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ABSTRACT
Background and objectives: Considering the high prevalence of covid-19 in the Iran 
and generally in Mazandaran province, the most important strategy for managing 
the crisis is the participation of citizens in different dimensions. Therefore, the 
present study was conducted with the aim of identifying and analyzing the factors 
affecting the level of community participation in the management of the Covid-19 
crisis, which can be a road map for future planning in managing similar crises.
Materials and Methods: The present study was performed with a qualitative 
approach using content analysis by the conventional method in Mazandaran 
province. The data were collected through in depth semi structured interviews with 
34 participants through a purposeful sampling method and analyzed simultaneously.
Results: From data analysis, 3 main themes including 1) beliefs and attitudes with 
3 sub-themes of perceived threat, perceived fear and anxiety, and perceived self-
efficacy, 2) the main theme of drivers/facilitators with 9 sub-themes of informing, 
culture building and networking, capacity building/ jihadi and voluntary actions, 
inter-sectoral coordination, social trust, social responsibility, social resilience, 
compensatory/financial policies of the government and strategies for changing 
processes and policies in crisis management, and 3) and the main theme of barriers 
and challenges of community participation with 5 sub-themes of psychological 
challenges, social/cultural challenges, economic challenges, health challenges 
and management challenges is extracted.
Conclusion: The themes discovered based on the viewpoints of the Mazandarani 
citizens obtained valuable information about the factors affecting the level of 
community participation in the management of the Covid-19 crisis, which can 
be taken into account in planning and preventive measures. 
Keywords: Community Involvement, COVID-19, Risk management.
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تحليل عوامل موثر بر سطح مشاركت جامعه در مديريت بحران كوويد-19  

چكيد       ه
زمينه و هدف: با توجه به شيوع بالاى كوويد-19 در ايران و خصوصا استان مازندران، استرا تژى كليدى 
جهت مديريت بحران مذكور، مشاركت شهروندان در ابعاد مختلف مى باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف 
شناسايى و تحليل عوامل موثر بر سطح مشاركت جامعه در مديريت بحران كوويد-19 انجام شد كه مى تواند 

نقشه راهى براى برنامه ريزى هاى آتى در مديريت بحران هاى مشابه باشد.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر با رويكرد كيفى با استفاده از تحليل محتوا به روش قراردادى در استان مازندران 
صورت گرفته است. داده ها از طريق مصاحبه عميق نيمه ساختار يافته با 34 مشاركت كننده مازندرانى (18 

زن و 16 مرد) به روش نمونه گيرى هدفمند، جمع آورى و به طور هم زمان تحليل شد.
قرار  اصلى  مضمون  سه  در  كه  گرديد؛  اوليه  كد  تعداد 573  استخراج  به  منجر  داده ها  تحليل  يافته ها: 
گرفتند كه شامل: باورها و نگرش با مضمون هاى فرعى تهديد درك شده، ترس و اضطراب درك شده 
وخودكارآمدى درك شده، مضمون اصلى پيشران ها/تسهيل كننده ها با مضمون هاى فرعى اطلاع رسانى، 
فرهنگ سازى و شبكه سازى، ظرفيت سازى/ كنش هاى جهادى و داوطلبانه، هماهنگى بين بخشى، اعتماد 
اجتماعى، مسئوليت پذيرى اجتماعى، تاب آورى اجتماعى، سياست هاى جبرانى/مالى دولت و استراتژى هاى 
تغيير فرايندها و سياست ها در مديريت بحران و مضمون اصلى بازدارنده ها و چالش هاى مشاركت جامعه با 
مضمون هاى فرعى چالش هاى روانشناختى، چالش هاى اجتماعى/ فرهنگى، چالش هاى اقتصادى، چالش هاى 

سلامتى و چالش هاى مديريتى كشف شدند. 
نتيجه گيرى: مضامين كشف شده بر اساس ديدگاه شهروندان مازندرانى، اطلاعات مفيدى در خصوص 
مولفه هاى اثرگذار بر سطح مشاركت جامعه در مديريت بحران كوويد-19به دست آورد كه مى تواند در 

برنامه ريزى ها و اقدامات پيشگيرانه مورد توجه قرار گيرد.
كليدواژه: مشاركت جامعه، بحران كوويد- 19، مديريت خطر.نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارى كوويد 19 ناشى از نوع جديدى از كرونا ويروس هاست كه 
اولين بار در ووهان چين در سال 2019 گزارش شد و پس از گذشت 
زمان كوتاهى به پاندمى قرن تبديل شد كه اثرات منفى اقتصادى، 
ويژگى هاى  از  است.  گذاشته  مردم  زندگى  بر  سلامتى  و  اجتماعى 
مهم بيمارى كوويد 19، انتشار سريع ويروس از طريق ريزقطره هاى 
منتشرشده در هوا و سطوح و اشياى آلوده شده با اين ريزقطره هاست 
كه لزوم رعايت بيشتر سلامت فردى-اجتماعى را منعكس مى كند 
(1). بسته به بيماريزايى ويروس، سرفه، عطسه و دست دادن مى تواند 
سبب انتقال شود. تماس با لوازم و اشيايى كه شخص آلوده لمس 
انتشار  سرعت  شود.  بيمارى  انتقال  باعث  مى تواند  نيز  كرده است 
مبتلا  افراد  از  وسيعى  حجم  با  كشورها  است  شده  سبب  ويروس 

روبه رو شوند (2).
آمارها نشان مى دهد اگرچه بخش عمده اى از مرگ ومير و ابتلا به 
كوويد-19 در افراد بالاى 50 سال و افراد داراى بيمارى هاى زمينه اى 
است، خطر ابتلا در تمام جمعيت وجود دارد و اهميت پيشگيرى با 
توجه به موارد ناقل بدون علامت بيشتر مى شود؛ چراكه اين افراد 
مى توانند بيمارى را به افراد پرخطر منتقل كنند و به اين ترتيب سبب 
افرايش مرگ و مير شوند. برنامه ريزى و آمادگى براى مواجهه با پاندمى 
كوويد-19 از اولويت هاى ملى و بين المللى مى باشد مورد توجه 
بالاى سياست گذاران و مسئولان نظام سلامت كشور قرار گرفت 
(3). سازمان جهانى بهداشت عدم تماس با افراد و اشياى آلوده، 
شست وشوى مرتب دست ها به خصوص بعد از تماس مستقيم با 
افراد بيمار يا محيط آنها، رعايت فاصله فيزيكى 1 تا 2 متر، رعايت 
بهداشت تنفسى و پرهيز از تماس نزديك و مستقيم با افراد مبتلا 
به عفونت هاى حاد تنفسى و همچنين اجتناب از دست دادن و بغل 
كردن همديگر را از رفتارهاى مهم سلامت محور به منظور پيشگيرى 
از بيمارى كوويد-19 و كاهش آسيب هاى مرتبط با اين بيمارى 
معرفى كرده است (4). علاوه بر اين، افرادى كه علائم عفونت حاد 
تنفسى دارند بايد آداب سرفه را رعايت كنند، يعنى حفظ فاصله، 
استفاده از ماسك صورت، پوشاندن سرفه و عطسه با دستمال يكبار 

مصرف يا لباس و شستن مكرر دستها (5). 
على رغم گذشت مدت زمان زيادى از انتشار بيمارى و كشف 
واكسن هاى مختلف، همچنان ميزان انتشار بيمارى در سرتاسر دنيا 
و خصوصا در ايران بالا مى باشد كه ممكن است يكى از دلايل آن 
پايين بودن سطح مشاركت افراد در اقدامات پيشگيرانه و همچنين 
همكارى با دولت در مديريت بحران بيمارى باشد. براساس متون 
مشاركت اجتماعى در زمان بحران نقش بالايى در كنترل آن مى تواند 
داشته باشد. در اكثر بحران ها، مشاركت شهروندان و همكارى آنان، 
نقش عمده اى در كاهش آسيب ها و عوارض ايفا مى كند. درصورتيكه 
مشاركت جامعه سازمان يافته و منظم باشند، تا حدود زيادى مى توانند 
در تمامى مراحل بحران (قبل، حين و پس از بحران) اثرات آن 
درك  خطر  همچون  عوامل  ساير  البته  دهند.(15-6).  كاهش  را 
شناختى  جمعيت  ويژگى هاى  و  اجتماعى  پذيرى  مسئوليت  شده، 
افراد(همچون سن، جنسيت و وضعيت اقتصادى) نيز روى بروز 
رفتارهاى پيشگيرانه تاثير دارد. زيرا ميزان مرگ و مير در ارتباط 
با كوويد-19 در افراد جوان و ميان سال متفاوت بوده كه نشان 
دهنده بروز رفتارهاى متفاوت در جميعت هاى مختلف مى باشدو 
ضرورت بررسى ويژگى هاى شناختى جمعيت در مشاركت جامعه 
حوزه  در   .(16) مى دهد  نشان  را  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  در 
نگرش،  دانش،  همچون  هايى  مولفه  است  نشان داده  كوويد-19 
تهديد درك شده، شدت و حساسيت درك شده پيش بينى كننده هاى 
مهمى براى رفتارهاى بهداشتى هستند (17-20). با توجه به اينكه 
بسيارى از رفتارها و عادات روزانه ما نشات گرفته از ادراكات ما 
نسبت به راه سلامت و بيمارى است، تبيين اداركات افراد آسيب پذير 
جامعه مهم به نظر مى رسد و اصلاح، تقويت و حتى حذف باورهاى 
از  بخشى  كوويد-19  چون  نوپديدى  بيماريها  خصوص  در  غلط 

برنامه ريزى در راستاى ارتقاى سلامت مردم است (21). 
تحليل محتوا رويكردى كاربردى در آماده سازى و مستندسازى 
جهت  متنى  داده هاى  از  معتبر  نتايج  كسب  بدنبال  و  بوده  شواهد 
ساخت دانش، نگرش جديد، ارائه حقايق و راهنماى عملى براى 
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عملكرد مى باشد (22-25). شناخت ساختار ديدگاه هاى ذهنى افراد  م
در عمل به يك شيوه زندگى خاص به كمك مطالعات كيفى، به 
كاركنان نظام سلامت كشور فرصت خواهد داد تا علاوه بر امكان 
ارزيابى شيوه زندگى به طور دقيق و مبتنى بر ماهيت اصلى آن، 
رهيافت هاى پيشگيرانه متناسب را طراحى كرده و توانمندى هاى 
حد  در  را  جامعه  زندگى  شيوه  درنهايت،  و  دهند  بهبود  را  جامعه 
مقبول اصلاح كنند (26). لذا، با توجه به روند انتشار كوويد-19 و 
نوپديد بودن بيمارى و با توجه به اينكه بهترين راهكار موفقيت آميز 
اين بيمارى، پيشگيرى است، از طرفى با توجه به فرهنگ محور 
بودن مفهوم سلامتى و تفاوت در شكل گيرى رفتارهاى مرتبط با 
نهفته  دلايل  و  واقعيت ها  مختلف،كشف  جمعيت هاى  در  سلامت 
در انجام يا عدم انجام رفتارهاى پيشگيرانه از انتقال كوويد-19 
مهم به نظر مى رسد. درك اين فاصله و كشف واقعيت ها و حقايق 
پشت آن، نقش موثرى در درك علل شكل دهنده سبك زندگى 
سالم و رفتارهاى ساده بهداشتى براى پيشگيرى از كوويد-19دارند. 
لذا، مطالعه حاضر با هدف تبيين مولفه هاى تاثيرگذار بر مشاركت 

شهروندان مازندرانى در مديريت بحران كوويد-19 انجام شد. 

مواد و روش ها
طرح مطالعه

مطالعه حاضر با رويكرد كيفى و به روش تحليل محتوا در سال 
1400 (از 11 ارديبهشت تا 31 تير) به منظور تحليل عوامل موثر بر 
سطح مشاركت جامعه در مديريت بحران كوويد-19 انجام شده است. 

