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 A B S T R A C T 
 

  

A R T I C L E I N F O 
 

 

Background and Aim: Biological threats have had significant 
effects on human civilizations for centuries. A study on Covid 

19 shows that the virus is as cosmopolitan as cholera. Quid 19 

has had social and economic effects on a global and local scale. 
The purpose of this study is to evaluate the indicators affecting 

the reduction of vulnerability to the prevalence of Quid 19 in the 

border villages of Zabol City. 
Methodology: The main research method will be a combination 

of descriptive-analytical methods based on library, documentary 

and field studies using articles and questionnaires. The statistical 

population of this study is households living in border villages 
of Sistan. The method of data analysis is the use of statistical 

tests and correlation tests. 

Results: Based on the results, it was found that the indicators of 
employment (β = 0.165, P = 0.019), government measures (β = 

0.149, P = 0.017), and cooperation and coordination (119/11) Β 

= 0, P = 0.027) has the most positive and significant effect on 
the severity of vulnerability to the prevalence of Covid 19 and 

income and investment indicators (β = -0.167, P = 0.014), health 

- Β therapy (β = -0.139, P = 0.031) and social network (β = -

0.123, P = 0.047) have the most negative effect on the severity 
of vulnerability to the prevalence of Covid 19 in this regard. 

Conclusion: It can be inferred that the higher the level of health 

care services, the lower the severity and severity of the 
vulnerability.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Karimzadeh et al (2019) investigated how 

rural communities perceived the spread of 

COVID-19 in Varzeghan city's central part. 
They found that reducing unnecessary 

social interactions in rural areas was crucial 

to controlling the virus's spread, and the 
virus had negative consequences such as 

affecting farmers' activities, savings, rural 

tourism, and overall prosperity as well as 

social capital. Similarly, Rabiei and Tak 
Rosta (2021) investigated the impact of 

COVID-19 on Ashkur Alia village's 

economy in Iran and concluded that the 
pandemic had significant economic effects 

in the region. The impact of COVID-19 on 

the economy of Ashkur Alia village has 
been significant. In this study, it is 

recognized that due to the weak social and 

economic structure of the villages under 

examination, inadequate preparedness for 
the disease will have negative effects on 

their economic and social well-being. To 

decrease the vulnerability of COVID-19 
transmission, local communities typically 

practice home quarantine, utilize alternative 

methods of communication such as virtual 

buying and selling, and prioritize personal 
hygiene in line with macro-level 

management strategies. Therefore, the 

purpose of this current study is to 
investigate economic and social factors that 

can reduce the spread of COVID-19 in the 

border villages of Zabol city. 
 

Methodology 

The primary objective of this research is to 

develop a descriptive-analytical 
understanding. Data for the study was 

collected through both library research and 

questionnaire responses to address relevant 
research questions. The collected data was 

analyzed using various statistical methods, 

including one-sample T-test, Spearman's 
correlation test, and linear regression 

analysis. 

 

Results and discussion 
When analyzing the economic dimension of 

income, investment, and employment 

indicators, along with social network, social 
behaviour, and healthcare indicators in the  

 

social dimension, there was a statistically 

significant negative value at a confidence 
level of p≥0.01. The negative t statistic 

indicates that the average of these 

indicators is significantly lower than the 
average level and is therefore below the 

normal situation. Regarding the social 

dimension, the statistical value for 
communication, education, cooperation and 

coordination indicators was obtained at a 

significance level of p < 0.05. This 

indicates that these indicators are not 
significantly different from the average 

impact evaluation and are almost at the 

average level. 

 

Conclusion 

he findings indicate that employment, 
government measures, and cooperation and 

coordination indicators had a significant 

positive impact on reducing the severity of 

vulnerability to COVID-19 in the border 
villages of Zabol City. This suggests that 

the nature of one's profession and the 

associated level of risk contribute 
significantly to vulnerability, along with the 

degree of government assistance. 

Considering the relatively disadvantaged 

status of Zabol city's border villages, 
government policies and attention - or lack 

thereof - have a direct and significant 

impact on the extent of vulnerability 
reduction or increase. Regarding 

vulnerability, factors such as income and 

investment, social networks, and healthcare 
services have a negative impact and 

relationships. This suggests that the higher 

the levels of these indicators are, the lower 

the vulnerability to COVID-19 in the 
studied areas. Similar to the issue of 

vulnerability, the effects and relationships 

regarding the infection rate were alike. 
However, in this domain, the education 

indicator had a negative impact and 

relationship with the number of patients in 
the border villages. This means that higher 

levels of education and awareness among 

villagers had a significant effect on 

reducing the number of individuals infected 
with COVID-19. 
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 یدر ط یبشر یهابر تمدن یتوجهقابل راتیتأث یدارا کیولوژیب داتیتهد: و هدفزمینه 

همانند  روسیو نیا دهدینشان م ۱۹ دیکوو ییایبوده است. مطالعه جغراف یمتماد یهاقرن
و  یدر ابعاد جهان یو اقتصاد یاثرات اجتماع ۱۹ دیاست. کوو یوطنجهان یوبا دارا یماریب

مؤثر بر کاهش  یهاشاخص یابیپژوهش ارز نیبه همراه داشته است. هدف از ا یابعاد محل
 .باشدیشهرستان زابل م یمرز یدر روستاها ۱۹ دیکوو وعیاز ش یریپذبیآس

بر مطالعات  یو مبتن یلیتحل یفیتوص یهااز روش یبیترک قیتحق یروش اصل روش:

 ینامه خواهد بود. جامعه آماربا استفاده از مقالات و پرسش یدانیو م یاسناد ،یاکتابخانه
. روش باشندیشهرستان زابل م یمرز یساکن در روستاها یپژوهش خانوارها نیا

 یخط ونیو رگرس رمنیاسپ ،یاتک نمونه T زمونها با استفاده از آداده لیوتحلهیتجز
 .باشدیم

، β=۱۶۵/۰اشتغال ) یهاآمده مشخص شد که شاخصدستبه جیبر اساس نتا ها:یافته

۰۱۹/۰=P)ی، اقدامات دولت (۱۴۹/۰=β ،۰۱۷/۰=P)۱۱۹/۰) یو هماهنگ ی، و همکار=β ،
۰۲۷/۰=P )و  ۱۹ دیکوو وعیاز ش یریپذبیمثبت و معنادار بر شدت آس ریتأث نیشتریب یدارا

 ¬ یدرمان - ی، بهداشت(β، ۰۱۴/۰=P=-۱۶۷/۰) یگذارهیدرآمد و سرما یهاشاخص
(۱۳۹/۰-=β ،۰۳۱/۰=P )یو شبکه اجتماع (۱۲۳/۰-=β ،۰۴۷/۰=P )اثر  نیشتریب یدارا

 هستند. ۱۹ دیکوو وعیاز ش یریپذبیبر شدت آس یمنف

و  یخدمات بهداشت زانیاستنباط کرد که هر چه م نیچن توانیخصوص م نیدر ا نتایج:

 کمتر شده است. یریپذبیو شدت آس زانیشده باشد م شتریب یدرمان
 

 

از  یریپذبیمؤثر بر کاهش آس یاجتماع - یاقتصاد یهاشاخص یابیارز(. ۱۴۰۲) .سمانه ی،سارانو  بهرام ی،مانیا؛ ارسطو ،حصار یاری :استناد

  .۱۹-۳۶ ،(۲) ۱۱ مرزی، مطالعات نامهپژوهش مجله. شهرستان زابل یمرز یروستاها در ۱۹ دیکوو وعیش
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 مقدمه

است. یکی از اولین  بودهمتمادی  هایقرن یط دربشری  هایتمدنبر  یتوجهقابل راتیتأث یداراتهدیدات بیولوژیک 

 شدهشناختهقبل از میلاد است که تحت عنوان طاعون  سال ۳۲۰ حدودعفونی مربوط به یونان باستان در  هایبیماری

از دیگر  یکی عنوانبه(. مرگ سیاه MORENS,2008:15) نفر از مردم شد ۴۰۰۰۰ کشته شدناین بیماری سبب  است؛

 ۷۰ با  یتقر ه است،میلیون نفر شد ۵۰منجر به مرگ  کهعفونی در طول تاریخ به ثبت رسیده  هایبیماری ترینکشنده

 :SMOLINSKI, 2003) دگردی سومکیو سبب کاهش جمعیت به درصد تلفات آن از کشورهای اروپایی بوده است 

 یلادیم ۲۰۲۰ سال هیفور ۱۱ در ،درگیر است ۲۰۱۹عرصه جهانی با بیماری کرونا از دسامبر سال  نیز  اکنونهم (.5

 کرده است یگذارنام( Covid-19بیماری ویروسی کرونا ) عنوانبهرسمی این ویروس را  طوربهسازمان بهداشت جهانی 

این ویروس همانند  دهدمیجغرافیایی ویروس کرونا نشان  مطالعه .Khan et al,2022:12) ؛۱۳۹۹ :۲۰۸ )فراهتی،

به  ازآنپسبوده و  (پایتخت گسترده استان هوبئی مرکزی چین) است که وطن اول آن ووهان یوطنجهانبا  بیماری و

 هایچالش نیتربزرگ از یکی به کوتاهی بسیار زمانمدت در ویروس این شیوع  است. شدهمنتقل گریدکشورهای 

و بررسی تبعات اقتصادی ناشی از گسترش این بیماری نیز برای  شدهتبدیلپس از جنگ جهانی دوم  المللیبین

در  ویژهبه ونقلحمل هایشبکهگسترش (. ۱۳۹۹ :۵۱ ،همکاران و زادهمیکر) بسیار مهم و ضروری است گذاریسیاست

جهان سبب  تولید، توزیع و مصرف در سراسر هایحوزهگسترده و یکپارچه شدن  هایمهاجرتصنعت هوانوردی،  عرصه

و متفاوت از گذشته،  کنندهرهیخمسری بیولوژیکی با سرعتی  هایبیماریگسترده جمعیتی،  هایجاییجابهشده تا به دنبال 

(. WHO,2020)انتقال یابد محسوس کشورها را پشت سر گذاشته و به دورترین نقاط کره زمین  چنداننهمرزهای 

ثبات (. ۱۳۹۹ :۲۵۶ ،)حائری ویروس کرونا اثرات اجتماعی و اقتصادی در ابعاد جهانی و ابعاد محلی به همراه داشته است

 ریتأث هاانسان زندگی هایجنبه تمامی بر و است قرارگرفته ریتأث تحت طورجدیبه کشورها برخی  اجتماعی و اقتصادی

 آلوده ۹۸رسمی از ابتدای اسفند سال  طوربهایران نیز  .(;Pathak et al, 2021: 3  ۲۰۸: ۱۳۹۸)فراهتی، است گذاشته

نرم کردن با بحران ناشی از این  وپنجهدستتا در کنار سایر کشورهای جهان،  ه استبه این ویروس را گزارش نمود شدن

مختلف اعم از متولیان  هایکارگروهدر دستور  ۱۹ دیکووپدیده را تجربه نماید. مدیریت آثار و پیامدهای ناشی از ویروس 

دمی در فضای ودجوش مرخ هایگروه، غیرتخصصیتخصصی و  هایتشکلو  هاگروهو مسئولان حاکمیتی و حکومتی، 

 .قرار گرفت واقعی و مجازی و...

