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Objective: The transmission of the COVID-19 virus in the country's rural areas, influenced 

by prevailing cultural practices, has resulted in substantial risks. A lack of awareness and 

the absence of efficient crisis management in villages have led to irreversible consequences 

for these regions. In such circumstances, social capital serves as a crucial and effective 

factor during crises like the COVID-19 pandemic. The border villages of the Sistan region 

in southeastern Iran were no exception, as COVID-19 cases in these villages surged, with 

daily infection rates escalating almost continuously, leading to an unprecedented increase 

in mortality rates. This study aimed to evaluate the impact of social capital in mitigating 

vulnerability to the spread of COVID-19 in the border villages of Sistan. 

Methods: This research is developmental in its objective and follows a descriptive-

analytical approach. Data collection methods included both library research and field 

studies. A questionnaire served as the primary tool in the survey method, with a simple 

random sampling technique applied. For data analysis, a one-sample t-test and regression 

model variance analysis were conducted. 

Results: The findings reveal that the overall influence of social capital indicators on 

decreasing vulnerability to the spread of COVID-19 is below the average level (2.09%). 

Furthermore, among the elements of social capital, the three factors of responsibility 

(β=0.511, P=0.000\beta=0.511, P=0.000β=0.511, P=0.000), knowledge (β=0.345, 

P=0.000\beta=0.345, P= 0.000β=0.345, P=0.000), and trust (β=0.298, P=0.000\beta=0.298, 

P=0.000β=0.298, P=0.000) exhibited the most substantial and positive effects on reducing 

vulnerability to COVID-19 transmission in the border villages of Sistan. Following these, 

the indicators of participation (β=0.226, P=0.001\beta=0.226, P=0.001β=0.226, P=0.001) 

and cohesion (β=0.191, P=0.043\beta=0.191, P=0.043β=0.191, P=0.043) also played 

significant roles. 

Conclusions: it is advised that various institutions collaborate and establish a 

comprehensive strategy to strengthen the resilience of villagers against potential pandemics 

should another outbreak occur in the Sistan region. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The spread of COVID-19 in rural areas of the country has posed greater risks due to prevalent 

rural cultures, and the ignorance and lack of efficient management of this crisis in villages 

have had irreparable consequences for these areas. In such cases, social capital is considered 

an effective and efficient variable during crises such as COVID-19. The existence of social 

capital can be crucial in creating national consensus and successful policymaking to overcome 

this critical stage. Social capital is a multidimensional phenomenon including; social 

networks, norms, trust, and performance at the individual and social levels. Social capital 

broadly refers to the resources available to members; social groups and social networks are 

considered a social determinant of mental health and, therefore, may protect mental health 

against the coronavirus pandemic. The purpose of the study was to evaluate the effects of 

social capital on reducing vulnerability to the spread of COVID-19 in border villages of 

Sistan. Also, by summarizing the theories expressed in the research and research background, 

the topic of the Covid-19 pandemic is a very new topic that has not been around for long. 

Also, the number of cases of Covid-19 virus infection during the Corona era in the villages of 

the border region of Sistan in southeastern Iran was so high that almost every day the number 

of infected people increased every day and subsequently, the number of deaths has also 

increased unprecedentedly; so that the number of deaths has been in double digits every day 

and on some days, more than 20 deaths have occurred. According to the latest statistics and 

information in the Sistan region, the number of infected people was 26,968, of which 1,232 

people have died. Based on scientific evidence and experiences obtained, factors such as; 

Climatic and geographical conditions, the new strain of Corona or Indian Delta (due to the 

long common border with East Asian countries and legal and illegal traffic within the borders 

of the province (which caused the introduction of the new strain of this disease, which 

increased the spread and susceptibility); geographical dispersion and deprivation of the Sistan 

region (which caused people not to visit medical centers in the early stages of the disease). 

Therefore, considering the above, it becomes clear to what extent the existence of social 

capital can be effective in reducing the damage caused by this disease or completely 

eliminating it in various economic, social, cultural, etc. dimensions, and consequently, to what 

extent the dimensions of social capital, including trust, participation, cohesion, etc., can be 

effective and helpful in reducing the vulnerability of rural areas. 

Methods 

The research is developmental in terms of its purpose and is descriptive-analytical in nature. 

The data collection method to answer the research questions was library and field. The 

instrument used in the survey method was a questionnaire and the method of simple random 

sampling. Face validity was used to determine the validity and reliability of the questionnaire 

and the face validity of the research tool was confirmed using the opinions of professors and 

experts (25 people). The reliability of the questionnaire was calculated with Cronbach's alpha 

coefficient of 0.87. To determine the sample size of villagers, 362 households were calculated 

as sample households to complete the questionnaire using the Cochran formula from a total of 

6425 households in the sample villages. A wide range of indicators have been determined to 

evaluate the indicators effective in reducing vulnerability to the spread of Covid-19 in the 

border villages of the Sistan region. Statistical analyses of the one-sample T-test, Pearson 

correlation test, and linear regression have been used to analyze the data. 
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Results 

The transparency of government institutions related to villagers in dealing with Covid-19 led 

to trust-building between villagers and government institutions. Before the outbreak of Covid-

19, the rural community's trust in government institutions was weak, but during the outbreak 

of Covid-19, the rural community's trust in government institutions index played a decisive 

role as a key indicator in reducing vulnerability to the spread of Covid-19. Also, when the 

Corona Combat Headquarters announced that stores would be closed, vendors in border 

villages showed their participation, indicating that the Responsibility, Trust, and Participation 

in Border Villages Index had the greatest impact on reducing vulnerability to the spread of 

Covid-19 in border villages of Sistan. The results of the present study also indicate that 

among the set of social capital components, three components, respectively, responsibility 

(β=0.511, P=0.000), knowledge (β=0.345, P=0.000), and trust (β=0.298, P=0.000) had the 

most positive and significant impact on reducing vulnerability to the spread of Covid-19 in 

the border villages of Sistan. After that, the indicators of participation (β=0.226, P=0.001) and 

cohesion (β=0.191, P=0.043) are located. 

Conclusion 

In the villages of the border region of Sistan, the Covid-19 pandemic has had many positive 

and negative effects on the villages of this region. In addition to the spread of this disease, the 

villages of this region have faced challenges such as drought, water shortage, rural 

unemployment, lack of innovation in agriculture, low income of villagers, and lack of 

motivation to live in this region. Also, the above potential problems and the low level of 

services and facilities have faced more problems than other regions of the country with the 

spread of this virus, and the effects and consequences of the coronavirus have exacerbated 

some of these issues in addition to creating rural instability. Among the issues examined in 

the border villages of Sistan, the responsibility of rural managers has been that, with a strong 

sense of responsibility in providing facilities and equipment such as masks, disinfectant spray, 

and disinfecting villages and village roads, it has had a positive impact on reducing the 

vulnerability of Covid-19. Also, providing health facilities and access to them, and the fair 

distribution of these facilities and health services, in addition to being effective in maintaining 

people's health and reducing the risks of disease and its prevention and treatment, can be 

effective in increasing social trust and, based on Putnam's social capital theory, increasing 

levels of cooperation and, consequently, satisfaction. 
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  ها:واژهکلید

  ،یمرز یروستاها

  ،یاجتماع هیسرما 

 ستان،یس

 .19 دیکوو

 

را در  یادیخطرات ز روستایی رایج هایدر مناطق روستایی کشور به دلیل فرهنگ 19 دیکوو روسیشیوع و :هدف

. نمود وارد مناطق این برای را ناپذیریداشته و ناآگاهی و نبود مدیریت کارآمد این بحران در روستاها، تبعات جبران یپ
 یماریهمچون ب هاییو کارآمد در زمان وقوع بحران ثرمو ریمتغ کیبه عنوان  یاجتماع هیسرما ،یمواقع نچنی در

نبوده و  یقاعده مستثن نیاز ا زین رانیا یدر جنوب شرق ستانیمنطقه س یمرز ی. روستاهارودیبه شمار م 19 دیکوو
اغلب روزها آمار  بایبود که تقر یمنطقه به حد نیا یدر دوران کرونا در روستاها 19-دیکوو روسیموارد ابتلا به و

 یابیپژوهش، ارز نیداشته است. هدف ا ایسابقهیب شیافزا زیو متعاقب آن، تعداد موارد فوت ن ادتریهر روز ز انیمبتلا
 بود.  ستانیس یمرز یدر روستاها 19 دیکوو وعیاز ش یرپذیبیهش آسبر کا  یاجتماع هیاثرات سرما

 یگردآور یاست و برا یلتحلی – یفیو بر اساس روش، توص یپژوهش از لحاظ هدف کاربردپژوهش:  روش

حجم نمونه، با استفاده از فرمول  نییتع ی. برادی)پرسشنامه( استفاده گرد یدانیو م یاسناد هایاطلاعات از روش
نامه پرسش لیتکم یبرا نمونهعنوان خانوار خانوار به 3۵2نمونه، تعداد  یخانوار روستاها ۵42۶کوکران از مجموع 

بهره گرفته  یونیمدل رگرس انسیوار لیو تحل ایتک نمونه Tاز آزمون  ها،افتهی لیو تحل هیتجز ی. برادیمحاسبه گرد
 شد. 

