع فراوانی  1گیرد. در جدول  ماسک، حفظ فاصله فیزیکی و قرنطینه خانگی را در بر می

 ها، میانگین و انحراف معیار نمرات مربوط به هر گویه آمده است.   پاسخ
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 19-ا کوویدهای بهداشتی مبارزه ب های توصیفی رعایت دستوالعمل . آماره1جدول 

 (400)تعداد پاسخگویان=

 ها گویه

 طیف

 میانگین
انحراف 

 معیار

لاً
ص

ا
 

خیلی 

 کم
 کم

 متوسط

 )بینابین(
 زیاد

خیلی 

 زیاد

1 
استفاده از ماسک هنگام 

 خارج شدن از منزل
5/1 2 8/2 8 3/17 5/68 43/4 06/1 

2 
ها با صابون  شستن دست

 هنگام مراجعه به منزل
8/0 8/2 1 8/9 5/19 3/66 43/4 1 

 40/1 85/3 5/46 8/20 17 7 8/4 4 استفاده از مواد ضد عفونی 3

4 

حفظ فاصله اجتماعی به 

متر در  5/1میزان حداقل 

 های عمومی مجامع و محیط

5/3 8/4 8/8 8/26 28 2/28 56/3 30/1 

5 
حفظ فاصله اجتماعی در 

 صف خرید مرغ
8 5/3 5/7 5/25 3/23 3/32 49/3 49/1 

6 

صله اجتماعی در حفظ فا

خرید ارزاق عمومی و مواد 

 غذایی

5/5 3/4 8/7 5/26 8/24 3/31 55/3 40/1 

7 

اقدام به قرنطینه خانگی به 

توجه به احساس ابتلا به 

 بیماری کرونا

3/8 8/5 6 5/16 28 5/35 57/3 56/1 

8 

تلاش برای جدا کردن عضو 

مبتلا به بیماری از سایر 

 اعضای خانواده

3/2 5/1 3/5 2/14 8/36 40 02/4 12/1 

9 

جدا کردن اتاق خود از 

دیگران با مشاهده علائم و 

 بیماری کروناهای  نشانه

3/5 5/4 5 3/15 5/31 5/38 79/3 39/1 

دهد که از میان  موارد مورد بررسی بیشترین میزان  ها نشان می بررسی و مقایسه میانگین

ها با صابون  (، شستن دست43/4اده از ماسک )های بهداشتی مربوط به استف تبعیت از دستوالعمل

( است. کمترین میزان رعایت مربوط به حفظ فاصله 85/3( و استفاده از مواد ضد عفونی )43/4)
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( است. همچنین اقدام به 55/3( و خرید ارزاق و مواد غذایی )56/3اجتماعی در مجامع عمومی )

 گیرد. ها قرار می قرنطینه خانگی در بین این دو دسته از دستورالعمل

های بهداشتی از  دهد میزان رعایت دستورالعمل ها نشان می در مجموع بررسی میانگین گویه

 شود. جانب پاسخگویان بیش از حدّ متوسط ارزیابی می

 های بهداشتی همبستگی میان ابعاد سرمایه اجتماعی و رعایت دستورالعمل

که ملاحظه  دهد. چنان ته را نشان میهمبستگی دو به دو متغیرهای مستقل و وابس 2جدول 

های اجتماعی غیر  شود، از میان چهار بعد سرمایه اجتماعی تنها جهت رابطه متغیر شبکه می

های بهداشتی منفی است. در مقابل جهت رابطه سه بعد دیگر سرمایه  رسمی با رعایت پروتکل

متغیر وابسته )رعایت اجتماعی یعنی عضویت انجمنی، اعتماد نهادی و حمایت اجتماعی با 

دار است. در واقع نتایج به دست  معنی 05/0های بهداشتی( مثبت و همگی در سطح  دستوالعمل