، هازیارتگاه، هاکافه، هاپارکتعامل افراد مانند اجتماعی و تعطیلی مراکز تجمع و  گذاریفاصلهچون  ییهااستیساعمال 

، پیامدهای اقتصادی و اجتماعی خاصی را به دنبال خواهد داشت که هاآنو مانند  هاباشگاه مشاغل، ،هادانشگاهمدارس، 

 ستییط زیروس کرونا شرایو (.۸۹: ۱۳۹۹،)ایمانی جاجرمی بوده استاقتصادی متفاوت  - یاجتماع هایگروهآن بر  ریتأث

جستجوی  ، جمعیت در مناطق متراکم شهری درترتیباینبه نواحی مختلف را دگرگون نموده اجتماعی( - یاقتصاد)

گیری جریان حرکت جمعیت برند و با شکلبه مناطق روستایی پناه می یعبارت بهو  ترتراکم کمهای مناطق امن به مکان

یابد. این در حالی است که روستاها از چند جهت در شهری به مناطق روستایی بیماری نیز به مناطق روستایی انتقال می

و ایین درآمد، نبود خدمات اجتماعی ، سطح پیعموم فقرافزایش . از طرفی شهرها هستندتر از برابر این پاندمیک شکننده

ضروری شرایط روستایی در این  یزیربرنامهجوامع شهری، لزوم توجه به  برابر درروستاییان  شدن پذیرآسیبرفاهی و 

اقدامات و تمهیدات  کـه دهـدمـیعلمی نشـان  هاییافتهاز طرفی  (.۱۳۱: ۱۳۹۸،سجاسی قیداری و همکاران) دینمایم

اجتمـاعی  پـذیریمسـئولیتحـس تعلـق سـرزمینی و تقویـت  ازجمله تقویـت سـرمایه اجتمـاعی، تقویـت افزارینرم



 21                                              ... پذیریآسیب کاهش بر مؤثر اجتماعی - اقتصادی هایشاخص سارانی و همکاران/  ارزیابی

 (.۱۴۵: ۱۳۹۸حیدری ساربان،) دتقویت مرز قرار گیـر یدولت در راستا هایبرنامه تیاولو درمرزنشـینان و غیـره بایسـتی 

و  باشندیمپاندمیک دارای اثرات گوناگون بر مناطق جغرافیایی جهان  هایبیماریو اینکه  شدهبیانمباحث  به توجه با

 یاقتصادذکر اینکه مناطق روستایی مرزی واقع در شهرستان زابل از منظر برخورداری از سطوح توسعه پایدار اجتماعی، 

مچنین منابع درآمدی در وضعیت کمتر برخوردار یا نامطلوبی نظیر خدمات بهداشتی، دسترسی به امکانات بیمارستانی و ه

. بنابراین در باشدمی( بیشتر ۱۹ دیکوو) هابیماریآنان در برابر شیوع این قبیل  پذیریآسیب دارند قراراز سطوح توسعه 

حاکم است و این ضعف و عدم  موردمطالعهضعف ساختار اجتماعی، اقتصادی که بر روستاهای  به توجه باپژوهش حاضر 

 - یاقتصاد) آنان هایسرمایهمخرب بر زندگی و  ا ن و گاهبا این بیماری، اثرات گوناگوآمادگی مناسب در مواجه 

جوامع محلی نیز همسو با ساختار  معمولا  ۱۹ دیکوواز شیوع  پذیریآسیباجتماعی( وارد خواهد کرد. در راستای کاهش 

 صورتبهمحصولات تولیدی  خریدوفروش، چهره به چهرهمدیریتی کلان به قرنطینه خانگی، تغییر در شیوه ارتباطی 

 هایشاخص بررسیتحقیق حاضر هدف  ذکرشدهمقدمه  به توجه با لذا ؛آورندمیمجازی و رعایت بهداشت فردی روی 

 برکه  باشدیم لزاب شهرستان مرزیدر روستاهای  ۱۹ دیکوواز شیوع  یریپذبیآسبر کاهش  مؤثراجتماعی  - یاقتصاد

 :شودیمبدین شرح مطرح  یسؤالضرورت پژوهش  اساس

به چه میزان  ۱۹ دیکوو ازروستاهای مرزی شهرستان زابل  یریپذبیآسهای اقتصادی و اجتماعی بر شاخص ریتأث

 ؟باشدیم

 تحقیق تاکنون وجودبااین است شدهانجام یمطالعات ۱۹  اینکه در ایران و جهان در ارتباط با ویروس کووید رغمیعل

 شهرستان مرزی روستاهای در ۱۹ کووید شیوع از یریپذبیآس کاهش بر مؤثر هایشاخص ارزیابی با ارتباط در خاصی

گردد. رستمی راد و می اشاره ۱۹ کووید با مرتبط یهاقیتحق نیترمهم به بحث ادامه در که است نگرفته صورت زابل

و توجه  هاانسانی با سبک زندگی در دوران کرونا به این نتیجه رسیدند که افزایش حساسیت امقاله( در ۱۳۹۹) همکاران

متی، در ها و استفاده از ماسک و سایر لوازم بهداشتی و سلای مکرر دستوشوشستها به مسائل بهداشتی، اقدام به آن

( در پژوهشی به این نتیجه رسید که ۱۳۹۹) بخشتاج است. شده افراداین زمان تبدیل به یک عادت روزانه در میان 

ی در شیبازاندو  یی که شیوع آن بر جامعه تحمیل کرد، فرصتی مناسب برای بازنگریهانهیهز رغمیعلویروس کرونا، 

( در ۱۳۹۹عسگری و همکاران ) .امعه تحولات عظیم مواجه کردسبک زندگی را فراهم کرد و سبک زندگی را در ج

ی با عنوان تجارب زیسته افراد در بعد سبک زندگی به این نتیجه رسیدند که تغییر در روند عادی زندگی، مشکلات امقاله

( تحلیل ۱۳۹۹و همکاران ) زادهمیکر .ی، تغییر در تحصیل فرزندان، وابسته شدن به فضای مجازی منجر گردیدزیربرنامه

که  در بخش مرکزی شهرستان ورزقان به این نتیجه رسیدند ادراک محیطی جامعه روستایی از شیوع ویروس کرونا

کاهش حداکثری تعاملات اجتماعی غیرضروری در نواحی روستایی، شرط اصلی کنترل شیوع کرونا است. بعلاوه، شیوع 

گردشگری روستایی، و رونق  هایاقامتگاه، آسیب فعالیت اندازپستوجه به  فعالیت کشاورزان، یبندزمانویروس در 

( در پژوهشی بررسی و ۱۴۰۰روستایی، و نیز سرمایه اجتماعی اثر منفی داشته است. ربیعی و تک روستا ) یوکارهاکسب

 تأثیرات  تیجه رسیدند کهن این بهکرونا بر اقتصاد مناطق روستایی، نمونه موردی: روستای اشکور علیا  راتیتأثتبیین 

 راتیتأثبیان نمود که کرونا دارای  توانمی. است شدهارزیابی بالایی حد در اشکورعلیا بر دهستان  کرونا اقتصادی

بر کشاورزی و  ۱۹ دیکووبا عنوان اثرات  یامقاله( در ۲۰۲۰) ۱راولز بر اقتصاد روستای اشکورعلیا بوده است. یتوجهقابل

 ضربه ۱۹  کووید ریگهمهدولت مرکزی برای مقابله با بیماری  ی غلطزیربرنامهاین نتیجه رسید که  به  اقتصاد روستایی

                                                             
1. Rawals  
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 یررسمیغ اقتصاد. است آورده وجود به کشور کارگر مردم یبرا را عظیمی مشکلات و کرده وارد هند اقتصاد به بزرگی

ها اع دولت مرکزی از تصدیق بحران و مدیریت نادرست آنامتن. است کرده وارد کشور این به را ضربه بیشترین روستایی

( در مورد اثرات کووید ۲۰۲۱) ۱مولر و همکاران آن، رنج مردم را بدتر کرده و بحران را بیشتر تعمیق کرده است. کنترل در

 اه اجتماعی،روستایی آمریکا به این نتیجه رسیدند که اثرات منفی بر بیکاری، رضایت کلی از زندگی، رف تیجمعبر  ۱۹

رابطه مشخصی بین کرونا به این نتیجه رسیدند که  (۲۰۲۱) ۳ گالی و همکاران اقتصادی داشته است. اندازچشمسلامت و 

نظم  هم ریختن به و گذاری اجتماعیهای تجاری، فاصلهمحدودیت بهباتوجهو تغییر سبک زندگی وجود دارد این رابطه 

