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Introduction 

The development of health in the society for establishing mental security is not limited only to the guardians of the health sector, 

while social participation of all sectors of the society has a constructive role in this field. On the other hand, taking into account the 

development of the society in different dimensions of social, economic, political, and cultural life, goal-setting and planning for 
achieving predetermined goals, and reaching the desired states of its various dimensions, it is necessary that the tools and 

consequences of achieving such an all-round development be recognized and accepted. In this regard, all the potential, natural, and 

human resources and facilities should be used effectively and efficiently. In many cases, with the occurrence of a pandemic and non-
participation of the members of the society in complying with health standards, psychological insecurity is created in the society and 

the people’ social life of is severely disrupted. Accordingly, different countries of the world have turned to the discussion of 

community participation in the management and prevention of pandemics due to aggravation of the problem of widespread diseases. 
Health care systems must have a proper interaction with the private sector, universities, civil society, and people, implement 

pandemic prevention and control models in the society with a community-oriented approach, and consider relevant experiences and 

challenges (Shabani and Taheri-Kharameh, 2021: 358). One of the social issues that the society is still involved in after a few years 
is the spread of the Corona pandemic, which progressed beyond international borders and affected many people in the world. 

Governments adopted a series of measures, including restricting entry into cities, closing schools and universities, and quarantining 

people at home, to control the epidemic and prevent its further spread. Although these measures reduced the duration of the conflict 
with the corona virus and its incidence and spread, the people's social activities were limited by these measures. In addition to 

concerns about the physical dangers of the pandemic, its effects on mental health had to be considered as well. Epidemic diseases 

lead to some psychological disorders, including stress, anxiety and symptoms of depression, insomnia, anger, fear, and significant 
disorders (Esdalahei and Rafezi, 2021: 122). In general, it can be said that the health sector, with all its facilities and resources, 

cannot overcome the problems alone until it gets the people’s conscious support. By laying the foundation for increasing public 

participation, we can do better in preventing the spread of diseases, including Covid-19 (Rezabigi Davarani et al., 2020: 113). 
Therefore, in this research, a model was designed to increase social participation in pandemic control by using the mixed approach 

of effective factors and components with an emphasis on psychological security. 

 

Material & Methods 

The current research was conducted in the two qualitative 

(thematic analysis) and quantitative stages. It was exploratory 

in terms of purpose and descriptive in terms of type, thus 

being carried out in the field (Ardabil University of Medical 

Sciences) in the period of February 2022 to July 2022. The 

statistical population included 20 doctors with more than 20 

years of experience in Ardabil Province in the first stage. In 

the second stage, the size of the statistical population under 

study was 1392 people based on the Statistics and 

Information Office of Ardabil University of Medical 

Sciences, 2022. According to Morgan Table for estimating 

sample size, 302 employees working at the University of 

Medical Sciences and Health Services of Ardabil Province 

were selected for the study. The sampling method in the first 

stage was a purposeful method (theoretical sampling) 

associated with the chain reference method (snowball 

method). The stratified random sampling method was used in 
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the second stage, while the studied community units were 

grouped in classes that were more homogeneous in terms of 

attributes. This way, changes within the groups were 

minimized. For this purpose, the studied sample was 

classified into administrative (29 people), service (42 people), 

operational (25 people), nursing (145 people), educational 

(31 people), financial (21 people), and directorate or 

presidency (9 people) areas. Also, in the first stage, the data 

were collected through in-depth and semi-structured 

interviews. The tool for collecting information in the second 

stage was a researcher-made questionnaire with closed 

answers (Likert scale) based on management indicators to 

increase social participation in controlling communicable 

diseases with an emphasis on psychological security of the 

society. The data extracted in the first step were then 

adjusted. Finally, ATLAS .ti software and Smart PLS and 

SPSS software were used to analyze the the data collected in 

the first stage through the theme analysis method and the 

second stage via confirmatory factor analysis, respectively. 

 

Discussion of Results & Conclusion 

The results of coding showed that the factors affecting the 

presentation of this model could be generally placed in the 9 

main themes of characteristics of communicable diseases, 

extra-organizational participation, non-governmental 

organizations, media, people's participation, management, 

measures, technology, development of a comprehensive 

program and 62 sub-themes. Based on the results, the factor 

of "management" had the greatest effect on increasing social 

participation in controlling communicable diseases with an 

emphasis on psychological safety of the community. Among 

the indicators of this factor, the indicator of "clarifying the 

employees’ roles and duties" had the highest impact in the 

designed model. The factor of "media" was the second most 

influential factor. Among the indicators of this factor, the 

index of "role of mass media" was the most effective one. 

The third influential factor for increasing social participation 

in controlling communicable diseases was the factor of "non-

governmental organizations". Among the indicators of this 

factor, the index of "role of fertilizers in people's education" 

had a high coefficient of importance. The factors of "actions", 

"characteristics of communicable diseases", "extra-

organizational participation", "Technology", "people's 

participation", and "development of a comprehensive 

program" were identified as the most influential factors in the 

presented model. 

 

Keywords: Social Participation, Pandemic, Mental Security, 

Health System, Theme Analysis. 

 

. 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
  

 

 
 

 
 

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136435.2358
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.6.8


 

 كاربردي شناسي جامعه

 202-21 ، ص2091تابستان  ،دوم شماره (،09) پياپي شماره ،سي و چهارم سال

 12/1/2091 پذيرش: تاريخ                           12/29/2092 دريافت: تاريخ

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136968.2369 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.1.3 

 

 

   مقاله پژوهشی
پاندمی، با تأکید  کنترل در جهت اجتماعی طراحی و اعتبارسنجی الگویی برای افزایش مشارکت

 بر امنیت روانی جامعه؛ رهیافتی آمیخته

 

نوروززادهاحد 
 گروه مديريت، واحد گرمي، دانشگاه آزاد اسلامي، گرمي، ايران ،استاديار،  
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 چكیده

همدۀ اقشدار    اجتمدایي  مشداركت  نيسدت و  محددود  حوزۀ بهداشت متوليان به تنها جامعه، در راستاي برقراري امنيت رواني، در عۀ سلامتتوس

 افداايش مشداركت   الگدويي بدراي   ایتبارسدنیي  و طراحدي  هدد   حاضر بدا  اين زمينه دارد. در همين راستا، پژوهش در سازنده جامعه، نقشي

 هدد ،  ازلحدا   پدژوهش  ايدن  .شده اسدت  انیام كيفي و كمّي مرحلۀ دو در جامعه، رواني امنيت بر تأكيد با دمي،كنترل پان جهت در اجتمایي

هاي استان اردبيل بودندد   در بيمارستان با سابقه پاشکان از نفر 19آماري پژوهش در مرحلۀ اول،  جامعۀ. است توصيفي نوع، ازلحا  و اكتشافي

 یلدوم  دانشدگاه  در شاغل كاركنان از نفر 291انتخاب و در مرحلۀ دوم نيا،  (برفي گلوله روش) اي زنیيره عارجا روش با هدفمند و شيوۀ كه به

 و Atlas-tiافداار   در نرم مرحله، 6 در مضمون تحليل روش از اطلایات تحليل و تیايه براي .تعيين شدند اي طبقه تصادفي صورت به پاشکي

 فریدي  مضدمون  61 و اصدلي  مضدمون  0 هاي پژوهش، براساس يافته .شد استفاده Smart PLS فاارا نرم در تأييدي یاملي تحليل از همچنين

هداي   براساس نتايج پژوهش، یوامل مديريت، رسانه، سدازمان  شد. ارائه پاندمي كنترل جهت در اجتمایي مشاركت الگوي افاايش ابعاد ینوان به

یندوان مضدامين    جامع، به برنامۀ مردم و تدوين سازماني، تکنولوژي، مشاركت برون ركتواگير، مشا هاي بيماري هاي نهاد، اقدامات، ويژگي مردم

 اصلي الگوي مشاركت اجتمایي شناسايي شدند.