جامعه مورد مطالعه و مشاركت كنندگان
محيط پژوهش، مراكز بهداشتى دانشگاه علوم پزشكى مازندران بود. 
جامعه پژوهش شامل كليه شهروندان مازندرانى بالاى 18 سال كه 
داراى پرونده بهداشتى در يكى از مراكز بهداشتى درمانى تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشكى مازندران بود. روش نمونه گيرى ابتدا بصورت 
خوشه اى در سطح استان و سپس به صورت هدفمند در سطح مراكز 
بهداشتى درمانى منتخب بود و حجم نمونه بر اساس اشباع داده تعيين 
شد. در ابتدا استان مازندران به سه بخش غرب، شرق و مركز تقسيم 

شد. سپس از هر بخش يك شهرستان بصورت تصادفى انتخاب شد 
و در هر شهرستان نيز 2 شهر بصورت تصادفى انتخاب گرديد. در 
مرحله بعد، يك مركز بهداشتى درمانى شهرى و يك مركز بهداشتى 
درمانى روستايى انتخاب گرديد. در نهايت، به منظور اطمينان از 
تنوع با در نظر گرفتن سن، جنسيت، شغل و وضعيت تاهل از نمونه 
گيرى مبتنى بر هدف از مراكز بهداشتى درمانى منتخب وارد مطالعه 
شدند سپس با آن ها تماس تلفنى گرفته شد. ضمن توضيح اهداف 

پژوهش، زمان مناسبى براى مصاحبه در نظر گرفته شد.
معيارهاى ورود و خروج

 معيارهاى ورود شامل تمايل به شركت در مطالعه، ساكن يا شاغل 
بودن در استان مازندران و داشتن سن بيشتر از 18سال كه رضايت 
آگاهانه براى شركت در مطالعه داشتند بود. معيارهاى خروج نيز 
عدم تمايل فرد به ادامه مصاحبه و شركت در مطالعه و عدم رضايت 
افراد جهت ضبط صدا در هر مرحله از مطالعه بود. با توجه به اصل 
حداكثر تنوع در نمونه گيرى، مشاركت كنندگان مطالعه، از نظر سن، 

جنس، تحصيلات، شغل، محل سكونت و تأهل متفاوت بودند. 
جمع آورى داده ها

داده هاى مطالعه از ارديبهشت تا تير 1400 از طريق مصاحبه هاى 
نيمه ساختاريافته جمع آورى شدند. راهنماى كلى مصاحبه براساس 
بررسى متون طراحى گرديد. با توجه به شرايط اوج گرفتن بيمارى 
كرونا در مازندران و همچنين پراكندگى واحدهاى مورد مطالعه از 
روش مصاحبه تلفنى براى جمع آورى داده ها استفاده شد. در مجموع، 
مصاحبه ها  زمان  شد.  انجام  فارسى  زبان  به  و  تلفنى  مصاحبه   34
با نظرمشاركت كنندگان تعيين مى شد. تمامى مصاحبه ها توسط 
نويسنده اول مطالعه كه آشنا با مطالعات كيفى مى باشد، انجام و 
روحى،  جسمى،  شرايط  برحسب  مصاحبه  مدت زمان  شد.  هدايت 
مشغله كارى، تمايل بيشتر براى صحبت و روند مصاحبه، بين 20 
تا 40 دقيقه به طول انجاميد و متغير بود. پس از آشنايى مقدماتى 
كلى  سوال  يك  با  مصاحبه  هر  مصاحبه شونده،  و  مصاحبه كننده 
شروع شد"يك روز زندگى روزمره خود را در دوران شيوع كوويد-19 
تعريف كنيد" با توجه به پاسخ ارائه شده توسط هر مصاحبه شونده، 
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مصاحبه با سوالاتى از قبيل"«در مورد احتمال ابتلا به كوويد-19 ف

چطور فكر مى كنيد؟»، «چطور مى توانيد از ابتلا به بيمارى پيشگيرى 
كنيد؟»، «طى دوران شيوع كرونا چه نگرانى هايى داريد؟»، «مهم ترين 
مشكلى كه در ايام كرونا براى محافظت از خودتان داشتيد چه بوده 
است و در كدام حوزه است؟»، «توانمندى خود را در پيشگيرى از 
كرونا چگونه ارزيابى مى كنيد؟» ،«آيا تجاربى داشته ايد كه در طى 
آنها احساس كنيد فاقد توانمندى هستيد؟ پيگيرى شد. در صورت 
لزوم از سوالات عمق دهنده جهت شفاف سازى پاسخ هاى مشاركت 
كنندگان و هدايت مجدد بحث ها استفاده شد و سؤالات اكتشافى 
بيشتر براساس پاسخ مشاركت كنندگان مطرح مى شد. از سؤالات 
كاوشى مانند ممكن است در اين خصوص توضيح بيشترى دهيد؟ 
منظورتان چه بود؟ نيز استفاده شد. داده ها با مصاحبه 32 به اشباع 
رسيد و براى اطمينان بيشتر مصاحبه تا 34 نفر ادامه يافت و تحليل 
با 34 مشاركت كننده نهائى شد. كليه مصاحبه ها با موافقت شركت 

كنندگان ضبط شدند. 
تجزيه و تحليل داده ها

براى تجزيه و تحليل داده ها، از نرم افزار مكس كيودا نسخه 12 و 
روش تحليل محتواى گرانهايم و لاندمن استفاده شد كه شامل پياده 
كردن كلمه به كلمه مصاحبه ها و چندين بار مطالعه كردن متن براى 
به دست آوردن مفهوم كلى آن ها، تقسيم متن به واحدهاى معنايى 
خلاصه شده، انتزاع واحدهاى معنايى خلاصه شده و برچسب زدن توسط 
كدها، تفكيك كدها به ساب تم ها و مقايسه آن ها بر اساس شباهت ها 
پنهان  محتواى  نشانگر  عنوان  به  تم ها  تنظيم  و  تفاوت هايشان  و 
متن است (27). متون پياده سازى شده مصاحبه ها، واحدهاى آناليز 
هستند و واحدهاى معنايى عبارتند از مفاهيم و معانى كه پس از 
چند مرتبه خواندن از درك محتواى مصاحبه ها استخراج مى شوند. 
پس از آن كدهايى شكل مى گيرند كه مى توان آن ها را واحدهاى 
معنايى اطلاق كرد. سپس كدها بر اساس شباهت هاى محتوايى كنار 
هم قرار مى گيرند و درنتيجه طبقات را ايجاد مى كنند و درنهايت 
تم ها يا مقوله ها ايجاد مى شوند كه پايه و زيربناى محتواهايى هستند 
كه در طبقات كنار هم قرار گرفته اند. قابل ذكر است كه تم ها بر 

اساس اهداف و سؤالات اصلى پژوهش استخراج خواهند شد (28). 
در اين مطالعه، هر مصاحبه بلافاصله پس از ضبط، پياده سازى 
مى شد و به هر مصاحبه يك كد اختصاصى ارائه شد. هر مصاحبه 
قبل از شروع مصاحبه بعدى پياده سازى و تحليل مى شد. به اين 
چندين  مصاحبه  هر  بلافاصله  مصاحبه،  هر  پايان  در  كه  صورت 
مرتبه گوش داده مى شد و كلمه به كلمه پياده سازى مى شد. به هر 
خط از مصاحبه پياده سازى شده يك شماره داده مى شد تا برگشت 
به هر قسمت از داده هاى متنى هنگام كدگذارى آسانتر باشد. متن 
مصاحبه مجددا با مصاحبه ضبط شده مطابقت داده مى شد تا دقت 
اطلاعات ثبت شده افزايش پيدا كند و محققين اطمينان بيشترى 
نسبت به اطلاعات گردآورى شده كسب كنند. سپس متون كلمه 
به كلمه خوانده مى شد و كدهاى اوليه استخراج شد. كدهاى اوليه 
تجميع و در يك جدول كدگذارى ليست گرديد. اين امر به ايجاد 
مجموعه داده هاى بعدى كمك مى نمود كه آيا ما سوالات خود را 
بصورت صحيح ومناسب با روش مطالعات كيفى مى پرسيم؟. اين 
امر بطور همزمان با مصاحبه هاى بعدى با ساير مشاركت كنندگان 
نيز انجام مى شد و كدگذارى متون ادامه داشت. كدهاى جزئى در 
زير طبقات كلى تر گروه بندى شدند. اين فرايند سبب كاهش در 
استخراج  اوليه  كدهاى  بعدى،  مرحله  در  شد.  اوليه  كدهاى  تعداد 
شده براساس شباهت در يك گروه قرار گرفتند و زير طبقات را 
شكل دادند. زير طبقاتى كه شبيه به هم بودند در كنار هم طبقات 
كلى تر را شكل دادند و طبقاتى كه شبيه هم بودند درون مايه هاى 
اصلى را شكل دادند. عنوان هر زيرطبقه، طبقه و درون مايه اصلى 
به گونه اى انتخاب شد كه قابليت پوشش كدهاى استخراج شده را 
داشته باشد. همه مصاحبه هاى پس از تايپ، در نرم افزار مكس 
كيودا نسخه 12 وارد گرديد و كدهاى اوليه، زيرطبقات، طبقات 
نرم  سپس  و  شد  مشخص  افزار  نرم  در  اصلى  مايه هاى  درون  و 
افزار داده ها را بصورت كدهاى اوليه، زيرطبقات، طبقات و درون 
فايل هاى  نمود.  بندى  گروه   word قالب  در  اصلى  مايه هاى 
و  تجزيه  از  پس  و  نگهدارى  امن  شرايط  در  مصاحبه ها  صوتى 

گرديد. حذف  پايانى،  تحليل 
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روايى و پايايى م
به منظور ارزيابى اطمينان از صحت و دقت نتايج مطالعه، چهار معيار 
قابليت اعتماد، اعتبار، تأييدپذيرى و قابليت انتقال در مطالعات 
كيفى گوبا و لينكلن (29) برحسب موارد زير در نظر گرفته شد: 
با  معنى دارى  تعامل  ها،  داده  صحيح  جمع آورى  منظور  به  محقق 
مشاركت كنندگان برقرار كرد تا مشاركت كنندگان به دور از هرگونه 
احساس فشار، كليه ادراكات، بينش ها و تجارب خود را به طور 

واقعى بيان كنند. 
جهت صحت تعبير و تفسير داده ها، محقق با صرف زمان كافى 
به منظور جمع آورى داده ها و يادداشت بردارى در طول مصاجبه 
ها، درگيرى طولانى مدت خود را حفظ نمود، همچنين از رويكرد 
كنترل اعضا استفاده شد. بدين منظور، پس از آناليز، به 7 نفر از 
مشاركت كنندگان مراجعه كرد و موارد به ايشان عودت داده شد 
و توصيف و برداشت خود را از تجارب و مصاحبه هايشان به تأييد 
آنان رسانيد. از طرفى ديگر، جهت رسيدن به قابليت اعتبار بعد از 
اتمام هر مصاحبه، ابتدا متن مصاحبه بر روى كاغذ نوشته شد و سپس 
چندين مرتبه بررسى مى شد تا برداشت كلى از آن كسب گردد. 
سپس نسبت به ادراك و استخراج معانى نهفته موجود در آن اقدام 
مى شد. با ادامه يافتن ساير مصاحبه ها، موضوعات و برداشت هاى 
استخراج شده قبلى واضح تر شده يا كامل مى شدند و البته در برخى 
موارد موضوعات تازه اى نيز بدست مى آمد. بدين ترتيب، تبيين، 
روشن سازى، طبقه بندى و مرتفع نمودن هرگونه عدم توافق و تناقض 
موجود در تفاسير و برداشت ها، روند بازگشت به متن مصاحبه ها يا 
مراجعه به مشاركت كنندگان مرتبا و به صورت رفت و برگشت 
ادغام  با  فرآيند  پيشرفت  با  و  مرحله  هر  در  داشت.  ادامه  مكرر 
مفاهيم، تحليل تركيبى و كامل ترى انجام مى گرفت تا مضامين و 
درون مايه هاى بدست آمده به بهترين نحو ممكن با هم ارتباط يابند. 
در اين پژوهش سعى شد به منظور بهبود اعتمادپذيرى و تائيدپذيرى 
متن، مصاحبه و درون مايه هاى استخراج شده توسط ناظر خارجى 

مورد بازبينى قرار گرفت. 
به منظور افزايش قابليت انتقال و تعميم پذيرى داده ها، از 

طريق ارائه داده هاى غنى و جزئيات بيشتر در رابطه با مشاركت 
شناختي  جمعيت  اطلاعات  شامل  محيط  خصوصيات  و  كنندگان 
مثل سن، جنس، شغل، وضعيت تاهل، به افزايش تناسب داده ها 
با محيط تحت مطالعه كمك شود. برخي از اين جزئيات مي توانند 
شامل اطلاعات جمعيت شناختي مثل سن، جنس، سابقه كار، ميزان 
آورى  جمع  از  اطمينان  كسب  با  همچنين  شد.  ممكن  تحصيلات 
طيف گسترده اى ديدگاه ها و مصاحبه با طيف وسيعى از افراد (از 
بين مردان و زنان و شرايط تحصيلى، طبقاتى و اجتماعى مختلف) 
استفاده شد و هنگام ارائه گزارش محققان تلاش كردند شرح كامل 

و مبسوطى به همراه بيان صحبت مشاركت كنندگان ارائه دهند. 