شده و سبک زندگی بسیاری از افراد شیوع کرونا حذف واسطهبهاجتماعی سابق ایجادشده است. بسیاری از مشاغل 

 حد تا مسافرت امکان و اندتبدیل به کارهای دورکاری شده وقتتمامتغییر کرده است. بسیاری از کارهای  بیترتنیابه

 .است محدودشده محلی هایمسافرت به زیادی
 

 مبانی نظری

یک بیماری یا عارضه در جمعیتی معین را گویند. اپیدمی شیوع سریع بیماری  ازحدبیشیا اپیدمی بروز  یریگهمه

یا کمتر، است. در واقع  هفته دو معمولا عفونی به تعداد زیادی از افراد در یک جمعیت خاص در یک دوره زمانی کوتاه، 

یا هر چیزی که سلامتی انسان و حیوانات را به خطر بیندازد، چنانچه  انتقالیرقابلغیا  انتقالقابلاپیدمی به هر بیماری 

در طول تاریخ زندگی جوامع (. ۳۹۵: ۱۴۰۱،دادورخانی و موسوی) شودمیانتظار باشد گفته  ازحدبیشموارد ابتلای آن 

عد اقتصادی زندگی انسان نیز از باند. تأثیر داشته هاانسانمختلف بر زندگی فردی و اجتماعی  طرق بهها بشری، بیماری

ها زندگی انسان و اجتماعی مت و بهداشت بر بسیاری از ابعاد اقتصادیلا، سدیگرعبارتبهنبوده است؛  یاین تأثیر مستثن

نیز  ایجادشدهگیری داشته باشند وسعت بحران جنبة همه هابیماریو زمانی که این  (۱۳۹۵قنبری و راغفر، ) مؤثر است

 هایخسارتیک آشفتگی جدی در عملکردهای جامعه محلی است که باعث  پذیریآسیباز طرفی  .بسیار زیاد خواهد بود

پریشان و ) سازدمی متأثرو توانایی جامعه را برای مقابله با آن با استفاده از منابع درونی  شودمیگسترده انسانی و مالی 

، که همان معنا و پذیریآسیبعبور از  مقابله با تغییرات، یافتن مسیری است برایتوان جمعیت برای  (.۲: ۱۳۹۰،همکاران

احتمال بروز پیامدهای هر رویداد منفی و  عنوانبه پذیریآسیب (.Lazarus,2011: 21) را دارد پذیریانعطافمفهوم 

، بینیپیشبرای  هاآنیک فرد یا یک جامعه از لحاظ ضعف توانایی  هایویژگیو  هاخصوصیت برنامطلوب در جامعه ناظر 

دارای دو بعد است،  پذیریآسیب (.۱۳۹۲و همکاران،  یطاهر پور) باشدمیمقابله و مقاومت در مقابل مخاطرات طبیعی 

و یک بعد درونی که  دهدمیقرار  تحت تأثیر را هاخانوادهیک بعد بیرونی که شامل ریسک و مخاطره است که افراد و 

مطابق  (.۱۹۳: ۱۳۹۹،یسوزجهان ،عینالی) مخاطره است ، و یا بهبود اثرات یکینیبشیپشامل توانایی افراد برای مقابله، 

مختلفی که تحت شرایط متفاوت اجتماعی، اقتصادی و نهادی  هایجمعیت، یریپذبیآساقتصادی  - یماعرویکرد اجت

برخوردارند. بر اساس این دیدگاه و چارچوب مفهومی منبعث از آن،  یریپذبیآساز سطوح متفاوتی از  کنندمیزندگی 

 (.Monard,2006:93) شودمینقطه آغاز تحلیل در نظر گرفته  عنوانبه پذیریآسیباقتصادی منجر به  شرایط اجتماعی،

کشورهای در معرض خطر بیشتر در برابر کرونا ویروس از راهبرد تسکین بر پایه ایمنی  ژهیوبهکشورهای گوناگون دنیا 

قرار  موردانتقاد شدتبه یاگلهکه راهبرد تسکین بر پایه ایمنی  .اندکرده یریگبهرهو دیگری راهبرد سرکوب  یاگله

بحران  طیشرا در (.۱۵۹: ۱۳۹۹لی،خلی) های مختلف جهان گردیدالگویی برای کشور گرفت و حذف شد و راهبرد سرکوب

                                                             
1. Muller  
3. Galle  
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 «محور مسئلهتکرارشونده  انطباق روش»و « توانمندسازی افراد»شیوع ویروس کرونا با الهام از مفاهیم و رویکرد 

. الگوی سبک زندگی نوین مبتنی بر رسدمی نظر حیات طیبه ضروری به هدگاید باشناسایی سبک زندگی نوین منطبق 

آن در سراسر  گیریهمهاین بیماری و  سابقهبی. شیوع نمایدمیارائه  جانبههمه وکامل، جامع  ایبرنامهانتظار  ،فرهنگ

روزمره تأثیر زیادی گذاشته است. با اشتغال ناقص، بیکاری فزاینده و افزایش فقر تلاش بسیاری  جهان بر اقتصاد و زندگی

مواسات و همدلی  حمایتی و اخلاق هایرویهسبک زندگی نوین بر  اساس نیا بربرای بقا یک واقعیت است،  هاانسان از

 برابر دراما  پذیرندآسیباجتماع در برابر هر بحرانی  . گرچه بخش بزرگی از(۱۳۹: ۱۳۹۹،بخشگنج) یابدمیتمرکز 

اجتماعی مضاعف شده  حمایت هایسیستمو نارسایی  هاآن پذیریآسیب ۱۹ دیکوودر زمینه  ژهیوبه گیرهمه هایبیماری

اخلاقی و دوستانه در محیط خانواده و محیط  هایرویهاست. این در حالی است که تحول در سبک زندگی فعلی و اتخاذ 

و عمومی و بخش مهمی از سبک زندگی نوین  یمسئولیت اجتماع یک عنوانبهکار و حمایت اجتماعی )همدلی مؤمنانه( 

موفقیـت و از طرفی (. ۲۰۲۰،دوستانه و خانوادگی هایروش کار المللیبین)سازمان  باشدمی بسیار ضروری و مؤثر

 هایمؤلفـهمشـارکت شـهروندان و تقویـت  بدون ترغیب و جلـب اعتمـاد و یاتوسعه هایپروژه و هـاطرحکـارایی 

بوده  رگذاریتأثهمه افراد ثروتمند و فقیر بر روی  کرونا (.۶۱: ۱۴۰۰،پوربهی و همکاران) نیست ریپذامکان سرمایه اجتماعی

حداقل معیشت  نیتأمبه دلیل ناتوانی در رعایت موازین بهداشتی، الزام برای کار و  ریپذبیآس هایگروه، اما همواره است

 فراهم هاگروهخانواده بیشتر در معرض بیماری قرار دارند و این زمینه دیگری برای درگیری اجتماعی و اقتصادی همه 

 یگذارفاصله، ونقلحمل محدود کردن، وآمدرفتتجمعات و  محدود کردنقرنطینه خانگی،  (.۲۸۸: ۱۳۹۹،)قاسمی کندمی

 Kumar et) ( تغییر از سبک زندگی خارج از خانه به سبک زندگی در خانهal,2020 et  Lammers) فیزیکی و اجتماعی

al, 2020: 4 اجتماعی، جلوگیری از سفرهای غیرضروری هایمراسم( شکل برگزاری (Kumaresan et al,2020:3)  و

 جهان ) است و استفاده از ماسک هنگام رفتن اماکن عمومی و شلوغ هادستشستن مرتب  ،رعایت نکات بهداشتی فردی

ضدعفونی و گندزدایی روزانه و . (;Carico et al, 2020: 2 WHO, 2020:2; Kavookjian,2020:1؛ ۱: ۱۳۹۹،گشت

 صورتبهآموزشی  هایکلاسبرگزاری  ، توزیع پوستر و آموزش در سطح منطقه،یرساناطلاعمستمر معابر، نصب بنر 

 روستاها اقداماتی است که از وکارکسب یبهااجارهکاهش  ،هاعوارضتخفیف  مسافر در ایام نوروز، رشیپذ عدممجازی، 

 یزیربرنامه و مطالعات مرکز) اندداده انجام کرونا ویروس از ناشی هایآسیب  با مقابله در ایران کشور مختلف شهرهای و

 .((Phillipson, 2020:8(. این بیماری برای روستاییان با انزوای اجتماعی شدید همراه بوده است ۱۳۹۹ ،تهران شهر

بیماری و ضعف  بازدیدکنندگان شهری از حومه شهرها و روستاها به دلیل ترس از شیوع وآمدرفتمونه آن اجتناب ن

  (.Dixon, 2020) باشدمیمقررات بهداشتی 

 

 روش پژوهش

 برای هاداده گردآوری روش .است تحلیلی – توصیفی ماهیت اساس بر و  یاتوسعهاز لحاظ هدف  شرویپپژوهش 
 پیمایشی روش در مورداستفاده ابزار. است بوده نامهپرسش و ایکتابخانه صورتبه تحقیق سؤالات به پاسخگویی

است و اعتبار صوری ابزار  شدهاستفاده نامهپرسشتعیین اعتبار و روایی  برای صوری روایی از. است بوده نامهپرسش
. به شد دییتأ ده نفر() بهداشتو کارشناسان حوزه  حوزه توسعه روستایینفر(  پانزده) نظرات اساتیدتحقیق با استفاده از 

ارائه دادند و در  نظراتشاندر ابتدا در اختیار اساتید و کارشناسان حوزه بهداشت قرار گرفت و  نامهپرسشاین صورت که 
برای  است. شدهمحاسبه ۸۷/۰با ضریب آلفای کرونباخ  نامهپرسشو پایایی  اعمال گردید نامهپرسشنهایت نظرات در 