های خیریه و  دهد هر چقدر میزان فعالیت افراد در شوراهای صنفی، انجمن آمده نشان می

ت های هنری، ادبی، علمی و ورزشی و سازمانهای محلی بیشتر باشد )عضوی مذهبی، انجمن

انجمنی(، و همچنین برخورداری افراد از حمایت مالی، مادی، عاطفی و اطلاعاتی اعضای خانواده، 

اقوام و خویشان، دوستان، همسایگان و ... زیادتر باشد )حمایت اجتماعی( و علاوه بر این اعتماد 

د )اعتماد های شغلی نظیر پزشکان، پرستاران و ... داشته باشن بیشتری به اقشار اجتماعی و گروه

 های بهداشتی بیشتر است. نهادی(، تبعیت آنها از دستورالعمل

نکته قابل تامل در ارتباط با اعتماد نهادی این است که شدت رابطه بین اعتماد به اقشار 

بهداشتی همسان و ثابت نیست. نتایج های  شغلی و رعایت دستورالعملهای  اجتماعی و گروه

( و به طور کلی کادر درمان 343/0(، پرستاران )216/0پزشکان )حاکی از آن است که اعتماد به 

های بهداشتی دارد، پس از آن اعتماد به  ( بیشترین همبستگی را با رعایت دستوالعمل267/0)

( قرار دارد. و در نهایت 105/0( و روزنامه نگاران )204/0(، اساتید دانشگاه )259/0معلمان )

اعتماد به مدیران و مسئولان دولتی، نمایندگان مجلس و کمترین میزان همبستگی مربوط به 

 های بهداشتی است. رعایت دستوالعمل

ناهمسانی شدت رابطه، بیانگر این واقعیت است که شهروندان قادر به تمیز بین نهادهای 

مختلف اجرایی، نمایندگی و نظارتی هستند. با توجه به اینکه در دوران کرونا عموم مردم 
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را با نظام سلامت و بهداشت دارند، برخورد کادر درمان با بیماران و تلاش شان  بیشترین تماس

 گذارد.   می بهداشتیهای  برای کنترل بیماری تاثیر زیادی بر رعایت دستورالعمل

های غیر  ( نقاط دسترسی هستند که مردم عادی یا جمع1377کادر درمان به تعبیر گیدنز )

دهد. این پیوندها امکان ایجاد و حفظ اعتماد  ی انتزاعی پیوند میها متخصص را با نمایندگان نظام

کنند. به زعم گیدنز، اعتماد تنها به روابط میان افراد عادی و متخصصان ارتباط  را فراهم می

های انتزاعی جای دارند.  نظام« درون»است که   های کسانی نیز وابسته ندارد، بلکه به فعالیت

ای را  شوند و وسیله برخی موارد با مصوبات قانونی پشتیبانی میای در  ضوابط اخلاق حرفه

 شود. سازند که با آن، قابلیت اعتماد همکاران یا وابستگان از داخل تنظیم می می

های انتزاعی بپذیریم و  اگر دیدگاه گیدنز را در مورد نقش نقاط دسترسی در اعتماد به نظام

دار اعتماد به  ی مثبت و معنی ها بگذاریم، رابطه حرفه( از 1951آن را در کنار تحلیل پارسونز )

های بهداشتی مشخص تر  پزشکان، پرستاران و به طور کلی کادر درمان با رعایت دستوالعمل

شود. بر اساس تحلیل پارسنز پزشکان، پرستاران و به طور کلی کادر درمان با هنجارهای  می

گیرند.  بهی را برای تمامی بیماران به کار میهای مشا کنند، آنها همچنین دانش عمومی کار می

کنند  گرایی(، علاوه بر این کوشش خودشان را معطوف به موضوعات مرتبط با سلامت می )عام

های فارغ از  کنند و در نتیجه، قضاوت )دارای کارکرد بودن(، از درگیریهای عاطفی خودداری می

ای برای کمک  به افراد به  تمایل نوع دوستانهطرفی( و  کنند )بی ارزش دربارة بیماران فراهم می