يافته ها
جدول شماره 1 ويژگى هاى جمعيت شناختى مشاركت كنندگان در 
مطالعه را نشان مى دهد. براساس نتايج جدول شماره 1، دامنه سنى 
شركت كنندگان از 18 تا 55 سال و تحصيلات مصاحبه شوندگان از 
زيرديپلم تا فوق ليسانس بود. همچنين شانزده نفر از مشاركت كنندگان 
در مطالعه مرد و هجده نفر زن بودند. ساير اطلاعات جمعيت شناختى 

شركت كنندگان نيز در جدول شماره 1 قابل مشاهده است.
بعد از تحليل داده هاي به دست آمده از 34 مصاحبه فردى و 
عميق كه به صورت نيمه ساختار يافته انجام شدند، تعداد 573 كد 
اوليه استخراج گرديد؛ كه در سه درون مايه اصلى قرار گرفتند. 
درون مايه هاى اصلى عبارتند بودند از باورها/ نگرش؛ پيشران ها/
تسهيل كننده ها و چالش ها/ بازدارنده ها. در ادامه هر كدام يك 
از درونمايه هابه تفصيل توضيح داده خواهد شد. جدول شماره 2 

مضامين اصلى و فرعى را نشان مى دهد.
1. مضمون اصلى اول: باورها و نگرش

اين مضمون اصلى، ديدگاه و تجارب جامعه را از باورها و نگرش هاى 
در  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  عدم  يا  انجام  در  افراد  گذار  تاثير 
مديريت بحران كوويد-19 نشان مى دهد. باورها و نگرش هاى تجربه شده 
مشاركت كنندگان در حوزه هاى مختلف در سه مضمون فرعى تهديد 
شده  درك  خودكارآمدى  و  شده  درك  اضطراب  ترس/  شده،  درك 
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جدول 1. ويژگى هاى جمعت شناختى مشاركت كنندگانف

تاهلشغلتحصيلاتسنجنسيتكدتاهلشغلتحصيلاتسنجنسيتكد
مجرددانشجوكارشناس23زن18مجردخانه دارديپلم22زن1
متاهلكارمندكارشناس ارشد38مرد19متاهلخانه داركارشناس24زن2
مجردكارمندكارشناس 31مرد20مجردكارمندكارشناس ارشد27زن3
متاهلازادكارشناس37مرد21متاهلخانه دارديپلم33زن4
متاهلكارمندكارشناس ارشد36مرد22متاهلكارمندكارشناس36زن5
متاهلكارمندكارشناس28زن23مجردكارمندكارشناس ارشد39زن6
متاهلكارگرديپلم33مرد24متاهلخانه دارديپلم36مرد7
متاهلكارمندديپلم47مرد25متاهلخانه داركارشناس ارشد28زن8
متاهلكارمندكارشناس32زن26متاهلكارمندكارشناس ارشد38زن9
متاهلآزادكارشناس45مرد27متاهلكارمندكارشناس34زن10
متاهلخانه دارزيرديپلم49زن28متاهلخانه دارديپلم36زن11
مجرددانشجوكارشناس21زن29متاهلكارگرديپلم39مرد12
مجردآزادكارشناس36مرد30مجرددانشجوكارشناس24مرد13
متاهلكارمندكارشناس ارشد41مرد31متاهلخانه دارزيرديپلم51زن14
مجردآزادكارشناس ارشد40مرد32متاهلكارمندكارشناس46مرد15
متاهلكارمندكارشناس53مرد33متاهلخانه دارزيرديپلم55زن16
متاهلآزادكارشناس ارشد29مرد34متاهلخانه دارزيرديپلم52زن17

جدول 2. مضمون ها و زيرمضمون هاى استخراج شده از تجارب شهروندان مازندرانى در دوران شيوع پاندمى كوويد-19
مضمون فرعىمضمون اصلى

باورها و نگرش
تهديد درك شده

ترس و اضطراب درك شده
خودكارآمدى درك شده

پيشران ها و تسهيل كننده ها

اطلاع رسانى
فرهنگ سازى و شبكه سازى

ظرفيت سازى/ كنش هاى جهادى و داوطلبانه
هماهنگى بين بخشى
اعتماد اجتماعى

مسئوليت پذيرى اجتماعى
تاب آورى اجتماعى

سياست هاى جبرانى/مالى دولت 
استراتژى هاى تغيير فرايندها و سياست ها در مديريت بحران

چالش ها و بازدارنده ها

چالش هاى روانشناختى
چالش هاى اجتماعى/ فرهنگى

چالش هاى اقتصادى
چالش هاى سلامتى
چالش هاى مديريتى



199

19-
ويد

 كو
ران

ت بح
يري

 مد
 در

معه
 جا

كت
شار

ح م
سط

 بر 
وثر

ل م
عوام

يل 
تحل

  / 
ران

مكا
و ه

ول  
ى پ

خزائ
ريم 

طبقه بندى شد. م
1-1: تهديد درك شده 

اين مضمون فرعى يا طبقه اشاره به ميزان درك جامعه از سطح 
تهديد كنندگى و به عبارتى حساسيت و شدت درك شده ناشى 
از شيوع كوويد-19 در جامعه دارد و شامل احساساتى ميدشد كه 
نشان دهنده سطح درك فرد ابتلا به كوويد-19 در صورت عدم انجام 
رفتارهاى پيشگيرانه بود و اعتقاد جامعه به اينكه در برابرخطر بهداشتى 
كوويد-19 آسيب پذير هستند و نيز  اعتقاد آنان به اينكه خطر، ابتلا 

به بيمارى بسيار جدى است، اشاره دارد.
مشاركت كننده شماره 15 بيان داشت:

بهداشتى  مراكز  و  دولت  كه  هشدارهايى  همه  "عليرغم   
و  دورهمى ها  مراسمات،  برگزارى  دليل  به  كرد  صادر 
طبيعتا  شد،  ور  شعله  استان  در  كرونا  ويروس  نشست ها 
مى تواند  بحران  يك  نباشد  موجود  زيرساخت هاى  اگر 
كشور را تحت الشاع قرار دهد.... اگر مشاركت و همراهى 
نكنند  درك  جدى  رو  بيمارى  تهديد  انان  و  نباشد  مردم 
دچار  قطعا  نكنند  حس  خطر  معرض  در  را  خودشان  و 
بهداشتى  دستورالعمل هاى  شد....رعايت  خواهيم  مشكل 
متاسفانه  گيرد،  قرار  جدى  بازبينى  مورد  بايد  ادارات  در 
كاهش  نيز  ادارات  در  بهداشتى  دستورالعمل هاى  رعايت 

يافته است..."
مشاركت كننده اى شماره 29  در مورد رعايت موازين بهداشت 

در اين دوران اظهار داشت:
"حجم بالاى  اطلاعات در رسانه ها و شبكه هاى اجتماعى 
و تأكيد براى بيمارى كه همه چيزش دقيق نيست و ميران 
مرگ آن زياد است و خيلى بيمارى زا و قابل انتقاله، باعث 
به  نسبت  و   بشويم  دستهامو  هميشه  از  بيشتر  كه  شده 
به  و  شم  حساس  خيلى  بهداشتى  موازين  اصول  رعايت 
خانواده و دوستانم نيز دائم اين موضوع را  گوشزد مى كنم 

كه مراقب سلامتى خودشون باشند."
1-2: اضطراب و ترس درك شده

بين  كوويد-19در  پاندمى  بروز  از  پس  شايع  مؤلفه هاى  از  يكى 
جامعه، اضطراب و ترس از ابتلا به كوويد-19 براى خود و اطرافيان 

بود كه اين اضطراب نقش زيادى در هدايت افراد براى همكارى در 
پيشگيرى و مديريت كوويد-19 داشت. مواجهه جامعه با پاندمى 
خارج از كنترل، تاثير بسزائى بر كار و عملكرد شغلى، تعاملات 
فردى/خانوادگى/ اجتماعى و ساير عوامل زندگى افراد مى گذارد. در 
اين بين بدليل شرايط اضطرار و الزام به محدويت تماس فيزيكى، 
ترددها و رعايت قرنطينه كه سبب كم شدن تعاملات اجتماعى افراد 
مى شود مى تواند زمينه ساز شكل گيرى مسائل روانشناختى همچون 
اضطراب و ترس در جامعه گردد. تقريبا اكثر مشاركت كنندگان خود 
را در يك موقعيت سخت و غيرقابل تحمل متصور كردند كه نقشى 
در بهبود ان نداشتند. بدليل احساس عدم كنترل بر شرايط زندگى و 
تصوير مبهمى از آينده خانواده، نگرانى از ابتلاى خود و خانواده به 
كوويد-19 خصوصا فرزندان، سبب بروز احساس نااميدى، ترس و 

اضطراب شد. مشاركت كنندگان شماره 11 اظهار داشت:
 " از وقتى اين كرونا اوج گرفته من دائم نگرانم... استرس 
دارم... ترس دارم خودم يا خانواده ام خصوصا دختر 2 ساله 
ام اين بيمارى بلاى جان رو بگيريم و آخرش هم ممكنه 
بميريم... اونوقت حتى كسى نمى ايد در مراسم ما شركت 
كند. فكر كنم بهتر دائم مراقب باشيم.. كمتر تماس با بيرون 
داشته باشيم... وگرنه  نمى دونم آخرش چى بشه. به نظرم 
مرگ پشت در خونه همه ما نشسته. حتى اگر دخترم سرفه 
كنه، همش مى ترسم و مضطربم. خودم خيلى مهم نيستم. 
درحال  دائم  خلاصه  هستند.  دخترم  و  مادرم  و  پدر  مهم 
شستن دستهام هستند. پوست دستم حساسيت پيدا كرده 
از بس از شوينده استفاده كردم... دل و دماغ كارى و رفتن 
به مراسم ديگران رو اصلا  ندارم.. حتى امسال تولد دخترم 
هم هيچ كس را دعوت نكردم تا مبادا دخترم بيمار نشه... 
گويا تمام خانواده  و حتى دختر كوچك نگران و مضطربند 

از وضعيتى كه بوجود آمده است..."
مشاركت كننده شماره 23 اظهار داشت:

و  االتهاب  از  پر  و  اينده  بدون  زندگى  روزها  "اين   
بيشترين  بشه...  بيشتر  اضطرابم  شده  باعث  سردرگمى 
آسيب رو  ديدند، مدرسه كه تعطيل بود و دوستاهاشون رو 
نمى ديدند، سرگرمى بجز گوشى و بازى اينترنتى نداشتند، 
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چيز ف همه  بس  از  نگرفتند  ياد  اصلا  هم  رو  درس هاشون 

آنلاين و سرسرى بود دائم هم نگران بودند وسط درس 
معلم  اينترنت قطع ميشه و درس رو درست متوجه نمى 
شدند و شاد هم دائم بالا نمى اومد... حتى پسرم كه كلاس 
خواب  از  شب ها  كه  مى ترسيد  بقدرى  است  ابتدائى  دوم 
مى پريد از بس بازى هاى ترسنام اينترنتى داشتند و مثل قبل 

با دوستاهاشون در مدرسه جمع نمى شدند..."
مشاركت كنندگان شماره 18 بيان داشت:

از  قبل  شد،  شروع  كرونا  كه  بودم  دانشگاه  اول  "من ترم 
و  مى رفتيم  بيرون  همكلاسى هام  و  دوستام  با  دائم  كرونا 
خوش مى گذرونديم، ولى با شروع كرونا و تعطيلى دانشگاه 
تو خونه زندونى شديم، هيچ كدوم از دوستاى دانشگاهمو 
اينقدر  كه  ميده  گير  بهم  دائم  برادرم  خونه،  تو  نمى بينم. 
تصويرى با دوستام صحبت نكنم... شرايط سختى شده...

خيلى كلافه ام... همش داد مى زنن سرم... دلم مى خواهد با 
دوستام بشينم و رودررو حرف بزنم و كافه برم، ولى نميشه 
تو اين شرايط... معتقدم همه بايد رعايت كنند تا زودتر اين 
بحران و كابوس تمام بشه تا ما برگرديم به زندگى قبل از 

كرونا... به نفع همه است كه كرونا تمام بشه."
1-3: خودكارآمدى درك شده

از ديگر مضمون هاى فرعى كسب شده، ميزان اعتماد يا اطمينان 
افراد نسبت به توانمندى هاى خودشان در انجام رفتاهاى پيشگيرانه  

از كوويد-19 بود. 
مشاركت كننده شماره 13 بيان داشت:

بودم  دانشگاه  خوابگاه  در  كه  [زمانى  دوستام  بين  "من 
خودم  مراقب  خيلى  ترم]  پايان  امتحانات  موقع  خصوصا 
بودم كه موازين بهداشتى را رعايت كنم و خداروشكر تا 
الان مبتلا به كرونا نشدم. من تونستم از خودم مراقبت كنم 
منتقل  خونوادم  به  رو  بيمارى  شهرم  به  برگشت  موقع  تا 
نكنم... تو هيچ جمع خوابگاهى شركت نكردم و فقط براى 
خريد بيرون مى رفتم .. خوابگاه غذا مى داد و مشكلى براى 

غذا و رفتن به رستوارن نداشتم..."
مشاركت كننده شماره 25 اظهار داشت:

" همين قدر كه حتى تو مراسمات خونوادگى جمع نشديم 

و باعث پخش شدن ويروس كرونا نشديم نشان ميده كه 
چقدر ما مى توانيم در كنترل بيمارى مفيد باشيم." 