 عنوانبهخانوار  ۳۶۲ تعدادخانوار روستاهای نمونه  ۶۹۰۳ تعیین حجم نمونه روستاییان نیز با فرمول کوکران از مجموع
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از  یریپذبیآسبر کاهش  مؤثر یهاشاخصمحاسبه گردید. برای بررسی ارزیابی  نامهپرسشخانوار نمونه برای تکمیل 
 برای (۱ جدولتعیین گردیده است ) هاشاخصاز  ایگستردهدر روستاهای مرزی منطقه سیستان، طیف  ۱۹شیوع کووید 

 استفاده رگرسیون خطی ، آزمون همبستگی اسپیرمن،یانمونهتک  T آزمونآماری  هایتحلیلز ا هاداده وتحلیلتجزیه

  .است گردیده
 

 پژوهش یهاشاخص. 1جدول 
 منابع شاخص گویه 

 اقتصادی

و  درآمد
 یگذارهیسرما

 محصولات ارزش - یگردشگر فعالیت - یتولید کارگاه
 و یفروشخرده فعالیت - یدستعیصنا ارزش - یکشاورز
 تولید -ز ایموردن لوازم خرید – محصولات خرید - یفروشعمده

 محصولات صادرات -ت محصولا

، (۱۴۰۰ربیعی و تک روستا )
 (۱۳۹۹) مطلبی(، ۱۳۹۹)فراهتی

Pathak et al(2021); Mueller 
(2020); Rawals et a(2020) 

 Dixon(2020) شغلی فرصت -زنان و مردان  اشتغال اشتغال

 اقدامات دولتی

 کاهش -ت مالیا بخشودگی - یادار امور یوکارهاکسب
 از معافیت - یبیکار بیمه پرداخت -ز گا برق، آب، یهانهیهز

 مستقیم حمایت - یمعیشت ارانهی - یشهردار عوارض پرداخت
 - یکار ساعات نسبی کاهش ،ریپذبیآس یهاخانواده از مالی

 اداری عوارض حذف - یبانک تسهیلات

رحمتی نژاد ، (۱۴۰۰) دلیری و اسعدی

میرزایی و ، (۱۳۹۹) و همکاران

 (۱۳۹۹) همکاران
Kavookjian(2020) 

 

 اجتماعی

شبکه 
 اجتماعی

استفاده از  میزان -م استفاده از اینستاگرا -اپ واتساستفاده از 
ستفاده از شبکه اجتماعی برای افزایش اطلاعات ا -ت اینترن

ا یش اطلاعات شماستفاده از شبکه اجتماعی به افزا –عمومی 
استفاده از  -ن اجتماعی در بین زنا هایشبکهاستفاده از  -

در امکان اتصال به اینترنت  -ن شبکه اجتماعی در بین مردا
 -ل اینترنتی به خرید محصو هایروشاستفاده از  -ا روست

 -ت لااینترنتی اقدام به فروش محصو هایروشاز  استفاده
اجتماعی در تحول در  هایشبکهاز اینترنت و  استفاده
 اجتماعی هاینگرش

Galle et al (2021); Kumar 

et al(2020); Antonín 
Vaishar & Milada 
Stastna (2020) 

شاخص 
 ارتباطات

به دلایل شهر  روستاها بهافراد از  ییجاجابهو  میزان تردد
زندگی و  امرارمعاشمربوط به  هایهزینهمختلف مانند تهیه 

 میزان تردد از نواحی شهری به روستاها -ل اشتغا

Kumar et al(2020) 
Phillipson(2020) 

شاخص 
رفتارهای 
 اجتماعی

گزاری برشکل  - یاجتماع هایمیزان برگزاری مراسم
 - یتماعاج یگذارفاصلهتوجه به طرح  - یاجتماع هایمراسم

وسایل  -بهداشتی هایپروتکلو  هادستورالعملمیزان توجه به 
 پوششی و ماسک برای جلوگیری از بیماری کرونا

 

 (۱۳۹۹) و همکاران زادهمیکر

 (۱۴۰۰) سیدی و غمامی

Carico et al(2020) 

شاخص 
 آموزش

ا در روست یرساناطلاعمیزان  - یمجاز صورتبهمدارس  ریتأث
 پیگیری اخبار از طریق فضای مجازی -

 (۱۳۹۹) عسگری و همکاران

 (۱۳۹۹) اسکندریان

بهداشتی و 
 درمانی

وجود پزشک در روستاهای  - یمیزان دسترسی به مراکز درمان
 یرسانخدمات –دارو  نیتأمامکان  -ت دارای خانه بهداش

بهداشت به تعداد زیادی از روستاهای مجاور به دلیل  خانهکی
 درمانی–نداشتن مراکز بهداشتی 

Dixon(2020) 
Fong et al(2020) 

 
همکاری و 
 هماهنگی

 - یپیشگیری از بیمار یهاتیفعالهمکاری ساکنان برای 
عتماد ساکنان به اقدامات نهادهای اجرایی برای پیشگیری از ا

ا بهداشتی توسط ساکنان روست یهادستورالعملرعایت  بیماری
مراکز بهداشتی و  یهاتیفعالتوجه و پیگیری مسئولان به  -

 هماهنگی نهادهای مردمی با مراکز بهداشتی - یدرمان

 (۱۳۹۹بخش )تاج
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 موردمطالعهمحدوده 

 یهاشهرستانباشد. این پژوهش، روستاهای نواحی مرزی دو شهرستان هیرمند و زهک می موردمطالعهمحدوده 

که در شش  باشدیمروستا  ۱۱۱این محدوده دارای  واقع گردیده است. شهرستان زابلهیرمند و شهرستان زهک در شرق 

مد و زهک )شهرستان زهک( )شهرستان هیرمند( و خواجه اح آبادجهان، قرقری، مارگان، محمددوستدهستان 

های زابل و از سمت جنوب با این بخش از شرق و شمال با کشور افغانستان و از قسمت غرب با شهرستان .اندشدهواقع

 ۳۰دقیقه تا  ۴۴درجه و  ۳۰بین نقاط  موردمطالعهباشد. از نظر مختصات جغرافیایی محدوده جوار میشهرستان هامون هم

است. محدوده  شدهواقعدقیقه طول شرقی  ۴۸درجه و  ۶۱دقیقه تا  ۳۷درجه و  ۶۱دقیقه عرض شمالی و  ۵۹درجه و 

مساحت و دارای تراکم جمعیتی  لومترمربعیک ۲۰۵۰متر از سطح دریا و با وسعت تقریبی  ۵۰۰با ارتفاع کمتر از  موردمطالعه

دهستان  ۹شهر و  ۲بخش،  ۴آخرین تقسیمات کشوری دارای  بر اساسهیرمند و زهک  یهاشهرستانباشد. می ۷۲/۶۸

 .دهدرا نشان می موردمطالعهموقعیت محدوده  -۱باشد. شکل می

 

 
 موردمطالعهمحدوده . 1شکل 

 

 هاافتهی

 ۱۶/ ۶نفر ) ۶۰درصد( و  ۴/۸۳نفر ) ۳۰۲نمونه از لحاظ جنس نشان داد که مردان به میزان  هاییژگیوتوصیف آماری  

نفر از نمونه  ۱۴۶متأهل بودند. تعداد  کنندگانمشارکتدرصد از  ۹/۵۶، میزان ینچنهمدرصد( از آنان زنان بودند. 

 درصد بود. ۳/۴۰بودند که بیشترین فراوانی به میزان  سال ۵۰تا  ۴۱دارای سن  موردمطالعه

کرونا در منطقه  خانوارهای ساکن در روستاهای مرزی بر اثر ریوممرگبیان وضعیت درگیری، بهبود و ( به ۲در جدول )

خانوار بود. بر اساس آمار مرکز  ۶۹۰۳پرداخته است. میزان خانوار ساکن در روستاهای مرزی شهرستان زابل  موردمطالعه

 اندشدهمبتلا به کرونا  موردمطالعهنفر از ساکنین روستاهای  ۳۵۰۴بهداشت و درمان علوم پزشکی شهرستان زابل، تعداد 

نفر از ساکنین روستاهای مرزی شهرستان زابل بر اثر  ۱۹۷و تعداد  اندیافته بهبودنفر از آنان  ۳۲۷۴که از این تعداد 

 .انددادهازدستدرگیری با ویروس کرونا جان خود را 
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 موردمطالعهکرونا در منطقه  افراد بر اثر ریوممرگمیزان درگیری، بهبود و . 2جدول 

 خانوار تعداد
  ابتلا

 شدهفوت افتهیبهبود
 مجموع کودک زن مرد

۶۹۰۳ ۲۱۲۸ ۱۴۶۳ ۱۱۳ ۳۵۰۴ ۳۲۷۴ ۱۹۷ 

 ۵۸/۴ ۱۳/۷۶ ۴۸/۸۱ ۶۳/۲ ۰۲/۳۴ ۴۸/۴۹ روستا بر اساسمیانگین 

 

از منظر میزان ابتلا، بهبود و کرونا  پذیرییبآساقتصادی و اجتماعی در شدت  یهاشاخصبرای ارزیابی و سنجش 

 نیا درانجام شد.  %۹۵در سطح اطمینان  ایتک نمونه Tدر روستاهای مرزی شهرستان زابل، آزمون )جانی(  ریوممرگ

پژوهش در سطح متوسط یا نرمال  یهاشاخص(، ارزیابی ۵تا خیلی زیاد= ۰)هیچ= هایهگوطیفی بودن  ۶ به توجه با رابطه

 یهاشاخصکه میزان تأثیر  باشدیم( بیانگر این ۶( و )۵از جدول ) آمدهدستبه( مورد آزمون قرار گرفت. نتایج ۵/۲)

از سطح متوسط قرار دارد،  تریینپادر حالت کلی،  ۱۹از شیوع کووید  پذیرییبآس اقتصادی و اجتماعی در شدت کاهش

طح اطمینان در س -۷۸/۱۶اجتماعی برابر  یهاشاخصو برای  -۸۸/۵۰اقتصادی برابر  یهاشاخصبرای  tمیزان آماره 

۰۱/۰≥p  یهاشاخص با رابطه درپژوهش کمتر از سطح متوسط است.  یهاشاخصبه دست آمد که بیانگر میزان تأثیر 

 یهاشاخصو اشتغال از بعد اقتصادی و  گذارییهسرمادرآمد و  یهاشاخصپژوهش در حالت جزئی مشخص شد که 

منفی و در سطح اطمینان  یت آمارهشبکه اجتماعی، رفتارهای اجتماعی و بهداشتی درمانی از بعد اجتماعی، میزان 

۰۱/۰≥p  به دست آمد منفی بودن آمارهt مذکور از سطح میانگین متوسط کمتر  یهاشاخصمیانگین  بیانگر این است که

 یت آمارهمیزان  خصوص ینا دراز وضعیت متوسط قرار دارد. است.  تریینپابوده و دارای تفاوت معنادار بوده و در سطحی 

به  p>۰۵/۰ارتباطات، آموزش و همکاری و هماهنگی از بعد اجتماعی در سطح اطمینان یا معناداری  یهاشاخصبرای 

مذکور با ارزیابی تأثیر متوسط تفاوت معناداری نداشته و تقریبا  در سطح  یهاشاخصدست آمد که بیانگر این امر بود که 

 متوسط قرار دارند.
 

