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های های اجتماعی بر رعایت توصیهرسانی از طریق شبکهتاثیر اطلاع

 واسطه آگاهی عمومی و تغییر رفتاربه 11پیشگیری از کووید 

 
 1لیلا فتحی               

      

  

نشان داده ی مواجه و کشورها با توجه به ظرفیت خود نسبت به آن واکنش چالش بزرگ جهان را با ویروس بیماری کرونامقدمه: 

 اندنقشی حیاتی در ارائه دانش درباره ویروس کرونا ایفا کردههای اجتماعی به عنوان یک نهاد اجتماعی است. در این بحران رسانه
. این پژوهش با انتقال بیماری ناشناخته استبحران در طول ها های فرهنگی کشورها، میزان کمک این رسانهکه بدلیل تفاوت

در  به واسطه آگاهی عمومی و تغییر رفتار 91های پیشگیری از کووید رعایت توصیههای اجتماعی بر رسانه هدف بررسی تأثیر
 جامعه ایران انجام گرفته است.

های در جامعه کاربران شبکه محورتوصیفی و با طرح همبستگی با رویکرد کواریانس به صورت پژوهش این پژوهش: روش

و با روش آماری  گیری تصادفی به صورت منظم و علمی انجامبسته و نمونهریق پرسشنامه پاسخاجتماعی با گردآوری شواهد از ط
 تجزیه و تحلیل شده است.

در سطح بالا قرار دارد و طبق نتایج استنباطی با بکارگیری گیری شده موارد اندازه طبق نتایج بخش توصیفی، ارزیابی از :هایافته

های اجتماعی در استفاده از شبکهنقش اعتبارسنجی مطالعه،  ی معادلات ساختاری، ضمن تاییدیابتحلیل عاملی اکتشافی و مدل
 .کرونا به صورت معنادار پشتیبانی شده است گیریدر دوران همه به واسطه آگاهی عمومی و تغییر رفتار امنیت بهداشت عمومی

های اجتماعی برای آموزش های شبکهتوان از استراتژیمی ها،با استناد به شواهد و نتایج تجزیه و تحلیل داده :گیرینتیجه

 91های پیشگیری از کووید رعایت توصیهو افزایش دانش و آگاهی کاربران، ایجاد تغییرات رفتاری کاربران و افزایش  عمومی
 .استفاده کردتوسط کاربران و در نهایت بهبود ایمنی عمومی 

 

 .یرفتار اتتغییر، آگاهی عمومی، های پیشگیریت توصیهرعای، های اجتماعیشبکه ها:کلید واژه
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 مقدمه
که چگونه مشکلات نشان داد  گیری کوویدهمه

توانند به سرعت گسترش یافته و جهانی اجتماعی می
که در هر  یها برای پاسخگویی به شرایطتلاش. شوند

ای از شوند، مجموعهجامعه محلی پدیدار می
. بحران کندمی با ایجاهای کنترل اجتماعی رسیاست

کووید تغییرات سریع و قابل توجهی را در زندگی 
روزمره مردم به همراه داشته است. تأثیرات آن در حال 

شود. حاضر در هر منطقه جغرافیایی جهان احساس می
در حالی که همه در معرض خطر ابتلا به ویروس کرونا 

ها به هستند، قبلاً مشخص شده است که واکنش دولت
 بیماری کووید. [9]گیری متفاوت استکنترل همه

پیامدهای فیزیکی، روانی، اجتماعی، عاطفی و اقتصادی 
به طرق مختلف بر همه اقشار و  قابل توجهی دارد

. کرونا ویروس با ایجاد [2]جامعه تأثیر گذاشته است
ای از زندگی دار بر هر جنبهموج های جدید وسویه
 سازمان بهداشت جهانیریکه به طو ،تاثیر گذاشته انسان

را به عنوان یک وضعیت اضطراری جهانی  آنشیوع 
باعث ترس از یک بحران ه است که اعلام کرد

 .[3]الوقوع شده استاقتصادی و رکود قریب
یک مسئله سلامتی و  کرونا ویروس تنها موضوع

در حد شناسی، دانش جامعهنیست. بلکه طبق بهداشت 
مورد توجه عموم  باید  است که اجتماعی یک مساله
بسیار بالا است و اهمیت  دارای ، چرا کهگیردمردم قرار 

و حساس مسئولیت اجتماعی ا مندحل این مشکل، نیاز
جامعه و در نهایت عمل به  تمامی افرادهمکاری 

است. بیماری دستورهای مراجع بهداشتی درمانی 
 هایعلاوه بر تأثیرات بهداشتی، چالشویروس کرونا 

دارد.  به همراه بسیاریاجتماعی و روانی  ادی،اقتص
پیش آمده به دلیل کرونا  اقتصادی مالی و شکلاتم

نقش های  ویروس، موجب ناتوانی مردم در ایفای
افراد در در نتیجه موجب ضعف و می شود اجتماعی 

و اختلاف در هنجارهای  هاحفظ تعهدات به ارزش
 روان شناسـان، جامعه. بنابراین اجتماعی می شود

در  بایدسایر حوزه ها  خبرنگاران وپزشکان، شناسـان، 
 شناسایی ابعاد مختلف و با ایفا کنند نقشاین زمینه 

در کاهش پیامدهای ناشی از شیوع این بیماری مساله، 
 .کنند تلاش

مانند شستن  رفتاری راهبردهای پیشگیرانه مختلف
و  قرنطینهگذاری اجتماعی و ها، فاصلهمنظم دست

امه واکسیناسیون با هدف کاهش شیوع ویروس برن
های جدید و در حالیکه موج کرونا اجرا شده است.