هایشان قرار  دهند و رفاه عمومی را در صف اول فعالیت گیری جمعی نشان می عنوان جهت

 (.1399دهند )نگاه کنید به دمایو،  می

توانند پزشکان، پرستاران و به طور کلی کادر  با وجود چنین دیدگاهی، افراد جامعه به خوبی می

عنوان افراد با اخلاق حرفه ای تلقی کنند که شایستگی اعتماد را دارند و در نتیجه درمان را به 

 کنند. گیرند و آنها را رعایت می جدی می 19-های بهداشتی آنها را در زمینه مبارزه با کووید توصیه

( آنچه نهاد سلامت یا هر نهاد دیگری را )آموزشی، اجرایی، 1393بر طبق نظر روئستاین )

ها و  طرفی به انصاف در رویه طرفی است. بی کند، عینیت و بی ذاری و ...( قابل اعتماد  میگ قانون

گرایی، خویشاوندگرایی و تبعیض اشاره دارد. بر طبق تئوری عدالت  اجتناب از فساد، مشتری

 ی رفتار با آنها از سوی سازمانها و نهادهای بهداشتی، ای تجربیات مستقیم شهروندان از نحوه رویه

گیری آنها در زمینه رعایت  های آنها در مورد بیماری کرونا و جهت تاثیر قابل توجهی بر دیدگاه

 های بهداشتی دارد. دستورالعمل
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دهد که همبستگی میان متغیر میزان استفاده از  همچنین نتایج به دست آمده نشان می

 22/0بهداشتی معادل های  های اجتماعی مجازی و رعایت دستوالعمل های جمعی و شبکه رسانه

دهد استفاده از  باشد. این یافته نشان می دار می معنی 01/0است، جهت رابطه مثبت و در سطح 

های بهداشتی  ها برای دریافت اطلاعات در مورد بیماری کرونا بر رعایت دستورالعمل این کانال

 تاثیر مثبت داشته است.

های اجتماعی غیر رسمی، عضویت  در مورد شاخص کلی سرمایه اجتماعی مرکب از شبکه

های شغلی و حمایت اجتماعی، نتایج به دست آمده نشان  انجمنی، اعتماد به اقشار اجتماعی و گروه

های بهداشتی( معادل  دهد که میزان همبستگی این شاخص با متغیر وابسته )رعایت دستوالعمل می

توان ادعا نمود  د. بر این اساس میباش دار می معنی 01/0است جهت رابطه مثبت و در سطح  184/0

 کند. های تحقیق را تایید می که نتایج تحقیق با انتظارات نظری سازگاری دارد و فرضیه

 . همبستگی متغیرهای مستقل و متغیر وابسته2جدول 

 متغیرها

رعایت 

های  دستورالعمل

 بهداشتی

های  شبکه

اجتماعی 

 غیررسمی

عضویت 

 انجمنی

اعتماد 

 نهادی

بده و 

ان بست

)حمایت 

 اجتماعی(

های  رسانه

جمعی و 

های  شبکه

اجتماعی 

 مجازی

رعایت 

های  دستورالعمل

 بهداشتی

1 063/0- 
**114/0 

**223/0 
**162/0 

**219/0 

های اجتماعی  شبکه

 غیر رسمی
 1 

**330/0 078/0 
**244/0 

**164/0 

 1   عضویت انجمنی
**231/0 

**136/0 
**284/0 

 1    اعتماد نهادی
**318/0 

**162/0 

بده و بستان )حمایت 

 اجتماعی(
    1 **179/0 

های جمعی و  رسانه

های اجتماعی  شبکه

 مجازی

     1 
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 های بهداشتی مشارکت نسبی متغیرهای مستقل در تبیین رعایت دستوالعمل
زمان متغیرهای  گیری از رگرسیون چند متغیره، تاثیر هم کنیم با بهره در این بخش تلاش می

را بر متغیر وابسته بررسی کنیم و میزان اهمیت و تاثیر خالصی را که هر متغیر مستقل مستقل 