 سلامت، تحليل مضمون. نظام امنيت رواني، پاندمي، اجتمایي، مشاركت :های کلیدی واژه

  

                                                      
 نويسنده مسؤول 

شناسدي   جامعده  .پاندمي، با تأكيد بر امنيت رواندي جامعدهر رهيدافتي آميختده     كنترل در جهت اجتمایي طراحي و ایتبارسنیي الگويي براي افاايش مشاركت(. 2091. )ا ،نوروززاده
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 مقدمه و بیان مسئله

 از يکدي  همواره ،گذشته هاي قرن طي در واگيردار هاي بيماري

 ايدن . شددند  مي محسوب انسان سلامت اصلي هاي تهديدكننده

 شديوع  افدراد  از زيادي تعداد بين در سریت به گاهي ها بيماري

 یلت به امروزه. اند شده آنها زياد مير و مرگ بایث و كرده پيدا

 شداهد  مردم، زندگي شيوۀ تغيير و واگيردار هاي بيماري كنترل

غيرواگيدردار   به واگيردار هاي بيماري از ها بيماري اپيدمي گذر

 جهدان،  در ميدر  و مدرگ  یلدل  تدرين  مهدم  كه طوري به هستيمر

 سدب   نبايد اپيدمي گذر اين اما استر غيرواگيردار هاي بيماري

 بده  بدا توجده  . شدود  واگيدردار  هاي بيماري كنترل به توجهي بي

 العدلا،،  صدع   و مامن هاي بيماري مركا موضوع، اين اهميت

 به معطو  را خود پژوهشي هاي فعاليت و تحقيقات از خشيب

 تدأیيرات  توانندد  مي ها پاندمي. است كرده واگيردار هاي بيماري

 سياسدي  و فرهنگي اقتصادي، اجتمایي، هاي ساحت بر فراواني

 و طبيعت در انسان هاي دخالت به توجه با امروزه. باشند داشته

 تغييدرات  دليدل  بده  سدرزميني،  مرزهداي  شدن كمرنگ همچنين

 شدددن، يجهددان فرآينددد همچنددين و ارتبدداطي و تکنولددوژيکي

 هدا  انسدان  زنددگي  بدر  تدري  ملموس و بيشتر تأیيرات ها پاندمي

 مقدررات  میمویدۀ  ديگدر،  سدوي  از(. 209: 2200 محسدني، ) دارند

 كشدورها  همدۀ  از ،199۲ سدال  در( IHR) المللدي  بين بهداشتي

 در را خدود  هداي  بيماري مراقبت نظام ظرفيت تا استخواسته 

 بددروز باشددند قددادر كدده دهنددد ارتقددا نحددوي بدده ملددي سددط 

 وقدت  اسدرع  در را المللدي  بدين  اهميدت  بدا  واگيدر  هاي بيماري

 مراقبددت نظددام وجددود ايددن، بددا. كننددد گدداارش و شناسددايي

 هدايي،  چدالش  بدا  كشدورها  از بسدياري  در واگيدر  هداي  بيماري

 بده  واگيدر  هداي  بيمداري  بده  توجده  از ياسدت س تغييدر  ازجمله

 ناكدافي  اطلایدات  خصوصدي،  ندادن بخدش  گاارش غيرواگير،

 گداارش  نحوۀ ها، بيماري دربارۀ فهرست سلامت حوزۀ پرسنل

 براسدداس. اسددت مواجدده موقددع بدده ندددادن گدداارش و آنهددا

 بدر  ميدر  و مدرگ  مياان جهاني، بهداشت سازمان هاي بيني پيش

 سدال  هر ،19۲9 سال پايان تا اگيردارو مختلف هاي بيماري ایر

 رقدم  ايدن  كده  صدورتي  در رسيدر خواهد نفر ميليون سياده به

 نفدر و  ميليون 26 حدود در ميلادي 2009 سال در مير و مرگ

 ميليون 2۲ سال هر اندک، بسيار كاهشي با 1929 سال پايان در

 سدازمان  منتشرشددۀ  آمدار  آخدرين  براسداس . اسدت  بدوده  نفر

 اندواع  و مالاريدا  سدل،  اسدهال،  هداي  بيمداري  جهاني، بهداشت

 در را ميدر  و مدرگ  ميداان  بالاترين تنفسي، یفوني هاي بيماري

 هدا  بيماري كه اين طوري اندر به داشته واگيردار هاي بيماري ميان

. شدوند  مدي  محسدوب  جهدان  در ميدر  و مدرگ  اصلي یامل 29

 گداارش  در جهداني  بهداشت سازمان برآورد براساس همچنين

 فارغ جديد، واگيردار بيماري يک حداقل سال هر ،199۰ سال

 ميدان  آنها بيشتر كند كه مي ظهور آن به ها انسان ابتلاي مياان از

 از حداكي  شواهد اين درمیموع،. است حيوان مشترک و انسان

 تدرين  اصدلي  و تدرين  مهدم  از واگيردار هاي بيماري كه است آن

 تمدامي  در اصدي خ به توجده  اند و انسان سلامت یليه تهديدها

 جامعده  آحداد  پدذيري  مشداركت  راسدتاي  در ازجملده  ها، حوزه

 در و هميشه مردمي مشاركت كه طوري بودر به نيازمند خواهند

 بدوده  توسعه مباحث در اصلي مفاهيم از يکي كشورها، تمامي

 تدأمين  امر در مردم را مشاركت نيا، بهداشت جهاني سازمان و

 معرفدي  سلامت اوليۀ هاي مراقبت اصول از يکي خود، سلامت

 (.222: 2200 همکاران، و بيگي) است كرده

 مختلدف  ابعاد در جامعه توسعۀ گرفتن نظر در با همچنين،

 گدذاري  هد  و فرهنگي و سياسي اقتصادي، اجتمایي، زندگي

 شدده  تعيين پيش از اهدا  به دستيابي جهت در رياي برنامه و

 است ضروري آن، مختلف ابعاد به رسيدن وبمطل وضعيت و

 اي جانبده  همده  توسدعۀ  چندين  بده  رسيدن پيامدهاي و لوازم كه

 و طبيعدي  امکاندات  و مندابع  تمدامي  از و پدذيرش  و شناسايي

 ايدن  در. شدود  بدرداري  بهدره  كارا و مؤیربه نحو  بالقوه، انساني

 بدراي  لازم ابداار  و هدا  ظرفيدت  ايدن  تدرين  مهدم  از يکي راستا،

 مشداركت  بده  توجه جديد، دنياي در توسعه اهدا  به يدنرس

 ابعداد  تمدامي  در جامعده  ایضداي  جانبدۀ  همه و ایربخش فعال،

 مشاركت و نيا، همکاري بشريت تاريخ طول در. است توسعه
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 بده  فاكتورهدا بدوده و   و یوامل ترين مهم از يکي ها، انسان ميان

 بدين،  نايد  در. اسدت  شاياني كرده كمک ها انسان حيات تداوم

 دوران در خصوص به و سلامتۀ حوز در همکاري و مشاركت

 در اسدتر زيدرا   برخدوردار  اي ويدژه  اهميدت  از پاندمي، شيوع

 آحداد  نکدردن  مشداركت  و پانددمي  وقدوع  با موارد، از بسياري

 جامعده  در رواندي  نداامني  بهداشدتي،  موازين ریايت در جامعه

 بدر . شدود  مدي  مختدل  شددت  به افراد اجتمایي زندگي و ايیاد

 معضل تشديد به توجه با دنيا مختلف كشورهاي اساس، همين

 و مدديريت  در جامعده  مشداركت  بحث به فراگير، هاي بيماري

 مراقبدت  هداي  نظدام  انددر زيدرا   آورده روي پاندمي از پيشگيري

 خصوصدي،  بخدش  بدا  مناسدبي  تعامدل  بايد درماني و بهداشتي

 رويکدرد  بدا  و باشدند  داشدته  مدردم  و مدني جامعۀ ها، دانشگاه

 بدر  مبتندي  هاي مدل ها، چالش و تیارب به نظر با و نگر جامعه

 بده  توجده  با. كنند پياده جامعه در را پاندمي كنترل و پيشگيري

 واكسدن  وجدود  نيدا  و مشدخ   و مناس  درماني روش نبود

 مشدداركت بيمدداري، مدددت طددولاني تددأیيرات احتمددال و مددؤیر

 ايدن  كنتدرل  بدراي  يريدا  برنامه در كليدي راهبردي اجتمایي،

 (. 2۲3: 2099 خرامه، طاهري و شباني) است گير همه بيماريِ

 

 پژوهش  پیشینۀ

بدا رويکدرد    را ها مشاركت ۀتوسع(، 2099وایظي و همکاران )

بررسدي  با بازبيني الگدوي مشداركت چندبخشدي     و محور دين

مشاركت بخش خصوصي و دولتدي بدا    پژوهش ينادر  كردند.

تدرين راهکدار الگدوي مشداركت      هاي ممکن، مهم همۀ ظرفيت

با ینوان  ها كارگيري و ارزيابي یملکرد مشاركت معرفي شد. به

 یوامل انگياشدي، یوامدل موفقيدت و دسدتاوردهاي مشداركت     

ینوان سده مؤلفدۀ اصدلي در ايدن پدژوهش، یناصدر اصدلي         به

( در 2200دهنددد. بيدددار و قاسددمي ) کيل مدديرا تشدد مشدداركت

 ۀدر توسدع را نهداد   ي مدردم و نهادها ها نقش سازمانپژوهشي، 

براساس نتايج پژوهش . بررسي كردند حق بر سلامت در ايران

هداي   و سدازمان  هدا  موانعي بدر سدر راه مشداركت سدمن     آنها،

تدرين   د دارد كده مهدم  حق بر سلامت وجدو  ۀدر حوز نهاد مردم

فعاليدت و   ۀنحدو  بارۀارهاي مشخ  قانوني درهک نبود را، آنها

نبددود فرهنددگ  هددا و همچندديناسددتفاده از پتانسدديل ايددن نهاد

سازي و تقويت نيدروي   مشاركت در ميان مردم در جهت فعال

(، راهکارهداي بهبدود   2203مرادي و همکداران )  .ستها سمن

هداي واگيدر را در جمهدوري اسدلامي      ام مراقبت از بيمداري نظ

هاي واگير و ديگدر   ايران، در ميان كاركنان نظام مراقبت بيماري

طبقدۀ   0هاي درگير شناسايي كردند. اين راهکارهدا در   سازمان

توليدت نظدام مراقبدت    »بنددي شدد:    زيرطبقه دسدته  3اصلي و 

و  دهددي بهبددود جامعيددت گدداارش  »، «هدداي واگيددر  بيمدداري

آمدوزش و  »و « هدا  توسعه و بهبود زيرسداخت »، «گيري گاارش

وضددعيت (، 2203حبيبددي سدداروي و همکدداران )«. بددازآموزي

شناسايي كردندد   ايراندر  را هاي واگير بيماري قبتمراموجود 

ارائده   ايرانراي را ب بلاياهاي واگير در  و مدل مديريت بيماري

مدل چهار فدازي مدديريت    براساس نتايج اين پژوهش، دادند.