متأسفانه، بخش قابل شوند، های جدیدی ایجاد میسویه
های ارائه شده را جدی مردم توصیه توجهی از

داوطلبان واجد شرایط برای دریافت واکسن  گیرند ونمی
. [4]ید مردم استشوند، که نشان دهنده تردحاضر نمی

 بوجود افراد زندگی سبک بدلیل که هاییبیماری
را تشکیل  سلامت مشکلات از مهمی آیند، بخشمی
 .[5]دهندمی

زمینه اجتماعی کاهش سرعت انتقال ویروس در طول 
ها نیازمند تغییرات قابل توجهی در رفتار گیریهمه
های اجتماعی و فرهنگی های مختلف زمینهجنبه. است

. گذاردتأثیر می ی مردمرفتار اتمیزان و سرعت تغییربر 
ها برای توسعه مداخلات دارویی در در حالیکه تلاش

توانند حال انجام است، علوم اجتماعی و رفتاری می
گیری و های ارزشمندی برای مدیریت همهبینش

تأثیرات آن ارائه دهند تا درک بهتری از نحوه مدیریت 
های مختلف اجتماعی و مینهیابی در زتهدیدات، جهت

فرهنگی، بهبود ارتباطات علمی، تراز کردن علایق 
با فردی و جمعی، به کارگیری اثربخش داشته باشند. 

بهبود رفتارهای افراد، راهبرد اصلاح رفتار برای تقویت 
رفتار افراد متاثر از  .[6]سلامت نشان داده شده است

اعی های اجتمشبکه. [7]هنجارهای اجتماعی است
توانند گسترش رفتارهایی را که هم مضر و هم مفید می

 .[8]گیر تشدید کننددر طول یک بیماری همه ،هستند
های دیگران، از آنجایی که افراد نسبت به انتخاب

های زیادی نشان ویژه افراد مورد اعتماد، واکنشبه
عنوان جدید دهند، درک هنجارهای اجتماعی که بهمی

تواند تأثیر مثبتی بر رفتار شوند، میمییا نوظهور دیده 
 .[1]داشته باشد

ها به عنوان یکی از هفت نهاد اساسی اجتماعی رسانه
های رسانهدر جوامع مدرن، کارکردهای اجتماعی دارند. 
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اجتماعی توسط میلیاردها نفر در سراسر جهان استفاده 
های تعیین شود و به سرعت به یکی از فناوریمی

حجم با توجه به . تبدیل شده است حاضرکننده زمان 
 شود که حتیمهم محسوب میهای مخاطبان، از رسانه

. [91]اندمورد استقبال قرار گرفتهآموزشی از نظر 
که ارتقای سلامت عمومی نیاز به  ه استمشخص شد

اصلاح رفتار برای  و های دانشادغام برخی از ایده
 .[99]های اجتماعی داردطراحی در شبکه

از جمله  برای اهداف مختلف رسانه اجتماعیاز شکان پز
های تشکیل شبکه ی،ای و توسعه پزشکآموزش حرفه

های حمایتی؛ تامین بودجه برای سلامت و گروه
موسسات بهداشتی؛ تسهیل همکاری و هماهنگی بین 

های عفونی استفاده پایش بیماری و متخصصان سلامت
ناپذیری ر اجتنابتحولات فناورانه به طو. [92]کنندمی

گزارش . بر آموزش تأثیر مستقیم یا غیرمستقیم دارد
های اجتماعی در توان از رسانهشده است که می

و  . متخصصان[93]فرآیندهای آموزشی استفاده کرد
های اجتماعی رسانه یادگیرندگان به طور یکسان از

 برتمرکز  و کنندبرای جمع آوری اطلاعات استفاده می
معطوف شده های اجتماعی از طریق رسانهش ارائه آموز

کنندگان سلامت از از مصرف زیادیتعداد . [94]است
گیری در مورد سلامت های اجتماعی برای تصمیمرسانه

هایی ابزارها و منابعی چنین محیط. کنندخود استفاده می
دهند تا از حل مسئله و را در اختیار یادگیرندگان قرار می

انی مانند مربیان و متخصصان در هر تعامل با کارشناس
  .[95]زمان و مکانی پشتیبانی کنند

های اجتماعی توجه محققان و های رسانهپلتفرم
طبق اند که پزشکان حوزه سلامت را به خود جلب کرده

های اصلاح رفتار ممکن است به دلیل مکانیسم نظریه
. تغییرات رفتاری با [96]ها مفید باشنداصلاح نگرش

 مدل اعتقاد بهداشتیو  های شناخت اجتماعیهنظری
مفروضات اساسی و شواهد قابل تبیین و اجرا است. 