 یانمونهتک  Tآزمون  بر اساساز شیوع کرونا  پذیرییبآسبر کاهش  مؤثراقتصادی  یهاشاخصارزیابی . 3جدول 

  Test value = 2/5سطح نرمال  شاخص

 ارزیابی تأثیر P سطح معناداری tآماره  درجه آزادی انحراف معیار میانگین

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۹۶/۶۶ ۳۶۱ ۴/۰ ۰۸/۱ گذارییهسرمامد و آدر

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۵۲/۳۸ ۳۶۱ ۶۱/۰ ۲۶/۱ اشتغال

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۴۹/۲۶ ۳۶۱ ۵۸/۰ ۶۸/۱ اقدامات دولتی

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۸۸/۵۰ ۳۶۱ ۴۳/۰ ۳۴/۱ بعد اقتصادی

 

 یانمونهتک  Tآزمون  بر اساسشیوع کرونا  پذیرییبآسبر کاهش  مؤثراجتماعی  یهاشاخصارزیابی . 4جدول 

  Test value = 2/5سطح نرمال  شاخص

 ارزیابی تأثیر P سطح معناداری tآماره  درجه آزادی انحراف معیار میانگین

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۸۹/۲۳ ۳۶۱ ۶۹/۰ ۶۲/۱ شبکه اجتماعی

 تقریبا  متوسط ۱۳۳/۰ -۵۱/۱ ۳۶۱ ۹۲/۰ ۴۲/۲ ارتباطات

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۴۴/۴ ۳۶۱ ۶۶/۰ ۳۴/۲ رفتارهای اجتماعی

 تقریبا  متوسط ۴۲۷/۰ -۷۹/۰ ۳۶۱ ۹۶/۰ ۴۶/۲ آموزش

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۵۴/۲۷ ۳۶۱ ۸۸/۰ ۲۲/۱ بهداشتی و درمانی

 تقریبا  متوسط ۶۲/۰ ۴۹/۰ ۳۶۱ ۶۸/۰ ۵۱/۲ هماهنگیهمکاری و 

 از متوسط تریینپا ۰۰۰/۰ -۷۸/۱۶ ۳۶۱ ۴۵/۰ ۰۹/۲ بعد اجتماعی
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از شیوع کرونا در روستاهای مرزی شهرستان زابل،  پذیرییبآساقتصادی با شدت  یهاشاخصبرای ارزیابی ارتباط بین 

 یهاشاخصهمبستگی اسپیرمن نیز بیانگر این بود که بین  وتحلیلتجزیهآزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج 

در روستاهای مرزی شهرستان زابل رابطه مثبت و معنادار وجود دارد میزان ضریب  پذیرییبآساقتصادی و شدت 

 (.۵به دست آمد جدول ) p≤۰۱/۰در سطح اطمینان  ۱۴۴/۰همبستگی اسپیرمن برابر 
 

 موردمطالعهدر نمونه  یریپذبیآساقتصادی و شدت  یهاشاخصبررسی ارتباط بین . 5جدول 
 پذیرییبآس مرگ بهبود مبتلا شاخص

 /ns۰۷۱/ ns۰۷۴/ *۱۱۳/ ns۰۷۴ گذارییهسرمادرآمد و 

 *۱۱۱/ **۱۴/ *۱۱۶/ *۱۰۸/ اشتغال

 /ns۱۰۲/ /۱۰۳* *۱۱۳/ ns۱۰۲ اقدامات دولتی

 **۱۴۴/ **۱۷۸/ **۱۴۷/ **۱۴۲/ اقتصادی یهاشاخص
**P≤0.01 *P≤0.05 ns≤0.05 

 

از شیوع کرونا در روستاهای مرزی شهرستان زابل،  پذیرییبآساجتماعی با شدت  یهاشاخصبرای ارزیابی ارتباط بین 

 یهاشاخصهمبستگی اسپیرمن نیز بیانگر این بود که بین  لیوتحلهیتجزآزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج 

رابطه مثبت و معنادار وجود دارد میزان ضریب  در روستاهای مرزی شهرستان زابل پذیرییبآساجتماعی و شدت 

 (.۶به دست آمد جدول ) p≤۰۵/۰در سطح اطمینان  ۱۳۲/۰همبستگی پیرسون برابر 
 

 موردمطالعهدر نمونه  یریپذبیآساجتماعی و شدت  یهاشاخصبررسی ارتباط بین . 6جدول 
 پذیرییبآس ریوممرگ بهبود مبتلا شاخص

 /ns۰۴۷/ ns۰۴/ *۱۰۸/ ns۰۵ شبکه اجتماعی

 -/ns۰۱۱/- ns۰۱۶/- ns۰۱۷/ ns۰۱۱ ارتباطات

 /۱۲۴* /۱۵۸** /۱۱۹* /۱۲۲* رفتارهای اجتماعی

 /ns۰۰۲/- ns۰۰۱/ ns۰۸۳/ ns۰۰۱ آموزش

 *۱۲۱/ *۱۱۱/ *۱۱۳/ *۱۱۹/ بهداشتی و درمانی

 **۱۳۸/ **۱۹۴/ *۱۴۶/ *۱۳۲/ همکاری و هماهنگی

 /۱۳۲* /۲۱** /۱۲۷* /۱۲۸* اجتماعی یهاشاخص
**P≤0.01 *P≤0.05 ns≤0.05 

 

بر روستاهای مرزی شهرستان زابل  ۱۹شیوع کووید  پذیرییبآساثرگذار بر شدت  یهاشاخصبرای بررسی میزان تأثیر 

استفاده شد. در رگرسیون هدف آن است که با استفاده از معادله رگرسیون و  زمانهم صورتبهاز آزمون رگرسیون خطی 

، رفتار شودیمبا آزمون رگرسیونی انجام  زمانهمیا آنالیز واریانس( که  fآماری )نظیر آزمون  یهاروشبه کمک بعضی 

 باشود.  متغیر وابسته شناسایی متغیر وابسته را با آگاهی از مقادیر و مشخصات متغیرهای مستقل، شناسایی و اثر آن بر

قرار نگرفت جهت استقلال خطاها از لگاریتم متغیر  ۵/۲الی  ۵/۱اینکه میزان آماره دوربین واتسون در بازه عددی  به توجه

 وابسته استفاده شد.

، ابتلا، بهبود و مرگ میر ناشی پذیرییبآساثرگذار بر شدت  یهاشاخص در خصوص ( خلاصه مدل رگرسیون۷جدول )

در این راستا، بر اساس  .دهدیمنشان  موردمطالعهبر روستاهای مرزی شهرستان زابل در نمونه  ۱۹از شیوع کووید 

 ۲۴۱/۰برای متغیرهای پژوهش در بازه یا ضریب همبستگی متغیرهای تحقیق  Rاز آزمون فوق،  آمدهدستبه هاییافته

بوده و خود گویای این است که حداقل یکی از بین متغیرهای تحقیق  یهمبستگبیانگر وجود  فوق. عدد است ۴۲۴/۰الی 
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 همچنین ( هستند.ریوممرگ، ابتلا، بهبود و پذیرییبآسمتغیرهای مستقل دارای اثرگذاری بر متغیرهای وابسته )شدت 

این  بازگوکننده، عدد فوق نیز است ۳۳۲/۰الی  ۰۵۸/۰در مدل در بازه عددی  آمدهدستبه( R Squareضریب تعیین )

اقتصادی و اجتماعی بر  یهاشاخصگفت تأثیر و ارتباط  توانیمداده و قدرت پیشگویی را افزایش  مستقل است که متغیر

 و شناسایی است. بینییشپقابل  موردمطالعهدر منطقه  ۱۹ دیکووناشی از شیوع  ریوممرگ، ابتلا، بهبود و پذیرییبآس
 

 زمانهمخلاصه مدل رگرسیونی خطی . 7جدول 
 دوربین واتسون شدهضریب همبستگی تعدیل (R Square) ضریب تعیین (Rضریب همبستگی ) مدل

 ۲۵۳/۰ ۰۹۳/۰ ۱۰۷/۰ ۲۵۸/۰ (۱) پذیرییبآس

 ۳۸۱/۰ ۱۱۸/۰ ۲۷۹/۰ ۳۴۲/۰ (۲ابتلا )

 ۳۰۹/۰ ۲۱۲/۰ ۳۳۲/۰ ۴۲۴/۰ (۳بهبود )

 ۳۷/۰ ۰۳۴/۰ ۰۵۸/۰ ۲۴۱/۰ (۴) ریوممرگ

 

به  p≤۰۵/۰و  p≤۰۱/۰در سطح اطمینان  F( که بیانگر تحلیل واریانس مدل رگرسیون است. آماره ۸جدول ) بهباتوجه

که  دهدیمو نشان  وابسته بودهتحقیق دارای همبستگی با متغیر  های مستقلاین بدان معناست که متغیردست آمد، 