مشاركت كنندگان شماره 4 در اين زمينه اظهار داشت:
"با شروع كرونا متوجه شدم بجز خودم  كسى نمى تونه بهم 
مراقب  بايد  خودم  باشه..  ام  سلامتى  مراقب  و  كنه  كمك 
باشم و رعايت كنم... فقط بايدپيشگيرى كنيم... وقتى دولت 
ميگه تو خونه بمونيم بايد بپذيريم. هرچند ماندن تو خونه 
براى طولانى مدت خصوصا ايام نوروز  احساس بدى بهم 
ميداد ولى مهم ترين مسئله سلامتى خودم و خونوادم بود... 
تو اون مدت من اصلا بيرون نرفتم و خوانوادم هم وسايل 

ضرورى را اينترنتى سفارش مى دادند"
مشاركت كننده ديگرى بيان كرد:

"وقت زيادى تو خونه هستيم. كرونا جنبه هاى مثبت هم 
خونوادم  بيشتر  شده...  بيشتر  فراغت مون  اوقات  داشت... 
رو مى بينم... بيشتر مى تونم به مادر مريضم رسيدگى كنم... 
بخاطر كنترل بيمارى سعى مى كنم تو خونه باشم فقط براى 
خريد مواد عذايى بيرون برم. بيشتر وقت مى كنم به كارهاى 
عقب مانده ام برسم. من اموزش انلاين موسيقى رو شروع 
نظرم  به  كردم..  درست  خودم  براى  خوبى  درامد  و  كردم 
در  مى تونيم  كنيم  قبول  اينه  مهم  نداره...  نشد  كارى  هيچ 

كنترل كرونا به كادر سلامت كمك كنيم..."
2- مضمون اصلى دوم: پيشران ها و تسهيل كننده ها

اين مضمون اصلى، نقش عوامل انگيزاننده و تسهيل كننده كه جامعه 
را به سمت انجام رفتارهاى پيشگيرانه از كوويد-19 هدايت مى كند، 
نشان مى دهد كه در شش مضمون فرعى اطلاع رسانى، فرهنگ سازى/

شبكه سازى، ظرفيت سازى/ كنش هاى جهادى و داوطلبانه، هماهنگى 
بين بخشى، اعتماد اجتماعى، مسئوليت پذيرى اجتماعى، تاب آورى 
اجتماعى، سياست هاى جبرانى/مالى دولت و استراتژى هاى تغيير 

فرايندها/سياست ها در مديريت بحران طبقه بندى شد.
2-1: مضمون فرعى اطلاع رسانى

اين مضمون فرعى اشاره به نقش و تاثير اطلاع رسانى صحيح و به 
موقع از طريق مبادى مهم و معتبر در آگاهى بخشى جامعه دارد. 
عواملى همچون استفاده از تكنولوژى  هاى نوين؛ رسانه ها و شبكه 
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هاي اجتماعى؛ سيستم هاى اطلاعاتى و كنترلى مناسب؛ اثر تبليغات  م
محيطى بر تصميم به پذيرش؛ توصيه كلامى در ترغيب به پذيرش 
رفتارهاى پيشگيرانه از مصاحبه ها بدست آمد. از چالش هاى مهم 
بحران كوويد-19 عدم يكپارچه گى در اطلاع رسانى ها و تصميم 
گيرى ها بود. در ابتداى پاندمى، بهترين كار، افزايش آگاهى و اطلاعات 
درخصوص كوويد-19 و به روزآورى اطلاعات در سريع ترين زمان 

ممكن بود.
يكى از مشاركت كنندگان ابراز كرد:

مخفى  كسى  بر  رسانى  اطلاع  و  خبر  موضوع  اهميت   "
نيست و طى شيوع  كرونا اهميت آن دو چندان شده است 
مبادى  طريق  از  موقع  به  و  صحيح  رسانى  اطلاع  نقش  و 
مهم و معتبر در آگاهى بخشى جامعه براى انجام رفتارهاى 
پيشگيرانه و مشاركت در مديريت اين بحان بسيار موثر و 

مفيد است."
مشاركت كننده شماره 31 اظهار داشت:

"نقش و اهميت اطلاع رسانى رسانه ها از جمله رسانه هاى 
جمعى وشبكه هاى اجتماعى، خبرگزارى ها، فعالان فضاى 
زياد  خيلى  كوويد-19  پاندمى  مديريت  در  و...  مجازى 
است. از طريق آموزش و اطلاع رسانى به موقع به جامعه 
كرونا  مديريت  و  كنترل  در  مهمى  و  موثر  گام  مى توانيم 

برداريم...“
از ظرفيت هاى اعتمادزايى كه در بحران كوويد-19 بكاررفت 
و توسط مشاركت كنندگان مطرح شد، عبارت بود از به كارگيرى 
تجربه موفق بسيج اجتماعى كه برخى كمبودهاى اوليه را مرتفع 
كرد. عوامل مهم بعدى صداقت مسئولان در ارائه آمار مبتلايان و 
فوت شدگان، استفاده از بروزترين تكنولوژى هاى نوين علمى عرصه 
پزشكى، حضور ايثارگرانه و فداكارانه كادر سلامت، توانمندى و 
آمادگى نيروهاى مسلح در واكنش به موقع به بحران، نقش اثرگذار 

دين و فرهنگ عمومى جامعه در مديريت بحران، مى باشد.
2-2: مضمون فرعى فرهنگ سازى/شبكه سازى

از ديگر مضامين فرعى استخراج شده، نقش و جايگاه ايجاد فرهنگ 
مشاركت و اثرات مثبت شبكه سازى بر روند افزايش مشاركت مردم 
در مديريت بحران كوويد-19 بود. پس از جدى شدن خطر شيوع 

كوويد-19 در جامعه كه بعد از شناسايى ابعاد دقيق و التهاب آور 
بيمارى شكل گرفت، دولت ضمن تعطيل كردن اماكن آموزشى 
(دانشگاه ها، مدارس)، مناسك مذهبى، تجمعات خانوادگى، ترددها 
و ... و به موازت آگاه سازى مردم نسبت به مخاطرات جدى بيمارى 
و نظر به نزديك شدن به تعطيلات عيد نوروز، تأكيد و تبليغات 
گسترده، مردم را به ماندن در خانه ها و خوددارى از ديد و بازديد، 
حضور در اجتماعات و حتى مسافرت تحت عنوان فاصله گذارى 
اجتماعى توصيه نمودند، اما درحاليكه نظام سلامت كشور زير بيشترين 
فشارها در تلاش براى قطع زنجيره شيوع بيمارى به تبع آن بهبودى 
مبتلايان بود و نظام ادارى كشور در حالت به طور كامل تعطيل بسر 
مى برد. رفتارهايى كه گروهى از مردم از خود بروز مى دادند، به طور 
كامل در تعارض با زيربناها، باورها و ويژگى هاى فرهنگى آنان بود. 
لذا، راهكارهاى مبتنى بر شرايط موجود در جامعه براى كنترل وضع 
موجود اعمال گرديد از جمله به شبكه سازى و برقرارى ارتباطات راه 
دور همچون استفاده از فضاى مجازى واتساپ، تلگرام، اينستاگرام 
در خصوص چگونگى ارتباطات سالم خانوادگى براساس پروتكل 
ها/ ارتباطات سالم دوستانه / چگونگى برگزارى جلسات آنلاين / 
آموزش آنلاين / خريد و فروش آنلاين مى توان اشاره نمود. از طرفى، 
استفاده از ظرفيت هاى فرهنگى و هنرى و همچنين رسانه و فضاى 
مجازى، صدا و سيماى مركز استان مازندران در اقناع و مشاركت 
مشاركت  بيشتر  كه  داشت  موثرى  نقش  كرونا  با  مقابله  در  مردم 

كنندگان به آن اشاره داشتند.
يكى از مشاركت كنندگان بيان داشت:

"بدون مشاركت مردم، هيچ برنامه سلامت محورى به نتيجه 
پيشگيرى  فرهنگ  دهنده  ترويج  تاوقتى كه  رسيد.  نخواهد 
انتشار  جامعه  در  همچنان  كوويد-19  نباشيم،  بيمارى  از 
بالايى خواهد داشت و علاوه بر بالارفتن آمار مبتلايان به 
مالى  خسارات  آن،  از  ناشى  مير  و  مرگ  بالتبع  و  بيمارى 
بالا  بسيار  مردم  در  روانى/اجتماعى  روحى/  آسيب هاى  و 

خواهد رفت."
از ديگر رويكردهاى فرهنگ سازى مشاركت مردم، گنجاندن 
مفاهيم آموزشى پيشگيرى از ابتلا به كوويد-19 در قالب فيلم هاى 
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كوتاه طنز جهت انتشار در فضاى مجازى و تهيه كليپ كوتاه از ف

مراسم تدفن بيماران مبتلا به كوويد-19 كه اخيرا فوت شده اند، 
نقش مفيدى داشت. 

2-3: مضمون فرعى ظرفيت سازى/ كنش هاى جهادى و داوطلبانه 
به نظر مى رسد، ظرفيت سازى/ كنش هاى جهادى و داوطلبانه با 
وجود سازمانهاى مردم نهاد، براى توسعه اجتماعى و تامين نيازهاى 
اساسى و بهبود سلامتى و كيفيت زندگى به وسيله تدارك شرايط 
مشاركت آنها در كنار نهادهاى دولتى مهم مى باشد. سازمان هاى مردم 
نهاد مى توانند در تمامى زمينه هاى مرتبط با كيفيت زندگى و در 
كنترل پاندمى كرونا نقش فعالى داشته باشند. فعاليت هايى همچون 
هم افزايى منابع و نيروى انسانى، اولويت بندى مشكلات، تبادل فكر 
بين سازمان ها و مردم، اجراى طرح ها و برنامه هاى كمك رسانى و 
آموزش سلامت جامعه و بسترسازى راهكارهاى پيشگيرانه از ابتلا 
به كرونا، دسترسى به معتمدان محلات، هدايت نذورات/كمك هاى 
مالى مردمى به منظور تهيه اقلام بهداشتى/غذايى/تحهيزات آموزشى 
محفاظت  و  بهداشتى  اقلام  تدارك  پذير،  آسيب  خانواده هاى  براى 
فردى براى كاركنان نظام سلامت و بيماران آسيب پذير، ارتباط با 

رسانه هاى ملى و محلى به منظور آگاه سازى مردم. 
در اين رابطه، مشاركت كننده شماره 29 اظهار داشت:

"بدون همكارى و فعاليت سمن ها در بخش هاى مختلف، 
شيوع  اوايل  در  خصوصا  جامعه  در  بيمارى  كنترل  كار 
ويروس كوويد19 در جامعه بخاطر تاثيرات اقتصادى سوء 

كه بر معيشت مردم گذاشته بود، سخت بود."
مشاركت كننده ديگرى بيان كرد:

"سمن ها بلافاصله نقشى حمايتى به خود گرفتند و با تهيه 
به  خود  توان  حد  در  كمك معيشتى،  بسته هاى  توزيع  و 
مردم آسيب پذير كمك كردند. حتى كمك هاى خيريه براى 
برپايى مراسمات مذهبى هم از نظر روانى كمك زيادى به 

مردم در آن شرايط كرد." 
2-4: مضمون فرعى هماهنگى بين بخشى

در مبارزه با كرونا در قالب ستاد ملى و استانى همه بخش هاى كشور 
مشاركت و همكارى داشته اند. اين مضمون منعكس كننده تعامل 

فعال بين بخش هاى متفاوت اجتماع بود كه به منظور فعاليت بر روى 
مديريت كوويد-19 شكل گرفت كه حاكى از همكارى بين بخش هاى 
مختلف جامعه نظير بخش دولتى، بخش خصوصى و سمن ها بود كه 
بخوبى قابل مشاهده مى باشد. از جمله هماهنگى هاى بين بخشى كه 
توسط مشاركت كنندگان اشاره شد مى توانيم مواردى همچون همكارى 
شهردارى ها و دهيارى ها با مراكز بهداشتى در سم پاشى خيابان ها، اعلام 
و اعمال ممنوعيت تردد ها، همكارى اتحاديه هاى صنفى، كميسيون 
بانوان، سازمان بسيج، اصناف مختلف، نيروهاى هلال احمر، سازمان 
جوانان استان، رسانه هاى گروهى و محلى با نقش پررنگ سمن هاى 
مختلف در تهيه اقلام بهداشتى و ضرورى براى خانواده هاى نيازمند، 
تهيه ماسك هاى پارچه اى، استفاده از ظرفيت جهادى مساجد و ... نام 
ببريم. يكى از اقدامات بين بخشى و بسيار مهم، طرح كنترل پاندمى 
كوويد-19 به شيوه محله محور و خانواده محور جهت كنترل و مديريت 
كرونا توسط مردم محلى با مديريت واحدهاى ارايه دهنده سلامت با 
مشاركت بسيج، سپاه، هلال احمر و سمن ها انجام شد. اين طرح از 
طريق مشاركت مردم و هماهنگى بين بخشى در كل كشوراجرا شد.