های شناخت اجتماعی منشأ خود را در پشتیبان نظریه
کنند رویکردهای کنش مستدل دارند که فرض می

تصمیمات افراد در مورد مشارکت یا عدم مشارکت در 
اطلاعات هدف معین بر اساس پردازش با یک رفتار 

. [97]موجود مربوط به رفتار و ارزیابی آنها از آن است
بینی های شناخت اجتماعی پیشرو برای پیشنظریه

قصد و مشارکت واقعی در رفتارهای پیشگیرانه عمومی 
بر اساس مدل اعتقاد . [98]انداتخاذ شدهکرونا ویروس 

بهداشتی، افراد در صورت احساس خطر جدی تمایل به 
طبق پارادایم اعتقاد  مات پیشگیرانه دارند.انجام اقدا

دهند هر زمان که معتقدند به بهداشتی، افراد ترجیح می
شدت در معرض خطر هستند، اقدامات محافظتی انجام 

مداخلات بهداشتی باید به ادراکات خاص  .[96]دهند
 آن توجه افراد در مورد حساسیت و فواید رسیدگی

ا تغییر سبک زندگی افراد، رویکرد تغییر رفتار ب. [91]دکن
 .[6ت]سلامت را بهبود بخشیده اس

ها تعداد محدودی از جمله با استناد به این نظریه
، الدمور و [96]پژوهش چوهان و همکاران

در زمینه  [29]و ابوحاشیش و همکاران [21]همکاران
های نقش رسانهموضوع پژوهش انجام گرفته و 

تغییرات ، مومیاجتماعی در افزایش آگاهی بهداشت ع
محافظت از سلامت عمومی در طول  و  رفتاری

کرونا ویروس بررسی و مورد حمایت قرار  گیریهمه
گرفته است. پژوهش های دیگری نیز وجود دارند که 
تنها یک یا دو مسیر از بین متغیرهای مورد مطالعه 
پژوهش را مورد بررسی قرار دادند که از جمله آنها 

، [25]و عبدالرحیم الگندی، [24]لینهاپژوهش: واتویچ و
، رازاک و [27]، پاقوتو و همکاران[26]المقربی

، کائوشیک و [21]، الام و همکاران[28]همکاران
[ و لی و 39]، مورتون و همکاران[31]همکاران

با این حال، است.  [99]و لونن و همکاران [32همکاران]
 - های جامع در مورد تغییرات اجتماعیکمبود کاوش

. وجود دارد در کشورهای مختلف از جمله ایرانفتاری ر
را بر  91کووید  شواهدی وجود ندارد که تأثیر چنینهم

و  ارزیابی کند ایرانرفتارهای مرتبط با سبک زندگی در 
های اجتماعی را بر آگاهی از بهداشت نقش رسانه

عمومی کرونا ویروس، تغییرات رفتاری در رابطه با 
ابتلا و های پیشگیری از یت توصیهرعاکرونا ویروس و 

شیوع کرونا ویروس را بررسی نماید. طبق شواهد 
مداخلات با هدف ادبیات و پیشینه نظری پژوهش، 
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بهبود سلامت عمومی، سطح سلامت اجتماعی را 
دهد و به ابتکارات و خدمات در نبرد با افزایش می

و  کندهای عفونی کمک میگیری و انتشار بیماریهمه
بهبود طرف دیگر با توجه به اینکه ادبیات و پیشینه از از 

های اجتماعی به عنوان ابتکارات شبکهاز طریق رفتار 
ایمنی  در جهت ایجاد ابزار خدمات ارتقای سلامت

کند، حمایت میدرک عمومی به دلیل دانش و عمومی 
در نتیجه سوال پژوهش این است که آیا ارائه آموزش و 

های اجتماعی بستر کنترل و رسانه یا مداخلات از طریق
پیشگیری و محافظت عمومی از بیماری گسترش 

کند؟ این پژوهش با بیماری کرونا ویروس را فراهم می
های اجتماعی بر هدف بررسی تاثیر آموزش رسانه

آگاهی عمومی، تغییرات رفتاری و رعایت اصول 
بررسی تاثیر  چنینهمپیشگیری از کرونا ویروس و 

مومی بر تغییرات رفتاری و رعایت اصول آگاهی ع
پیشگیری از کرونا ویروس و در نهایت بررسی تاثیر 
تغییرات رفتاری بر رعایت اصول پیشگیری از کرونا 
ویروس انجام گرفته است. بنابراین، یک مدل مفهومی 
یکپارچه برای هدایت اهداف مطالعه ایجاد شده و شش 

رد ارزیابی و مسیر مستقیم و سه مسیر غیرمستقیم مو
 .آزمون قرار گرفته است

 

 روش پژوهش
با طرح اکتشافی و  و روش کمیپژوهش با این 

محور اجرا شده و با روش تحلیل کواریانس توصیفی
یابی ساختاری شده و تعداد شش فرضیه اقدام به مدل