مندرج است نشان  3بر متغیر وابسته دارد، مشخص کنیم. نتایج به دست آمده که در جدول 

های جمعی و  دهد که تاثیر متغیرهای اعتماد نهادی، حمایت اجتماعی و استفاده از رسانه می

های بهداشتی مثبت است. علاوه بر این، تاثیر  ی مجازی بر رعایت دستوالعملهای اجتماع شبکه

باشد. کمترین میزان تاثیر مربوط به  می های اجتماعی غیررسمی بر متغیر وابسته منفی شبکه

عضویت انجمنی است که البته معنی دار نمی باشد. این یافته، تاثیر متفاوت ابعاد سرمایه 

کند. همان طور که در مقدمه  و مبانی نظری اشاره  می پیشگیرانه تایید اجتماعی را بر رفتارهای

شد، رابطه اشکال سرمایه اجتماعی به ویژه سرمایه اجتماعی ساختاری همیشه با رفتارهای 

 پیشگیرانه مثبت و معنی دار نیست.

ه ( ب𝑅2( و ضریب تعیین )Rدهد که ضریب همبستگی چندگانه ) هم چنین نتایج نشان می 

نشان  𝑅2است. مقدار  6/9برابر با  Fبه دست آمده است و نسبت  11/0و  33/0ترتیب معادل 

های بهداشتی( با یک  درصد از کل واریانس متغیر وابسته )رعایت دستوالعمل 11دهد که  می

های اجتماعی غیررسمی، عضویت انجمنی، اعتماد نهادی،  ترکیب خطی از متغیرهای شبکه

های اجتماعی مجازی توضیح داده  های جمعی و شبکه  ی و میزان استفاده از رسانهحمایت اجتماع

به لحاظ آماری کاملاً  𝑅2دهد که  درجه آزادی نشان می 394و  5با  F= 6/9شده است. نسبت 

 ( است.000/0دار ) معنی

 های بهداشتی زمان متغیرهای مستقل بر رعایت دستورالعمل . میزان تاثیر هم3جدول 

 داری سطح معنی تی بتا متغیرها

 003/0 -94/2 -152/0 شبکه اجتماعی غیررسمی

 244/0 17/1 062/0 عضویت انجمنی

 002/0 06/3 157/0 اعتماد نهادی

 038/0 08/2 108/0 بده و بستان )حمایت اجتماعی(

های  های جمعی و شبکه میزان استفاده از رسانه

 اجتماعی مجازی
181/0 60/3 000/0 
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 لیل مسیرتح
تحلیل مسیر روشی است برای مطالعه تاثیرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل یا 

متغیرهایی که علت فرض شده اند بر متغیر وابسته. چنان که در بخش گذشته )مشارکت نسبی 

های بهداشتی( اشاره شد تاثیر مستقیم شبکه  متغیرهای مستقل در تبیین رعایت دستوالعمل

های بهداشتی منفی است. به این معنا که هر چقدر  یر رسمی بر رعایت دستوالعملاجتماعی غ

میزان تعاملات و ارتباطات )فراوانی تماس( افراد با دیگران )اقوام و خویشان، دوستان، همکاران و 

های بهداشتی کمتر است. باید خاطرنشان ساخت که  ...( بیشتر باشد، احتمال رعایت دستوالعمل

 کند.  می تنها بخشی از واقعیت را بیان این یافته

کنند، تعاملات  ( به درستی اشاره می2021و  2020همان طور که بورگونووی و همکاران )

 1تواند در ابتدا باعث گسترش بیماریهای عفونی شوند، با این حال، روابط اجتماعی، اجتماعی می

مهم  19-گیری کووید دورة همهدادن به  گیرد که در شکل می عوامل کلیدی دیگری را در بر

ها و  تواند آگاهی و نگرش افراد را در مورد هزینه هستند. به طور خاص، سرمایه اجتماعی می

یا کاهش آن شود،  19-تواند موجب گسترش ویروس کووید مرتبط با رفتارهایی که می 2منافع

ی که سرمایه کنند، ساکنان مناطق می ( بیان2021تغییر دهد. همچنین ماکریدیس و وو )