پذیری آسیبهای سرمایه اجتماعی بر کاهشباشد که میزان تأثیر شاخصنتایج به دست آمده بیانگر این می: هاافتهی

های مجموعه مؤلفهدرصد( قرار دارد. همچنین، از  19/2تر از سطح متوسط )در حالت کلی، پایین 19 از شیوع کووید
( و β ،111/1=P=34۶/1(، دانش )β ،111/1=P=۶11/1پذیری )های اجتماعی به ترتیب سه مؤلفه مسئولیتسرمایه

در  19پذیری از شیوع کووید آسیب( دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار بر کاهش β، 111/1=P=292/1اعتماد )
، β=191/1( و انسجام )β ،111/1=P=22۵/1های مشارکت )روستاهای مرزی سیستان بودند. پس از آن، شاخص

143/1=Pقرار دارند ). 

در منطقه  ریهمه گ یماریاگر ب  ندهیمختلف با هم هماهنگ بوده و در  آ یگردد نهادهایم شنهادیپ ی:ریگجهینت

 .داشته باشند ریهمه گ یها یماریب نیاز ا انییروستا آوریجامع جهت تاب یزریکرد برنامه دایپ وعیش ستانیس
 

 19 دیکوو وعیاز ش یریپذبیهش آسبر کا  یاجتماع هیاثرات سرما یابیارز(. 1413)سمانه  ،یساران و ؛بهرام، یمانیا؛ لیوک، ساربان یدریح؛ ارسطو، حصار یاری: استناد

 https://doi.org/10.61186/jsaeh.11.4.1 .44-29(، 4) 11، محیطیتحلیل فضایی مخاطرات . ستانیس یمرز یدر روستاها

 

 نویسندگان ©                                                                خوارزمیدانشگاه شر: نا
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 مقدمه

(. یکی از 1412پور، زاده و صمدیاند )قلیها موضوع جدیدی نیستند و همواره در مراحل مختلف تاریخ بشر رخ دادهگیریهمه
در چین، اولین موارد شیوع آن  2119دسامبر است که در  1ویروس کرونا ،ترین خطرات بیوفیزیکی جدید جهانی از نوع پاندمیمهم

(. 1399نیا و حسنوند، های مختلفی شیوع پیدا کرد )طاهریاعلام شد. این ویروس بعد از چین به سایر نقاط دنیا نیز به و طریق
گرفته تا تاثیر قرار داده است؛ از اقتصاد و سیاست در سطح کلان های جامعه بشری را تحتهمه جنبه 19-گیری کوویدهمه

ها (. این ویروس یک بیماری ویروسی شدید است که به بافت2123و همکاران،  2هانمعیشت و اجتماعی شدن در سطح فردی )
و همکاران،  3پسونیلیف) شودها میکند و سبب مرگ انسانهای ضعیف بدن انسان )در مواردی حیوانات( حمله میو قسمت

( که به دلیل 1411اصفهانی، هر چیز، یک فاجعه انسانی بزرگ است )شهبازی و صلاحیگیری ویروس کرونا قبل از همه (.2121
ه ب (.2121، 4خان و نوشاد)داشتن این بیماری، ویروس کرونا در سراسر جهان منتشر شد  اعلام دیرهنگام دولت چین و مخفی نگه

المللی پس از جنگ جهانی دوم های بینترین چالشهمین دلیل، شیوع ویروس کرونا در مدت زمان بسیار کوتاهی به یکی از بزرگ
زاده گذاری بسیار مهم و ضروری است )کریمو بررسی تبعات اقتصادی ناشی از گسترش این بیماری نیز برای سیاستتبدیل شده 
 (. 1399و همکاران، 

های تولید، ه شدن حوزههای گسترده و یکپارچهای حمل ونقل به ویژه در عرصه صنعت هوانوردی، مهاجرتگسترش شبکه
های مسری بیولوژیکی با سرعتی های گسترده جمعیتی، بیماریجاییتوزیع و مصرف در سراسر جهان سبب شده تا به دنبال جابه

کننده و متفاوت از گذشته، مرزهای نه چندان محسوس کشورها را پشت سر گذاشته و به دورترین نقاط کره زمین انتقال یابد خیره
گسترش شیوع ویروس کرونا همه کشورهای جهان را با یک بحران عظیم انسانی مواجه (. 2121، ۶یبهداشت جهانسازمان )

مورد مثبت بیماری کرونا در جهان  1011321۶، براساس آمار جهانی شیوع این بیماری، 2121جولای  29که، تا کرده، به طوری
مورد مثبت کرونا اعلام  292919، تعداد 1399مرداد  2اند. در ایران باختهدرصد( جان  9/3نفر ) ۵۵۶۵۵3ثبت شده که از این تعداد 

(. در ایران همانند سایر مناطق دنیا نیز علاوه بر 11۶: 1399اند )رهنما و بازرگان، درصد( نیز جان باخته 4/۶نفر ) 1۵343شد و 
جتماعی مناطق مختلف از جمله مناطق روستایی داشته تبعات مرگ و میر و ابتلا، ویروس کرونا آثار و تبعات بسیاری بر ساختار ا

های مختلف اعم از متولیان و مسئولان حاکمیتی و در دستور کار گروه 19مدیریت آثار و پیامدهای ناشی از ویروس کووید است. 
قرار گرفته های خودجوش مردمی در فضای واقعی و مجازی و ... های تخصصی و غیرتخصصی، گروهها و تشکلحکومتی، گروه

 است.
ها و ... پرداختند، های خودجوش مردمی به اقداماتی نظیر ضدعفونی کردن معابر عمومی، بیمارستانر کشور ایران گروهد

روزی به تولید ماسک و نیازهای بخش های بسیج به مرکز تولید ماسک، شبانهنهادهای خصوصی  با تبدیل مساجد و پایگاه
(. با وجود اقدامات پیشگیرانه، اغلب مردم و بویژه افرادی که در مناطق 1399ردند )دارا و کریمی، زیادی از جامعه را تامین ک

(. 1399مقدم و همکاران، اند )تاجریتأثیر این بیماری قرار گرفتهکنند، به شدت تحتپرخطر مانند مناطق روستایی زندگی می
ای رایج روستایی خطرات بیشتری را در پی داشته و ناآگاهی و نبود هدلیل فرهنگ در مناطق روستایی کشور به 19شیوع کووید 

(. در 1411ناپذیری را برای این مناطق وارد نمود )ریاحی و نصیری زارع،  مدیریت کارآمد این بحران در روستاها تبعات جبران
به شمار  19هایی همچون بیماری کووید به عنوان یک متغیر موثر و کارآمد در زمان وقوع بحران ۵چنین مواقعی، سرمایه اجتماعی

های موفق برای عبور از این مرحله حساس بسیار گذاریایجاد وفاق ملی و سیاست تواند دررود. وجود سرمایه اجتماعی میمی
 . (93:1411)همایونی و میرحسینی،  حیاتی باشد

                                                 
1 - COVID-19 
2 - Han 
3 - Phillipson 
4 - Khan & Naushad 
5 - WHO 
6 - Social Capital 
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31 
عتماد و عملکرد در سطوح فردی و اجتماعی های اجتماعی، هنجارها، اسرمایه اجتماعی یک پدیده چندبعدی شامل؛ شبکه

های اجتماعی و گروه؛ (. سرمایه اجتماعی، به طور گسترده به منابع در دسترس اعضا اشاره دارد2124و همکاران،  1سایزاواست )
شوند و بنابراین، ممکن است از کننده اجتماعی در سلامت روان در نظر گرفته میعنوان یک عامل تعیینهای اجتماعی بهشبکه

سرمایه  ارزیابی اثرات هدف از پژوهش انجام شده (.2123و همکاران،  2هان) سلامت روان در برابر پاندمی کرونا محافظت کنند 
 اتینظر یبندبا جمعدر روستاهای مرزی سیستان بوده است.  همچنین   19پذیری از شیوع کووید کا هش آسیب رب اجتماعی 
، موضوع بسیار جدید است که زمان زیادی از عمر 19گیری بیماری کووید موضوع همه در پژوهش و پیشینه تحقیق  ابراز شده
 نرایا یدر جنوب شرق نستامنطقه مرزی سیروستاهای در دوران کرونا در  19-ویروس کوویدموارد ابتلا به  گذرد همچنینآن نمی

است؛ ای داشته سابقهبه حدی بود که تقریبا اغلب روزها آمار مبتلایان هر روز زیادتر و متعاقب آن، تعداد موارد فوت نیز افزایش بی
بایگی و مورد مرگ و میر رخ داده است )زنگنه 21روزه دورقمی بوده و در برخی روزها، بیش از  ها همهبه طوریکه، تعداد مرگ

 1232نفر بوده که از این تعداد،  2۵9۵2(. بر اساس جدیدترین آمار و اطلاعات در منطقه سیستان تعداد مبتلایان 112: 1411پیوند، 
 طیشرا(. بر اساس شواهد علمی و تجارب به دست آمده، عواملی همچون؛ 1412)معاونت بهداشتی سیستان،  اندنفر جان باخته