 یرتأث تحتدر روستاهای مرزی شهرستان زابل  ۱۹ دیکووناشی از شیوع  ریوممرگ، ابتلا، بهبود و پذیرییبآسشدت 

. هر چه مقدار مجموع مربعات رگرسیون بیشتر از مجموع مربعات خطا باشد، باشدیماقتصادی و اجتماعی  یهاشاخص

 .، مدل بهتری استشدهدادهمدل برازش 
 

 متغیرهای تحقیق مدل رگرسیونی در تحلیل واریانس. 8جدول 
 .Sig سطح معناداری -F pآماره  میانگین مربعات خطا درجه آزادی مجموع مربعات خطا مدل

۱ 

 ۰۰۴/۰ ۷۹/۲ ۱۹/۱۵۴۳۱ ۹ ۷۸/۱۳۸۸۸۰ رگرسیون

   ۰۴/۵۵۳۹ ۳۵۱ ۳۸/۱۹۴۴۲۰۵ هایماندهباق

    ۳۶۰ ۱۷/۲۰۸۳۰۸۶ مجموع

۲ 

 ۰۰۵/۰ ۸۱/۲ ۷۵/۵۸۰۰۱ ۹ ۷۹/۵۲۲۰۱۵ رگرسیون

   ۰۴/۲۰۶۸۱ ۳۵۱ ۹۷/۷۲۵۹۰۴۶ هایماندهباق

    ۳۶۰ ۷۷/۷۷۸۱۰۶۲ مجموع

۳ 

 ۰۰۱/۰ ۸۳/۹ ۳۱/۵۴۹۳۷ ۹ ۸۴/۴۹۴۴۳۵ رگرسیون

   ۳۵/۱۹۳۶۰ ۳۵۱ ۲۷/۶۷۹۵۴۸۵ هایماندهباق

    ۳۶۰ ۱۱/۷۲۸۹۹۲۱ مجموع

۴ 

 ۰۱۲/۰ ۴۱/۲ ۰۱/۷۲ ۹ ۰۴/۶۴۸ رگرسیون

   ۹/۲۹ ۳۵۱ ۱۸/۱۰۴۹۶ هایماندهباق

    ۳۶۰ ۲۳/۱۱۱۴۴ مجموع

 

(، اقدامات دولتی β، ۰۱۹/۰=P=۱۶۵/۰اشتغال ) یهاشاخصمشخص شد که (، ۹جدول ) از آمدهدستبهبر اساس نتایج 

(۱۴۹/۰=β، ۰۱۷/۰=P،) ( ۱۱۹/۰و همکاری و هماهنگی=β، ۰۲۷/۰=P دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار بر شدت )

 درمانی  -(، بهداشتی β، ۰۱۴/۰=P=-۱۶۷/۰) گذارییهسرمادرآمد و  یهاشاخص و ۱۹ دیکوواز شیوع  پذیرییبآس

(۱۳۹/۰-=β، ۰۳۱/۰=P) ( ۱۲۳/۰و شبکه اجتماعی-=β، ۰۴۷/۰=P دارای بیشترین اثر منفی بر شدت )از  پذیرییبآس

و درمانی بیشتر  -چنین استنباط کرد که هرچه میزان خدمات بهداشتی  توانیم خصوص ینا درهستند  ۱۹شیوع کووید 

ارتباطات، رفتارهای اجتماعی و  یهاشاخص خصوصین ا در. عکس بر کمتر شده و پذیرییبآسباشد میزان و شدت 

 در مدل رگرسیونی بود. پذیرییبآسآموزش فاقد اثر معنادار بر شدت 
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 و سطح معناداری آنان در مدل رگرسیون ۱۹ دیکووشیوع  یریپذبیآسبر  تأثیرگذار متغیرهایاستاندارد  بیضرا .9جدول 

 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد مدل
Beta 

 سطح معناداری -t pآماره 
Sig. B خطای انحراف معیار 

 ۰۱۴/۰ -۷۳/۲ -۱۶۷/۰ ۶۹/۱۵ -۲۱/۲۷ گذارییهسرمادرآمد و 

 ۰۱۹/۰ ۳۵/۲ ۱۶۵/۰ ۷۱/۸ ۵۱/۲۰ اشتغال

 ۰۱۷/۰ ۳۹/۲ ۱۴۹/۰ ۰۱/۸ ۲/۱۹ اقدامات دولتی

 ۰۴۷/۰ -۹۹/۱ -۱۲۳/۰ ۶۷/۶ -۳۲/۱۳ شبکه اجتماعی

 ۸۵۸/۰ -۱۸/۰ -۰۱۲/۰ ۲۹/۵ -۹۵/۰ ارتباطات

 ۳۴۷/۰ ۹۴/۰ ۰۶۵/۰ ۸۹/۷ ۴۴/۷ رفتارهای اجتماعی

 ۷۵۵/۰ -۳۱/۰ -۰۱۶/۰ ۱۴/۴ -۲۹/۱ آموزش

 ۰۳۱/۰ -۲۴/۲ -۱۳۹/۰ ۳۳/۵ -۴۲/۱۶ بهداشتی و درمانی

 ۰۲۷/۰ ۲۲/۲ ۱۱۹/۰ ۹۵/۵ ۲۲/۱۳ همکاری و هماهنگی

 پذیرییبآسوابسته: شدت  اجتماعی و اقتصادی. یهاشاخصمستقل: 

 

، در خصوص میزان ابتلا ساکنین در روستاهای مرزی شهرستان زابل (۱۰جدول ) از آمدهدستبهبر اساس نتایج 

همکاری و  (، وβ، ۰۱۶/۰=P=۱۵/۰(، اقدامات دولتی )β، ۰۱۸/۰=P=۱۶۷/۰اشتغال ) یهاشاخصمشخص شد که 

 یهاشاخصو  ۱۹ دیکوو( دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار بر میزان ابتلا از شیوع β، ۰۲۹/۰=P=۱۱۷/۰هماهنگی )

و شبکه اجتماعی  (β، ۰۴۸/۰=P=-۱۱۲/۰) درمانی  -(، بهداشتی β، ۰۱۱/۰=P=-۱۶۴/۰) گذارییهسرمادرآمد و 

(۱۲۴/۰-=β، ۰۴۳/۰=P دارای بیشترین اثر منفی بر میزان ابتلا هستند در این خصوص )چنین استنباط کرد که  توانیم

 یهاشاخصبوده و در زمینه  ۱۹نوع اشتغال و وضعیت شغلی ساکنان دارای بیشترین تأثیر در میزان ابتلا به کووید 

 ینااجتماعی گفت که هرچه وضعیت  یهاشبکهو استفاده از  گذارییهسرماو درمانی، درآمد و  –خدمات بهداشتی 

ارتباطات، رفتارهای  یهاشاخص خصوصین ا در. عکس باشد میزان ابتلا کمتر بوده و بر ترمناسببهتر و  هاشاخص

در روستاهای مرزی شهرستان زابل در مدل رگرسیونی  ۱۹اجتماعی و آموزش فاقد اثر معنادار بر میزان ابتلا به کووید 

 بود.
 

 و سطح معناداری آنان در مدل رگرسیون ۱۹ دیکووبر میزان ابتلا به  تأثیرگذار متغیرهایضرایب استاندارد . 10جدول 
 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد مدل

Beta 
 سطح معناداری -t pآماره 

Sig. B خطای انحراف معیار 

 ۰۱۱/۰ -۷۳/۲ -۱۴۶/۰ ۸۷/۴۳ -۲۸/۵۳ گذارییهسرمادرآمد و 

 ۰۱۸/۰ ۳۵/۲ ۱۶۷/۰ ۳۲/۳۰ ۱۱/۴۰ اشتغال

 ۰۱۶/۰ ۳۹/۲ ۱۵/۰ ۸۳/۱۶ ۴۲/۳۷ اقدامات دولتی

 ۰۴۳/۰ -۹۹/۱ -۱۲۴/۰ ۴۸/۱۵ -۱۳/۲۶ شبکه اجتماعی

 ۸۷۴/۰ -۱۸/۰ -۰۱/۰ ۸۹/۱۲ -۶۲/۱ ارتباطات

 ۳۵۵/۰ ۹۴/۰ ۰۶۴/۰ ۲۲/۱۰ ۱۲/۱۴ رفتارهای اجتماعی

 ۷۲۷/۰ -۳۱/۰ -۰۱۸/۰ ۲۵/۱۵ -۷۹/۲ آموزش

 ۰۴۱/۰ -۲۴/۲ -۱۱۲/۰ ۸ -۵۹/۱۸ بهداشتی و درمانی

 ۰۲۹/۰ ۲۲/۲ ۱۱۷/۰ ۵۱/۱۱ ۲۱/۲۵ همکاری و هماهنگی

 وابسته: میزان ابتلا اجتماعی و اقتصادی. یهاشاخصمستقل: 

 

در خصوص میزان بهبود ساکنین در روستاهای مرزی شهرستان زابل از  (۱۱جدول ) از آمدهدستبهبر اساس نتایج 

(، β، ۰۱۶/۰=P=۱۵/۰(، اقدامات دولتی )β، ۰۱۶/۰=P=۱۶۹/۰اشتغال ) یهاشاخصمشخص شد که ، ۱۹ دیکوو
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( دارای بیشترین تأثیر β، ۰۲۸/۰=P=۱۱۸/۰( و همکاری و هماهنگی )β، ۰۳۶/۰=P=-۱۰۹/۰) درمانی  -بهداشتی 

( دارای β، ۰۴/۰=P=-۱۲۶/۰شبکه اجتماعی ) شاخصو  ۱۹ دیکوومثبت و معنادار بر میزان بهبود مبتلایان از شیوع 

چنین استنباط کرد که نوع اشتغال و وضعیت  توانیم خصوص نیا دربیشترین اثر منفی بر بهبودی افراد بوده است. 