کنند، از همسایگان و سایر اعضای اجتماع مراقبت  می اجتماعی بیشتری دارند، مسئولانه تر عمل

های جمعی  آورند، در مداخله برای منافع عمومی فعال ترند و در انجام کنش می بیشتری به عمل

 ها جدی تر هستند.  در مقابله با بحران

سیر حاکی از آن است که تاثیر غیر مستقیم  شود نتایج تحلیل م می چنان که ملاحظه 

های بهداشتی که از طریق حمایت  های اجتماعی غیررسمی بر رعایت دستوالعمل متغیر شبکه

های مالی، عاطفی، مشورتی و  گردد، مثبت است. برخورداری افراد از حمایت اجتماعی اعمال می

های  سایل لازم برای رعایت دستورالعملاطلاعاتی در دوران کرونا، امکان تهیه و تدارک ابزار و و

 کند. بهداشتی و قرنطینه خانگی را فراهم می

های مشارکت مدنی بر  هم چنین نتایج حاکی از آن است که تاثیر عضویت انجمنی یا شبکه

متغیر وابسته غیر مستقیم است و از طریق عوامل میانجی اعتماد نهادی و استفاده از 

شود، عضویت انجمنی از  ملاحظه می 1گیرد. چنان که در مدل  یم های اجتماعی صورت رسانه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 social relations 
2 costs and benefits 
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های اجتماعی مجازی در  های جمعی و شبکه یک سو بستر مناسبی برای استفاده از رسانه

کند و از سوی دیگر موجب تقویت اعتماد نهادی یا اعتماد به اقشار  دوران کرونا فراهم می

های  مذکور نیز مستقیماً بر رعایت دستوالعمل شود و دو متغیر های شغلی می اجتماعی و گروه

 گذارند. بهداشتی تاثیر می

های  های انجمن ( که معتقد است تراکم و قلمرو فعالیت1392این یافته با دیدگاه پاتنام )

نماید، )غفاری،  مدنی، بستر مناسبی برای گسترش و اشاعه اطلاعات و اعتماد اجتماعی فراهم می

 کند همخوانی دارد. عی نیز به نوبه خود همکاری را تسهیل می( و اعتماد اجتما1390

 

 
 . دیاگرام مسیر1نمودار

 بحث و نتیجه گیری
های  شامل کلیه رفتار 19-بهداشتی مبارزه با کوویدهای  چنان که اشاره شد، رعایت دستورالعمل

این اقدامات شامل شود.  می پیشگیرانه است که از آنها برای کنترل و مهار بیماری کرونا استفاده

استفاده از ماسک، بهداشت دست ، استفاده از مواد ضد عفونی، حفظ فاصله اجتماعی و قرنطینه 
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های بهداشتی از جانب پاسخگویان  خانگی است. مطابق با نتایج تحقیق، میزان رعایت دستوالعمل

 باشد. می بیش از حد متوسط

وابسته حاکی از آن است که رابطه بررسی دو به دوی متغیرهای اصلی تحقیق با متغیر 

های  های جمعی و شبکه اعتماد نهادی، حمایت اجتماعی، عضویت انجمنی و استفاده از رسانه

 های بهداشتی مثبت و معنی دار است. اجتماعی مجازی با رعایت دستوالعمل

و دهد در میان اقشار اجتماعی  می های تحقیق نشان در ارتباط با اعتماد نهادی، یافته 

های شغلی مختلف، اعتماد به پزشکان، پرستاران و بطور کلی کادر درمان بیشترین  گروه

 های بهداشتی دارد.  همبستگی را با رعایت دستوالعمل

از نتایج دیگر تحقیق، رابطه مثبت هنجار بده و بستان )حمایت اجتماعی( با رعایت 

ته قابل توجه این که بیشترین های بهداشتی به ویژه قرنطینه خانگی است. نک دستورالعمل

همبستگی متغیر حمایت اجتماعی با موارد قرنطینه خانگی است تا مواردی چون بهداشت دست 

تواند به طرق مختلف  می و استفاده از مواد ضد عفونی.  بر اساس ادبیات موضوع حمایت اجتماعی

مشاوره امکان تبادل حمایت اجتماعی در بعد اطلاعاتی و  رفتارهای حفاظتی را ارتقا دهد.