 یآسیا و ترددها قحوزه شری با کشورها یولانطبه دلیل مرز مشترک ) 3ی هندیدلتا ایکرونا  دیگونه جدیی، و جغرافیا یاقلیم
داد(؛ می شیافزا را یریو ابتلاپذ تیکه سرا شد یبیمار ینا دیدث ورود گونه جعبا) ناستا یاهدر مرز ییرقانونغو  یقانون

-ی میبه مراکز درمان ،یمراجعه افراد در مراحل اولیه بروز بیمار)که باعث عدم  منطقه سیستانو محرومیت  ییجغرافیا یپراکندگ

های ناشی از این تواند بر آسیباندازه میشود که وجود سرمایه اجتماعی تا چه با توجه به مطالب بالا مشخص می شد . بنابراین
بیماری و یا رفع کامل آن در ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و ... موثر باشد و به تبع آن، ابعاد سرمایه اجتماعی شامل 

( موثر 19ری کووید پذیری مناطق روستایی )ناشی از بیمااعتماد، مشارکت، انسجام و ... تا چه حد خواهد توانست در کاهش آسیب
 رسان این روستاها باشد.و یاری

 پژوهشیشینه پ

 پیشینه نظری. 4

های اجتماعی و فرهنگی ریشه دوانده است و به سرمایه اجتماعی در حوزه زندگی انسان در چند دهه اخیر در تمام مسائل و پدیده
(. این مفهوم 1411زاده و همکاران، است )حسین عنوان یک عامل اجتماعی موثر بر سلامت عمومی و اجتماعی جامعه اثرگذار

 یریپذستیبهبود ز یبرا یتیمثابه امکانات و ظرف به ویی اقتصاد روستا یهامشارکت در توسعه طرح یبرا نیادیاز ارکان بن یکی
مارزی، ثابت و کریمی)شفیعی کندیفراهم م انییمشارکت و تعامل سازنده روستا یبرا را نهیو زم دیآیشمار مه ب ییروستا داریپا

انسجام اجتماعی، ارتباطات متقابل دوطرفه، اعتماد، تعاملات، احساس  ای ازبه عنوان درجه ،سرمایه اجتماعی را در مجموع(. 1413
-که اخیرا توسط جامعه یییکی از راهبردها. (1411نعمتی و انصاری،) باشدو ادراک و تعهد متقابل دربین اعضای یک گروه می

ریزان توسعه، در بسیاری از کشورهای جهان مورد توجه قرار گرفته و توانسته است نقش موثری در توسعه و برنامه شناسان
 (. 1412روستاها به دنبال داشته باشد، نقش سرمایه اجتماعی است )گرکانی و همکاران، 

کتاب  نیبود. موضوع ا یاجتماع یهبه موضوع سرما استمدارانیس کتاب در جلب توجه محققان و نیترمهم 4کتاب پاتنام
از محققان ادامه  گرید یاریتوسط بس ریمس نیاست. ا یاجتماع یهسرما به هیبا تک ایتالیاز ا یمناطق هرشد و توسع یگونگچ فیتوص

 رینظ یمیدر قالب مفاه کیناسان کلاسشدر آثار جامعه یاجتماع یهسرما یبه رغم وجود ردّپا(. 1413)ردادی و مهام،  کرد دایپ
. سپس شداستفاده  فنیهن یهاتهشدر نو 191۵ابتدا در سال  یامروز یمفهوم در معنا نیا ی؛اجتماع و انسجامی اعتماد، همبستگ

 دایپ یناسشجامعه یهاهینظر نیب یادهش فیتعر گاهیجا یو تجرب ینظر شقرار گرفت و با گستر در مرکز توجه 1921 هاز ده

                                                 
1 - Zawisza 
2 - Han 
3 -Delta Variant 
4 - Putnam 
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سرمایه اجتماعی روستایی  4فوکویاما(. 1412)ابوالحسنی و همکاران،  تندشدر آن نقش دا 3پاتنام و 2ویو بورد 1کرد که عمدتاً کلمن
داند. اعتماد نقش مهمی را در مفهوم فوکویاما از سرمایه اجتماعی جامعه می عمومی هم برای اقتصاد و هم برای کل زرا خی

پذیری به عنوان احتمال بروز پیامدهای هر رویداد منفی و نامطلوب در آسیب(.  1392کند )کیانی و شکراللهی، می روستایی بازی
بینی، مقابله و مقاومت در های یک فرد یا یک جامعه از لحاظ ضعف توانایی آنها برای پیشها و ویژگیجامعه ناظر برخصوصیت

است، یک بعد بیرونی که شامل  پذیری دارای دو بعد(. آسیب1392پورطاهری و همکاران، ) باشدمقابل مخاطرات طبیعی می
دهد و یک بعد درونی که شامل توانایی افراد برای مقابله، تأثیر قرار میتحت ها راریسک و مخاطره است که افراد و خانواده

 (. 1399، جهانسوزی وعینالی ) مخاطره است بینی و یا بهبود اثرات یکپیش
شرایط متفاوت اجتماعی، اقتصادی و نهادی های مختلفی که تحتیتپذیری، جمعاقتصادی آسیب -مطابق رویکرد اجتماعی

پذیری برخوردارند. بر اساس این دیدگاه و چارچوب مفهومی منبعث از آن، شرایط کنند از سطوح متفاوتی از آسیبزندگی می
-سازه دگاهیدر د» (.211۵، ۶مونارد) دشوپذیری به عنوان نقطه آغاز تحلیل در نظر گرفته میاقتصادی منجر به آسیب اجتماعی،

باشد و  ریپذرییباشد، تغ عیزا باشد، شامشکل داشته باشد: یژگیشود که چهار ویگفته م یمسئله اجتماع یزیبه چ ۵یاجتماع ییگرا
اختلال در تعاملات روزمره و  جادیا ،یبر زندگ روسیو راتیمختلف تاث یهااز جنبه یبخش«. آن وجود داشته باشد رییتغ یعزم برا

و  یگسستگ قابل تأمل است. فیو ضع یقو یاجتماع یهاوندیپ تعاملات با توجه به انواع نیا ،افراد جامعه بود. البته یزندگ یعاد
که نقش و  نجاستیدر ا. کرد جادیزمان بحران کرونا ا بحث را درماندگار قابل همزمان و درون اتصال دو مفهوم متناقض و

کاهش سطح تعاملات در زمان بحران  ایو  یگسستگ نیدر کاهش ا فیضع یهاوندینوع پ ژهیبه و یاجتماع هیسرما تیاهم
 (.1412)موذنی و زادمهر،  شودیم تربرجسته

 هیسرما مفهوم از نی. اشودیم دهینام یاجتماع هیسرما زین یگرید هیسرما ،یو اقتصاد یمال ،یانسان هیعلاوه بر سرما ،امروزه
به تحقق  متقابل، هنجارها و اعتماد جادیکه با ا نگردیارزشمند م یعنوان منبع شبکه به کی یاعضا نیبه تعاملات و ارتباطات ب

به  یابیدست یبرا یراه و یانسان هیسرما یوربهره یبرا یبستر مناسب یاجتماع هی. سرماانجامدیاعضا م یو فرد یاهداف جمع
به طور کلی، سرمایه (. 1413)نظری و همکاران،  است جیرا یعلوم اجتماع یهارشته شتریدر ب مفهوم نیجوامع است. ا تیموفق

گیر های همهها و بیماریهای آنها به ویژه در هنگام بروز بحرانتوجه برای افراد، جوامع و دولتاجتماعی یک دارایی قابل
دهد افرادی که خطر ( نشان می2121) 0مطالعه اکتر (. 1399شود )دامغانیان و کشاورز، محسوب می 19 –همچون بیماری کووید 

پردازند و در عوض، افرادی که بیماری را کننده میآوری وسایل بهداشتی و ضدعفونیرا درک کردند، به جمع 19بیماری کووید 
کنند و رفتارهای پیشگیرانه انجام انگاری رفتار میدقتی و سهلاند و یا درک بالایی از خطرات بیماری ندارند، با بیجدی نگرفته

 (. 1411دهند )ریاحی و همکاران، نمی
پذیر به دلیل ناتوانی در رعایت موازین های آسیب، اما همواره گروهتاثیرگذار بوده استهمه افراد ثروتمند و فقیر بر روی  کرونا

ت خانواده بیشتر در معرض بیماری قرار دارند و این زمینه دیگری برای درگیری بهداشتی، الزام برای کار و تامین حداقل معیش
قرنطینه خانگی، محدود کردن تجمعات و رفت و آمد، محدود  (.1399 )قاسمی، کندها فراهم میاجتماعی و اقتصادی همه گروه

و  2کومار) انه به سبک زندگی در خانهتغییر از سبک زندگی خارج از خ، گذاری فیزیکی و اجتماعیکردن حمل و نقل، فاصله
و رعایت ( 2121و همکاران،  9کومارسان) شکل برگزاری مراسمات اجتماعی، جلوگیری از سفرهای غیرضروری، (2121همکاران، 