با رويکدرد كداهش خطدر آنهدا، در      بلاياهاي واگير در  بيماري

تواند مددل مناسدبي باشدد.     قبل، حين و پس از وقوع بلايا، مي

هداي مختلدف و    ها و قدوانين، انیدام پدژوهش    تدوين سياست

بر مناطق مختلف كشور و نيازهاي آنهدا در مخداطرات   متمركا 

هداي   مختلف در مناطق شهري و روستايي، متناس  با بيمداري 

همدراه اسدتفاده    متفاوت و در فازهاي مختلف مديريت بلايا، به

افداايش آگداهي و تغييدر ديددگاه و      بدراي از آموزش یمدومي  

هدداي  زيرسداخت  كددردن نگدرش جامعده الاامددي اسدت. فدراهم    

سازماني، تقويت مشاركت  تي و ارتباطي، هماهنگي مياناطلایا

رياي اقتضايي براساس شرايط هريدک   بخش خصوصي، برنامه

ازجملده راهکارهداي پايده و     ،ها در انواع مخداطرات  از بيماري

مددرور (، بددا 2203. كشدداورزمحمدي و بحرينددي )انددد ضددروري

هداي   ركت مدردم در برنامده  هداي جلد  مشدا    روايتي بر روش

هدداي  محددور و اسددتخرا، درس  ارتقدداي سددلامت اجتمدداع  

هداي   مقالات و گداارش  ميانشده از اين مداخلات در  آموخته

هداي   تدرين روش  مهدم  ،مديلادي  192۰تا  1999مرتبط از سال 
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هداي ارتبداطي    سدتفاده از كاندال  جل  مشاركت مردمدي را در ا 

ركردن مستقيم جوامدع،  متنوع و متناس  با فرهنگ مردم، درگي

ايیداد محديط حدامي مشداركت      و هداي اقتصدادي   مشوق ۀارائ

اندداز از   . بسيج منابع محلي، ايیاد يدک چشدم  مشخ  كردند

هداي   پروژه، پيروي از هنیارهداي یمليداتي و اصدول و ارزش   

هددا بدده مددداخلات و  يافتدده اصددلي مشدداركت، تعهددد در انتقددال

بدا  ( 2200دمداري )  .ندد ا شدده   هاي آموخته از درس ،ها سياست

ذينفعان بين بخشي و خبرگان  هايمرور مستندات قانوني، نظر

هاي یضو شوراي یالي  سهم و نقش دستگاه ،سلامت همگاني

. با توجده بده ابعداد    كردند امنيت غذايي را مشخ  سلامت و

ایضدداي كميسدديون  رهددايسددلامت و همسددويي نظ ۀچهارگاندد

درمان میلس و ایضاي كميسيون دائمدي شدوراي    بهداشت و

% 22سهم وزارت بهداشت بدين   ،یالي سلامت و امنيت غذايي

هفدت   ،% تعيين شده است. بده غيدر از وزارت بهداشدت   2۰تا 

دارند، % سهم سلامت را در كشور بر یهده ۲9دستگاه بيش از 

مين اجتمایي، سازمان صددا و سديما،   أوزارت رفاه و ت ازجمله

موزش و پرورش، ستاد مبازره با مواد مخددر، وزارت  وزارت آ

و وزارت  زيسدت  يطسازمان حفاظت از مح و جهاد كشاورزي

  یوامدل »  ،يپژوهش در( 2201فروزان ) محمدي و ستاره كشور.

 دو  ۀمنطقد   سداكنان   ياجتمدای   مشداركت  ۀبازدارندد  و لگريتسه

نتايج حداكي از آن   كردند.  يرا بررس » سلامت ارتقاي در  تهران

 بستر از اجتمایي مشاركت فرهنگ توسعۀ و ايیاد است كه با

 آگداهي  ارتقاي و مؤیر آموزش جامعه، و مدارس تا ها خانواده

 ايیداد  طلد ،  مشداركت  و جدو  افراد مشاركت تربيت یمومي،

 گدذاري،  سياسدت  و ريداي  برنامه با كه هايي سازمان و ساختار

 تدوان سدب    مدي  كنند، مي تسهيل ا ر اجتمایي ركتمشا زمينۀ

 شد. سلامت ارتقاي در اجتمایي مشاركت

( در پژوهشددي بددا ینددوان  2021و همکدداران ) 2سدديابي ال

 واكدنش  و ملدي  آمدادگي  بدراي  جامعه مشاركت رويکردهاي»

ين ، به ا«یمان از اي تیربه: 20-كوويد گيري همه برابر در مؤیر

                                                      
1 Al Siyabi et al. 

 هداي  سازمان جامعه، مشاركت رويکرد نتيیه رسيدند كه اولين

  تسدهيل  را سدازي  شبکه كه روستاهاست و شهرها در اجتمایي

 كند. رويکدرد  مي یمل جامعه مشاركت براي بستري ینوان به و

 چندد  سداختار  بدا  هاسدت كده   اسدتان  بهداشتي هاي كميته دوم،

 بدا  لدت ايا سدط   در را همکداري  خدود،  فدرد  منحصربه بخشي

 هداي  برنامده  توسعۀ براي جامعه را مختلف هاي گروه و رهبران

 داوطلبدان  سدوم،  رويکدرد . دهدد  مدي  گيدر افداايش   همده  اقدام

. توانند مشداركت اجتمدایي را افداايش دهندد     كه مي اند جامعه

( در پژوهشي با هد  بررسي تأیير 2021و همکاران ) 1آاو تس

، به اين نتيیه رسيدند 20اي اجتمایي در دوران كوويد ه رسانه

 انتشدار  در مهمدي  نقدش  توانندد  مدي  اجتمدایي  هداي  كه رسانه

و  اطلایدداتي هدداي ندداهمگوني بددا مقابلدده بهداشددتي، اطلایددات

و  2پترسددون .باشددند داشددته نادرسدت  اطلایددات همچندين انتشددار 

 تحليددل و تیايدده»قددي را بددا ینددوان    ( تحقي2021همکدداران )

 سدلامت  بدر  انداوا  و اجتمدایي  گذاري فاصله( هفته 3) مدت كوتاه

انیدام دادندد.   « COVID-19 طدول  در بدني فعاليت رفتار و رواني

 و اجتمایي آنها در تحقيقات خود به اين نتيیه رسيدند كه اناواي

 افسدردگي،  بدر  زمدان،  طدول  در اجتمدایي  گذاري فاصله هاي شيوه

 منفدي  تدأیير  دنبدال آن جامعده،   خوي افراد و به و خلق و اضطراب

 .شدود  گذارد و درمیموع، بایث كاهش امنيت رواني جامعه مي مي

 مشدداركت»( در پژوهشدي بدا یندوان    2019و همکداران )  0هالددان 

 بررسددي: سددلامت خدددمات ارزيددابي و اجددرا توسددعه، در جامعدده

، بده  «فرآيندد  نتدايج  و جامعده  سلامت، توانمندسازي، يکسيستمات

 دارد، سلامت بر مثبتي تأیير جامعه اين نتيیه رسيدند كه مشاركت

 ایبدات  قوي آن را اجتمایي و سازماني فرآيندهاي كه زماني ويژه به

 ازجملددده مثبددت آن،  نتددايج  و مشددداركتي رويکردهدداي . كننددد 

 جامعدده، شددامل يددک در سددلامت بهبددود و جامعدده توانمندسددازي

 یوامدل  از اي میمویده  تدأیير  تحت كه است اي پيچيده فرآيندهاي

 .دارند قرار فرهنگي و اجتمایي

                                                      
2 Tsao et al. 
3 Peterson et al. 
4 Haldane et al. 
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 پژوهش نظری مبانی