کند و  می اطلاعات را تسهیلگذاری  سازد، اشترک می اطلاعات دقیق در مورد بیماری را فراهم

دهد. هم چنین حمایت اجتماعی بر ارزیابی افراد از  می مراقبت از افراد مستعد بیماری را افزایش

مین مستقیم منابع مورد نیاز گذارد و با تا می توانایی شان برای مقابله با همه گیری، تاثیر مثبت

کند.  می ها و غلبه بر عوامل استرس زا را فراهم )مالی و عاطفی و ...( امکان کنارآمدن با محدودیت

 است.  ( همسو2021این یافته با نتایج تحقیق یاناگیساوا و همکاران )

پیشگیرانه  در حالی که نتایج نشان داد، رابطه اعتماد نهادی و حمایت اجتماعی با رفتارهای

های اجتماعی غیر رسمی  مثبت است. نتایج حاصل از رگرسیون مبین آن است که تاثیر شبکه

)فراوانی تماس( بر متغیر وابسته منفی است. نتایج بیانگر این واقعیت است که سرمایه اجتماعی 

این  گذارد. می در شکل ساختاری و شناختی به دو شیوه متفاوت بر رفتارهای پیشگیرانه تاثیر

( همسویی دارد. 2020( و بای و همکاران )2020یافته با نتایج تحقیقات دینگ و همکاران )

دینگ و همکاران دریافتند، در مناطقی که درگیری و مشارکت اجتماعی قوی تر است، تمایل به 

اجتماعی ضعیف تر است. در مقابل درجایی که سطح تعهد فردی نسبت به گذاری  رعایت فاصله

اجتماعی بیشتر است. به طور مشابه نتایج گذاری  اجتماعی بالاتر است، رعایت فاصله نهادهای

تحقیق بای و همکاران نشان داد در حالی که هنجارهای مدنی، همکاری و ازخودگذشتگی برای 
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شود.  می اجتماعیگذاری  کند و منجر به تبعیت افراد از فاصله می خیر مشترک را تسهیل

شود که جدا  می عث جایگیری یا حک شدن افراد در تعاملات اجتماعیهای اجتماعی با شبکه

شدن از آن برای افراد پر هزینه و مشکل زا است و این امر در عمل انجام رفتارهای پیشگیرانه 

سازد. لازم به یادآوری است که اگرچه تاثیر مستقیم  می اجتماعی( را دشوارترگذاری  )فاصله

های بهداشتی منفی است.  )فراوانی تماس( بر رعایت دستورالعملهای اجتماعی غیر رسمی  شبکه

با وجود این نمی توان تاثیر غیرمستقیم آن را بر متغیر وابسته از نظر دور داشت. نتایج تحلیل 

های اجتماعی که از طریق متغیر میانجی حمایت  مسیر نشان داد که تاثیر غیر مستقیم شبکه

ت. این وضعیت در مورد عضویت انجمنی که تاثیر غیر گردد، مثبت اس می اجتماعی اعمال

های اجتماعی مجازی  های جمعی و شبکه مستقیم آن از طریق حمایت نهادی و استفاده از رسانه

 شود، صادق است. می اعمال

یافته اخیر در مورد متفاوت بودن جهت رابطه ابعاد سرمایه اجتماعی، حداقل به لحاظ نظری 

بیین است. همان طور که در مبانی نظری و پیشینه تجربی تحقیق بیان و در سطح جمعی قابل ت

های متراکم از روابط بین فردی  شد، اجتماعات با سطوح بالای سرمایه اجتماعی دارای شبکه

هستند و دامنه روابط و تعاملات در بین اعضای اجتماع گسترده است. از این رو همواره این 