های مورد آزمون قرار گرفته است. برای گردآوری داده
فاده شده است که از استپرسشنامه پیمایشی پژوهش از 

های آموزش گویه مطالعات پیشین برگرفته شده است.
از طریق رسانه اجتماعی از پژوهش چوهان و 

های آگاهی عمومی در مورد ، گویه[96]همکاران
، [22]ویروس کرونا از پژوهش یانگ و همکاران

های تغییرات رفتاری از پژوهش الدموری و گویه
یت اصول پیشگیری از های رعاو گویه [21]همکاران

اقتباس شده و پرسشنامه  [23]پژوهش یوسف و عبدو
های مرتبط با پژوهش تدوین شده است. گویه

متغیرهای پژوهش به تعداد بیست و یک مورد است که 
های جهت سنجش استفاده از آموزش از طریق شبکه

اجتماعی شامل سه گویه، آگاهی در مورد ویروس کرونا 
ییر رفتار شامل شش گویه و رعایت شامل پنج گویه، تغ

بهداشت عمومی و پیشگیری شامل هفت گویه است. 
 ای لیکرتگزینه پنج طیف از استفاده با هاگویه سنجش
گرفته و به ترتیب نمرات یک تا پنج اختصاص  صورت

یافته است. سه گویه در مورد ویژگی جمعیت شناختی 
شامل جنسیت، گروه سنی و تحصیلات به صورت 

 ی و ترتیبی سنجش شده است.اسم
های جامعه هدف این پژوهش کلیه کاربران شبکه

از روش  اجتماعی است که تعدادی از آنان با استفاده
انتخاب شده است. در برآورد حجم  تصادفیگیری نمونه

نمونه به روش پیشنهاد شده در تحلیل چند متغیری از 
 یابی معادلات ساختاری استناد شده است.جمله مدل

طبق این روش برآورد حجم نمونه، در قبال هر گویه 
بین پنج تا پانزده نمونه لازم است. در این پژوهش 
نسبت پانزده نمونه در برابر هر سوال اتخاذ و حجم 
نمونه به تعداد سیصد و پانزده پاسخ دهنده از میان 

های مختلف در تلگرام و واتساپ انتخاب اعضای گروه
امه اقدام به گردآوری شواهد شده و با ارسال پرسشن

مورد نیاز شده است. اعتبار و روایی پرسشنامه با استناد 
های مختلف تایید شده است. ضرایب اعتبار به شاخص
( و ضرایب اعتبار Composite Reliabilityترکیبی )
مدل  ( هر چهار سازهmaximum reliabilityحداکثر )

ترکیبی از است. بزرگ بودن اعتبار  71/1بزرگتر از 
 Averageمیانگین واریانس استخراج شده )

Variance Extracted و بزرگ بودن میانگین )
دهنده نشان 51/1ها از واریانس استخراج شده سازه

. جذر واریانس سطح قابل قبول از روایی همگرایی است
( هر چهار square roots of AVEاستخراج شده )

ها و با دیگر سازهسازه بزرگتر از همبستگی آن سازه 
مشترک  واریانس چنین کوچکتر بودن حداکثرهم

(Maximum Shared Variance از میانگین )
واریانس استخراج شده نشان دهنده سطح قابل قبول از 

. در (9ها است )جدول شماره روایی تشخیصی سازه
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تجزیه و تحلیل شواهد پژوهش آمار توصیفی و 
های جهت آزمون فرضیه استنباطی بکار گرفته شده و

محور یابی ساختاری با رویکرد کواریانسپژوهش از مدل
 (9)جدول  و نرم افزار ایموس استفاده است.

 

 هایافته
نمونه آماری پژوهش شامل سیصد و پانزده نفر است 

را مردان تشکیل  ٪43را زنان و حدود  ٪57که حدود 
 31تا  21بین از  %32داده است. از نظر سنی حدود 

بیش  %33و حدود  سال 41 تا 39 بین %35، حدود سال
از تحصیلات دیپلم  %22سال سن دارند. حدود  41از 

از تحصیلات کاردانی یا  %46تر، حدود یا پایین
از تحصیلات کارشناسی ارشد  %32کارشناسی و حدود 
 (9. )نمودار یا دکتری برخوردارند

رد ویروس متغیر استفاده از مطالب شبکه اجتماعی در مو
، 872/1 معیار انحراف و 269/3 کرونا دارای میانگین

متغیر آگاهی عمومی در مورد ویروس کرونا دارای 
تغییر ، متغیر 881/1 معیار انحراف و 571/3 میانگین

 و 478/3 در مواجه با کرونا دارای میانگین رفتار عمومی
شتی و رعایت اصول بهدا و 774/1 معیار انحراف

 انحراف و 474/3 پیشگیری از کرونا دارای میانگین
دهد خودارزیابی نمونه است که نشان می 817/1 معیار

آماری از متغیرهای پژوهش با توجه به مقیاس سنجش 
 .(9)جدول  .در حد بالای متوسط قرار دارند
های سنجش شده به جهت ارزیابی توزیع گویه