 از دسددته آن. اسددت یابددت امددري جوامددع، در امددروزه تحددول

 با و كنند بيني را پيش تحول توانند مي كه اند هايي موفق سازمان

 در مقابل، و دهند نشان واكنش آن به نسبت مسئولانه سریت و

 حيداتي  ديگدر  حقيقدت  در تحدول،  بده  توجده  بدي  هاي سازمان

زنددگي مددرن    .(22: 2092رضدايي و همکداران،   داشت ) نخواهند

حدوحصر انسدان را فدراهم    يبامروز، موجبات رفاه و آسايش 

رو  كرده استر اما جسم و ذهدن انسدان را بدا انتظداراتي روبده     

(. 210: 2099يدادي،   تقدوايي  شوند ) كند كه به استرس منیر مي مي

 تا نياز دارد يافته سازمان مديريتي به جامعه كارآمد و بهينه ادارۀ

 جغرافيايي فضاي امور مختلف را در قانونمند، شکلي به بتواند

 خشدي و امنيدت،  ب مشدرویيت  بر یلاوه كند كه اداره اي گونه به

 دنبدال  بده  را نيا جانبۀ شهروندان مشاركت همه و مندي رضايت

 هدر  بده بيدان ديگدر، رويکدرد     .(290: 2092صادقي، باشد ) داشته

 دو تدأیير  تحدت  خود، پيرامون محيط به نسبت انساني میمویۀ

 لد  قا در كه هايي است هد  از پيروي اول نيروي. است نيرو

 و شدود  مدي  گذاشدته  اشدتراک  بده  میمویه ایضاي بين زباني،

 بدا  نيروهداي محيطدي   كه است برقراري ارتباطاتي دوم، نيروي

 آميدا  مسالمت همايستي و متقابل درک براي میمویه، ایضاي

(ر بندابراين در يدک   2۰1: 2200آقدايي و همکداران،   دهند ) انیام مي

اني براي اينکه افراد بتوانند بر مشکلات و مسدائل  میمویۀ انس

حاد خويش فائق آيند، به همکاري، همبستگي و مشاركت نياز 

 در بدر دارنددۀ   حاضر، یصر در درمان و بهداشت حوزۀ دارند.

 بخددش هددم دولتددي و بخددش هددم. اسددت دشددواري مسددائل

 ظهدور در حدال   مسدائلِ  رفدع  در خدود  نداتواني  به خصوصي،

 جوامع، سالخوردگي ها، يمش خط تغيير دليل به یمومي سلامت

 افداايش  و فناورانده  هاي پيشرفت سلامت، رشد رو به نيازهاي

 زميندده، همدين  در. دارندد  اشدرا   میددرد شدکل  بده  هدا  هاينده 

 و كدار  سداز  ندویي  یندوان  بده  خصوصدي  دولتي هاي مشاركت

 در را طدرفين  منافع كه خصوصي بخش و دولت بين همکاري

 بددا مددرتبط مباحددث در كنددد، مددي لحددا  قراردادهايشددان

 امدروزه . گيدرد  مدي  قدرار  كار دستور در یمومي گذاري سياست

 ارائددۀ بددراي مددؤیر سددازوكاري خصوصددي، دولتددي مشدداركت

 ایدم  مختلدف  كشورهاي و است شده شناخته یمومي خدمات

 رفدداه افدداايش جهددت در توسددعه،در حددال  و يافتدده توسددعه از

 اسدتفاده  شديوه  اين از خود، هاي زيرساخت توسعۀ و اجتمایي

 هداي  تیربده  مسدئله،  نظدري  هداي  جدذابيت  وجدود  با. كنند مي

 اين اجراي مرحلۀ در را ها ناكامي و ها كاميابي میمویۀ پيشين،

 فسخ و مذاكرات شدن طولاني موج  كه دهد مي نشان راهبرد

 گدواهي  داخلي مختلف مستندات سويي، از. شود مي قراردادها

 بدا  مشداركتي  هداي  طرح اجراي ايبر كافي آمادگي كه دهد مي

 نددارد  وجود سلامت بخش ويژه به كشور، در خصوصي بخش

(. ۰1: 220۰ همکداران،  و صادقي ر299: 2202 همکاران، و بيرامي جباري)

 الگوهداي  كارگيري به در موفقيت دهد مي نشان اخير تحقيقات

 بستگي طرح هر ذاتي هاي ويژگي و محيطي شرايط به فمختل

 ایتمدادي  بي مثل) مناس  نبود بستر اينیا، در مهم نکتۀ و دارد

 مدالي  بازارهداي  حقدوقي،  هداي  كنسرسديوم  مشداركت،  طرفين

 توسدعه  حدال  در كشدورهاي  در( نظدارتي  يهدا  نظام و رقابتي

 هداي  پيشدرفت  كده  دارد وجود استدلال اين اينکه ضمن. است

 طور به نياز دارند كه به رويکردي بهداشتي، هاي نظام در دهیم

 خددمات،  ارائۀ هاينۀ ها، يرساختز مالي تأمين تنها نه ،زمان هم

 را بهتدر  نتايج به دستيابي براي مؤیر مديريت و دسترسي مياان

 (.et al., 2011: 1499 Sekhri) كنند لحا  بيماران یموم براي

طددور یددام، مددديريت مسددائل   مشدداركت اجتمددایي و بدده 

ريداي و   اندد كده برنامده    اجتمایي، ركن اصلي در نظام سلامت

هاي آن، مستلام همکاري و مشاركت همۀ مدردم   اجراي برنامه

 یندوان فراگدرد   اجتمدایي، بده  مسدائل   است. درواقع مدديريت 

 يدک  يمبنا بر انساني، و مادي منابع كارآمد و مؤیر كارگيري به

 بدا  متعدار   هداي  وضدعيت  تغيير براي هدفمند و نظام فکري

 تعريددف شددهروندان، از تددوجهي بخددش درخددور هدداي ارزش

مدشاركت  فرايندد (. در202: 2200ميرشکاران و همکاران، شود ) مي

گروهدي و   پدذيرش  و خواسدت  رفتدارهاي آگاهانه، اجتمایي،
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اهميددت   مشدترک در افدراد   نيازهداي  وجود و انتخاب جمعي،

  احسداس   مسدتلام  ، اجتمایي  مشاركتِ  موفقيدتِ. دارند فراواني

 ، مددشکل  يدک   فصدل  و  حل براي ها انسان  بين در  مشترک نياز

  بده   توجده  بدا  ها سازمان و افراد ِ گروهي همگراييِ  و همکداري

شداركت  درواقدع م . هاست توانمندي و  دانش و  تخص   مياان

 در افراد مختلف با ینداوين متندوع   كه است فرايندي اجتمایي

 خدود  پيرامدون  تغييرات یمده در اجتماع سرمنشأ توانمند و آن

و  توانمندد  جامعدۀ  يدک  تغييدرات،  ايدن  جريدان  در و شوند مي

 گونداگوني را بددراي   هدداي  شدود. مددل   يافته ايیاد مدي  توسعه

ندر براي نمونده و  ا مدشاركت اجتمایي در جوامع تعريف كرده

مشداركت در   نردباني مشاركت اجتمدایي افدراد،   مدل براساس

 باره و آني و در يک لحظده  يک كده نردباني است مانند جامعه

هدداي بلندمدددت و  ريدداي برنامدده نيازمنددد شددود و ايیدداد نمددي

 در. اسدت  موقدع  به و مدار زمان اقدامات و همچنين استراتژيک

 آن بدراي  مشداركت اجتمدایي،  حاكم بر  ديدگاه از ديگري نوع

 فراينددي  شدامل  كدده  اندد  تعريف كرده زندگي يک نوع چرخۀ

 گونداگوني از اندواع   یوامدل  از متأیر و پيچيده اي، مرحله چهار

محمدي فدردي و حمايتي است ) بين ها، فرآيند دانش ها، نگرش

 و سدلامت  در معده جا (. مشاركت03: 2201شاهبلاغي و همکاران،  

 بعدي تک جاء يک توان نمي را درماني و بهداشتي هاي مراقبت

 از زيدادي  تعدداد  بلکده  دانست، سلامت هاي نظام و جامعه در

 هاي مشاركت استمرار و ايیاد در مختلف فاكتورهاي و یوامل

 یوامدل  اين. مؤیرند درماني و بهداشتي هاي مراقبت در جامعه،

 و مربوطده  هداي  سدازمان  بدين  لایدات اط تبدادل : »از اند یبارت

 در تحدول  و بدازنگري » ،«مدردم  كدردن  آماده و تشويق» ،«مردم

 و مراجعدان  مؤیر و مستقيم نقش» ،«بهداشت هاي خانه و مراكا

 و مدردم  برابدر  رابطدۀ » ،«آنهدا  بده  رسداني  اطدلاع  و جامعه افراد

 و «گيدري  تصدميم  مراحل تمامي در مردم مشاركت و مسئولان

 گيدري  تصدميم  فرصت براي مراجعان، به موقع به يرسان اطلاع»