و  11کوی)کار ها و استفاده از ماسک هنگام رفتن اماکن عمومی و شلوغ  استشستن مرتب دست  ،نکات بهداشتی فردی
                                                 
1 - Coleman 
2 - Bourdieu 
3 - Putnam 
4 - Fukuyama 
5 - Monard 
6 - Social Constructionist Theory 
7 - Akter 
8 - Kumar 
9 - Kumaresan 
10 - Carico 
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33 
ضدعفونی و گندزدایی روزانه و مستمر معابر، نصب بنر  (.2121 ،2انیکاووکج ؛2121، 1یسازمان بهداشت جهان؛ 2121همکاران، 

آشتی با کتاب و مطالعه و های آموزشی به صورت مجازی، برگزاری کلاس رسانی، توزیع پوستر و آموزش در سطح منطقه،اطلاع
 است. همراه معرفت اجتماعیافزایش سطح دانش، آگاهی، فضیلت و 

 روزمره هایفعالیت و پردازندمی زندگی و مسافرت و به کار قبل از ترمتفاوت روشی با افراد کرونا ویروس گیریهمه دوران در
شود که دورکاری باعث می .گرددمی اساسی تغییرات دچار خانواده اعضای با ارتباط برقراری نحوه و خوردن غذا زمان مانند هاآن

کننده خانه تا محل کار هم راحت شوند. بسیاری از این افراد وآمدهای خستهرفت ازافراد خانواده بیشتر در کنار هم باشند و 
تخفیف  عدم پذیرش مسافر در ایام نوروز،(؛ 2121، 3گال) خواهند در صورت امکان این روش کار را برای همیشه ادامه دهندمی

 هایآسیب با مقابله در ایران کشور مختلف شهرهای و روستاهابهای کسب و کار از اقداماتی است که کاهش اجاره  ،هاعوارض
(. این بیماری برای روستاییان با انزوای 1399 شهر تهران، ریزیبرنامه و مطالعات مرکز) اندداده انجام کرونا ویروس از ناشی

و  آمد بازدیدکنندگان شهری از حومه شهرها مونه آن اجتناب رفت ون (.2121 ،4پسونیلیف) اجتماعی شدید همراه بوده است
، سازمان 2121 مارس 11در  (.2121 ،۶کسونید) باشدبیماری و ضعف مقررات بهداشتی می روستاها به دلیل ترس از شیوع

کرونا  یریگهمه(. 1411کرد )شگرخدایی و همکاران،  اعلام یجهان ریگهمه یماریب کی عنوان را به 19 -دیبهداشت، کوو یجهان
 یهاگسترده بودن بحران. در نظر گرفت یمسئله اجتماع ینوع یشناختبحران و به عبارت جامعه یابتدا به عنوان نوع دیرا با
مهار بحران  یاها بردولت استیس را معطوف به یزیرو برنامه یاجتماع یها، عمده توجه متخصصان حوزه19 -دیاز کوو یناش

    (.1411)حیدری و همکاران،  کرده است هااستیس نیمردم در قبال ا یها و رفتارهاکرونا، واکنش

 نه تجربییپیش. 8

 انجام شده است 19کووید و  سرمایه اجتماعیدر خصوص  ییهاتاکنون پژوهشدهد که مرور مطالعات داخلی و خارجی نشان می
سرمایه  ارزیابی اثرات خصوص اما در (؛شندبایم یاجتماع هیسرما بوده و محدود به چند مؤلفه یوجهالعات عمدتاً تکطم)

بار است که انجام این موضوع برای اولین در روستاهای مرزی سیستان، 19پذیری از شیوع کووید کا هش آسیب بر اجتماعی 
  .گرددهای نوآورانه آن محسوب میشود که از جنبهمی

ای با عنوان پر کردن شکاف یا افزایش آن؟ بررسی نقش دوگانه در مطالعه( 2124) ۵تحقیق حسن و همکارانهای یافته
محور در های بهداشتی در روستایی اوتار پرادش، هند؛ بر اهمیت ادغام منابع جامعهسرمایه اجتماعی در تامین مالی مراقبت

کند. های جامعه تأکید میگرفتن ساختارهای اجتماعی محلی و پویایی تر تأمین مالی سلامت، با در نظرهای گستردهاستراتژی
: 19ای با عنوان مفهوم توسعه پایدار گردشگری روستایی در مواجهه با بحران کووید ( در مطالعه2121) 0پولوخینا و همکاران

بود کیفیت خدمات گردشگری شده است. شواهدی از روسیه نتیجه گرفت که این بحران باعث توسعه گردشگری داخلی و به
 کاهش به منجر اجتماعی سرمایه در معیار انحراف افزایش یک کهی به این نتیجه رسیدند پژوهش در( 2121) 2همکاران وبارتچر 

 .است شده می ماهاز اواسط مارس تا اواسط  19د کووی درصدی 32 الی 12 سرانه
های بهداشتی در دوران عنوان؛ نقش سرمایه اجتماعی در رعایت دستورالعملای با ( در مطالعه1412امیرکافی و فردوسی )

های بهداشتی در بین پاسخگویان بیش از حد دهد که میزان رعایت دستورالعملهای تحقیق نشان میاند. یافتهکرونا پرداخته
ر رفتارهای پیشگیرانه که از طریق های اجتماعی غیررسمی بمتوسط است. حاکی از آن است که تاثیر غیرمستقیم متغیر شبکه

( در پژوهشی؛ طراحی مدل ارتقاء 1411دار است. بابانژاد برسمانی و همکاران )گیرد، مثبت و معنیحمایت اجتماعی صورت می

                                                 
1 - WHO 
2 - Kavookjian 
3 - Galle 
4 - Phillipson 
5 - Dixon 
6 -  Hasan et al 
7 - Polukhina et al 
8 - Bartscher et al   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

ae
h.

11
.4

.1
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
42

37
89

2.
14

03
.1

1.
4.

3.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
de

a1
0.

kh
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             9 / 20

http://dx.doi.org/10.61186/jsaeh.11.4.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24237892.1403.11.4.3.9
https://ndea10.khu.ac.ir/jsaeh/article-1-3424-en.html


 

 

 
 1441، 4، شماره 11دوره  ،تحلیل فضایی مخاطرات محیطی

 

34 

ران( پژوهی: سازمان تامین اجتماعی استان مازندهای اثرگذار دولتی با تاکید بر دوران کرونا )نمونهسرمایه اجتماعی در سازمان
بعد به شرح  12نتیجه گرفت که مدل ارتقاء سرمایه اجتماعی سازمان تامین اجتماعی استان مازندران در دوران شیوع کرونا دارای 

های ای )طرحباشد. متغیرهای علی )شفافیت سازمانی، شایستگی، حمایت دولتی و انسجام اجتماعی( متغیرهای زمینهذیل می
ای ... و تامین منابع مالی( و پیامد کنندگان، مهارت و مدیریت سازمان(، متغیرهای مداخلهه با مراجعهنوآورانه، توسعه و حفظ رابط

 جانبه سازمان(. ها، تشدید تعامل اجتماعی، تعمیق رضایت اجتماعی، توسعه همهگذاری)افزایش سرمایه
در حال تحول پویا، همیشه منفی یا مثبت  در پژوهشی نقش سرمایه اجتماعی در تهدیدهای( 1411الهی و همکاران )نعمت

گیرند، ها از لحاظ قانونی، زیرساختی، اقتصادی و سیاسی در نظر مینیست، پس باید رفتار مردم تغییر کند. تمهیدهایی که دولت
دهد. میها را کاهش ها و افزایش سطح آگاهی مردم، تأثیرهای مخرب این قبیل بحراندر کنار اعتماد مردم به این تصمیم

مندی از عملکرد دولت در حاکی از آن است که ارزیابی شهروندان شهر تهران از رضایت( 1411همایونی و میرحسینی )های یافته
مقوله کارآمدی نظام اجتماعی، همبستگی جهانی،کارآمدی  ۶ (1399جادران و یزدانی )مهار کرونا در سطح متوسط قرار دارد. 

های سرمایه اجتماعی کلان برای سیستم بهداشت و درمان، کارآمدی سیستم اقتصادی، کارآمدی نظام سیاسی به عنوان مولفه
جمهوری اسلامی دهد نشان می (1399دارا و کریمی )یافته های .مقابله با پیامدهای ویروس کرونا شناسایی و معرفی گردیدند

حول محوریت نقش رهبری توانست سرمایه های اجتماعی چون بسیج و نهادهای نیمه دولتی و مردمی را فعال و در راستای 
 مدیریت کرونا و خدمت رسانی به جامعه و کمک به کادر درمان به کارگیری کند.