استناد و مقادیر چولگی کشیدگی و  های چولگیشاخص
برای  2و کشیدگی کوچکتر از مقادیر آستانه )قدرمطلق 

( پیشنهاد شده در کشیدگیبرای  7قدرمطلق چولگی و 
ادبیات مشاهده شده است که حاکی از توزیع نرمال 

با  تحلیل عاملی اکتشافی. های سنجش شده استگویه
 رواییو ها دادهمناسب ساختار از  های اصلیمولفه

حمایت کرده است. با چرخش واریماکس چهار مولفه 
ه است. های هر متغیر با هم همگرا شدآیتماستخراج و 

( Kaiser-Meyer-Olkin)اولکین -مایر-کایزرمقدار 
بالاتر از مقدار آستانه قابل قبول  163/1مدل با مقدار 

آزمون  15/1داری کمتر از معنیاست که سطح  71/1

ها برای ز مناسب بودن دادهحاکی ا بارتلتت کروی
 .تحلیل عاملی اکتشافی است

یابی معادلات ساختاری از های برازندگی مدلشاخص
همخوانی مدل تجربی پژوهش با مدل نظری پشتیبانی 

ریشه خطای میانگین ، چرا که مقدار کرده است
ریشه میانگین ( و مقدار 127/1) مجذورات تقریب

و  18/1چکتر از آستانه ( کو126/1)مربعات باقی مانده 
( پایین تر از مقدار 223/9مقدار مربع کا هنجار شده )

مقدار شاخص  چنینهم. آستانه پیشنهاد شده سه است
(، مقدار شاخص 119/1) لوئیس - تاکربرازندگی 

شده (، مقدار شاخص نرم112/1برازندگی تطبیقی )
( 138/1) ( و مقدار شاخص برازندگی161/1برازندگی )

 است. 11/1تر از مقدار آستانه پیشنهاد شده بزرگ
گیری مدل، ضرایب تاثیر استاندارد شده در بخش اندازه

های مفروض در بخش مدل بر گویه از هر چهار مولفه
تا  791/1گیری مدل، به صورت مثبت )بین اندازه
داری محاسبه شده در هر بیست ( و سطح معنی812/1

است که پشتیبانی  15/1و یک مورد کوچکتر از مقدار 
 ها است.ها در سنجش مولفهکننده روایی عاملی گویه

های بخش ساختاری مدل هر شش مسیر فرضیه
(. 2پژوهش را به صورت مثبت تایید کرده است )نمودار 

تا  231/1ضرایب هر شش مسیر از مقادیر مثبت )
( بزرگتر از 375/8تا  614/4( و آماره آزمون )555/1

 (2)نمودار  برخوردار است. 16/9مقدار بحرانی 
ضریب تاثیر استفاده از مطالب شبکه اجتماعی در مورد 
ویروس کرونا بر آگاهی عمومی در مورد ویروس کرونا 

 15/1داری کوچکتر از از سطح معنی 521/1به مقدار 
( که نشان 16/9برخوردار است )آماره آزمون بزرگتر از 

بکه اجتماعی در دهد استفاده کاربران از مطالب شمی
مورد ویروس کرونا به صورت معنادار و چشمگیر منجر 
به افزایش آگاهی عمومی آنان در مورد ویروس کرونا 

 شده و از فرضیه اول پژوهش حمایت شده است.
ضریب تاثیر استفاده از مطالب شبکه اجتماعی در مورد 

در مواجه با کرونا  تغییر رفتار عمومیویروس کرونا بر 
 15/1داری کوچکتر از از سطح معنی 281/1ر به مقدا

( که نشان 16/9برخوردار است )آماره آزمون بزرگتر از 
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دهد استفاده کاربران از مطالب شبکه اجتماعی در می
مورد ویروس کرونا به صورت معنادار و چشمگیر منجر 

آنان در مواجه با کرونا  تغییر رفتار عمومیبه افزایش 
 ژوهش حمایت شده است.شده و از فرضیه دوم پ

ضریب تاثیر استفاده از مطالب شبکه اجتماعی در مورد 
ویروس کرونا بر رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از 

داری کوچکتر از از سطح معنی 231/1کرونا به مقدار 
( که 16/9برخوردار است )آماره آزمون بزرگتر از  15/1

اجتماعی دهد استفاده کاربران از مطالب شبکه نشان می
در مورد ویروس کرونا به صورت معنادار و چشمگیر 
منجر به افزایش رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از 
 کرونا شده و از فرضیه سوم پژوهش حمایت شده است.

ضریب تاثیر آگاهی عمومی کاربران در مورد ویروس 
در مواجه با کرونا به مقدار  تغییر رفتار عمومیکرونا بر 

برخوردار  15/1داری کوچکتر از ح معنیاز سط 555/1
دهد ( که نشان می16/9است )آماره آزمون بزرگتر از 

آگاهی عمومی کاربران در مورد ویروس کرونا به 
تغییر رفتار صورت معنادار و چشمگیر منجر به افزایش 

آنان در مواجه با کرونا شده و از فرضیه چهارم  عمومی
 پژوهش حمایت شده است.