مشاركت كننده شماره 22 بيان داشت:
از  حمايت  در  مردمى  گروه هاى  مشاركت  و  همكارى   "
خصوصا  كوويد-19  بيمارى  شيوع  از  پيشگيرانه  اقدامات 
در مناطق محروم اهميت زيادى دارد. سمن ها نقش مهمى 
در حمايت از گروه هاى آسيب پذير در زمان كوويد-19 
دارند. سمن ها در فرهنگ سازى مشاركت مشاركت بالايى 
در  سمن ها  توانمدى  و  ظرفيت  از  زمان  اين  در  و  كردند 
شهروندان  به  كوويد-19  رسانى  اطلاع  و  بخشى  آگاهى 

مازندرانى استفاده شد. ”
مشاركت كننده ديگرى اظهار داشت:

يك   قرنطينه  اعمال  ابتدايى  روزهاى  اولين  همان  "در 
از  خيلى  با  و  كرديم  اجرا  و  طراحى  آنلاين  نظرسنجى 
در  بدانيم  تا  كرديم  برقرار  ارتباط  مى شناختيم  كه  افرادى 

شرايط كوويد با چه مسايلى روبرو هستند."
2-5: مضمون فرعى اعتماد اجتماعى

فشار اقتصادى، بيكارى، فقر، گرانى در دوران شيوع پاندمى قرن از 
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اتفاقاتى هستند كه به صورت زنجيروار جامعه را تحت تأثير قرار  م
داده و به افراد فشار وارد مى كنند. لذا در ارتباط با بحران  موجود بايد 
بدانيم چگونه اعتماد سازى كنيم تا جامعه واكنش مناسبى داشته 
باشد و در مديريت بحران در كنار دولت مشاركت موثرى داشته 
باشد. اعتماد به عنوان سرمايه اجتماعى است هر چه قدر بين مردم و 
نظام سلامت اعتماد بيشترى باشد ميزان همكارى و مشاركت جامعه 
در مديريت بحران كوويد-19 بيشتر است. نگاهى به افزايش آمار 
مبتلايان به كوويد-19، نشان مى دهد كه تغيير رفتار اجتماعى جامعه 
طى مدت شيوع پاندمى اخير به كندى اتفاق افتاده است و در اين 
زمينه موضوع اعتماد اجتماعى نقش موثرى در مديريت بيمارى دارد. 
عواملى همچون تعامل با هيات هاى مذهبى-دينى/مساجد، چانه 
زنى و حمايت طلبى از معتمدين محله، تعامل با نيروهاى بسيج و 
انتظامى، تعامل با انجمن هاى صنفى، خانه مطبوعات، انجمن هاى 
دانش اموزى/ دانشجويى، برگزارى جلسات اوليه با رهبران و جلب 
از  استفاده  ها،  خيريه  با  تعامل  جامعه،  مشاركت  از  آنها  حمايت 
سلبريتى ها- ورزشكاران- هنرمندان، استفاده از چهرهاى مشهور و 
محبوب علمي، فرهنگى، مذهبى، هنري، ورزشي و اجتماعي توسط 
مشاركت كنندگان براى افزايش اعتماد اجتماعى شهروندان مطرح شد.

 يكى از مشاركت كنندگان توصيف كرد:
"رسانه ها در مستند سازى و شكل گيرى اعتماد اجتماعى 
بدون  سلامت  نظام  فعاليت  انعكاس  دارند.  مهمى  نقش 
فعاليت رسانه ها ممكن نيست، وقتى رسانه ها اطلاعات موثق 
را به جامعه منتقل كنند و مردم به دولت و نظام سلامت 
بيشتر  كنترلى  و  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  كنند،  اعتماد 

خواهد بود."
2-6: مضمون فرعى تاب آورى اجتماعى

با  آرامش  و  همدلى  ايجاد  قرنطينه،  دوران  صبردر  فرهنگ  ترويج 
خانواده هاى درگيركرونا، دعا و نمازو نيايش، استفاده از استارتاپ ها 
براى اقدامات مردمى در نحوه مواجهه با آسيب هاى روانى، اجتماعى، 
اقتصادى ناشى از چالش كرونا، استفاده از رسانه جهت سرگرمى و 
برنامه هاى تفريحى، استفاده از ظرفيت مساجد و بسيج محلات، 
انجمن هاي صنفي و حرفه اي، خيريه ها و... به منظور پذيرش بخشي 

از مسئوليت هاى اجتماعى و تاب آورى از جمله عواملى بود كه 
توسط بيشتر مشاركت كنندگان مطرح شد.

مشاركت كننده شماره 16 اظهار داشت:
"تنهايى كل روز رو مى گذروندم... خودم را با شعر و دعا 
تا  مى گفتم  دايم  رو  صلوات  ذكر  كردم...  مشغول  نماز  و 
به  بده  صبر  و  كنه  رحم  خودش  خدا  بره.  بالا  صبرمون 

خونواده هاى  داغدار."
2-7: مضمون فرعى سياست هاى جبرانى/مالى دولت

بسته هاى رايگان اينترنت، اعطاى وام، افزايش سقف معافيت مالياتى، 
تمديد مهلت بخشودگى جرايم قابل بخشش مالياتى، افزايش سقف 
تسهيلات براى بنگاه ها، تعويق انداختن زمان اقساط بانكى، تسهيل 
شركت ها،  درآمد  بر  ماليات  تخفيف  بيكارى،  بيمه  از  برخوردارى 
تخصيص يارانه به مزد كارگران، كاهش قيمت محصولات بازارهاى 
منطقه اى و محلى از جمله مواردتاثير گذار بر سطح مشاركت جامعه 

بود كه توسط مشاركت كنندگان مطرح گرديد.
يكى از مشاركت كنندگان بيان كرد:

"كرونا زندگى ما رو از مسير عادى خودش خارج كرد... 
پول  و  خونه  اجاره  طرف،  يك  نشينى  خونه  و  بيكارى 
وارد  همه  به  فشار  ديگه  طرف  از  گاز  و  و  برق  و  آب 
كرده... هرچند تو اين دوره زمونه وام اونم يكى دو ميليون 
وام  تونستم  ضامن  بدون  خب  ولى  نيست،  چيزى  تومان 

قرض الحسنه يك ميليون تومانى بگيرم بخاطر كرونا..."
در  فرايندها/سياست ها  تغيير  استراتژى هاى  فرعى  مضمون   :8-2

مديريت بحران
مسدود شدن تفرج گاه ها، عدم برگزارى مراسم عزا و شادى، مسدود 
شدن تمامى آرامستان ها، تعطيلى تالارها، ممانعت از ورود خودروهاى 
غير بومى به استان ازپليس راه ها، بررسى امكان دوركارى و تعيين 
كاهش  و  دوركارى  دروه  در  كاركنان  عملكرد  ارزيابى  معيارهاى 
مواردى  جمله  از  انعطاف پذير  ساعت كارى  بررسى  و  ساعت كارى 
بود كه توسط مشاركت كنندگان مطرح شد كه در افزايش سطح 
مشاركت جامعه در مديريت بحران كوويد-19 كمك كننده بودند.

مشاركت كننده شماره 14 بيان داشت:
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صلن
"خداروشكر از اول نيروى انتظامى اومد ساحل رو بست تا ف

تجمع مسافر كم بشه..."
در مقابل مشاركت كننده شماره 25 اظهار داشت: 

"هر چند اعلام شد كه راه ها بسته شده ولى وقتى دوركارى 
كارمندان شد و هواى شمال هم مناسب بود... همه با يك 
ترجيح  هم  بعضى ها  و  مى گذشتن  راه  پليس  سد  از  نامه 
چرا  دونم  نمى  شمال...  بيان  ولى  بشند  جريمه  مى دادند 
اين محدوديت ها براى همه يكسان اعمال نمى شد.. چه 

انتظارى ميره از مردم بومى خودمون كه رعايت كنند..."
3. مضمون چالش ها و بازدارنده ها

مضمون اصلى چالش ها و بازدارنده هاى در انجام اقدامات پيشگيرانه 
و كنترلى شامل مضامين فرعى همچون چالش هاى روانشناختى، 
چالش هاى  اقتصادى،  چالش هاى  فرهنگى،  اجتماعى/  چالش هاى 
است.  سياسى/مديريتى  چالش هاى  و  شغلى  چالش هاى  سلامتى، 
اين مضمون نشان دهنده موانع مختلف است كه سطح مشاركت 

جامعه را براى انجام اقدامات پيشگيرانه كاهش مى دهد.
3-1: مضمون فرعى چالش هاى روانشناختى

اضطراب، وسواس و استرس ناشى از امكان ابتلا به كرونا؛ سردرگمى 
و بى اعتمادى ناشى از انبوه اخبار و اطلاعات روزانه؛ تشديد مشكلات 
روحى و روانى مانند افسردگى بخاطر ماندن بيش از حد در منزل 
و كاهش تعاملات اجتماعى؛ كاهش آستانه تحمل افراد و اعضاى 
مراسم  برگزارى  عدم  خانواده؛  درون  در  خشونت  تشديد  و  خانواده  
ترحيم درگذشتگان مخصوصا فوت شدگان كرونايى و تبديل شدن 
آن به نوعى عقده و گره روانى در بين خانواده ها؛ شنيدن خبر فوت 
وابستگان و اندوه حاصل از آن؛ عدم امكان شركت در مراسم ترحيم 
درگذشتان از كرونا؛ ترس از تداوم وضعيت و مبهم بودن شرايط 
پيش رو (ازنظر معيشتى، تحصيلى، بهداشتى)؛ افزايش خشونت 
خانوادگى، كودك آزاري و همسر آزاري در دوران قرنطينه؛ عدم توجه 
به سلامت روان افراد آسيب پذير از جمله سالمندان و بيماران در 
انتشار اطلاعات؛ وسواس بيش از حد برخى افراد در استفاده زياد از 
مواد شوينده؛ ترس و انگ ناشى از ابتلا به كرونا؛ ترس از بيماري و 
مرگ؛ كاهش روابط اجتماعى؛ افزايش احساس تنهايى؛ افزايش ميزان 

اختلافات و درگيرى هاى زناشوئى و خانوادگى بدليل افزايش زمان 
حضور فيزيكى در منزل از جمله تجاربى بودند كه توسط مشاركت 
كنندگان در مدت شيوع كوويد-19 خصوصا در زمان قرنطينه بر 
خلق افراد تأثير گذاشته است. برخى از اين چالش ها سبب تحريك 
و تشويق به انجام رفتارهاى پيشگيرانه و برخى نيز سبب كاهش 

مشاركت افراد در مديريت بيمارى كوويد گرديد.
مشاركت كننده شماره 24 بيان كرد:

و  من  اختلافات  و  درگيرى ها  اومده  كرونا  كه  وقتى  "از 
براى  قرنطينه.  زمان  خصوصا  شده  بيشتر  خيلى  همسرم 
 ... خونوادگى  جمع هاى  و  بيرون  برم  ميدم  ترجيح  همين 
الان برام ارامشم مهمترين مسئله است... ، همش احساس 
مى كنيم كارامديم كم شده و كارى از دستم ساخته نيست، 
يه وقتايى دست و دلم به هيچ كارى نمى ره، اين دنيا ديگه 

ارزششو نداره.. ديگه به فكر كرونا و بيمارى نيستم "
در مقابل مشاركت كننده شماره 7 اظهار داشت:

"بيشترين ترس و نگرانيم اينه كه بميرم و كسى تو مراسمم 
شركت نكنه و همونطورى دفنم كنند... براى همين خيلى 
واسواس پيدا كردم و دايم دست هام رو ضدعفونى مى كنم 
تدفين  مراسم  حتى  رم  نمى  مراسمى  و  جمع  هيچ  تو  و 
بيشتر  نگرانيم  اطرافيانم  فوت  خبر  شنيدن  با  نزديكانم... 
بشه...  طولانى  وضعيت  اين  كه  مى ترسم  خيلى  ميشه... 