 روش شناسی پژوهش

 . قلمرو جغرافیایی مورد مطالعه4

 های. شهرستانباشدیو زهک( م رمندی)دو شهرستان ه ستانیس یمرز ینواح یپژوهش، روستاها نیمحدوده موردمطالعه ا
بخش از شرق و شمال با کشور افغانستان و از قسمت  نیاست. ا دهیو شهرستان زهک در شرق شهرستان زابل واقع گرد رمندیه

و زهک بر اساس  رمندیه یها. شهرستانباشدیجوار مهامون هم تانزابل و از سمت جنوب با شهرس یهاغرب با شهرستان
مار سال آمحدوده طبق  نیا  یدهستان ها تی. جمعباشندیدهستان م 9شهر و  2بخش،  4 یدارا یکشور ماتیتقس نیآخر

 باشدیمورد م 43 هانآ یو بهداشت یتعداد مراکز درمان ن،ی(. همچن1411 ستان،یس ینفر بوده است )سالنامه آمار 119029، 1411
 . دهدیمحدوده مورد مطالعه را نشان م تی، موقع1(.  شکل 1412 ستان،یس ی)معاونت بهداشت
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 محدوده مورد مطالعه .1شکل 

 ها و روش کار. داده8

ها برای پاسخگویی به تحلیلی است. روش گردآوری داده –ای و بر اساس ماهیت توصیفی پژوهش پیشرو از لحاظ هدف توسعه
نامه بوده است و روش ای و میدانی بوده است. ابزار مورداستفاده در روش پیمایشی پرسشصورت کتابخانهبه سؤالات تحقیق 

نامه استفاده شده است و اعتبار صوری نمونه گیری تصادفی ساده می باشد. از روایی صوری برای تعیین اعتبار و روایی پرسش
محاسبه  20/1نامه با ضریب آلفای کرونباخ نفر( تأیید شد. پایایی پرسش 2۶اسان )ابزار تحقیق با استفاده از نظرات اساتید و کارشن

خانوار  3۵2خانوار روستاهای نمونه، تعداد  ۵42۶شده است. برای تعیین حجم نمونه روستاییان نیز با فرمول کوکران از مجموع 
های مؤثر بر کاهش برای بررسی ارزیابی شاخص(. 1نامه محاسبه گردید )جدول عنوان خانوار نمونه برای تکمیل پرسشبه

ها تعیین گردیده است )جدول ای از شاخصدر روستاهای مرزی منطقه سیستان، طیف گسترده 19پذیری از شیوع کووید آسیب
تفاده ای، آزمون همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی استک نمونه Tهای آماری آزمون ها از تحلیلو تحلیل داده. برای تجزیه (2

  گردیده است.

روستاهای مورد مطالعه پژوهش و تعداد نمونه  .1جدول   

 خانوار روستا دهستان بخش شهرستان ردیف

1 

 

 

 

 

 

 

 هیرمند

 قرُقُری قرقری

 134 گمشاد

 190 ملادادی 2

 1۵3 اربابی 3

 20 کنیزتپه 4

 24۶ قرقری ۶

 ۶4 برج میرگل ۵

 121 پیران 0

 40 یوسفبرج 2

9  
 

 مارگان
 92 ملاسلطان

 ۶9 غلامرسول 11
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 خانوار روستا دهستان بخش شهرستان ردیف

 4۶ صفدرحسین مرکزی 11

 ۶9 مسکین 12

13 

 محمددوست

 ۶1 پکیرشهسوار

 ۵3 مختار 14

 41۶ ملاعظیم رودینی 1۶

 20۶ ده خمر 1۵

 1۵2 کریم کشته 10

 42۶ ده حسین علی خان 12

 111 یارمحمدعلم 19

 0۵ مجید 21

 119 شغالک 21

22 

 آبادجهان

 194 محمدقاسم مندیان

 ۶11 آبادسفلیجهان 23

 119 حاجی ملنگ خروط 24

 ۶9 حاجی ملک 2۶

 ۵۶ خانشیرعلیکنگ 2۵

 20 جانی 20

 99 ده پهلوان 22

 212 میرجعفرخان 29

 211 دهنو علی خان 31

 404 میلک 31

32 

 
 زهک

 

 مرکزی

 زهک

 4۶ بامری

 121 کودنو 33

 334 رستمعباس 34

 149 جریکه 3۶

3۵ 

 خواجه احمد

 112 ده یادگار

 221 نادرده 30

 32 ده غفور 32

 ۶11 امیرنظام 39

 5426 مجموع

1412 یافته های تحقیق، و 1411ماخذ: سالنامه آماری سیستان،   

 ی پژوهشهاشاخص .2جدول

 منابع شاخص مولفه

 اعتماد

 به مردم اعتماد درمان، و بهداشت کادر به مردم مردم، اعتماد توسط واکسن از استفاده
 و آمار  کرونا، شفافیت از یافتگان بهبود آمار به مردم کرونا، اعتماد شدگان فوت آمار

مسئولین،  بودن راست رو همدیگر، میزان به مردم ، اعتماد کووید مورد در اطلاعات
 19کووید اطلاعات به مردم آزاد دسترسی

 (1411) نعمت الهی و همکاران
 (1399) اسکندریان

 مشارکت

 روحیه محلی، اجتماع نوع هر از بهداشتی، خودداری مراکز با محلی جوامع همکاری
 اجتماعی فاصله سیاستهای از عمومی شدن، حمایت قرنطینه از همکاری،حمایت و تعاون

 سازمان و نهادها با روستایی، تعامل مشاغل و فروشگاهها ،تعطیلی بهداشتی توصیه و
 سهم گردشگری،میزان و گردی بوم، ورزشی اماکن فعالیت عدم بر درگیر، نظارت های

،  ریزی برنامه در شهروندان و مردمی تشکلهای، نهاد مردم سازمان، خصوصی بخش
 گیری تصمیم، اجرا

 (1411) همکاران نعمت الهی و
 (1412) امیرکافی و فردوسی

 (1399) تاج بخش
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 منابع شاخص مولفه

مسئولیت 
 پذیری

 از ، استفاده19 کووید با مقابله جهت روستایی مدیران  توسط لازم آموزشهای ارائه
 ضدعفونی سرفه، و عطسه هنگام دهان اشیا،پوشاندن لمس از پس  دستها ماسک،شستن

 خانه به بردن از پس کالاها کردن

 (1411) الهی و همکاراننعمت 
 (1399) خلیلی

 و دانش
 آگاهی

 مورد در روز به و اطلاعاتی منابع به دسترسی، 19کووید ویروس از آگاهی میزان
 در حضور و نشدن جمع برای  روستاییان سازی بیماری،آگاه زنجیره قطع و کرونا،آموزش

 فردی بهداشت رعایت برای سازی فرهنگ و آموزش، دولتی ادارات بویژه پرتردد اماکن
 دست در و شده انجام اقدامات تشریح برای مردم با عمومی جلسات برگزاری، عمومی و

 آتی و انجام

 (1411) نعمت الهی و همکاران
 (1411) سیدی و غمامی

 رضایتمندی
 تسهیلات، رضایتمندی دریافت از مردم رضایتمندی بهداشت، کادر از مردم رضایتمندی

 اثرات با مقابله برای دولت های برنامه از ،رضایتمندی دولت حمایت از مختلف اقشار
 پاندمی

 (1411) نعمت الهی و همکاران
 (1399) گنج بخش

 انسجام
دوستانه  خانواده،ارتباط افراد با دوستانه ارتباط داشتن، هم با آمیز محبت و دوستانه روابط

مردمی،  گروههای بین وظایف مردمی، تقسیم گروههای غیرخانواده، تشکیل افراد با
 سنین و اقشار تمامی از داوطلب نیروههای مردمی، حضور مالی حمایت

 (1411) نعمت الهی و همکاران
 (1411) تعمتی و انصاری

 پژوهشهای یافته

 ویژگی های فردی. 4

 3/42نفر ) 1۶3درصد( و میزان  0/۶0نفر ) 219های نمونه از لحاظ جنس نشان داد که مردان به میزان توصیف آماری ویژگی
 (.3می باشد )جدول   41-۶1نفر از نمونه مورد مطالعه در بازه سنی  112درصد( از آنان زنان بودند. همچنین 

 . ویژگی های فردی مورد مطالعه3جدول 

 جنس فراوانی درصد گروه سنی فراوانی درصد

4/21  
04 
 

 سال 31کمتر از 
 
 
 
 
0/۶0  

 
 
3/42  

 
 
 

 
219 

 

 
1۶3 

 
 
 
 

 مرد
 
 

 زن
 
 

 

3/20  سال 41تا  31 99 

2/22  سال ۶1تا  41 112 

2/1۶  سال ۵1تا  ۶1 ۶۵ 

۵/2  سال ۵1بیشتر از  31 

 4۱کووید اهش آسیب پذیری از شیوع ارزیابی و سنجش اثرات سرمایه اجتماعی برک. 8

پذیری مناطق های پژوهش در زمینه اثرات سرمایه اجتماعی به منظور کاهش آسیببرای ارزیابی و سنجش وضعیت مؤلفه
 ۶انجام شد. در این رابطه با توجه به درصد  9۶ای در سطح اطمینان نمونهتک Tروستایی در روستاهای مرزی سیستان، آزمون 

( مورد آزمون قرار 3های پژوهش در سطح متوسط یا نرمال )=خیلی زیاد(، ارزیابی شاخص۶=خیلی کم تا 1ها )طیفی بودن گویه
پذیری آسیبهای سرمایه اجتماعی در کاهشباشد که میزان تأثیر شاخص(  بیانگر این می4گرفت. نتایج به دست آمده از جدول )