درمانی و همکاری و هماهنگی ساکنین دارای بیشترین تأثیر در میزان  –شغلی ساکنان، اقدامات دولتی، عوامل بهداشتی 

، ارتباطات، رفتارهای اجتماعی گذارییهسرمادرآمد و  یهاشاخص خصوص نیا در. بوده است ۱۹بهبود از ابتلا به کووید 

 در روستاهای مرزی شهرستان زابل در مدل رگرسیونی بود. ۱۹و آموزش فاقد اثر معنادار بر میزان بهبود از ابتلا به کووید 
 

 و سطح معناداری آنان در مدل رگرسیون ۱۹ دیکووبر میزان بهبود از ابتلا به  تأثیرگذار متغیرهایاستاندارد  بیضرا .11جدول 
 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد مدل

Beta 
 سطح معناداری -t pآماره 

Sig. B خطای انحراف معیار 

 ۰۷۹/۰ ۷۵/۱ ۰۷۱/۰ ۳۴/۱۱ ۶۱/۸ گذارییهسرمادرآمد و 

 ۰۱۶/۰ ۴۱/۲ ۱۶۹/۰ ۲۹/۱۶ ۲۵/۳۹ اشتغال

 ۰۱۶/۰ ۴۲/۲ ۱۵/۰ ۹۸/۱۴ ۲۵/۳۶ اقدامات دولتی

 ۰۴/۰ -۰۶/۲ -۱۲۶/۰ ۷۲/۱۲ -۶۹/۲۵ شبکه اجتماعی

 ۸۷۳/۰ -۱۶/۰ -۰۱/۰ ۸۹/۹ -۵۸/۱ ارتباطات

 ۳۶۶/۰ ۹/۰ ۰۶۲/۰ ۷۶/۱۴ ۳۶/۱۳ رفتارهای اجتماعی

 ۷۱۵/۰ -۳۶/۰ -۰۱۹/۰ ۷۴/۷ -۸۲/۲ آموزش

 ۰۳۶/۰ ۰۹/۲ ۱۰۹/۰ ۹۶/۹ ۳۱/۱۸ بهداشتی و درمانی

 ۰۲۸/۰ ۲/۲ ۱۱۸/۰ ۱۴/۱۱ ۵۴/۲۴ همکاری و هماهنگی

 وابسته: بهبود اجتماعی و اقتصادی. یهاشاخصمستقل: 
 

ساکنین در روستاهای مرزی شهرستان زابل از  ریوممرگدر خصوص میزان  (۱۲جدول ) از آمدهدستبهبر اساس نتایج 

دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار  (β، ۰۰۵/۰=P=۱۵۲/۰مشخص شد که شاخص همکاری و هماهنگی )، ۱۹ دیکوو

در  ۱۹از ابتلا به کووید  ریوممرگپژوهش فاقد اثر معنادار بر میزان  یهاشاخصسایر  خصوص نیا دربوده است. 

این مورد  به توجه باچنین بیان کرد که  توانیم خصوص نیا درروستاهای مرزی شهرستان زابل در مدل رگرسیونی بود. 

درصد( به دست آمد و اکثریت  ۵۷/۴درصد ) ۵در روستاهای مرزی شهرستان زابل کمتر از  ومیرمرگکه میانگین میزان 

درصد فاقد  ۹۵پژوهش در سطح اطمینان  یهاشاخصنزدیک به یکدیگر بودند سایر  ریوممرگروستاها دارای میزان 

افراد در زمان ابتلا به ویروس  یانگارسهلمیدانی پژوهشگر حاکی از این بود که  هاییبررس ینچنهممعناداری بودند. 

 به مراکز بهداشتی و درمانی نقش شگرفی در مرگ افراد شده است. موقعبهکرونا و عدم مراجعه 
 

 و سطح معناداری آنان در مدل رگرسیون ۱۹ دیکوواز ابتلا به  ریوممرگبر میزان  تأثیرگذار متغیرهایضرایب استاندارد . 12جدول 

 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد مدل
Beta 

 سطح معناداری -t pآماره 
Sig. B خطای انحراف معیار 

 ۰۷۹/۰ -۰۱/۱ -۰۸۳/۰ ۱۵/۱ -۱۵/۱ گذارییهسرمادرآمد و 

 ۱۱۶/۰ ۳۹/۱ ۰۹۸/۰ ۶۴/۰ ۸۹/۰ اشتغال

 ۰۹۶/۰ ۶۵/۱ ۱۰۴/۰ ۵۸/۰ ۹۷/۰ اقدامات دولتی

 ۰۶۴/۰ -۰۵/۱ ۰۶۵/۰ ۴۹/۰ -۵۱/۰ شبکه اجتماعی

 ۸۷۳/۰ -۷/۰ -۰۴۵/۰ ۳۹/۰ -۲۷/۰ ارتباطات

 ۳۶۶/۰ ۲۹/۱ ۰۹/۰ ۵۸/۰ ۷۵/۰ رفتارهای اجتماعی

 ۷۱۵/۰ ۶۷/۰ ۰۳۶/۰ ۳۱/۰ ۲۱/۰ آموزش
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 ۶۶۱/۰ ۶۲/۰ ۰۳۹/۰ ۳۹/۰ ۲۴/۰ بهداشتی و درمانی

 ۰۲۸/۰ ۸۳/۲ ۱۵۲/۰ ۴۳/۰ ۲۳/۱ همکاری و هماهنگی

 ریوممرگوابسته:  اجتماعی و اقتصادی. یهاشاخصمستقل: 
 

 بحث

از منظر ابتلا، بهبود و  پذیرییبآساجتماعی و اقتصادی دارای ارتباط و اثر مثبت و منفی بر شدت  یهاشاخصبرخی از 

در  پذیرییبآسشدت که شیوع، گسترش و نکته  ینابیان . است شهرستان زابلافراد در روستاهای مرزی  ریوممرگ

جوامع دارای  یافتگیتوسعهفرهنگی، اقتصادی و سطح  -محیطی، اجتماعی  هاییژگیو به توجه با یرگهمه هاییماریب

مشخص شد  شهرستان زابلدر روستاهای مرزی  بیماری کرونا پذیرییبآس. در مبحث شدت استاثرات و نقش متفاوت 

اشتغال، اقدامات دولتی و همکاری و هماهنگی دارای اثر یا ارتباط مثبت و معنادار بر شدت یا کاهش  یهاشاخص که

شغلی افراد و میزان خطرپذیری نوع  هاییژگیوداشته است، این بدین معنا بوده که  موردمطالعهدر منطقه  پذیرییبآس

این نکته که روستاهای مرزی  بهباتوجهدولتی میزان اقدامات  ینچنهمنقش بارزی داشته و  پذیرییبآسشغل در 

از نواحی کمتر برخوردار هستند اقدامات یا عدم توجه دولت به این نواحی اثرات مستقیم و معناداری بر  شهرستان زابل

اجتماعی و خدمات بهداشتی  یهاشبکه، گذارییهسرماخصوص میزان درآمد و  ینادارد. در  پذیرییبآسشدت یا کاهش 

چه شرایط و بسترهای  داشته، این بدان معناست که هر پذیرییبآسدرمانی دارای اثر و ارتباط منفی بر شدت 

 افتهیکاهش موردمطالعهاز کرونا در مناطق  پذیرییبآسمذبور در سطح بالاتری قرار داشته باشند میزان  یهاشاخص

بود با این تفاوت که در این زمینه  پذیرییبآساست. در خصوص میزان ابتلا نیز اثرات و ارتباطات مشابه با مبحث شدت 

شاخص آموزش دارای اثر و ارتباط منفی با میزان مبتلایان در روستاهای مرزی داشت، این بدان معنا هست که هرچه 

اثر معناداری بر کاهش مبتلایان به کرونا داشته  قرارگرفتهبالاتر وضعیت مناسب و سطح آموزش و آگاهی روستاییان در 

اشتغال، اقدامات دولتی، خدمات بهداشتی و درمانی و همکاری و  یهاشاخصاست. در زمینه بهبود مبتلایان نیز 

تی، میزان و شغلی، اقدامات دول هاییژگیوهماهنگی دارای ارتباط و تأثیر مثبت و معنادار بود. این بدان معناست که 

 ترمناسبسطح خدمات بهداشتی و درمانی و همکاری و هماهنگی اثر مثبت بر بهبود مبتلایان داشته و هرچه این بسترها 

نیز فقط شاخص همکاری و هماهنگی دارای اثر و  ومیرمرگ ینهزمدر بوده است.  ترمطلوببوده روند بهبود بیماران 

در سطح بالاتری قرار  ریوممرگنمود که در روستاهایی که میزان  استنباطچنین  توانیممثبت و معنادار بوده که  ارتباط

کرد که هماهنگی و  استنباطچنین  توانیمبه خود گرفته و  ترمناسبداشته میزان همکاری و هماهنگی آنان روند 

 بیشتر شده است. آمدهشیپو مواجهه با شرایط  ومیرمرگهمکاری مردم برای کاهش 

 

 گیرییجهنت

جوامع  در برابرروستاییان  شدنپذیر یبآس و رفاهی و ، سطح پایین درآمد، نبود خدمات اجتماعییفقر عمومافزایش 

 یهاگاهسکونت. نمایدیمویی مناسب در این زمینه ضروری روستایی و انتخاب الگ یزیربرنامهشهری، لزوم توجه به 

 در دورانپذیری متفاوتی را کارکرد اقتصادی و اجتماعی درجه آسیب بهباتوجه شهرستان زابلمرزی  منطقهروستایی 

، توزیع پوستر و آموزش در یرساناطلاعضدعفونی و گندزدایی روزانه و مستمر معابر، نصب بنر  .اندبحرانی کرونا داشته

 ،هاعوارضتخفیف  مسافر در ایام نوروز، یرشپذ عدممجازی،  صورتبهآموزشی  یهاکلاسبرگزاری ، سطح منطقه