ازنظر معيشتى خيلى تحت فشار هستيم..."
3-2: مضمون فرعى چالش هاى اجتماعى –فرهنگى

كنندگان،  مشاركت  توسط  شده  مطرح  چالش هاى  از  ديگر  يكى 
شيوع  از  ناشى  اجتماعى   – فرهنگى  چالش هاى  فرعى  مضمون 
كنترل  و  مديريت  در  سطح مشاركت افراد  بر  بود كه  كوويد-19 
و پيشگيرى از كوويد-19 تاثير بسزائى گذاشته است. مشاركت 
كنندگان عواملى همچون كم شدن رفت و آمدهاى خانوادگى؛ كاهش 
ارتباطات اجتماعى مانند نبود جمع هاى خانوادگى در ايام نوروز؛ مختل 
شدن فعاليت هاى روزمره و تعليق مناسك و آداب و رسوم نوروز و 
مراسم ترحيم وشادى؛ نبود فراغت و سرگرمى مخصوصا براى كودكان؛ 
شايعه پراكنى در فضاي مجازي و ايجاد رعب و وحشت و ايجاد 
استرس و اضطراب در بين مردم؛ دلخورى اطرافيان از همديگر بدليل 
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عدم شركت در مراسم غم و شادى و تلقى حس بى احترامى؛ انگ  م
اجتماعى بيمارى در شهرهاى كوچك و در برخى طبقات و منزوى 
شدن خانواده متوفى؛ برملا شدن برخى رفتارهاى خارج از عرف اعضاى 
خانواده مانند ارتباط نامتعارف زوجين با ديگران و خارج از چارچوب 
خانواده را مطرح كردند كه مى تواند تاثير بر سطح مشاركت جامعه 
براى انجام رفتارهاى پيشگيرانه و مديريت كوويد-19 داشته باشد.

يكى از مشاركت كنندگان بيان كرد:
"كرونا كابوس قرن است. قرنطينه و ترس از انتشار و انتقال 
بيمارى باعث شده ارتباطات خانوادگى ما خيلى كم شده 
به  محله  تو  كه  است  شدن  كرونايى  انگ  همه  از  بدتر   ...
هم مى گند.... حتى در تعطيلات نوروز نرفتم پدر و مادرم 
را ببينيم. تو هيچ مراسم غم شادى نمى تونم شركت كنم. 
اينترنتى  بازى  و  گوشى  بجز  سرگرمى  هيچ  هم  دخترم 
خلاص  زودتر  وضعيت  اين  از  اينكه  براى  ولى  ندارد... 
بشيم همچنان رعايت مى كنيم. مهم اينه كه زنده بمانيم..."

3-3: مضمون فرعى چالش هاى اقتصادى
ضمن مصاحبه، مشاركت كنندگان عوامل متعددى را كه منعكس 
كننده چالش هاى اقتصادى بود بيان كردند كه مى توانست سطح 
مشاركت جامعه را در مديريت كوويد-19 و انجام اقدامات پيشگيرانه 
كاهش دهد. عواملى همچون افزايش قيمت محصولات بهداشتى 
زياد  تعطيلى  محصولات؛  اين  از  خانواده  اعضاى  كمتر  استفاده  و 
اصناف؛ كاهش سطح درآمدى خانواده ها؛ دستمزد پايين و روزمزد 
بودن بسيارى از مشاغل غير دولتى؛ عدم امنيت مالى كارگران و 
الزام به كاركردن حتى در زمان قرنطينه؛ عدم حمايت مالى از فرد 
مبتلا به كرونا؛ عدم حمايت مالى جهت تهيه مواد بهداشتى؛ مخفى 
كردن ابتلا به كرونا از ترس قطع حقوق؛ ناتوانى در تامين معيشت 
خانواده؛ گرانى و تورم و نداشتن امنيت شغلى؛ احتكار وسايل حفاظتى 
و اقلام بهداشتى، سود جويى و كسب منافع مالى از سوي بعضى 
شركت ها؛ هزينه زياد زندگى/مسكن و اجاره منزل و مغازه؛ افزايش 
تقاضا براى تجهيزات پيشگيرى و بهداشتى نظير اسپرى پاك كننده 
و ماسك تنفسى؛ احتكار محصولات بهداشتى و كمياب شدن آنها 
كالاهاى  برخى  خصوص  در  سياه  بازار  ايجاد  قيمت ها؛  افزايش  و 

اساسى؛ بسته شدن برخى از كسب وكارها مانند رستورانها و فست 
و فودها به دليل شيوع كرونا و كاهش درآمد اقشار مختلف جامعه؛ 
بيكارى، تعطيل شدن كسب و كار و بسته شدن مغازه ها؛ افزايش 
مصرف آب و برق و گاز و نگرانى از عدم توان پرداخت هزينه ها؛ 
ناتوانى در پرداخت اقساط و به تعويق افتادن آنها و اجاره خانه و 
اجاره مغازه؛ ناتوانى در پرداخت چك هاى كارى؛ نداشتن پس انداز 
و اجبار به قرض كردن از وابستگان و ديگران ويا فروختن طلا؛ عدم 
امكان خريد گوشى هوشمند و اينترنت جهت تداوم آموزش فرزندان 
در منزل؛ افزايش مصرف اينترنت و مشكلات بسترسازى سرعت و 
هزينه؛ افزايش شيوع فقر بدليل كاهش درآمد، موارد بودند كه توسط 

مشاركت كنندگان مطرح شد.
در اين خصوص مشاركت كننده شماره 12 اظهار داشت:

"بعد از اينكه دولت اعلام كرد كه كارگاه ها و محيط هاى 
ديديم.  زيادى  اسيب  كارگر  قشر  ما  بشه،  بسته  كارى 
مدت  اين  تو  مى چرخه...  روزانه  دستمزد  رو  ما  زندگى 
و  بيكارى  طرف  يك  از  ريخته...  بهم  من  زندگى  اساس 
خونه نشينى باعث شده هر روز با زنم بحث كنم از طرف 
تا  هزار  و  برق  و  اب  پول  افتاده،  عقب  منزل  اجاره  ديگه 
بدهى ريز و درشت ديگه شده بلاى زندگى ام... اين وسط 
مدرسه پسرم هم داستان ديگه است... پول خريد گوشى 
خوب ندارم... با بدبختى كلاس هاشو شركت ميكنه ... من 
مجبورم برم بيرون كار كنم... قرنطينه براى ما قشر كارگر 

معنى نداره... شكم سير چه مى دونه گرسنگى چيه..."
3-4: مضمون فرعى چالش هاى سلامتى

از ديگر چالش هايى كه توسط مشاركت كنندگان مطرح شد كه 
انجام  عدم  يا  انجام  در  جامعه  مشاركت  سطح  روى  مى توانست 
رفتارهاى پيشگيرانه اثر بگذارد، چالش هاى سلامتى و بهداشت بود. 
مشاركت كنندگان به كررات عواملى همچون عدم دسترسى به مواد 
ضدعفونى كننده، ماسك و دستكش؛ مشكلات دفع پسماند و فاصلاب 
ها؛ عدم رعايت پروتكل هاي بهداشتى ابلاغ شده در بعضى اماكن 
عمومى؛ سبك زندگى ناسالم؛ تغذيه نامناسب؛ خواب نامطلوب و 
بيدارى طولانى مدت در شب؛ بى تحركى و كاهش ورزش عمومى و 
همگانى؛ مديريت ناكارآمد و غيربهره ور باشگاه ها و اماكن ورزشى؛ 
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صلن
مصرف زياد مواد فراورى شده بدليل ترس از تماس با مواد غذايى؛ ف

مصرف بيش از حد مواد شوينده و بروز مشكلات تنفسى و روانى؛ 
عدم  امكان مراجعه به پزشك و مراكز درمانى و پيشرفت بعضى 
از بيمارى ها؛ چاقى و بالارفتن فشار خون؛ افزايش اعتياد اينترنتى 
كردن  دربرآورده  مشكلاتى  آمدن  بوجود  خانواده؛  اعضاى  ميان  در 
نيازهاى جنسى زوجين بخاطر ترس از ابتلابه كرونا؛ ايجاد مشاجرات 
در خانواده ها به دليل عدم رعايت برخى از اعضا و يا عدم رعايت 

قرنطينه را مطرح كردند.
مشاركت كننده شماره 18 بيان كرد:

"بدترين اتفاقى كه ميشه گفت افتاد اين بود كه از زندگى 
عادى فاصله گرفتيم. شب تا صبح بيداريم و با گوشى ور 
ميريم و روز تا غروب مى خوابيم. معتاد شديم به اينترنت.... 
نمى  خوابيدم..  و  خورديم  بس  از  رفته.  بالا  كيلو  وزنم 4 

دونم اين باشگاه ها كى باز ميشه..."
مشاركت كننده ديگرى (شماره 29) اظهار داشت:

"تو اين مدت انگار شهردارى ها هم تعطيلند!! [با پوزخند] 
زباله ها سه روز سه روز جلو در خونه است. سگ و گربه 
زياد شدن ... بوى بد كوچه رو گرفته... كم همه تو خونه 

موندن و اعصاب ندارند اين هم شده مشكل بيشتر."
3-5: مضمون فرعى چالش هاى مديريتى

از ديگر عوامل تاثيرگذار بر انجام يا عدم انجام رفتارهاى پيشگيرانه كه 
توسط مصاحبه شوندگان مطرح شد چالش هاى مديريتى بود. مشاركت 
كنندگان اظهار داشتند سياست هاى متناقض دولت درخصوص اعمال 
محدوديت و راه اندازى مجدد كسب وكارها؛ سياسى كردن برنامه هاى 
مرتبط با كرونا؛ عدم جديت سازما ن هاى دولتى در اجراى قرنطينه؛ 
ناهماهنگى بخش هاى مختلف، سردرگمى سازمان ها؛ بى اعتمادى به 
رسانه هاى ملى و اطلاعات ارايه شده از اين منابع در مورد آمار مبتلايان 
وفوت شدگان كرونا؛ نبود زيرساخت مناسب در آموزش وپرورش 
درابتداى شيوع ويروس جهت آموزش سبب كاهش سطح مشاركت 
جامعه در اقدامات پيشگيرانه از كوويد- 19 شده است. مهمترين 
چالش مديريتى كه در بحران كرونا وجود داشت،چالش غافلگيرى 
و عدم آمادگى دولت و نظام سلامت براى مواجهه با اين بيمارى بود.

مشاركت كننده شماره 26 اظهار داشت:
"احتمال وقوع هيچ همه گيرى را نبايد دست كم گرفت و 
بى توجه بود... بايد هميشه اماده بود.... بايد براى بدترين 
شرايط آمادگى داشته باشيم. در سارس و مرس و آنفولانزا 
مت خيلى چالش مهمى نداشتيم ... اين موضوع ما رو دچار 
اشتباه كرده  باعث شد با كوويد  هم سطحى رفتار كنيم در 
اوايل بيمارى واز تجارب كشورهاى ديگه استفاده نكنيم... 

بايد دقت كنيم و درس بقيه كشورها را ياد بگيريم.."
نا كارآمدى قوانين از شرايط زمينه اى اثرگذار مى باشد كه 
چالش ها خصوصا چالش هاى مديريتى را تشديد كرده و در نتيجه 

حل بحران مذكور را سخت تر مى كند.
مشاركت كننده شماره10 ابراز كرد:

ياد  كوويد-19  بحران  از  كه  درسهايى  مهمترين  از  "يكى 
مختلف  بخش هاى  و  حوزه ها  در  كه  بود  اين  گرفتيم، 
دستورالعمل داشته باشيم؛ ولى متأسفانه در حوزه مديريت 
بحران ما قانون داريم اما دستورالعمل مناسب و كاربردى 
نداريم. متأسفانه اينكه در سطوح مختلف چگونه برخورد 

كنيم، شيوه نامه دقيقى نداريم..."