ر آگاهی عمومی کاربران در مورد ویروس ضریب تاثی
کرونا بر رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا به 

 15/1داری کوچکتر از از سطح معنی 394/1مقدار 
( که نشان 16/9برخوردار است )آماره آزمون بزرگتر از 

دهد آگاهی عمومی کاربران در مورد ویروس کرونا می
ت معنادار و چشمگیر منجر به افزایش رعایت به صور

اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا شده و از فرضیه 
 پنجم پژوهش حمایت شده است.

در مواجه با کرونا بر  تغییر رفتار عمومیضریب تاثیر 
رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا به مقدار 

 برخوردار 15/1داری کوچکتر از از سطح معنی 462/1
دهد ( که نشان می16/9است )آماره آزمون بزرگتر از 

کاربران در مواجه با کرونا به صورت  تغییر رفتار عمومی
معنادار و چشمگیر منجر به افزایش رعایت اصول 
بهداشتی و پیشگیری از کرونا شده و از فرضیه ششم 

 پژوهش حمایت شده است.

استراپ، ضریب تاثیر غیرمستقیم طبق نتایج بوت 
ستفاده از مطالب شبکه اجتماعی در مورد ویروس ا

کرونا بر رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا به 
تغییر واسطه آگاهی عمومی در مورد ویروس کرونا و 

و  426/1در مواجه با کرونا به مقدار  رفتار عمومی
ضریب تاثیر غیرمستقیم استفاده از مطالب شبکه 

 تغییر رفتار عمومیبر  اجتماعی در مورد ویروس کرونا
در مواجه با کرونا به واسطه آگاهی عمومی کاربران در 

و ضریب تاثیر  281/1مورد ویروس کرونا به مقدار 
غیرمستقیم آگاهی عمومی کاربران در مورد ویروس 
کرونا بر رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا به 

مقدار  در مواجه با کرونا به تغییر رفتار عمومیواسطه 
است که در هر سه مسیر غیرمستقیم سطح  256/1
است و از معنادار بودن  15/1داری کوچکتر از معنی

)جدول  .ضرایب تاثیر غیرمستقیم پشتیبانی شده است
3) 
 

 گیرینتیجه و بحث

های با هدف بررسی تأثیر استفاده از برنامه این مطالعه
ینه های اجتماعی در زمکاربردی و آموزشی رسانه

گیری کرونا ویروس بر سلامت و ایمنی در طول همه
به از ابتلا به ویروس های پیشگیری رعایت توصیه

کاربران برای  واسطه آگاهی عمومی و تغییر رفتار
یابی به اهداف پژوهش انجام گرفته است. دست

پژوهش با رویکرد منظم و براساس چارچوب مفهومی 
ات و تئوری تغییر باور تدوین شده با استناد به مرور ادبی

بهداشتی عملیاتی شده است. نتایج این پژوهش به 
های اجتماعی در حفاظت مزایای بالقوه استفاده از رسانه

های همه گیر تاکید از سلامت عمومی در برابر بیماری
دارد. به طوری که انتشار آموزش و ارائه اطلاعات 
بهداشتی به جامعه و بکارگیری مداخلات بهداشت 

های اجتماعی موجب افزایش آگاهی عمومی در شبکه
عمومی، افزایش تغییر رفتارهای مضر و ترویج رفتار 
سالم و افزایش رعایت بهداشت عمومی در جهت 
پیشگیری ابتلا به بیماری و بهبود نتایج سلامت جامعه 

که  ه استاین مطالعه نشان داد چنینهمشود. می
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رسانی برد اطلاعکاراز  های اجتماعیکاربران شبکه
 تغییرات رفتاری و سطح آگاهی،های اجتماعی، شبکه

بالایی کرونا ویروس  های بهداشتیرعایت دستورالعمل
 هستند.برخوردار 

های اجتماعی تأثیر بکارگیری آموزش از طریق رسانه
بر آگاهی از سلامت عمومی، تغییرات رفتار سلامت 

ی اول هاعمومی و رعایت بهداشت عمومی در فرضیه
تا سوم به صورت مثبت و معنادار پشتیبانی شده است. 