 مراجعان اطمينان و ایتماد» درنهايت و «مشاركت انیام در آنها

 توسعۀ و آنها كارايي ارتقاي پذيري، مسئوليت سلامت، نظام به

(. يکدي  36: 2203كريمدي ندودهي و همکداران،    « )اجتمدایي  سرمايۀ

هددداي مهدددم در زميندددۀ ايیددداد و اسدددتمرار ديگدددر از فاكتور

هدداي اجتمددایي، آمددوزش اسددت. آمددوزش يکددي از  مشدداركت

انساني و يکي از اركان ضروري بدراي   نيازهاي اساسي توسعۀ

توسعۀ ملي در جوامع موفق است كه در سده بخدش محتدواي    

هداي محديط آمدوزش بده آن      آموزش، شيوۀ آموزش و ويژگي

 (. 6۲: 2099سالار و همکاران، شود ) جه ميتو

 اهميدت  پاندمي دوران در كه اساسي و مهم مسائل از يکي

 در رواندي  امنيدت  و روان بهداشدت  به جامعه افراد توجه دارد،

 هدا  گيدري  همه از نوع اين اتمام زمان نظر به اينکه .است جامعه

 انيد  آن شدن طولاني احتمال و نيست مشخ  دقيق طور به نيا

 در رواني امنيت و روان بهداشت به توجه بنابراين دارد، وجود

يکي ديگدر از مسدائل مهدم در    . دارد دوچندان اهميت جامعه،

نویي به مشاغل افدراد وارد   هايي است كه به اين دوران، آسي 

دنبال آن جامعه را به مخاطره  شود و امنيت رواني مردم و به مي

 درمدان  بدر  پيشدگيري  لي،شدغ  هاي آسي  كاهش اندازد. در مي

مهارشددني اسدت    هدا،  انگيداه  و شرايط بردن بين از با مقدم و

(. یملکرد شدغلي افدراد در دوران   0۲: 2092پور،  سهرابي و صانعي)

هاي رواني آنها تدأیير مثبدت يدا منفدي      تواند بر جنبه پاندمي مي

 در شدده  بحدث  و اصدلي  مفاهيم از شغلي داشته باشد. یملکرد

 و صدنعتي  مديريت سازماني، و صنعتي شناسي روان هاي حوزه

ویدوقي  هاسدت )  كار و مشاغل و سازمان شناسي جامعه همچنين

شددت   ( كه در زمان شيوع پانددمي بده  00: 2099اصل و همکاران،  

و در  گيدرد  تحت تدأیير آیدار و پيامددهاي منفدي آن قدرار مدي      

شدود.   بسياري از موارد به ناامني رواني فرد و جامعه منیر مدي 

هداي یداطفي    منظور غلبه بدر ايدن شدرايط، از مؤلفده     هرچند به

شود، نوع اين كار، براساس زمينۀ شغلي فرد انیدام   استفاده مي

كرمدي و   شود و براساس الاامات شغلي فرد، متفاوت اسدت )  مي

 دوران، ايددن در اسددتقامت و ر(ر امددا صددب231: 2092یليدوسددتي، 

 مسدایدت،  افدراد،  هميداري  بهداشتي، موازين و اصول ریايت

 بدا  پيشدگيرانه  اقددامات  انیدام  و موجدود  شرايط متقابل درک
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 همگدي ....  و زا تدنش  رفتارهاي و هيیانات هرگونه از اجتناب

 ايدن  از موفدق  گدذر  كارامد بدراي  اصول و الاامات از تواند مي

ديگدر   و 20-كوويدد  بيمداري  بدروز  شدک  بدون. باشند دوران

 هداي  ويژگدي  و رواندي  لحدا   به جامعه، در مشابه هاي بيماري

 يجدا   بده  جامعده  در مخربدي  بسديار  آیدار  افدراد،  شناختي روان

 هدا،  بيمداري  از ندوع  ايدن  گيدري  همه دليل به و گذاشت خواهد

 با. برند مي رنج آن تبعات از نویي به جامعه اقشار تمامي تقريباً

 سدؤالاتي  طدرح  بدا  پدژوهش  ايدن  در يادشده، مطال  به هتوج

 اجتمدایي  مشداركت  افاايش در مؤیر هاي شاخ  -2 ازجمله

 جامعده  رواندي  امنيدت  بدر  تأكيدد  بدا  پانددمي،  كنترل جهت در

 در اجتمدایي  مشداركت  افداايش  در مدؤیر  یوامل -1 اند؟ كدام

 اندد؟  كدام جامعه رواني امنيت بر تأكيد با پاندمي، كنترل جهت

 مشداركت  افداايش  در مدؤیر  یوامدل  تبيين براي بهينه مدل -2

 رواندي  امنيدت  بدر  تأكيدد  با پاندمي، كنترل جهت در اجتمایي

 الگددوي ایتبارسددنیي و بددرازش -0اسددت؟  چگوندده جامعدده

 مشدداركت افدداايش بددراي الگددويي اسددت؟ چگوندده شددده ارائده 

 رواندي  امنيدت  بدر  تأكيدد  با پاندمي، كنترل جهت در اجتمایي

 .شود مي ارائه جامعه

 

 شناسی پژوهش روش

 الگدويي بدراي   ایتبارسنیي و طراحي هد  با حاضر پژوهش

 بر تأكيد با پاندمي، كنترل جهت در اجتمایي افاايش مشاركت

و  كيفي )تحليدل مضدمون(   مرحلۀ دو در جامعه، رواني امنيت

 و اكتشدافي  هدد ،  ازلحا  تحقيق اين. شده است كمي انیام

ميدداني و در دانشدگاه    روش به و است يتوصيف نوع، ازلحا 

تدا   2099یلوم پاشکي استان اردبيل، در بازۀ زماني اسدفندماه  

 اول، مرحلۀ در آماري پژوهش جامعۀ. شد اجرا 2092مردادماه 

 و اردبيل در استان سال 19 از بيش سابقۀ با پاشکان از نفر 19

 اهدانشدگ  در شداغل  كاركندان  از نفر 291 تعداد دوم، مرحلۀ در

 اند. نظر به اينکده  اردبيل استان درماني خدمات و پاشکي یلوم

 ندوع  بده دو  اسدت،  شدده  انیدام  مرحله دو در حاضر پژوهش

 مرحلدۀ  در گيدري  نمونده  روش. نيازمند بدود  گيري نمونه روش

 ارجدداع روش بددا ،(نظددري گيددري نموندده) هدفمنددد روش اول،

 مرحلدۀ  در گيدري  نمونه براي و( برفي گلوله روش) اي زنیيره

اسدتفاده شدده    اي طبقده  تصدادفي  گيري نمونه روش از دوم نيا

  مرحلدۀ  در پدژوهش  ايدن  اطلایدات  همچنين گردآوري .است

شدده   انیام ساختاريافته یميق و نيمه هاي مصاحبه ازطريق اول،

 ذكدر  بدا  شدده  یبدت  اطلایدات  مصاحبه، هر اتمام از بعد. است

 کارهداي راه و هدا  شداخ   و منتقدل  تدِم  جددول  بده  جائيات

 در اطلایدات  آوري جمدع  ابداار . شدده اسدت   حدذ   تکراري

 طيدف ) بسدته  پاسخ با ساخته محقق نامۀ دوم نيا، پرسش مرحلۀ

 افداايش  بدراي  هاي مديريتي شاخ  براساس كه بود( ليکرت

 تأكيد با واگير، هاي بيماري كنترل جهت در اجتمایي مشاركت

 شدده  تنظيم لاو مرحلۀ از شده جامعۀ استخرا، رواني امنيت بر

 2نامه از روش فورنل و لاركر روايي پرسش بررسي براي .است

هدايي   ( و همچنين براي بررسي پايدايي آن، از شداخ   1981)

 ارائه شده است. 1و جدول  2استفاده و نتيیۀ آن در جدول 

روش تحليل مضمون  از اول، مرحلۀ تحليل و براي تیايه

 و دوم مرحلدۀ  تحليدل  و و تیايده  Atlas-ti افاار از نرم ( و)تِم

 SPSS و Smart PLS افداار  ندرم  از نيدا،  تأييدي یاملي تحليل

 .شده است استفاده

                                                      
1 Fornell & Larcker 
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 جامعه روانی امنیت بر تأکید با پاندمی، کنترل جهت در اجتماعی مشارکت بررسی روایی واگرا و همگرای ابعاد الگوی افزایش -1جدول
Table 1- Examining the divergent and convergent validity of the dimensions of the model of increasing social 

participation in order to control the pandemic with an emphasis on the psychological security of society 
 AVE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ابعاد