بحث و نتيجه گيرى
سطح  بر  موثر  عوامل  تحليل  و  تبيين  هدف  با  حاضر  پژوهش 
بعد از  انجام شد.  كوويد-19  بحران  مديريت  مشاركت جامعه در 
مصاحبه با شهروندان مازندرانى، مضمون هاى اصلى، مضمون هاى 
فرعى و واحدهاى معنايى حمايت كننده از مضامين استخراج شده 
در سه مضمون اصلى باورها و نگرش، پيشران ها/تسهيل كننده ها و 

بازدارنده ها و چالش هاى مشاركت جامعه كشف شدند. 
مضمون اصلى باورها و نگرش، با مضمون هاى فرعى تهديد 
درك شده، ترس و اضطراب درك شده وخودكارآمدى درك شده 
به دست آمد. نتايج مطالعات مختلف نشان داد تهديد درك شده بر 
انجام رفتارهاي پيشگيرانه تاثيرگذار است. تهديد درك شده ناشى 
از حساسيت و شدت درك شده نسبت به پيامدها و چالش هاى عدم 
انجام رفتارهاى پيشگيرانه و ناشى از بروز كوويد-19 است كه بر 
بخش هاى مختلف زندگى افراد اثرگذار مى باشد. به عبارتى اگر افراد 
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ادراك صحيحى از پيامدها و چالش هاي كوويد-19 داشته باشند،  م
احتمال انجام رفتارهاى پيشگيرانه پايدار بيشتر مى باشد (32-30). 
باور خودكارآمدى درك شده در انجام رفتارهاى پيشگيرانه از نتايج 
مصاحبه با افراد كشف شد. اين بدان معنى است براي داشتن سطح 
مشاركت بيشتر در انجام رفتارهاى كنترلى و پيشگيرانه نسبت به 
كوويد-19 احتمالاً نياز بـه خودكارآمدي درك شده بالاترى مى باشد 
و اين ادراك تاثير بسزائى بر تهديددرك شده از كوويد-19 و در 
نتيجه انجام رفتارهاى پيشگيرانه از آن خواهند داشت (32, 33). 
مى توانند  اينكه  به  شهروندان  نگرش  و  باور  چقدر  هر  عبارتى  به 
رفتارهاى پيشگيرانه و كنترلى بيشترى نسبت به كوويد-19 انجام 
دهند، احتمال انجام رفتارهاى مذكور بيشتر خواهد بود. به عبارتى، 
اگر شهروندان بپذيرند نسبت به كوويد-19 حساس بوده و احتمال 
دارد در اثر ابتلا به آن صدمه ديده و زندگى اشان تهديد مى شود، به 
احتمال زياد مشاركت بيشترى در مديريت و كنترل بحران مذكور 

خواهند داشت.
مضمون هاى  با  نيز  پيشران ها/تسهيل كننده ها  اصلى  مضمون 
فرعى اطلاع رسانى، فرهنگ سازى و شبكه سازى، ظرفيت سازى/ 
كنش هاى جهادى و داوطلبانه، هماهنگى بين بخشى، اعتماد اجتماعى، 
مسئوليت پذيرى اجتماعى، تاب آورى اجتماعى، سياست هاى جبرانى/

مالى دولت و استراتژى هاى تغيير فرايندها و سياست ها در مديريت 
بحران كشف شدند. اطلاع رسانى و حساس سازى جامعه نقش مهمى 
در كنترل بحران ها دارد. در اين بين رسانه به عنوان ابزار و ركن 
بلامنازع جهان امروز در زمان بحران كوويد-19، در آگاهى بخشى، 
اقناع و هدايت افكار جامعه، نقشى مهمى برعهده دارد كه كمك 
بسزائى به عبور از بحران ايجاد شده و آگاه سازى اذهان جامعه در 
برخورد و مقابله با شرايط بحران در جامعه مى كند (34). به عبارتى، 
آگاهى بخشى، «اطلاع رسانى صحيح و بموقع در زمان بحران سبب 
كاهش تشويش اذهان جامعه مى شود، لذا از عواملى كه مى تواند سطح 
مشاركت شهروندان را در كنترل بحران كوويد-19 بالا ببرد رسانه 
است و يقينا مى تواند به عنوان بازوى قوى دولت و نظام سلامت، در 
مديريت و مهار بحران كوويد-19 نقش آفرينى كند. از ديگر سو، 

امروز به جهت جهانى شدن و گسترش وسايل ارتباط جمعى از يك 
بحران و بيمارى، اخبار متعددى به جامعه مى رسد و شهروندان آگاه، 
توانايى انتخاب اخبار صحيح را دارند. لذا فرهنگ سازى و شبكه 
سازى كمك مى كند اطلاعات و اخبار بيمارى به موقع به ذينفعان 
برسد. از طرفى، شبكه سازى به منظور آشنايى و ايجاد تعاملات 
نزديك، سبب افزايش اعتماد  جامعه به اقدامات خيرخواهانه و تسهيل 
مشاركت آنان مى گردد. در اين بين، با بهره مندى از ظرفيت هاى 
احتمال  محلى،  سيماى  و  صدا  مجازى،  فضاى  و  فرهنگى-هنرى 

افزايش سطح مشاركت مردم در مقابله با كرونا مى باشد.
مشاركت به موقع بيشتر شهروندان در پايبندى به پروتكل هاى 
بهداشتى و رعايت قرنطينه على رغم اينكه وجود مشكلات مالى، تعطيل 
كردن مناسبات و تجمع هاى خانوادگى و البته مذهبى (اعياد شعبانيه 
و ...) و ملى (نوروز و سيزده به در) و حضور فعال طيف وسيعى از 
شهروندان در كمك رسانى و تهيه ملزومات بهداشتى، آموزشى، زندگى 
و تغذيه اى و ... در مناطق محروم و آسيب ديده، روحيه همبستگى و 
همدلى كه فراتر از پروتكل هاى ابلاغى ستاد بحران كرونا، همدلانه 
و داوطلبانه و جهادى از سوى بخش هاى مختلف جامعه پيگيرى 
مى شود، نشان از روند رو به رشد اعتماد اجتماعى دارد. بخشى از 
اين اعتمادسازى اجتماعى بدليل تلاش هاى جهادگونه و داوطلبانه 
كاركنان نظام سلامت و مديريت ستاد بحران كرونا مى باشد (35, 
36). اعتماد پيش شرط مشاركت و همكارى است. بقا و پايدارى 
اجتماعى،  اعتماد  است.  اجتماعى  اعتماد  وجود  گرو  در  همكارى 
مى تواند نتيجه تعاملات اجتماعى موجود در گروه ها، انجمن ها و 
فعاليت هاى اجتماعى باشد. اين امر همچنين مى تواند بدليل نقش 
پررنگ رسانه هاى اجتماعى در افزايش اعتماد و مشاركت جامعه 
نيز باشد. اين اعتماد از تعامل ادراكى كه از توانايى، خيرخواهى و 
يكپارچگى يك شخص صورت مى گيرد، توليد مى شود كه اين اعتماد 

تحت تأثير ميل باطنى ما به اعتماد به ديگران، نيزقرارمى گيرد. 
مضمون فرعى ديگر تاب آورى بود. قابليت تاب آورى سبب 
مى گردد افراد از وقايع ناگوار بخوبى بگذرند. به منظور اينكه جامعه 
در برابر بحران اخير تاب آور باشد بايد قدرت پذيرش داشته و 
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منعطف باشد. تاب آورى توانايي قدرت ذهني است، در مواقعى ف

كه چالش هايا بحران ها بروز مى كند، فرد كارآمدى ثبات و تمركز 
را دارد كه كمك زيادى به نحوه برخورد شهروندان با موقعيت هاى 
چالش زا و بهبود عملكردآنها داشته باشد. بكارگيرى سياست هاى 
جبرانى مالى متعددى كه در بخش نتايج توضيح داده شد، كمك به 
افزايش تاب اورى و همچنين سطح مشاركت جامعه در مديريت 
بحران و انجام رفتارهاى پيشگيرانه كرد (37, 38). از آنجايى كه 
تاب آورى اجتماعى از عوامل زيادى تاثيرپذيرند بنابراين اقداماتى كه 
در راستاى تقويت آن نيز صورت مى گيرد شامل طيفى از حوزه هاى 
مختلف خواهد بود. در رابطه با بحران بيمارى كرونا به نظر مى رسد 
سه طيف از حوزه هايى كه مى توانند بيشترين تاثير را در شرايط 
فعلى بر تاب آورى اجتماعى جامعه و افزايش مشاركت اجتماعى 
بگذارند عبارتند از؛ حوزه اقتصادى، حوزه فرهنگى، حوزه مديريتى.

مضمون اصلى چالش ها و بازدارنده ها نيز با مضمون هاى فرعى 
چالش هاى روانشناختى، چالش هاى اجتماعى/ فرهنگى، چالش هاى 
اقتصادى، چالش هاى سلامتى و چالش هاى مديريتيكشف شدند. در 
شرايط بحران كوويد-19 حضور افراد خصوصا در دوران قرنطينه 
به نگرانى جدى بهداشت عمومى مبدل شده است و آنان مى بايست 
براى حفظ سلامت خود و كاهش انتقال بيمارى، در خانه بمانند. با 
اين حال، رعايت دستورالعمل ها احتمالاً با گذر زمان كمتر مى شود، 
اما اثرات منفى و چالش هاى ايجاد شده ناشى از آن را نمى توانيم 
كتمان كنيم. اكثر شركت كنندگان به تاثيرات روانشناختى همانند 
استرس، اضطراب، تنهايى، مشكلات تعاملات خصوصا در زمان 
قرنطينه اشاره داشتند كه اين سبب مى شد سطح مشاركت جامعه 
را كاهش دهد و برخى سد قرنطينه را بشكنند و نسبت به اصول آن 
بى تفاوت باشند. اولويت ها و اعتقاداتى كه افراد در مورد مرگ 
دارند در شكل گيرى اضطراب مرگ بى تاثير نيست، به عنوان مثال 
احساس تنهايى هنگام مرگ يا نحوه به خاكسپارى غريبانه كه توسط 
بيشتر مشاركت كنندگان مطرح شد. ترس از مرگ شامل ترس از 
خود مرگ و وقايعى كه پس از آن اتفاق مى افتد و به عنوان واكنش 
هيجانى به ادراك نشانه هاى واقعى يا خيالى تهديد به حيات تعريف 

شده است مى تواند با محرك هاى موقعيتى و حتى درونى درخصوص 
مرگ خود فرد يا اطرافيان برانگيخته شود (39). براساس نتايج 
مطالعه كلاته سادات و همكاران، يكى از عواقب شيوع ويروس كرونا 
ايجاد اضطراب و هراس اجتماعى است كه نگرانى هاى جدى براى 
شهروندان در سرتاسر جهان بوجود آورده است (40). با مديريت 
ترس، اضطراب و تسلط و كنترل بر جنبه هاى مثبت وجود خود، 
مى توانيم خود و جامعه را در جهت كاهش آسيب هاى روانشناختى 
كه همان غرق شدن در نگرانى ها و نشخوارهاى ذهنى است هدايت 
كنيم تا دچار مشكلاتى مانند اختلال در خواب، خشم، اضطراب و 

ناتوانى در تمركز و بدبينى نشوند.
 ماهيت نوپديد و ناشناخته بودن كوويد-19، استرس و ترس از 
ابتلا و يا انتقال آن به اطرافيان را دوچندان كرده و اين موضوع را 
به يكى از چالش هاى مهم روان شناختى مبدل كرد. در مطالعه اى با 
عنوان (پيامدها و مداخلات روانشناختى در پاندمى ويروس كرونا) 
يافته ها نشان داد در زمان پاندمى كوويد-19 اثرات روانشناختى 
منفى از جمله اختلال استرس پس از سانحه، افسردگى، اضطراب، 
استرس، اختلالات خواب و عصبانيت در كادر درمان و ديگرافراد 
درگيربا ويروس كرونا به طور معنى دارى افزايش يافته بود (41, 
42). در ساير مطالعات مشابه انجام شده درخصوص سارس نيز 
به استرس و ترس از ابتلا به بيمارى تاكيد شده است. در مطالعه 
«تجارب پرستاران بهداشت عمومى در مديريت قرنطينه بيماران 
سارس در تايوان» اكثر پرستاران بهداشت عمومى، عدم اعتماد به 
نفس عمومى درخصوص مقابله با اپيدمى سارس را مطرح كردند 
(43). مطالعات نشان دادند همه گيرى يك بيمارى  به شدت سبب 
افزايش ترس، دلهره، اضطراب و ساير اختلالات روانى شديد مى گردد 
(44). همان گونه كه در ساير همه گيرى هاى گذشته همچون طاعون 
سياه نيز گزارش شده است؛ ترس، نگرانى و اضطراب در بين افراد 
به ميزان زيادى افزايش يافت و افراد بيشتر با ترس از مرگ زندگى 
احتمالى  قرنطينه هاى  در  دارد  احتمال  افراد  طرفى،  از  مى كردند. 
دچار احساس تنهايى، پرخاشگرى و عصبانيت گردند (45). اكثر 
مشاركت كنندگان پژوهش اخير نيز اظهار كردند از مرگ و ابتلاى 
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به بيمارى كوويد-19 بشدت ترس و دلهره دارند. استفاده از همه  م
ظرفيت ها و امكانات موجود براى اطلاع رسانى و آگاه سازى مردم 
از  پرهيز  براى  تاب آورى  ميزان  افزايش  ضرورت  خصوص  در 
ترس، آموزش به جامعه در خصوص ارتقاى مهارت هاى ارتباطى، 
ضرورت مراجعه به روان شناسان مورد تأييد مراجع رسمى براى 
درمان اختلالات روان شناختى و افزايش آگاهى هاى روان شناختى 
و همچنين ضرورت تعميق روابط بين فردى و خانوادگى در بين 

نسل هاى مختلف، موثر مى باشد.
از چالش هاى مطرح شده توسط مشاركت كنندگان، چالش هاى 
فرهنگى – اجتماعى بود كه بر سطح مشاركت افراد در مديريت و 
كنترل و پيشگيرى از كوويد-19 تاثير بسزائى گذاشته است. كاهش 
رفت و آمدهاى خانوادگى و ارتباطات اجتماعى خصوصا در ايام 
نوروز و مناسك مذهبى و مراسم ترحيم وشادى سبب بروز استرس 
و احساس منفى ناشى از آن در افراد شده بود. از طرفى، بدليل نبود 
امكانات تفريحى و سرگرمى خصوصا براى كودكان در زمانيكه 
مدارس تعطيل شده بود و سبب محبوس شدن انان در فضاى منزل 
خصوصا آپارتمان شده بود اين سطح از مشكلات را بيشتر كرده كه 
خود مى توانست تاثير منفى بر مشاركت افراد داشته باشد. براساس 
نتايج مطالعه كوئز و پوپپر، مردم با شروع پاندمى كوويد-19 بيشتر 
وقت خود را در فضاى برخط سپرى مى كنند (46). كه همسو با 
نتايج مصاحبه با مشاركت كنندگان مطالعه اخير مى باشد. از طرفى 
فعاليت هاى  انجام  كه  شد  گزارش  همكاران،  و  مدبر  مطالعه  در 
زندگى، مهارت ورزى، فعاليت هاى ورزشى، فعاليت هاى معنوى 
و فعاليت هاى علمى به ترتيب بيشترين رتبه را در حيطه گذراندن 
اوقات فراغت در دوران قرنطينه خانگى براى پيشگيرى از ابتلا به 
كوويد-19 بدست آوردند (47). به نظر مى رسد حوزه فرهنگى 
از مهم ترين عوامل موثر بر تاب آورى اجتماعى عناصر و اقدامات 
فرهنگى در جامعه است كه خود تاثير بسزائى بر كاهش چالش هاى 
اين حيطه در دوران پاندمى كرونا داشته است. ريشه بسيارى از 
نارسايى ها و عدم همراهى جامعه با سياست هاى ضد بحران در مسائل 
فرهنگى است. بنابراين در اين راستا نيز حاكميت مى بايد به تمهيد 

سياست گذارى پرداخته و محوهايى همچون فرهنگ سازى، تقويت 
سواد رسانه اى مردم و ايجاد كمپين هاى اجتماعى را پيگيرى كند.