های اجتماعی بر افزایش آگاهی تاثیر آموزش در شبکه
های پژوهش واتویچ عمومی مطابق با یافته

و  الگندی[، 96چوهان و همکاران]، [24]نلیهاو
 [21]و الدمور و همکاران [26]، المقربی[25]عبدالرحیم

های اجتماعی بر افزایش هاست. تاثیر آموزش در شبک
های تغییرات رفتاری بهداشت عمومی مطابق با یافته

و  الگندی، [99]پژوهش لونن و همکاران
و الدمور و  [29]، ابوحشیش و همکاران[25]عبدالرحیم
های است. تاثیر آموزش در شبکه [21]همکاران

اجتماعی بر افزایش رعایت بهداشت عمومی در جهت 
های پژوهش بیماری مطابق با یافتهپیشگیری ابتلا به 

و الدمور  [96]، چوهان و همکاران[27]پاقوتو و همکاران
 چنینهماست. شواهد این پژوهش و  [21]و همکاران

های پیشینه نظری حاکی از اهمیت زیاد نقش آموزش
های اجتماعی در افزایش ارائه شده از طریق شبکه

ومی مقابله بهبود پذیرش عم آگاهی، تغییرات رفتاری و
 ویروس کرونا است.با بیماری 

بر تغییرات رفتار سلامت  تأثیر آگاهی از سلامت عمومی
عمومی و رعایت بهداشت عمومی در جهت پیشگیری 
ابتلا به بیماری و محافظت از سلامت در برابر کرونا 

های چهارم و پنجم به صورت مثبت ویروس در فرضیه
ر آگاهی عمومی بر و معنادار پشتیبانی شده است. تاثی

های پژوهش افزایش تغییرات رفتار مطابق با یافته
و  [28]، رازاک و همکاران[96]چوهان و همکاران

و تاثیر آگاهی عمومی بر افزایش  [21]الدمور و همکاران
های پژوهش رعایت بهداشت عمومی مطابق با یافته

و  [31]، کائوشیک و همکاران[21]الام و همکاران
 تغییر رفتار عمومیاست. تاثیر  [21]کارانالدمور و هم

بر رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری از کرونا ویروس 
در فرضیه ششم به صورت مثبت و معنادار پشتیبانی 
شده است. تاثیر تغییرات رفتاری بر افزایش رعایت 

های پژوهش مورتون و بهداشت عمومی مطابق با یافته
وهان و ، چ[32]، لی و همکاران[39]همکاران
این است.  [21]و الدمور و همکاران [96]همکاران

تغییرات عمومی و آگاهی که  ه استها نشان دادیافته
آگاهی  چنینهمعمومی و امنیت سلامت  بر رفتاری

علاوه بر  .گذاردتأثیر می تغییرات رفتاری برعمومی 
وجود اثرات مستقیم، نتایج نشان داده است که آگاهی از 

تغییرات رفتاری سلامت عمومی  سلامت عمومی و
های اجتماعی بر حفاظت از تاثیرات استفاده از رسانه

کند و تأثیر غیرمستقیم استفاده از سلامت را واسطه می
های اجتماعی بر حفاظت از سلامت در برابر رسانه

ویروس کرونا از طریق آگاهی از سلامت عمومی و 
دار تغییرات رفتاری بهداشت عمومی مثبت و معنی

 است.
مورد موضوع پژوهش در این مطالعه شکاف موجود در 

های درک جامع از روابط بین استفاده از رسانه جهت
 گیریعمومی در طول همهو پیشگیری  اجتماعی

آگاهی عمومی و تغییرات رفتاری بهداشت  ویروس کرنا،
نظری به  پشتوانهکند. این مطالعه عمومی را پر می

های اجتماعی برای ربردی رسانههای کاادبیات برنامه
ه ر کرونا بمراقبت از سلامت عمومی و محافظت در براب

کند، که یکی از گیر ارائه میعنوان یک بیماری همه
است.  مطالعه در ایرانآنها اعتبار بخشیدن به چارچوب 

های اجتماعی در از کاربرد رسانه پژوهشاین  چنینهم
رفتاری و نقش و تغییرات  آگاهی از سلامت عمومی
ها در رابطه بین استفاده از مستقیم و غیرمستقیم آن

های اجتماعی و افزایش پیشگیری و سلامت رسانه
موضوع شکاف  که از دیگر کندپشتیبانی می عمومی
 به آن پرداخته است.  پژوهشاست که این  پژوهش

 اندرکارانو دست های پژوهش به مسئولینبراساس یافته
گیرندگان در و سایر تصمیم و سلامت بهداشت
و پزشکان  متخصصان چنینهمو های بهداشتی سازمان

عنوان های اجتماعی بهشود که از رسانهپیشنهاد می
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شناسی در تضمین و تقویت یکی از نهادهای جامعه
بهداشت عمومی استفاده نمایند. در این زمینه توصیه 

موضوع بهداشتی عمومی، اهمیت  براساس شود کهمی
در انتخاب برنامه استراتژیک ارتقای سلامت به اندازه 

افزایش آگاهی از سلامت عمومی و تغییرات به  کافی
در اتخاذ  چنینهمتوجه و تمرکز گردد.  سلامت رفتاری

های های رسانهکمپیناندازی های بهداشتی و راهپیام
رویکردهای  و اساسی های حیاتیاجتماعی باید به مؤلفه

تمرکز بود رفتارهای بهداشت عمومی به جهتجامع 
های طور کلی، این مطالعه استفاده از پلتفرمبهگردد. 
های اجتماعی را برای بهبود حفاظت از سلامت رسانه

 تأیید کردو تغییر رفتار عمومی از طریق آگاهی عمومی 

و استفاده از آن را برای مدیریت بهداشت و سلامت 
 نماید.عمومی جامعه پیشنهاد می

بودن مطالعه  این پژوهش مقطعیهای محدودیتاز 
تغییر کرده و  در طول زمان ، نتایجممکن استاست که 

و دیگر محدودیت  معنای خود را از دست دهند یا
 پژوهش استناد به خودگزارشی نمونه آماری است.