های سرمایه اجتماعی در حالت کلی در رابطه با شاخصتر از سطح متوسط قرار دارد. در حالت کلی، پایین 19از شیوع کووید 
های به دست آمد. براساس نتایج مشخص شد وضعیت اثرگذاری سرمایه p≤11/1و در سطح اطمینان  31برابر  tمیزان آماره 

یت پذیری بیماری کووید بالاتر از سطح متوسط قرار دارد. در حالت جزئی نیز مشخص شد که وضعاجتماعی بر کاهش آسیب
به  p≤11/1پذیری، مشارکت، دانش، رضایتمندی و انسجام، میزان آماره تی مثبت و در سطح اطمینان های اعتماد، مسئولیتمؤلفه
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های مذکور از سطح میانگین متوسط بیشتر و دارای تفاوت بیانگر این است که میانگین شاخص tدست آمد مثبت بودن آماره 
 ز وضعیت متوسط قرار دارد. معنادار بوده و در سطحی بالاتر ا

 تک نمونه ای Tپذیری شیوع کرونا براساس آزمون های سرمایه اجتماعی موثر بر کاهش آسیب. ارزیابی شاخص4جدول 

 شاخص

 Test value = 3سطح نرمال 

 ارزیابی تأثیر
 میانگین

انحراف 

 معیار

درجه 

 آزادی
 tآماره 

 سطح معناداری
P 

 بیشتر از متوسط 111/1 1۵/30 3۵1 2۵/1 ۶1/3 اعتماد

طبیشتر از متوس 111/1 3/29 3۵1 32/1 49/3 مشارکت  

طبیشتر از متوس 111/1 44/9 3۵1 42/1 23/3 پذیریمسئولیت  

طبیشتر از متوس 111/1 20/10 3۵1 34/1 31/3 دانش  

طبیشتر از متوس 111/1 19/2 3۵1 39/1 1۵/3 رضایتمندی  

طبیشتر از متوس 111/1 ۶۵/29 3۵1 20/1 42/3 انسجام  

طبیشتر از متوس 111/1 31 3۵1 22/1 3۶/3 سرمایه اجتماعی  

 19پذیری از شیوع کووید های سرمایه اجتماعی در راستای کاهش آسیبدرخصوص مؤلفه ( خلاصه مدل رگرسیون۶جدول )
 41۵/1و  321/1به دست آمده در مدل برابر ( R Squareضریب تعیین ) همچنین دهد.نشان میدر روستاهای مرزی سیستان را 

توان گفت تأثیر و ارتباط داده و میقدرت پیشگویی را افزایش  مستقل این است که متغیر ، عدد فوق نیز بازگو کنندهاست
سایی بینی و شنادر منطقه مورد مطالعه قابل پیش 19پذیری از شیوع کووید های سرمایه اجتماعی در راستای کاهش آسیبمؤلفه
 است. 

 خلاصه مدل رگرسیونی خطی چند متغیره به روش گام به گام .6جدول 

 مدل
ضریب همبستگی 

(R) 

 ضریب تعیین

(R Square) 

ضریب همبستگی 

 شدهتعدیل
 دوربین واتسون

 29/1 302/1 321/1 490/1 (1اقتصادی )

 1۵/2 411/1 41۵/1 ۶۶1/1 (2اجتماعی )

های اثرگذار سرمایه اجتماعی در خصوص مؤلفه  Fکه بیانگر تحلیل واریانس مدل رگرسیون است. آماره  ۵ با توجه به جدول
در روستاهای  19پذیری از شیوع کووید آسیبهای اجتماعی دارای اثرگذاری معنادار در راستای کاهشسرمایهدهد که نشان می

رگرسیون بیشتر از مجموع مربعات خطا باشد، مدل برازش داده شده، مدل . هر چه مقدار مجموع مربعات باشدمیمرزی سیستان 
 بهتری است.

 متغیرهای تحقیق مدل رگرسیونی در تحلیل واریانس. 5جدول 

 مدل
مجموع 

 مربعات خطا
 درجه آزادی

میانگین 

 مربعات خطا
 Fآماره 

p- سطح معناداری 

Sig. 

1 

 111/1 ۵9/34 3۶/313 ۵ 01/1403 رگرسیون

   41/92 3۶4 32/۶34۵ هاباقیمانده

    3۵1 13/۵221 مجموع

2 

 111/1 33/22 2/32۵ ۵ 13/1۶39 رگرسیون

   ۶2/91 3۶4 40/۶922 هاباقیمانده

    3۵1 ۵/0۶21 مجموع

-های مشارکت، اعتماد، رضایتمندی، دانش و مسئولیتمشخص شد که شاخص 0جدول  ازبر اساس نتایج به دست آمده 

در روستاهای مرزی سیستان نقش دارند. در این خصوص شاخص انسجام  19پذیری ناشی از شیوه کووید بر کاهش آسیب پذیری
، β=401/1فاقد اثرگذاری معنادار بوده و از مدل رگرسیونی چند متغیره حذف شده است. در این رابطه سه مؤلفه مشارکت )
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39 
111/1=P( اعتماد ،)342/1=β ،111/1=Pو رضایتمندی ) (311/1=β ،111/1=Pدارای بیشترین تأثیر و پس از آن شاخص ) های

توان چنین استنباط کرد ( قرار داشتند. در این خصوص میβ ،140/1=P=241/1پذیری )( و مسئولیتβ ،119/1=P=292/1دانش )
قابل توجهی در راستای کاهش  که هرچه میزان مشارکت مردم و اعتماد آنان نسبت به یکدیگر در سطح بالاتری قرار دارد، به طور

 نقش موثر داشته است.  19پذیری از شیوع بیماری کوید آسیب

 11پذیری شیوع کوویدسرمایه اجتماعی بر کاهش آسیب تأثیرگذار متغیرهایضرایب استاندارد . 7جدول 

 مدل
 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد

Beta 
 tآماره 

p- سطح معناداری 
Sig. B انحراف معیار خطای 

 111/1 39/۵ 342/1 32/1 01/2 اعتماد

 111/1 ۶۶/11 401/1 22/1 33/3 مشارکت

 119/1 22/2 241/1 43/1 291/1 پذیریمسئولیت

 119/1 4۶/3 292/1 2۵/1 12/1 دانش

 111/1 11/4 311/1 19/1 22/1 رضایتمندی

 340/1   4/1 ۵03/1 انسجام

 پذیری اجتماعیوابسته: کاهش آسیب                             های سرمایه اجتماعی      مستقل: شاخص

پذیری، دانش، اعتماد، مشارکت و انسجام از های مسئولیتمشخص شد که شاخص 2جدول  ازبر اساس نتایج به دست آمده 
در روستاهای مرزی  19پذیری از شیوه کووید آسیب های اجتماعی دارای اثرگذاری معنادار بر کاهشهای سرمایهمجموعه مؤلفه

سیستان هستند. در این خصوص، شاخص رضایتمندی فاقد اثرگذاری معنادار بوده و از مدل رگرسیونی چند متغیره حذف شده 
، β=292/1( و اعتماد )β ،111/1=P=34۶/1(، دانش )β ،111/1=P=۶11/1پذیری )است. در این رابطه سه مؤلفه مسئولیت

111/1=Pدر روستاهای مرزی سیستان بودند.  19پذیری از شیوع کووید ( دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار بر کاهش آسیب
 ( قرار داشتند. β ،143/1=P=191/1( و انسجام )β ،111/1=P=22۵/1های مشارکت )پس از آن شاخص

 11پذیری شیوع کوویدسرمایه اجتماعی بر کاهش آسیب تأثیرگذار متغیرهایضرایب استاندارد . 8جدول 

 مدل
 ضرایب استانداردشده ضرایب غیراستاندارد

Beta 
 tآماره 

p- سطح معناداری 
Sig. B خطای انحراف معیار 

 111/1 2۶/3 292/1 32/1 ۵۵/1 اعتماد

 111/1 0۵/2 22۵/1 22/1 92/1 مشارکت

 111/1 19/14 ۶11/1 43/1 93/4 پذیریمسئولیت

 111/1 32/4 34۶/1 2۵/1 31/2 دانش

 143/1 12/2 191/1 4/1 ۵03/1 انسجام

 پذیری اقتصادیوابسته: کاهش آسیب های سرمایه اجتماعیمستقل: شاخص

 بحث

شد. تا منجر به اعتماد سازی بین روستاییان و نهادهای دولتی  19شفافیت نهادهای دولتی مرتبط با روستاییان در مقابله با کووید 
شاخص اعتماد جامعه  19اعتماد جامعه روستایی به نهادهای دولتی ضعیف بود ولی در زمان شیوع کووید  19قبل از شیوع کووید 

داشته است.  19روستایی به نهادهای دولتی  به عنوان شاخص کلیدی نقش تعیین کننده در کاهش آسیب پذیری از شیوع کووید 
ا کرونا اعلام کرد که فروشگاهها تعطیل شوند  فروشندگان در روستاهای مرزی مشارکت خود را همچنین زمانیکه ستاد مبارزه ب