بدليل قرنطينه و بسته شدن و تعطيلى مشاغل و اصناف طى 
زمان هاى متعدد، چالش ها و مشكلات اقتصادى زيادى را ايجاد كرد 
كه اكثر شركت كنندگان به آن اشاره داشتند. مطالعات مختلف نشان 
داده شد كه بحران كوويد-19 سبب بروز چالش هاى اقتصادى و 
شغلى زيادى در سرتاسر دنيا شده است (48-50). همچنين عسگرى 
و همكاران نشان دادند كه يكى از تأثيرات شيوع پاندمى كوويد-19، 
تغيير در سبك زندگى شهروندان مى باشد. تغيير در روند سبك 
روزانه زندگى ممكن است به شكل مشكلات برنامه ريزى، تغيير در 
تحصيل فرزندان، ناتوانى در برنامه ريزى و كاهش كنترل بر زندگى 
نمايان گردد (51). ايمانى نيز اظهار داشت بحران كوويد-19 بر 
حوزه هايى چون خانواده و آموزش، روابط كار و برخى گروه هاى 
اجتماعى مانند زنان، صاحبان مشاغل خرد، كودكان و مهاجران، 
بيشترين پيامدها و اثرات منفى را وارد كرده است (52). علاوه بر 
اين، ترس از ابتلا به بيمارى همه گير و  نگرانى از پيامدهاى اقتصادى 
شيوع بيمارى كوويد-19 و ترس از قحطى از جمله مولفه هايى 
بودند كه احتمال آسيب هاى سلامتى و در نتيجه مالى- اقتصادى در 
دوران قرنطينه را افزايش مى دهد (53). در حوزه اقتصادى اقداماتى 
همچون حمايت از طبقات پايين اقتصادى، تخفيف و تعليق مطالبات 
اقتصادى دولت از مردم، شناسايى مشاغل آسيب ديده و حمايت 
از آنان مى تواند تاب آورى اجتماعى و بالتبع مشاركت اجتماعى را 
تقويت كند كه سبب كاهش آسيب هاى اقتصادى-اجتماعى ناشى 

از كوويد-19 مى گردد.
همچنين با توجه به شرايط حاكم بر مراكز بهداشتى و درمانى، 
مراجعه به مراكز و طى كردن روند درمان و بررسى هاى معمول 
درمانى براى شهروندان محدوديت هايى داشته است كه سبب بدتر 
شدن وضعيت سلامتى افراد مى شد. در خانه ماندن و كاهش تعاملات 
اجتماعى، عدم فعاليت هاى ورزشى مناسب نيز سبب تشديد وضعيت 
روحى افراد، احساس تنهايى، كاهش تعاملات بين فردى مى شود. 
مى باشد  ما  زندگى  از  مهمى  بخش  بين فردى،  اجتماعى  تعاملات 
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كه تأثير بسزايى بر سلامت جسمى و روانى ما دارد (54) و نبود ف

تعاملات اجتماعى، انسان را در معرض خطر افسردگى و اضطراب 
قرار مى دهد (55). عواملى همچون ترس از ابتلا به بيمارى، ترس از 
مرگ، اطلاعات نادرست و شايعات فراوان درخصوص بيمارى، بهم 
ريختن نظم روزمره، قوانين منع يا محدوديت تردد، بروز مشكلات 
اقتصادى، شغلى و ساير عوامل مرتبط با اين وضعيت، سلامت روان 
شهروندان را خدشه دار مى كند. نتايج مطالعات ديگر نشان داده اند 
بيمارى هاى ويروسى واگيردار طيف گسترده اى از تأثيرات روانى 
اجتماعى را بر مردم دارند. كرونا مى تواند باعث احساس نااميدى، 
افسردگى،  گوشه گيرى،  استيگما،  و  اضطراب  و  وحشت  ترس، 
تحريك پذيرى، خشونت و مشكلات خانوادگى در مردم شود (41). 
براساس نظرشيانگ و همكاران، زندگى در بحران كوويد-19 و 
محدوديت ها و ممنوعيت هاى تعيين شده سبب افت فعاليت هاى بدنى 
و اثرات بر بعد سلامت جسمى و روانى شهروندان منجر مى گردد 
(56). انزواى طولانى مدت اجتماعى كه با كاهش ارتباطات اجتماعى 
و تماس مشخص مى شود، باعث قطع ارتباط عميق كسانى مى شود 
كه تنها زندگى مى كنند يا نمى توانند به يك شبكه اجتماعى مناسب 
اعتماد كنند، بنابراين احتمال بروز علائم اضطراب و  افسردگى را 

افزايش مى دهد. 
اكثر مصاحبه شوندگان به غافلگيرى وآماده نبودن دولت و نظام 
سلامت براى مقابله با پاندمى كوويد اشاره كرده اند كه نشان مى دهد 
مهمترين چالش مديريتى مطرح شده است. كمبود وسايل حفاظت 
فردى و درمانى در اولين روزهاى شيوع بيمارى گواه اين موضوع 
است. عواملى ديگر همچون سياست هاى متناقض دولت درمورد 
ممنوعيت ها و ترددها و حتى باز شدن مجدد كسب وكارها سبب 
بروز پارادوكس شده و افراد را نسبت به رعايت اصول قرنطينه 
دچار ترديد مى كرد. لذا تقويت حوزه مديريت بحران از طريق وضع 
قوانين تردد، تقويت پتانسيل نظام سلامت، تقويت كادر درمان، تامين 

اقلام و تجهيزات تاثير بسزائى در كنترل اين چالش داشته است.
نتيجه گيرى: از آنجا كه بحران كوويد-19 با اين وسعت از آسيب 
و قدرت انتقال در تاريخ معاصر ما جديد مى باشد و بهترين راهكار 

آگاهى  و  موضوع  اين  درك  براى  لذا  مى باشد،  ابتلا  از  پيشگيرى 
از مولفه ها اثرگذار بر مشاركت شهروندان در مديريت كوويد-19 
و رعايت اقدامات پيشگيرانه روش پژوهش كيفى مى تواند مفيد 
مفهوم سازى  باشد. رويكرد كيفى در جست وجوى عميق وقايع و 
شخصى و تجارب زنده افرادى است كه با پديده از نزديك برخورد 
داشته و تجربه كرده اند. درك اعتقادات و نگرش آن ها از پديده مورد 
تحليل مهم مى باشد. مضامين كشف شده در اين پژوهش اطلاعات 
جديدى در خصوص مولفه هاى اثرگذار بر سطح مشاركت جامعه در 
مديريت بحران كوويد-19 به دست آورد كه بر ضرورت تبيين عميق 
ديدگاه ها و تجارب شهروندان توسط روان شناسان و ارتقاى كيفيت 
زندگى و انجام راهكارهاى مؤثر مبتنى بر مضامين استخراج شده از 

مطالعه اخير اشاره مى كند. 
كوويد-19  بيمارى  شيوع  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
همراه با تأثير در باورها، نگرش ها، خودكارآمدى و عادات بوده 
است و در اين ميان چالش ها و مشكلات متعدد روانشناختى نظير 
ترس، نگرانى، اضطراب، بدخوابى، استرس، چالش هاى اجتماعى-

فرهنگى، چالش هاى اقتصادى-شغلى و مديريتى و نهايتا سلامتى 
را با خود به ارمغان آورده است كه پيشنهاد مى شود در اين زمينه 
برنامه ريزى مناسبى براى رفع چالش ها و پيامدهاى منفى ناشى از 
بحران كوويد-19 اعمال كنند. با توجه به مضامين استخراج شده از 
مطالعه كيفى اخير مى توان گفت كه در نظر گرفتن باورها و نگرش 
ها، شناسائى پيشران ها و مرتفع كردن چالش هاى مطرح شده مى تواند 
در ايجاد يك چارچوب مفهومى كارآمدتر در برنامه هاى پيشگيرانه يا 
مداخله اى در مديريت كوويد-19 براى جامعه كمك كننده باشد. در 
تمامى طول مصاحبه ردپاى عوامل و مولفه هاى فرهنگى مشهود بود 
لذا در نظر گرفتن رويكردهاى فرهنگ محور، نقش مهمى در افزايش 
سطح مشاركت جامعه در مديريت بحران اخير مى تواند داشته باشد. 
از جمله محدوديت هاى پژوهش اين بود كه با توجه به تلفنى 
بودن مصاحبه ها، مدت زمان انجام مصاحبه ها كوتاه بود. به علاوه، 
پاسخ هاى كوتاه و تلگرافى بعضى از مشاركت كنندگان به سؤالات 
مطرح شده طى صاحبه از ديگر محدوديت هاى اين مطالعه كيفى بود. 
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پيشنهاد مى شود در مطالعات بعدى ضمن مرتفع ساختن محدوديت هاى  م
مطالعه اخير، اين پژوهش در مناطق ديگر، در دو جنس بصورت 
جداگانه و در ساير قوميت ها و فرهنگ ها كشورمان اجرا گردد تا 
الگوى دقيق و جامع ترى از مولفه هاى تاثيرگذار بر سطح مشاركت 
جامعه در مديريت كوويد-19 در فرهنگ ايران به نمايش بگذارد. 
بين  در  شناسايى شده  مؤلفه هاى  اعتبار  مى شود  پيشنهاد  همچنين 
گروه بزرگ ترى از جامعه ارزيابى شود. همچنين افراد به داشتن 
يك سبك زندگى فعال با افزايش فعاليت هاى بدنى و تعاملات 
خانوادگى تشويق شده و از خود تاب آورى و سازگارى بيشترى را 
به نمايش بگذارند. پژوهش حاضر از نوع پژوهش هاى كيفى بوده 

و مانند ساير پژوهش هاى كيفى تعميم پذيرى آن محدود است.
تشكر و قدردانى: نويسندگان مى خواهند از معاونت تحقيقات و 
فناورى دانشگاه علوم پزشكى مازندران و تمامى شهروندان استان 

مازندران تشكر و قدردانى كنند
ملاحظات اخلاقى: در طى انجام تحقيق اخير، موارد اخلاقى همچون 

هماهنگى با مشاركت كنندگان جهت تعيين زمان مصاحبه، كسب 
اجازه (شفاهى) و رضايت آگاهانه جهت ضبط صدا حفظ محرمانگى 
اطلاعات درخصوص جامعه مورد مطالعه، حفظ و رعايت گمنامى 
مشاركت كنندگان تا حد امكان و عدم ارسال پاسخ هاى آنان به صورتى 
كه براى سايرين قابل شناسائى باشد و همچنين آزادى مشاركت 
كنندگان در حين انجام مصاحبه و بعد از آن به ايشان اطمينان داده 
شد. مجوز اخلاقى از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكى مازندران 

با كد IR.MAZUMS.REC.1398.1454 اخذ گرديد.
حامى مالى: اين مطالعه هيچ گونه كمك مالى از سازمان هاى تأمين 

مالى در بخش هاى عمومى، تجارى يا غيرانتفاعى دريافت نكرد.
تعارض منافع: بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

سهم نويسندگان: مريم خزائى پول: مجرى طرح، طراحى مطالعه، 
جمع آورى داده ها، تحليل داده ها و نگارش مقاله، سيد ابوالحسن 
نقيبى: مشاركت در طرح و نگارش مقاله، طاهره پاشائى: مشاركت 

در طرح و نگارش مقاله.
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