         62۲/9 ۲22/9 يرهاي واگ هاي بيماري ويژگي

        ۰21/9 601/9 62۲/9 سازماني مشاركت برون

       ۰90/9 61۲/9 ۲31/9 ۲02/9 نهاد هاي مردم سازمان

      ۰23/9 661/9 6۲2/9 602/9 ۲12/9 رسانه

     322/9 ۰92/9 602/9 621/9 693/9 ۲26/9 مشاركت مردم

    6۲۰/9 602/9 622/9 692/9 ۲02/9 ۲39/9 ۲61/9 مديريت

   392/9 ۰۲1/9 ۰22/9 ۰92/9 602/9 639/9 6۰1/9 6۰9/9 اقدامات

  090/9 092/9 331/9 3۰۰/9 36۰/9 3۲0/9 320/9 323/9 322/9 تکنولوژي

 391/9 ۰۲0/9 ۰61/9 ۰2۰/9 ۰11/9 ۰2۲/9 ۰92/9 60۲/9 602/9 632/9 تدوين برنامۀ جامع

 
 های پژوهشخلاصۀ آمار استنباطی برای متغیر -2جدول 

Table 2- Summary of inferential statistics for research variables 

تعداد  متغیرهای پژوهش

 شاخص

انحرف  میانگین

 معیار
AVE MSV 

 یبیترکپایایی 

(C.R) 

آلفای 

 کرونباخ

 پایایی

 همگون

هاي  هاي بيماري ويژگي

 واگير

22 
۲91/2 322/۲ ۲22/9 2۲0/9 016/9 022/9 

020/9 

 30۰/9 332/9 022/9 130/9 62۲/9 6۲0/1 ۲6۲/2 6 سازماني ت برونمشارك

 330/9 3۰0/9 092/9 203/9 ۲02/9 992/0 ۲23/2 3 نهاد هاي مردم سازمان

 36۲/9 309/9 3۰۲/9 2۲3/9 ۲12/9 921/۲ ۲20/2 29 رسانه

 3۲0/9 30۲/9 331/9 2۰0/9 ۲26/9 120/2 ۲30/2 ۰ مشاركت مردم

 302/9 33۲/9 029/9 2۲0/9 ۲61/9 1۰0/2 032/2 3 مديريت

 32۲/9 32۲/9 309/9 1۲2/9 6۰9/9 226/1 ۰22/2 0 اقدامات

 300/9 332/9 013/9 290/9 322/9 3۰0/9 ۲29/2 2 تکنولوژي

 33۰/9 330/9 02۲/9 1۰0/9 632/9 390/2 612/2 ۲ تدوين برنامه جامع

 

 های پژوهش یافته

نموندۀ   ماهيت لوببهتر و مط شناخت منظور در اين پژوهش به

 از شددناختي قبددل جمعيددت هدداي ويژگددي شددده، مطالعدده آمدداري

 291آمده، ارزيابي شد. از بين  به دست  هاي داده وتحليل تیايه

 خددمات  و پاشدکي  یلدوم  دانشدگاه  در شداغل  كاركنان از نفر

نفدر زن   230اردبيل كه دربارۀ آنها مطالعه شدد،   استان درماني

درصد( بودند. ازلحدا  ميداان   2۰نفر مرد ) 222درصد( و 62)

 30درصد( تحصيلات كارشناسي، ۲3نفر ) 2۰0تحصيلات نيا، 

نفددر  20ارشددد و  درصددد( تحصدديلات كارشناسددي  10نفددر )

ارشدد )دكتدرا يدا     درصد( تحصديلات بدالاتر از كارشناسدي   22)

شدده،   دانشیوي دكترا( داشتند. همچنين در بين نمونۀ بررسدي 

نفدر   ۲1درصدد(،  10ل )سدا  ۲نفر سابقۀ خددمت كمتدر از    ۰0

نفر سابقۀ خددمت   63درصد(، 2۰سال ) 29تا  ۲سابقۀ خدمت 

سدال   19تدا   2۲نفدر سدابقۀ    01درصدد(،  12سدال )  2۲تا  29

 19درصد( سدابقۀ خددمت بدالاتر از    11نفر ) 66درصد( و 20)

افاايش  براي الگويي ایتبارسنیي و طراحي سال داشتند. براي

 امنيدت  بر تأكيد با پاندمي، كنترل جهت در اجتمایي مشاركت

شدده   اسدتفاده  تدِم  تحليدل  گاندۀ  شش مراحل جامعه، از رواني

https://doi.org/10.22108/jas.2023.136968.2369
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.1.3


 

 

 222 نوروززادهاحد  پاندمي كنترل در جهت اجتمایي طراحي و ایتبارسنیي الگويي براي افاايش مشاركت

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.136968.2369 

 
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20085745.1402.34.2.1.3 

 

ها و بازخواني مکرر آنها انیام  در مرحلۀ اول، مرور داده .است

شدر سپس براي شناسايي یوامل مؤیر در ايیاد الگوي مدنظر، 

هدا و راهکارهدايي از    هاي حضوري، شداخ   ازطريق مصاحبه

را، شد. در مرحلۀ سدوم، كددهاي گاينشدي    ميان مفاهيم استخ

هاي فریي، ايیاد و  ، تِمچهارم ۀمرحل)یانويه( ايیاد شدند. در 

دهي به آنها انیام شد. در مرحلۀ پدنیم   میدداً بازبيني و شکل

هاي حاصدل،   بخش از تِم با توجه به ايیاد يک تصوير رضايت

و  هاي اصدلي بده وجدود آمدندد     دوباره بازبيني انیام شد و تِم

بده تحليدل پايداني و تددوين      درنهايت در مرحلۀ ششم نسدبت 

تركي ِ  شده و هاي انیام كدگذاري ها اقدام شد. نتايج نهايي تِم

 نشان داده 2هاي حاصل در پژوهش، در شکل  تماميِ تِم نهاييِ

 است. شده
 

 
 جامعه روانی امنیت بر تأکید با پاندمی، کنترل جهت در یاجتماع مشارکت های مربوط به الگوی افزایش مضامین اصلی، فرعی و شناسه -1شكل 

Fig 1- The main, sub-themes and identifiers related to the pattern of increasing social participation in the 

direction of pandemic control with an emphasis on the psychological security of society 
 

 هداي  مضمون اصدلي )ويژگدي   0ج تحليل تِم نشان داد نتاي

 هداي  سدازمان  سدازماني،  بدرون  مشداركت  واگيدر،  هداي  بيماري

 اقدددامات، مددديريت، مددردم، مشدداركت رسددانه، نهدداد، مددردم

فریي براسداس   مضمون 61 و( جامع برنامۀ تدوين تکنولوژي،

 بدا  كنترل پانددمي،  جهت در اجتمایي مشاركت الگوي افاايش

 شناسايي شدند. جامعه رواني امنيت بر تأكيد

 مرحلۀ دوم پژوهش به صورت كمي انیدام شدده و بدراي   

 سددازي مدددل روش از متغيرهددا، از هريددک تددأیير ميدداان يددافتن

 شدده  اسدتفاده  Smart PLS افداار  ندرم  در سداختاري  معدادلات 

 از استفاده الف( استاندارد با حالت دو در مدل اين نتايج .است

 از اسدتفاده  با Tو ب( معناداري  جائي مربعات حداقل تکنيک

 .است شده ارائه 2 و 1 هاي شکل در استراپينگ بوت تکنيک
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 جزئی مربعات حداقل تكنیک با پژوهش کلی مدل -2شكل 

Fig 2- General research model with partial least squares technique 
 

 
 ستراپینگا بوت تكنیک با پژوهش کلی مدل Tآمارۀ  -3شكل 

Fig 3- T statistic of the general research model with bootstrapping technique 
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 شدده،  شدکل ارائده   دو از آمدده  به دسدت  نتايج به توجه با

 تمدامي ) دارند معني شده مسيرهاي مربوط به الگوي ارائه تمامي

 T Value مقادير و( است 26/9 بحراني مقدار از بيشتر مسيرها
 تمدامي  پدس  اسدتر  نگرفتده  قرار ±061/2 بحراني بازۀ در نيا

برازشِ مطلوب و  شدۀ پژوهش، ارائه مدل و دارند معني مسيرها

مربوط به بُعد مديريت بدا   مسير ضري  بيشترين. دارد مناسبي

مربوط به بُعد  نيا مسير ضري  كمترين و 330/9ضري  مسير 

 خلاصدۀ  ه وبه دست آمدد  ۰۰0/9تدوين برنامۀ جامع، با مقدار 
 .است شده ارائه 2 جدول در آن

 T Valueنتایج نهایی ضرایب مسیر در دو حالت استاندارد و  -3جدول
Table 3- The final results of path coefficients in standard and T Value modes 

 سطح معناداری t میزان تأثیر ابعاد

 999/9 690/291 330/9 مشاركت اجتمایي → مديريت
 999/9 69۰/01 3۲9/9 مشاركت اجتمایي → رسانه
 999/9 ۰21/20 32۲/9 مشاركت اجتمایي →نهاد  مردمهاي  سازمان
 999/9 22۰/02 310/9 مشاركت اجتمایي → اقدامات
 999/9 ۲22/1۰ 312/9 مشاركت اجتمایي → هاي واگير هاي بيماري ويژگي

 999/9 10۲/01 311/9 مشاركت اجتمایي → سازماني مشاركت برون
 999/9 2۰3/02 321/9 مشاركت اجتمایي → تکنولوژي