نشان دادند که شاخص مسئولیت پذیری، اعتمادو مشارکت در روستاهای مرزی بیشترین تاثیر را بر کاهش آسیب پذیری از شیوع 
که از  باشد آمده از پژوهش حاضر نیزبیانگر این می نتایج به دست در روستاهای مرزی سیستان داشته است. همچنین 19کووید

، β=34۶/1(، دانش )β ،111/1=P=۶11/1پذیری )های اجتماعی به ترتیب سه مؤلفه مسئولیتهای سرمایهمجموعه مؤلفه
111/1=P( و اعتماد )292/1=β ،111/1=Pدر  19پذیری از شیوع کووید ( دارای بیشترین تأثیر مثبت و معنادار بر کاهش آسیب
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( قرار β ،143/1=P=191/1( و انسجام )β ،111/1=P=22۵/1های مشارکت )روستاهای مرزی سیستان بودند. پس از آن، شاخص
(، 1412(، امیرکافی و فردوسی )2121) (، متیو2121) و همکاران نایپولوخ؛ از جمله گذشته، با مطالعات دارند. نتایج تحقیق حاضر

 است. همسو (1399(،  دارا و کریمی )1411همایونی و میرحسینی ) (،1411بابانژاد برسمانی و همکاران )

 و پیشنهادها یریگجهینت

هاست، در منطقه مرزی سیستان که دارای شرایط خاص اجتماعی و فرهنگی، سابقه تاریخی و در عین حال، اختلاط قومیت
سرمایه اجتماعی است و ضرورت دارد این مولفه )سرمایه اجتماعی( در بین مردم این  ترین عامل پایداری روستاها، وجوداصلی

در  ...تر باشد. متاسفانه گسترش ویروس کرونا موجب افزایش تلفات جانی، رکود اقتصادی، فقر و تر و پررنگمنطقه، قوی
، در واقع، یک 19بیماری کووید ه خواهد داشت. ها ادامروستاهای مرزی این منطقه محروم گردید که مشکلات ناشی از آن تا سال

رخداد بزرگ اجتماعی است که نه تنها در سطح یک منطقه، که در سطح کشور و حتی کل دنیا مطرح شده و لازم است از منظر 
ست که با سرمایه اجتماعی نیز مورد توجه قرار گیرد. سرمایه اجتماعی در مفهوم کلی، حاصل انباشت منابع بالقوه و بالفعلی ا

در روستاهای یابد، مرتبط است. مالکیت یک شبکه بادوام از روابط نهادینه شده در بین افراد که با عضویت در یک گروه نمود می
بر روستاهای این منطقه اثرات مثبت و منفی بسیاری گذاشته است. روستاهای این  19گیری کووید منطقه مرزی سیستان همه
هایی چون خشکسالی، کمبود آب، بیکاری روستاییان، فقدان نوآوری در کشاورزی، بیماری، با چالشمنطقه در کنار شیوع این 

ای فوق و سطح پایین پایین بودن درآمد روستاییان، فقدان انگیزه برای زندگی در این منطقه روبر شدند. همچنین، مشکلات بالقوه
نسبت به سایر مناطق کشور روبرو شد و اثرات و پیامدهای  خدمات و امکانات، با گسترش این ویروس با مشکلات بیشتری

 بر ایجاد ناپایداری روستایی برخی از این مسائل را نیز تشدید کرده است.ویروس کرونا علاوه 
با احساس  ذیری مدیران روستایی بوده است کهاز جمله مسائل مورد بررسی در روستاهای مرزی سیستان، مسئولیت پ

تامین امکانات  و تجهیزات از قبیل ماسک، اسپره ضدعفونی کننده، ضدعفونی روستاها و معابرروستایی در مسئولیت زیاد در 
تهیه امکانات بهداشتی و دسترسی به آنها و توزیع عادلانه این تأثیر مثبتی داشته است همچنین  19پذیری کووید کاهش آسیب

حفظ سلامت مردم و کاهش خطرات ناشی از بیماری و پیشگیری و درمان  تواند درامکانات و خدمات بهداشتی، علاوه بر آنکه می
ایش سطوح همکاری و به تبع زظریه سرمایه اجتماعی پاتنام، افتواند در افزایش اعتماد اجتماعی وبنا بر نآن تأثیرگذار باشد، می
و  قیانجام مطالعات دق یبرا یشدن آن به بحران، هنوز فرصت کاف لیکرونا و تبد روسیو وعیسرعت ش .رضایتمندی مؤثر باشد

است. لذا،  اوردهی( را فراهم نستانیمنطقه س ی)روستاها ییبه خصوص در مناطق روستا نهیزم نیمنسجم در ا یپژوهش هایطرح

 و موثر باشد: یکاربرد تواندیم لیذ شنهاداتیموارد فوق؛ پ یدر راستا
استفاده از کارکردهای اجتماعی شبکه های اجتماعی مذهبی )مساجد، حسینیه ها، ...( برای ایجاد مشارکت، اعتمادسازی و  -1

 ؛در زمان وقوع سوانح و بلایا از جمله بیماری های همه گیر ... و در نتیجه، افزایش تاب آوری اجتماعی روستاهای مرزی سیستان 
های کشاورزی و هایی غیر از بخشروستاییان مرزی در جهت افزایش درآمد در زمینه تنوع بخشیدن به فضای اقتصادی -2

   ؛دامداری به منظور کاهش مهاجرت به شهرهای اطراف در زمان وقوع بیماری های همه گیر
  ؛های همه گیرآوری در زمان وقوع سوانح و بلایا از جمله بیماری برنامه ریزی و آموزش به روستاییان مرزی در زمینه تاب -3

گیری از تجارب کنترل اوج بیماری در این استان، زمینه کاهش لازم است سیاستگذاران سلامت کشوری و استانی با بهره -4
 ؛موارد ابتلا به مرگ و میر در زمان وقوع بیماری های همه گیر فراهم نمایند

پذیری شیوع تواند بر کاهش آسیبروستایی؛ میحکمروایی خوب روستایی به عنوان عنصر کلیدی برای موفقیت جوامع  -۶
های ایجاد شده برای های در حال تحول و چالشدر روستاهای مرزی سیستان نیز اثرگذار باشد. بنابراین برای رفع چالش کرونا

ار مهم و واکنش مناسب و به موقع در مقابل کرونا ویروس در روستاهای منطقه سیستان، توجه به حکمروایی خوب روستایی بسی
 ؛ضروری است

 .هماهنگی نهادهای مختلف و ارائه برنامه های جامع در زمینه پیشگیری و درمان -۵
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 یلاحظات اخلاقم

 است. آنان دییموضوع مورد تأ نینموده و ا تیرعا یعلم پژوهش نیرا در انجام و انتشار ا اخلاقیاصول  هسندینو

 سندگانینو مشارکت

 مشارکت داشتند. هاداده لیتحل و گزارش پژوهش هیته ،هاداده یآورجمعهمه نویسندگان در 

 منافع تعارض

 مقاله تعارض منافع ندارد. نیا هسندیاظهار نو بر بنا

 یمال یحام

 انجام شده است.بدون حمایت مالی حاضر  مقاله

 سپاسگزاری

 .شودیم یسپاسگزار یو علم یساختار یداوران محترم به خاطر ارائه نظرها  از

 ابعمن

. تبیین نقش سطوح سرمایه اجتماعی در شکل گیری تاب آوری سازمانی در (1412) مریم، و مجیدی ؛سیروس ،ابوالحسنی، داوود؛ تدبیری
 .190-211 ،11، مجله علمی مدیریت سرمایه اجتماعیهای دولتی. بانک

 راتیارزیابی تأث مجلهبر الگوی مصرف فرهنگی.  دیأکارزیابی پیامدهای ویروس کرونا بر سبک زندگی با ت .(1399) اسکندریان، غلامرضا
 . ۵0-21 ،2، اجتماعی

مجله در دوران کرونا.  یبهداشت یهادستورالعمل تیدر رعا یاجتماع هینقش سرما .(1412) امیرحسین ،یفردوسو  ؛یمهد ی،کافریام
 .3-20 ،1 ،رانیا یمطالعات اجتماع

 .22-112 ،2، اجتماعی راتیارزیابی تأثمجله پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا در جامعه ایران. . (1399) جاجرمی، حسینایمانی

 یاثرگذار دولت یدر سازمان ها یاجتماع هیمدل ارتقاء سرما ی. طراح(1411) سیده شایسته ،یواردو  ؛مجتبی ،یطبر؛ فرهاد ی،بابانژادبرسمان
 .1-14 ،11 ،بحران تیریمد فصلنامهاستان مازندران(. یاجتماع نیسازمان تام: یبر دوران کرونا )نمونه پژوه دیبا تاک

 آسیب کاهش در خشکسالی ریسک مدیریت رویکرد نقش.  (1392) نسرین ،کاظمی و ؛الدین رکن عبدالرضا ،افتخاری مهدی؛ ،پورطاهری
 .1-22 ،4 ،روستایی های پژوهش .سولدوز دهستان روستایی کشاورزان اجتماعی – اقتصادی پذیری

 .341-3۵1 ،11، جمهوری ریاست استراتژیک های بررسی مرکز. کرونا پسا عصر در زندگی نوین سبک واکاوی .(1399) غلامرضا، بخشتاج
 ی: نواحمطالعه کرونا مورد روسیدر مقابله با و رانهیشگیپ یرفتارها لی. تحل(1399) مسعود ،هپنا زدانو ی؛ طاهره ،یدیزب؛ میمر ،مقدم یتاجر

 . 1-24، 9 ،ییاقتصاد فضا و توسعه روستاشهرستان دشتستان.  ییروستا

فصلنامه  ا.ی مقابله با پیامدهای ویروس کرونشناسایی مولفه های سرمایه اجتماعی کلان برا .(1399) حمیدرضا ،یزدانیو  ؛فاطمه ،جادران
 .۵3-94 ،۶9، انجمن علوم مدیریت ایران

ه موردی: جوانان . مطالعه ارتباط سرمایه اجتماعی با سلامت اجتماعی) مطالع(1411) ایوب ،و رستمی؛ سارا ،رشیدی ؛حسین زاده، علی حسین
 .293-312 ،21، مطالعات راهبردی ورزش و جوانان شهر خرم آباد(.