ناشی از  هاییبآس  در مقابله با شهرستان زابلی مرزی روستاها از اقداماتی است که وکارکسب یبهااجارهکاهش 
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نمونه آن اجتناب . این بیماری برای روستاییان با انزوای اجتماعی شدید همراه بوده است .انددادهویروس کرونا انجام 

بیماری و ضعف مقررات بهداشتی  بازدیدکنندگان شهری از حومه شهرها و روستاها به دلیل ترس از شیوع وآمدرفت

بیمارستان برای آزمایش  ازجملههای بهداشتی و درمان های مهم در دوره کرونا دسترسی به مراقبتاز مؤلفه .باشدیم

برای بیماری کرونا، در مناطق شهری هستند  شدهتعیین هایبیمارستان ست کها بیماری یا درمان آن است. این در حالی

مناسب  COVID ۱۹با  مقابله برای طورمعمولبه شهرستان زابلروستاهای مرزی  و مراکز بهداشتی در مناطق روستایی

امکانات بهداشتی درمانی مرتبط(. همچنین دسترسی روستاییان به این مراکز  ریو سا ICU فاقد مثالعنوانبه) نیستند

مانعی برای حضور  بساچهاست سخت و دشوار و  ممکن و هزینه اقامت در شهر وآمدرفتبعد مسافت، هزینه  بهباتوجه

که در مبحث  دهدیمنتایج نشان  .باشدبیماران برای پیشگیری و درمان باشد که خود تهدیدی برای شیوع بیشتر بیماری 

اشتغال، اقدامات دولتی و همکاری و  یهاشاخصبیماری کرونا در روستاهای مرزی شهرستان زابل  پذیرییبآسشدت 

داشته است، این بدین  موردمطالعهدر منطقه  پذیرییبآسهماهنگی دارای اثر یا ارتباط مثبت و معنادار بر شدت یا کاهش 

میزان  ینچنهمنقش بارزی داشته و  پذیرییبآسشغلی افراد و میزان خطرپذیری نوع شغل در  هایییژگومعنا بوده که 

از نواحی کمتر برخوردار هستند اقدامات یا عدم  شهرستان زابلاین نکته که روستاهای مرزی  بهباتوجهاقدامات دولتی 

میزان درآمد و  این خصوصدارد. در  پذیرییبآستوجه دولت به این نواحی اثرات مستقیم و معناداری بر شدت یا کاهش 

 داشته، این یریپذبیآساجتماعی و خدمات بهداشتی درمانی دارای اثر و ارتباط منفی بر شدت  یهاشبکه، گذارییهسرما

از  پذیرییبآسمذبور در سطح بالاتری قرار داشته باشند میزان  یهاشاخصچه شرایط و بسترهای  بدان معناست که هر

در خصوص میزان ابتلا نیز اثرات و ارتباطات مشابه با مبحث شدت  .است افتهیکاهش موردمطالعهکرونا در مناطق 

بود با این تفاوت که در این زمینه شاخص آموزش دارای اثر و ارتباط منفی با میزان مبتلایان در روستاهای  پذیرییبآس

اثر  قرارگرفتهمرزی داشت، این بدان معنا هست که هرچه سطح آموزش و آگاهی روستاییان در وضعیت مناسب و بالاتر 

اشتغال، اقدامات دولتی،  یهاشاخصبهبود مبتلایان نیز  معناداری بر کاهش مبتلایان به کرونا داشته است. در زمینه

خدمات بهداشتی و درمانی و همکاری و هماهنگی دارای ارتباط و تأثیر مثبت و معنادار بود. این بدان معناست که 

 شغلی، اقدامات دولتی، میزان و سطح خدمات بهداشتی و درمانی و همکاری و هماهنگی اثر مثبت بر بهبود هاییژگیو

بوده است. نتایج این پژوهش با نتایج  ترمطلوببوده روند بهبود بیماران  ترمناسبمبتلایان داشته و هرچه این بسترها 

که  شودیمپیشنهاد  رونیازاهمسویی داشته و  (۲۰۲۰) (، راولز۲۰۲۱) (، مولر و همکاران۱۳۹۹) تحقیقات ایمانی جاجرمی

جهت آگاهی از  یآموزشآموزشی، چاپ و توزیع بروشورهای  یهادورهدر سطح روستاهای مرزی شهرستان زابل، برگزاری 

مجازی، ایجاد بیمارستان صحرایی، فناوری  یوکارهاکسبو طریقه پیشگیری از آن، حمایت از  ۱۹ویروس کووید 

صاد و روابط اجتماعی به سمت مجازی بودن سوق داده شود اطلاعات و ارتباطات مجازی هر چه بیشتر تقویت گردد و اقت

بر  مهمی دارد. تقویت سرمایه اجتماعی در جوامع روستایی ریتأث ۱۹از شیوع کووید  یریپذبیآسکه این خود بر کاهش 

اجتماعی  یریگفاصلهشاخص  ۱۹ دیکوومهم دارد. در دوران بحران  ریتأث ۱۹ دیکوواز شیوع  یریپذبیآس کاهش

اقدامات  جلوگیری کرد. ۱۹از شیوع کووید  توانیمدر سطح روستا است و از طریق آموزش و تبلیغات  شاخصی کلیدی

 و ریپذبیآستخفیف در عوارض روستایی به اقشار  ،کمکی، تخفیف در اجاره املاک یهابستهاستفاده از  ازجملهولتی د

 .سطح دانش عمومی جوامع محلی درباره استفاده صحیح از فضای مجازی تقویت گردد یارتقاو  سازیآگاه
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 تقدیر و تشکر
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.
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 doi:10.2139/ssrn.3609973 .۲۵۵-۲۸۲ (،۲) ۱اجتماعی،  راتیارزیابی تأث مجله. در مقابله با شیوع بیماری کرونا )شهر تهران(

: شهرستان یمطالعه مورد مناطق روستایی یاجتماعی در تقویت امنیت مرز یریپذتینقش مسئول(. ۱۳۹۸) حیدری ساربان، وکیل.

 ۱۳۹-۱۶۴(، ۳) ۷مطالعات مرزی،  نامهپژوهشمجله ی. گرم یمرز

-۱۹۴(، ۳۳) ۹، ی راهبردی سیاستهاپژوهشفصلنامه مجازی در روزگار کرونا. ساختن گمینشافت  (. بر۱۳۹۹) خلیلی، محسن.

۱۵۷. doi:10.62547/ssbh.14.1.71 

در دنیا به روش  ۱۹ کووید یریگبررسی اثر عوامل اقتصادی و اجتماعی بر گسترش همه(. ۱۴۰۰، مرضیه. )اسعدی و دلیری، حسن

 doi:10.33059/ghcr..67543 .۲۳۹-۲۵۲ (،۳) ۶، پژوهش سلامت صلنامهف. تحلیل عاملی

 فصلنامه وستایی )روستای اشکور علیا(. کرونا بر اقتصاد مناطق راتیو تبیین تأثبررسی  .(۱۴۰۰) .تک روستا، مریم و ربیعی، حسین

 doi:10.24054/abgr.69343 .۱۴۸-۱۶۵ (،۳) ۳آمایش سیاسی فضا، 

 دیتجربه زیسته بیماران مبتلا به ویروس کوو .(۱۳۹۹) .شاهی صدرآبادی، فاطمه و خسروی، زهره ؛یزدی، مجید ؛، پرویننژادیرحمت

 doi:10.52547/rpht.14.1.71 .۷۲-۸۶، (۱) ۱۴ ی،شناختفصلنامه پژوهش در سلامت روان .یک مطالعه پدیدارشناسی ۱۹

 زیست پذیری یهاشاخصروستاها بر اساس  یبندرتبه .(۱۳۹۸محمودی، حمیده ) و صادقلو، طاهره ؛سجاسی قیداری، حمدالله

 doi:10.22059/jhgr.72543 .۱-۲۹ (،۱۴۴) ۵۱جغرافیای انسانی،  یهاپژوهش فصلنامه. آباد شهرستان آزادشهر()دهستان نظام

مدیریت تزاحمات اجتماعی ناشی از بحران در پرتوی حاکمیت قانون  .(۱۴۰۰) .محمدمهدیغمامی، و  نیرحسیسیدی، سید ام

 doi:10.42069/shgr.62543 .۱۶۲-۱۸۱ (،۱) ۱۲مطالعات اجتماعی، فصلنامه  .)بیماری کرونا(

تحلیل تجارب زیسته افراد در بعد سبک زندگی در دوران  (.۱۳۹۹ی، مهدی )جانخان عسگر وی، دارچوب عسگری، محمد؛

 doi:10.43059/jhjk. 62543 .۳۳-۴۵ (،۴) ۵ ،فصلنامه قرآن و طبی بیماری کرونا. ریگهمه
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های اجتماعی سکونتگاه - یپذیری اقتصادآسیبنقش مدیریت ریسک در کاهش (. ۱۳۹۹) ی، مهری.سوزجهان و دیجمشعینالی، 

 ۳فصلنامه جغرافیا و روابط انسانی،  .)مطالعه موردی: دهستان میان خواف شهرستان خواف( سالیخشکروستایی با تأکید بر 

(۲،) ۲۱۱-۱۹۲. 10.22034/gahr.2020.246089.1437:doi 
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 doi:10.92059/jfdr. 42343 .۴۹-۷۰ (،۳) ۹فصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی، . مرکزی شهرستان ورزقان

 .۱۲۹-۱۶۱ ،۲ ،حکمرانی متعالیفصلنامه  ا.شناسایی سبک زندگی نوین در مواجهه با ویروس کرون (.۱۳۹۹. )محمود ،بخش گنج
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۲۰۸-۱۸۴. doi:10.52049/jhgr.81543 

فصلنامه . شهرداری تهران بودجهآثار شیوع کرونا بر  .(۱۳۹۹) سعید خضر، علی و   میرزایی، حجت؛ مظاهریان، حامد؛ جعفری،

 doi:10.12059/jhcr. 62543 .۲۳۵-۲۴۲، (۴) ۹ ،شهری یزیراقتصاد و برنامه
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