 999/9 206/12 ۰39/9 مشاركت اجتمایي → مشاركت مردم
 999/9 160/22 ۰۰0/9 مشاركت اجتمایي → تدوين برنامۀ جامع

 

 شدده از  براي برازش الگوي ارائه پژوهش، اين درنهايت در
 برازنددگي  شددۀ  ندُرم  ،(2) دو كاي ،(GFI) برازندگي شاخ 

(NFI)، برازنددگي  تعديل (AGFI)،  فاايندده  برازنددگي (IFI)، 
 و( CFI) تطبيقددي برازندددگي ،(NNFI) برازندددگي نشدددۀ ندُدرم

 تقريد   خطداي  واريدانس  برآورد دوم ريشۀ شاخ  همچنين
(RMSEA )شدده  ارائده  0 جددول  در نتيیه شده و نيا استفاده 

 .است

 

 هومیمف های برازش الگوی شاخص -4جدول 

Table 4- Fit indices of the conceptual model 

 نتیجۀ برازش مدل اصلی شاخص نوع شاخص برازش

 NPAR 2۲6  برازش مناس 

DF 0032  برازش مناس 

P 9999/9  برازش مناس 

 شاخ  مطلق
CMIN (Chi Square) 29/22322  برازش مناس 

AGFI (0/9از  تر بارگ) برازش مناس  02/9 

GFI(0/9از  تر بارگ) برازش مناس  010/9 

 شاخ  تطبيقي يا نسبي

TLI (0/9از  تر بارگ) برازش مناس  022/9 

NFI (0/9از  تر بارگ) برازش مناس  010/9 

CFI (0/9از  تر بارگ) برازش مناس  022/9 

 شاخ  مقتصد

PNFI (۲/9از  تر بارگ) برازش مناس  ۰99/9 

PCFI (۲/9از  تر بارگ) برازش مناس  ۰12/9 

RMSEA (93/9از  تر كوچک) برازش مناس  999/9 

CMIN/DF (۲از  تر كوچک) برازش مناس  6202/1 
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هداي بدرازش    طبق نتايج بده دسدت آمدده بدراي شداخ      

بدرازش مناسدبي    NFIو  CFI ،IFI ،GFIهاي  تطبيقي، شاخ 

 ينددگو پ روبدرت  ( و براسداس پدژوهش  3/9دارندد )بيشدتر از   

باشدند،   3/9هاي برازش تطبيقي بالاتر از  اگر شاخ  ،(2004)

هداي بدرازش    اندر بنابراين تمامي شداخ   مطلوب و پذيرفتني

تطبيقي پذيرفتني بودند. همچنين ريشۀ ميانگين مربعات خطاي 

 93/9به دست آمد كه كمتر از  999/9( نيا، RMSEAبرآورد )

توان  شود و مي ش مدل، مطلوب ارزيابي مياستر بنابراين براز

 به نتايج آن اتکا كرد. 

 

   بحث و نتیجه

 الگدويي  يکپارچده،  چدارچوبي  در تلاش شدد  پژوهش اين در

 بدا  پانددمي،  كنتدرل  جهت در اجتمایي مشاركت براي افاايش

 از حاصدل  جامعده ارائده شدود. نتدايج     رواندي  امنيدت  بر تأكيد

 بدر  مدؤیر  یوامدل  كلي، طور به كه است اين بيانگر ها كدگذاري

 هدداي ويژگددي) اصددلي تدِدم )مضددمون( 0 در ارائددۀ ايددن الگددو

 هداي  سدازمان  سدازماني،  بدرون  مشداركت  واگيدر،  هداي  بيماري

 اقدددامات، مددديريت، مددردم، مشدداركت رسددانه، ،نهدداد مددردم

فریددي  مضددمون 61 و( جددامع برنامددۀ تدددوين تکنولددوژي،

و معرفدي یوامدل   اي اين الگو  شود كه مدل شبکه مي جايگيري

 شده است. ارائه 0 شکل صورت دخيل در آن، به

 

 
 جامعه روانی امنیت بر تأکید با پاندمی، کنترل جهت در اجتماعی الگوی افزایش مشارکت  شبكۀ مدل -4شكل 

Fig 4- The network model of increasing social participation in order to control the pandemic with an 

emphasis on the psychological security of society 
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بدا  « مدديريت »براساس نتدايج حاصدل از پدژوهش، یامدل     

، بيشترين تدأیير را در افداايش مشداركت    330/9ضري  مسير 

هاي واگير، با تأكيد بر امنيت  اجتمایي در جهت كنترل بيماري

ا، هاي اين یامدل نيد   رواني جامعه داشته است. از بين شاخ 

با ضري  مسير « كردن نقش و وظايف كاركنان شفا »شاخ  

شدده داشدته    ، بيشترين ایرگذاري را در الگدوي طراحدي  361/9

( و 2099است كده بدا نتدايج تحقيقدات وایظدي و همکداران )      

گيدرد.   ار مدي ( در يک راستا قر2201فروزان ) محمدي و ستاره

، دومين یامدل تأیيرگدذار   3۲9/9با ضري  مسير « رسانه»یامل 

هداي ايدن یامدل نيدا،      شده است. از بين شاخ  در مدل ارائه

، ۰3۲/9بدا ضدري  مسدير    « هاي جمعدي  نقش رسانه»شاخ  

آاو و همکداران   بيشترين ایرگذاري را دارد كه با پدژوهش تدس  

ر يک راستا قرار دارد. سدومين یامدل تأیيرگدذار در    ( د2021)

شده براي افاايش مشاركت اجتمدایي، بدراي كنتدرل     مدل ارائه

بدا ضدري    « نهداد  مدردم  هاي سازمان»هاي واگير، یامل  بيماري

هداي ايدن یامدل نيدا،      است كه از بدين شداخ    32۲/9مسير 

 30۲/9بدا ضدري    « ها در آمدوزش مدردم   نقش سمن»شاخ  

ت بددالايي را در مدددل پددژوهش دارد و از ايددن ضددري  اهميدد

( و بيددار و  2099هاي وایظي و همکاران ) ديدگاه، با پژوهش

( همراستاسددت. یامددل تأیيرگددذار بعددددي،    2200قاسددمي ) 

است كه شاخ  یمدۀ ايدن   310/9با ضري  مسير « اقدامات»

شناسايي شد  36۰/9با ضري  « مراقبت از كلسترول»یامل نيا 

( و حبيبي ساروي 2203هاي مرادي و همکاران ) كه با پژوهش

( سنخيت دارد. پنیمين یامل تأیيرگدذار در  2203و همکاران )

با ضري  « واگير هاي بيماري هاي ويژگي»مدل پژوهش، یامل 

يرگددذارترين شدداخ  آن نيددا   اسددت كدده تأی  312/9مسددير 

اسدت و ايدن    321/9با ضري  مسير « ها بودن یلت اي زنیيره»

(، حبيبدي  2203هاي مدرادي و همکداران )   یامل نيا با پژوهش

( 2021( و پترسددون و همکدداران )2203سداروي و همکدداران ) 

، ششمين یامدل  «سازماني برون مشاركت»ارتباط ناديکي دارد. 

اسدت   311/9شده با ضري  مسدير  تأیيرگذار در الگوي طراحي

هدا و نهادهداي    مشداركت ارگدان  »كه مؤیرترين شاخ  آن نيا 

شناسايي شدد و بدا تحقيقدات     30۲/9با ضري  مسير « مختلف

فدروزان   (، محمدي و سدتاره 2203كشاورزمحمدي و بحريني )

( در يدک راسدتا قدرار    2021سيابي و همکداران )  ( و ال2201)

شدده در پدژوهش حاضدر، یامدل      دارد. هفتمين یامل شناسايي

تدأیير داشدته اسدت.     321/9اسدت كده بده ميداان     « تکنولوژي»

توسدعۀ  »ترين شداخ  یامدل تکنولدوزي نيدا، شداخ        مهم

است كه با پژوهش دماري  01۲/9با ضري  « مراقبت در منال

با ضدري   « مردم مشاركت»( همراستاست. یامل بعدي 2200)

اسددت كدده مهددم تددرين شدداخ  آن نيددا، شدداخ      ۰39/9

 ۰36/9ر با ضري  مسدي « گيري دادن مردم در تصميم مشاركت»

(، 2203كشداورزمحمدي و بحريندي )   پژوهشاست و با نتايج 

سدديابي و همکدداران  ( و ال2201فددروزان ) محمدددي و سددتاره

( همسو است. درنهايت آخرين یامل مدؤیر در الگدوي   2021)

بدا  « جدامع  برنامدۀ  تددوين »اين پژوهش، یامدل   شده در تدوين

طراحددي »اسددت كدده شدداخ  یمدددۀ آن نيددا  ۰۰0/9ضددري  

شناسايي شده اسدت   332/9با ضري  مسير « هاي متنوع برنامه

( و هالدان 2200يافتۀ دماري ) و اين یامل نيا با پژوهش انیام

 ( همراستاست.2019و همکاران )

 