شیوع بیماری به ویژه در آغاز همه گیری آسیب پذیر باشند. احتمال وجود دارد که در برابر 

ویروس کرونا در ابتدای همه گیری، زمانی که اطلاعات زیادی در مورد بیماری وجود ندارد، با 

های اولیه و با افزایش آگاهی و دانش اعضای  یابد. با گذر از موج می سرعت بیشتری گسترش

 اند تغییر کند.تو می اجتماع از عملکرد ویروس، وضعیت

مطابق با دیدگاه نظریه پردازان سرمایه اجتماعی، در اجتماعات با سرمایه اجتماعی  و مدنی 

 های پیشگیرانه با هزینه کمتری صورت بالا، انتشار و کسب اطلاعات در باره بیماری و رفتار

منافع عمومی و کنند و در مداخله برای  می گیرد. ساکنان چنین اجتماعاتی، مسئولانه تر عمل می

های جمعی از جمله اقدام در جهت کند کردن گسترش ویروس، فعال تر هستند. در  انجام کنش

تواند حتی در غیاب مداخلات دولت، باعث  می زمینه یک بیماری همه گیر، سرمایه اجتماعی بالا

به عنوان بدیل توان سرمایه اجتماعی را  می اجتماعی داوطلبانه شود. بنابر اینگذاری  ایجاد فاصله

های رسمی در نظر گرفت. با توجه به ظرفیت محدود دولت در اجرای  یا مکمل نظارت

های اجباری و حفظ چنین اقدامات سختگیرانه ای برای مدت طولانی و همچنین عدم  قرنطینه

امکان پایش همه رفتارهای پیشگیرانه، انباشت و ذخیره سرمایه اجتماعی در ارتباط با پیروی 
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های بهداشتی و به تبع آن کاهش سرعت ویروس، عامل  بانه شهروندان از دستورالعملداوطل

 شود. می کلیدی محسوب

کند که افراد را  می ها و هنجارهای مشترکی را ایجاد در سطحی دیگر سرمایه اجتماعی ارزش

کند تا از منافع شخصی خود چشم پوشی کنند و در راستای منافع جمعی عمل  می تشویق

های درونی )تعهد اخلاقی( و اجتماعی )کسب تایید  د. سرمایه اجتماعی با ایجاد انگیزهنماین

های پیشگیرانه ترغیب کند که به مراتب موثرتر  تواند آنها را در انجام رفتار می اجتماعی( در افراد،

های بهداشتی  های قانونی است. در چنین شرایطی چنانچه فردی دستورالعمل از راهبرد مجازات

را نقض کند، تحت فشار اخلاقی قرار خواهد گرفت و ممکن است از جانب دیگران طرد شود. 

های عدم همکاری به ویژه برای کسانی که  زند. هزینه می همچنین این امر به شهرت افرادآسیب

 از سرمایه اجتماعی بیشتری برخوردارند، سنگین تر است.

اجتماعی تا حد زیادی پایبندی به  دهد که سرمایه می در مجموع نتایج پژوهش نشان

های سرمایه  کند. اما این ارتباط ممکن است بر اساس سنجه می رفتارهای پیشگیرانه را تعیین

های رفتارهای پیشگیرانه متفاوت باشد. این موضوع مهمی است که باید مورد  اجتماعی و معرف

تری در مورد رابطه بین ابعاد توجه پژوهشگران و سیاستگذاران قرار گیرد. ما به تحقیقات بیش

سرمایه اجتماعی و انواع مختلف رفتارهای پیشگیرانه نیاز داریم. آنچه در در زمینه سیاستگذاری 

اهمیت دارد این است که ما نباید انتظار داشته باشیم که تاثیر همه ابعاد و اشکال سرمایه 

یرات مستقیم و غیر مستقیم اجتماعی بر مهار همه گیری مثبت باشد. در اینجا توجه به تاث

 متغیرها و ابعاد آنها ضروری است.

 منابع
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