های روانشناختی و در این پژوهش ویژگی چنینهم
بران کنترل کار زمینه بین فرهنگیجمعیت شناختی و 

نشده است که به پژوهش آتی مطالعه و کنترل این 
 شود.متغیرهای تعدیل کننده پیشنهاد می

 
 

 

 

 

 

 ها و ماتریس همبستگیاعتبار و روایی همگرایی و تشخیصی مولفه - 1جدول 
Table 1: Reliability and convergent and discriminant validity and Correlation matrix 

 
CR AVE MSV MaxR(H) SM PA BC PP 

SM 0.865 0.682 0.442 0.877 0.826 
   

PA 0.916 0.686 0.581 0.921 0.520*** 0.828 
  

BC 0.901 0.603 0.619 0.904 0.569*** 0.701*** 0.776 
 

PP 0.957 0.759 0.669 0.957 0.665*** 0.762*** 0.818*** 0.871 

SM  ،رسانه اجتماعی =PAومی، = آگاهی عمBC ،تغییر رفتار =PPپیشگیری عمومی = 
 
 
 
 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه پژوهششاخص - 2جدول 
Table 2: Descriptive statistics of the research variables 

 N Mean Std. Deviation Variance Skewness Kurtosis 

SM 315 3.2614 .87291 .762 -.129 -.328 

PA 315 3.5702 .88050 .775 -.459 -.688 

BC 315 3.4788 .77497 .601 -.501 -.447 

PP 315 3.4748 .89777 .806 -.507 -.308 

SM  ،رسانه اجتماعی =PA ،آگاهی عمومی =BC ،تغییر رفتار =PPپیشگیری عمومی = 
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 ریداهای مدل و ازمون سطح معنیسازه نیب ونیاستاندارد شده رگرس بیضرا - 1جدول 

Table 3: Standardized regression coefficients between Constructs and significance level 

 ضرایب تاثیر مستقیم 

 
  

 Estimate S.E. C.R. P Label 

PA <--- SM .520 .556 .071 7.877 *** .271 

BC <--- PA .555 .509 .061 8.375 *** 
.548 

BC <--- SM .280 .275 .059 4.694 *** 

PP <--- BC .462 .579 .075 7.693 *** 

.776 PP <--- SM .239 .294 .056 5.201 *** 

PP <--- PA .314 .361 .062 5.862 *** 

 ضرایب تاثیر غیرمستقیم

 احتمال خطا ضریب       

BC <--- BC <--- SM   .289 .041 

PP <--- BC <--- PA   .256 .044 

PP <--- BC <--- PA <--- SM .426 .042 

 

 
 
 

 
 
 

 

 نمونه پژوهش یشناخت تیهای جمعیژگیو فیتوص - 1نمودار 
Figure 1: Describing the demographic characteristics of the research sample 
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 های مدل پژوهشضرایب مسیر استاندارد شده بین سازه - 2نمودار 

Figure 2: The Standardized Regression Path Coefficient between the Construct 
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The Effect of Informing Through Social Networks on Compliance with 

Recommendations for the Prevention of Covid-19 Through Public 

Awareness and Behavior Change 
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Introduction: Corona virus disease has faced the world with a big challenge and 

countries have reacted to it according to their capacity. In this crisis, social media as a 

social institution have played a vital role in providing knowledge about the corona virus, 

which due to the cultural differences of countries, the extent of the help of these media 

during the disease transmission crisis is unknown. This research was conducted with the 

aim of investigating the effect of social media on compliance with the recommendations 

for the prevention of Covid-19 through public awareness and behavior change in Iranian 

society. 

Methods: This research was conducted descriptively and with a correlation design with 

a covariance-oriented approach in the community of social network users by collecting 

evidence through a closed-answer questionnaire and random sampling in a systematic 

and scientific manner and analyzed by statistical methods. 

Results: According to the results of the descriptive part, the evaluation of the measured 

items is at a high level, and according to the inferential results, by using exploratory 

factor analysis and structural equation modeling, while confirming the validity of the 

study, the role of using social networks in public health security through public 

awareness and Behavioral change during the Corona epidemic has been significantly 

supported. 

Conclusion: Based on the evidence and results of data analysis, social media strategies 

can be used for public education and increasing users' knowledge and awareness, 

creating behavioral changes for users and increasing users' compliance with the 

recommendations for preventing Covid-19 and finally improving public safety. 

 

Keywords: Social networks, Adherence to prevention recommendations, Public 

awareness, Behavioral changes. 

                                                 
1- Assistant Professor, Department of Sociology, Payam Noor University, Tehran, Iran, (Corresponding 

Author), l_fathi89@pun.ac.ir  

Abstract 

mailto:l_fathi89@pun.ac.ir