بر تاب  یب شهرمطلو ییاثرات حکمروا نییتب .(1411) مرتضی ،یهش ینصرت و ؛میلاد ،زاده یحسنعل زهرا؛ ،رسول زادهی؛ محمدتق ی،دریح
 .10-33 ،4 ،داریمجله شهر پا(. زی: شهر تبری)مطالعه مورد 19-دیکوو یدمیشهروندان در برابر اپ یاجتماع یآور

 .1۶0-194 ،33، ی راهبردی سیاستهاپژوهشفصلنامه . بر ساختن گمینشافت مجازی در روزگار کرونا. (1399) خلیلی، محسن.

جستارهای سیاسی  .. بررسی مقایسه ای مواجهه غرب و ایران با اپیدمی کرونا از منظر سرمایه اجتماعی(1399) فردین ،کریمیو  ؛جلیل ،دارا
  .11۶-143 ،11 ،معاصر

بر اعتماد سیاسی با توجه به نقش میانجی سرمایه اجتماعی و  19 . واکاوی تاثیر بیماری کووید(1399) محمد ،و کشاورز ؛دامغانیان، حسین
 .100-213 ،۵، دولت پژوهی های اجتماعی،گر رسانه نقش تعدیل
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مجله . بررسی جایگاه سرمایه اجتماعی در قوانین برنامه توسعه اول تا ششم جمهوری اسلامی ایران. (1412) محمود ،و مهام ؛ردادی، محسن
 .1-1۵ ،11، علمی مدیریت سرمایه اجتماعی

 تیریمد. رانیو مخاطرات آن در ا 19 دیکوو روسیو یدمیاپ یزمان-یمکان یالگوها لیتحل .(1399) مهدی ،بازرگانو  ؛میمحمدرح ،رهنما
 .113-120 ،0 ،یطیمخاطرات مح

کرونا  روسیو یریدر مقابله با همه گ ییروستا یکارگروه ها تیسنجش فعال .(1411)حسن  ،یمومنو  ؛ملیحه ،یسلطان آباد ؛دیوح ی،احیر
  .143۶-14۶2 ،4 ،یانسان یایجغراف یهاپژوهششهرستان خوشاب(.  ییروستا ی)مورد: نواح

نشریه پژوهشکده . (دگاهید انیب)و بلوچستان چه بود؟  ستانیعلل اوج کرونا در استان س .(1411) مصطفی ،و پیوند ؛مهدی زنگنه بایگی،
 . 111-113 ،21 ،علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی

 .(1411) سالنامه آماری سیستان
مدیریت تزاحمات اجتماعی ناشی از بحران در پرتوی حاکمیت قانون )بیماری . (1411) محمد مهدی ،غمامیو  ؛نیرحسیسیدی، سید ام

 .1۵2-121 ،12، مطالعات اجتماعیفصلنامه  .کرونا(

 ستیو ز یاقتصاد یدر توسعه طرح ها انییبر مشارکت روستا یاجتماع هیاثرات سرما .(1413) فاطمه ،یمارز یمیکر و ؛ناصر ،ثابت یعیشف
 .199-213 ،۶۵ ،یانسان یایجغراف یهاپژوهش. رفتیشهرستان ج یدر بخش مرکز ییروستا داریپا یریپذ
هوا با استفاده از  یهاندهیآلا راتییو تغ 19 دیکوو نیارتباط ب .(1411) سید وحید ،ترمه یرضوو  ؛امان اله ،ایفتح ن ؛نبیز دهیس یی،شکرخدا

 . 21-41، 9، یطیمخاطرات مح ییفضا لیتحلتهران، اصفهان و مشهد(.  یشهرهاکلان: ی)مطالعه مورد یاماهواره ریتصاو
 ،3 ،یو روابط انسان ایجغراف. ییکرونا بر مناطق روستا یاقتصاد یها امدیپ ی. واکاو(1411) گیتی ،یاصفهان یصلاح ؛رضا نیحس ی،شهباز

420- 4۵1. 
 فصلنامه. اشتغال بر تأکید با؛ ایران اقتصاد بر 19 کووید بیماری از ناشی اقتصادی پیامدهای(. 1399) علی ،حسنوند و ؛مسعود، نیاطاهری

 .43-۶2 ،9،پرستاری مدیریت

های روستایی اجتماعی سکونتگاه - یپذیری اقتصادنقش مدیریت ریسک در کاهش آسیب. (1399) مهری ،یسوزجهان و ؛دیجمشعینالی، 
 .192-211 ،3، فصلنامه جغرافیا و روابط انسانی. با تأکید بر خشکسالی )مطالعه موردی: دهستان میان خواف شهرستان خواف(

 استیس. رانیمسکن در ا متیبر ق 19 دیکوو یریگنامتقارن همه یاثرات شوک ها لیتحل .(1412) شهلا ،پور یصمدو  ؛اکبر یعل ،زاده یقل
  .9۵-2، 119 ،یاقتصاد قاتیها و تحق

 تحلیل ادراک محیطی جامعه روستایی از شیوع ویروس کرونا در بخش مرکزی. (1399) رباب ،زادهینقو  ؛عقیل ،خالقی؛ ، حسینزاده میکر
 .49-01 ،3، فصلنامه اقتصاد فضا و توسعه روستایی. شهرستان ورزقان

مطالعه  یاجتماع - یاقتصاد یها یژگیبر حسب و ییروستا یاجتماع هیسرما یتفاوت مولفه ها .(1392) ، سمیهیشکرالهو  ؛مژده ی،انیک
 .3۵3-329 ،2 ،و توسعه یاقتصاد یجامعه شناس. یاریچهارمحال و بخت انچشمهی یروستا یمورد

جوامع  ییافزابر توان یمبتن ییدر توسعه روستا یاجتماع هینقش سرما .(1412) معصومه ،یقربانو  ؛سجاد ،یریام ؛نیحس ریام دیس ی،گرکان
 . 31-44، 42، روستا طیمسکن و مح ی،شهرستان باخرز، استان خراسان رضو وان،یاشت ی: روستایمطالعه مورد ؛یمحل

 .129-1۵1 ،2، حکمرانی متعالیفصلنامه  ا.شناسایی سبک زندگی نوین در مواجهه با ویروس کرون .(1399) محمود ،بخش گنج
 (.1412معاونت بهداشتی سیستان )

مورد )در گذار از دوران کرونا  یمجاز یاجتماع هیسرما کیو پروبلمات یتعامل اجتماع یآنوم یبررس .(1412)الهام  ،و زادمهر ؛احمد ،موذنی
 .4۶-۶2 ،1۶ ،رانیا یمجله مطالعات توسعه اجتماع. (نستاگرامیمطالعه کاربران ا

 یساحل یدر شهرها یاجتماع هیسرما ییفضا عیتوز یابیارز .(1413) معصومه ،منفردو  ؛محمد ،یغلامغلامرضا؛  ،نژاد ینیام  ؛اله یول ی،نظر
 100.-191 ،۶۵ ،یانسان یایجغراف یهاپژوهشبندر بوشهر(.  ی)مطالعه مورد

. مدیریت بحران اپیدمی کروناهای سرمایه اجتماعی در شناسایی مؤلفه .(1411) حیدر ،احمدی و ؛امین ،امیری ؛حمیدرضا ،نعمت الهی
 .۶90-۵2۵ ،4، مدیریت دولتی

 سیاست(. کرونا بحرانی شرایط) سلامت تامین راستای در سیاسی ای مقوله خوب حکمرانی (.1411) مصطفی ،انصاری و ؛حسین، نعمتی
 .2۶1-204 ،3 ،کاربردی
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گذاری مهار کرونا مندی از عملکرد دولت در سیاستنقش سرمایه اجتماعی بر رضایت .(1411) زهرا ،میرحسینیو  ؛فاطمه السادات ،همایونی

 .29-122 ،20،دولت پژوهی .1399در شهر تهران در سال 
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