 پیشنهادها

 بدراي  بهداشدتي  هاي مراقبت با توجه به نتايج پژوهش، كيفيت

 رهبري. است ضروري هاي اجرايي نظام سلامت، برنامه اجراي

 هداي  زيرسداخت  مالي، هاي محدوديت تغيير، مديريت ضعيف،

 و اطلایدات  ناكدافي،  كيفيدت  با انساني منابع ضعيف، بهداشتي

 برخددي مقاومددت و ضددعيف همدداهنگي ضددعيف، تارتباطددا

 هداي نظدام سدلامت     اجراي برنامه مانع است ممکن ها، سازمان

رسد كه درنهايت، بده نداامني رواندي جامعده      شود و به نظر مي

 خددمات  بايدد  جمعيدت  نيازهاي به رسيدگي براي. منیر شود

 محددوديت  موجدود  شدرايط  در مدؤیر  و جامع طور به سلامت

 هداي  مراقبدت  ارائۀ و دسترسي. شوند ازماندهيس میدداً منابع،

 اوليده  بهداشدتي  هداي  مراقبت سط  در بايد باكيفيت، بهداشتي

 خددمات  بدراي  هدا  صدلاحيت  اسدت  لازم. شود اجرا و تقويت
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 الگوهداي . شدود  تددوين  خداص  هاي بيماري جاي به شده ارائه

 و بررسي بايد ها بخش ديگر و بهداشت بخش در ادغام جديد

 بدار  بدا  مقابلده  بدراي  و سياسدت  از آگداهي  براي ربيشت شواهد

شدود تدا جامعده بدا امنيدت رواندي        توليدد  هدا  بيماري مضایف

 مطلوب، به حيات خود ادامه دهد.
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 ،نتظدامي ا مدديريت  هداي  پدژوهش  .دانشیويان نگاه

2۲(2)، 233-2۰2  . 

 در نهاد مردم هاي سازمان نقش(. 2200. )غ قاسمي، و. ز بيدار،

 ،(۲1)20 ،پاشدکي  حقدوق . سدلامت  بر حق توسعۀ
16-۰.  

. س دانشي، و. م رایي ر.ک هوشمندي، ر.ع داوراني، ر.ر بيگي،

 داوطل  هاي گروه و جامعه مشاركت نقش(. 2200)
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 .222-220 ،(2)2 ،نظامي بهداشت
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 ایربخشدي  - كيفيدت  حيطدۀ  یملکردي هاي شاخ 

 تحليدل  تکنيدک  از استفاده با یمومي هاي بيمارستان

 .  00-296 ،(2)26 ،يافته(. AHP) مراتبيسلسله

 گويدا،  و.م. ع راد، مصددق ر ..حس سيدين، ر.ر ساروي، حبيبي 

 واگيدر  هايبيماري مديريت مدل ارائۀ. (2203.م. )م

 سلامت المللي بين كنگرۀ نهمين ايران، براي بلايا در
 تهران.   ،بلايا و حوادث در

 ارتقداي  در ملي هاي دستگاه نقش و سهم(. 2200. )ب دماري،

 .  ۲2۲-۲10( :۲)20 ،پايش. ايران مردم سلامت

. م ،بداراني  و. ا مقددم،  احمددي  ر.ي مقدم، محمدي ر.غ رضايي،

 پيشددگيري در سددازماني تحددول الگددوي(. 2092)

 هداي  پدژوهش . جهدادي  رويکدرد  با جرم از انتظامي
 .0-2۰ ،(2)2۰ ،انتظامي مديريت

(. 2099. )ر كدداظمي، و. ع اديبددي، ر.، پددور، یينددي ر.ر سددالار،

. انتظدامي  مشدترک  رزمايش اجراي ارزشيابي الگوي

 .  62-30 ،(0)26 ،انتظامي مديريت هاي پژوهش

 از پيشدددگيري(. 2092.ع. )م پدددور، صدددانعي و. ح ابي،سدددهر

 انتظددامي فرماندددهي كاركنددان شددغلي هدداي آسددي 

. روايدات  و آيدات  بدر  مبتني ايران اسلامي جمهوري

 .  02-201 ،(1)2۰ ،يانتظام تيريمد يهاپژوهش

: اجتمدایي  مشداركت (. 2099. )ز خرامه، طاهري  و.ا. م شباني،

 گيددرمددهه بيمدداري كنتددرل در كليدددي راهبددردي

.COVID-19.  2۲۰-2۲3 ،(2)19 ،پايش  . 

 ر.د جعفدددري، داندددش ر.ا براتدددي، ر.پ باسدددتاني، ر.ا صدددادقي،

 وضدعيت (. 220۰. )، نوقدابي،  جوان و. م ایتماديان،

 هدداي بيمارسددتان از يکددي یملکددردي هدداي شدداخ 

 مشداركت  الگدوي  اجراي از بعد و قبل كشور دولتي

 ،(2)16 ،پاشدکي  دانشور(. PPP) خصوصي -دولتي

۰3-۰2 . 

 بددر جهددادي مددديريت ایددرات تحليددل(. 2092. )ع صددادقي،

 ايران اسلامي جمهوري پايدار ملي امنيت هاي مؤلفه

 مديريت هاي پژوهش. ساله بيست انداز چشم سند در
 . 292-220 ،(2)2۰ ،انتظامي

 نمدايش  راهبردهاي تأیير(. 2092.ع. )ا ،یليدوستي و. ذ كرمي،

 كاركنان شغلي زدگي دل شكاه بر فرماندهان یاطفي

. بختيداري  و چهارمحال استان انتظامي فرماندهي در

 .2۰0-199، (2)2۰ ،انتظامي مديريت هاي پژوهش

. پ رئيسدي،  ا.ا. و پور، نصيري ر.ن خالصي، ر.ه نودهي،  كريمي

 در جامعده  مشاركت بر مؤیر یوامل بررسي(. 2203)

 تصدوير  میلدۀ . «اوليده  بهداشدتي  هداي  مراقبدت  ارائۀ
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 .30-01 ،(1)29 ،سلامت
 نقدش  بر مروري(. 2203. )  بحريني، و. ن كشاورزمحمدي،

. سدلامت  ارتقداي  هداي  برنامده  در جامعده  مشاركت

 . 229-223 ،(0)29،سلامت تصوير

 بددر كرونددا پاندددمي تددأیيرات واكدداوي(. 2200. )ح محسددني،

 جسددتارهاي. جهدداني اي تیربدده خددوبر حکمرانددي

  .2۲0-22۰ ،(0)22 ،معاصر سياسي

 و. س ، همتددي ر.ا فددروزان، سددتاره ر.  شدداهبلاغي،  محمدددي

 مشدداركت بددا مددرتبط یوامددل(. 2201. )م كريملددو،

 ،اجتمددایي رفدداه. سددلامت ارتقدداي در اجتمددایي

22(03)، ۰1-0۰ . 
 و يلگرتسده  یوامدل (. 2201. )ا فدروزان،  ستاره و.   محمدي،

 دوي منطقدۀ  سداكنين  اجتمدایي  مشداركت  بازدارندۀ

 یلوم دانشگاه یلمي میلۀ. سلامت قايارت در تهران

 .  10-22 ،(0)2۰ ،قاوين پاشکي

ع.  ندژاد،  ندوروزي  ر.م نبوي، ر.م.م گويا، ر.ح اسدي، ر.ق مرادي،

 بهبدود  راهکارهداي (. 2203. )ا آبداد،  بلبان محمدي و

 ديددگاه  از ايدران  واگيدر  هداي  بيمداري  مراقبت نظام

 یلدوم  دانشدگاه  میلدۀ . كيفدي  مطالعدۀ  يک: ذينفعان

-2۰3 ،(2۰0)10 ،(دانشدگاه  نامدۀ ) مازندران پاشکي

2۰1 . 

. ب اميددري، و. الهددام وحيدددي، ر.ا رضددازاده، ر.ي ميرشددکاران،

 در نشدينان  حاشيه مشاركت جل  هاي شيوه(. 2200)

 شهرسدتان  در جدرم  از پيشدگيري  انتظدامي  مديريت

 ،(1)2۲ ،انتظدامي  مدديريت  هداي  پدژوهش . كرمانشاه

2۲۰-220 . 

. م معتمددي،  و. د جعفدري،  داندش ر ..مس اني،الدو  ر.ر وایظي،

 الگددويي چندبخشددير مشدداركت رهيافددت(. 2099)

 حدوزۀ  هداي  زيرسداخت  توسعۀ براي ايمان بر مبتني

 و ديددن در پددژوهش. اسددلامي جوامددع در سددلامت
  .210-220 ،(2)۰ ،سلامت

 یوامدل (. 2099. )یشدايري، ط. و ناميدان،     ر.ا اصدل،   ویوقي

 انتظدامي  نيدروي  اركندان ك شدغلي  یملکدرد  بدر  مؤیر

 مددديريت هدداي پددژوهش. ايددران اسددلامي جمهددوري

 . 3۲-290 ،(2)26 ،انتظامي
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