شناسایی ابعاد فرهنگی جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا
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چکیده
فراگیری و شیوع بیماری کرونا در سطح جهان مشکل‌ها و مغضل‌های فراوانی را برای کشورهای جهان و کشورمان ایجاد نموده است. کشورها سیاست‌های متفاوتی را مقابله و کنترل بیماری کرونا از جمله تهیه واکسن، ارتقای امکانات بهداشتی و درمانی، ایجاد بیمارستان صحرایی، قرنطینه و ... را اجرا نموده‌اند. یکی از راهکارهای مناسب فرهنگ‌سازی مناسب می‌باشد، هدف پژوهش شناسایی عناصر فرهنگی جهت مقابه با ویروس جهان شمول کرونا است. حجم نمونة آماری 384 نفر از متخصصین در حوزه بهداشت و درمان و ابزار سنجش پرسشنامه می‌باشد. جهت نتیجه‌گیری از آزمون آماری اسپیرمن و رگرسیون خطی با استفاده از نرم‌افزار SPSS محاسبه شده است. نتایج پژوهش نشان می‌دهد همکاری دولت و ملت، کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس، همکاری گروهی و اجتماعی و اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب از مهترین ابعاد فرهنگی مقابله با ویروس کرونا است و ایجاد فرهنگ‌سازی و اقدامات مناسب در این خصوص ضروری است. اعمال محدودیت در ساعات تردد موجب تجمع و ازدحام و تشدید بیماری خواهد شد.  
کلید واژه‌ها: فرهنگ‌سازی، کرونا، بهداشت و درمان.
1- مقدمه و بیان مساله
کرونا ويروس[footnoteRef:5] براي اولين بار در در دسامبر ٢٠١٩ میلادی در شهر ووهان[footnoteRef:6] کشور چین موجب بیماری و مرگ انسان‌ها شد (اکبرزاده و همکاران، 1399). پیدایش این ویروس در کشور چین زنگ خطر را برای بسیاری از کشورها به صدا در آورد تا مقدمات و آمادگی‌های لازم را با شیوع احتمالی آن فراهم و کسب نمایند (وانگ و همکاران[footnoteRef:7]، 2020). برخی کشورها در روزهای آغازین پیداش، بیماری ویروسی را جدی نگرفتند و از این حیث سیاست‌های کنترلی و درمانی جهت مقابله با آن تدوین و اجرایی ننمودند (جوزف و لو[footnoteRef:8]، 2020). بیماری کویید 19[footnoteRef:9] با سرعت و کمترین زمان اکثر کشورهای جهان را درگیر نمود و آمار مبتلایان و فوت‌شدگان به سرعت افزایش یافت (وانگ و یانگ[footnoteRef:10]، 2020). بر اساس گزارشات منابع و خبرگذاری‌های رسمی، تعداد مبتلایان نیاز به بستری در بسیاری از جوامع بیشتر از ظرفیت و پتانسیل بیمارستان‌ها و مراکز درمانی است (لیو و همکاران[footnoteRef:11]، 2020). [5: . Corona Virus]  [6: . Wuhan ]  [7: . Wang C, Horby P W, Hayden F G & Gao F. A]  [8: . Joseph N &  Lu]  [9: . Quid 19]  [10: . Wang W Y & Yang J]  [11: . Liu J, Manheimer E, Shi Y, Gluud C] 

برای مقابله با بیماری جهان شمول کویید 19 کشورها سیاست‌های و روش‌های مختلفی را اتخاذ نمودند (سو و چن[footnoteRef:12]، 2020). اقدام برای تهیه واکسن، قرنطینه افراد مبتلاء، دورکاری، آموزش غیرحضوری و الکترونیک، ممنوعیت پذیرش توریست، ممنوعیت پروازهای بین‌المللی، تعطیلی فعالیت‌های ورزشی، برگزاری عدم حضور تماشگران در مسابقات ورزشی، اتخاذ جرایم نقدی، ایجاد بیمارستان صحرایی و فاصله‌گذاری اجتماعی از مهترین روش‌های به‌کارگیری شده جهت کنترل و مقابله با ویروس می‌باشد (یوان[footnoteRef:13]، 2020). با توجه به مهم که هنوز راه حل درمان قطعی بیماری کرونا ارائه نشده است، اقدامات در خصوص ارتقای مسائل فرهنگی و فرهنگ‌سازی یک از اصلی‌ترین و کم‌هزینه‌ترین راه‌کارها است (وانگ و همکاران، 2020). در بسیاری از کشورهای پیشرفته جهان، فرهنگ‌سازی به‌عنوان یکی از عوامل موثر در سطوح مختلف می‌باشد (باقری‌مقدم و همکاران، 1399). بنابراین با توجه به موارد تشریح شده، فرهنگ به عنوان یک روش اثربخش و کارا جهت مقابله با بیماری کویید 19 می‌باشد. هدف اصلی پژوهش ارائه مدل مفهومی و شناسایی عوامل فرهنگی جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا از دیدگاه از متخصصین حوزه بهداشت و درمان کشور و ارائه مدل مفهومی می‌باشد. [12: . Su Y & Chen M]  [13: . Yuan Y] 

2- مبانی نظری
کرونا، بیماری اجتماعی است و جوامع جهانی را با خود درگیر نموده است. فرهنگ جامعه بر گسترش یا کنترل این بیماری تاثیرگذار است، به دلیل ارتباط آن با جنبه‌های انسانی و تاثیرگذاری و تاثیرپذیری متقابل درمان و مقابله با این بیماری توامان با مسئله فرهنگ خواهد بود (وانگ و همکاران[footnoteRef:14]، 2020).  [14: . Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al] 

مفهوم فرهنگ از دیدگاه اسمیرسیچ[footnoteRef:15] در سال 1983 میلادی به شرح ذیل است (افروغ، 1394): [15: . Smircich (1983)] 

1. فرهنگ وسیله‌ای جهت تحقق هرچه بهتر نیازهای حیاتی و روانی بشر است. 
2. فرهنگ به مثابه مکانیسم توافقی کنترل‌کننده است که میان افرادجامعه و ساختار اجتماعی پیوند برقرار می‌نماید. 
3. فرهنگ سیستمی از ادراکات مشترک است. 
4. فرهنگ سیستمی ار نمادها و مفاهیم مشترک است. 
5. فرهنگ تجسمی از ضمیر ناخودآگاه تفکر انسان‌ها می‌باشد.
به اعتقاد هافستد[footnoteRef:16] فرهنگ، برنامه‌ریزی جمعی است که اعضای یک گروه را از دیگر گروه‌ها متمایز می‌نماید (ویتجن‌استین[footnoteRef:17]، 1986). ویولت[footnoteRef:18] معتقد است فرهنگ سیستمی یکپارچه از الگوهای رفتاری آموخته شده است که ویژگی خاص اعضای هر جامعه را تشکیل و خواستگاه فیزیولوژیکی یا ارثی نیست. بنابراین فرهنگ رفتاری اکتسابی و محصول طبیعی فعالیت‌های بشر است (بهاسکار[footnoteRef:19]، 2000). ترایس و بیر[footnoteRef:20] فرهنگ سیستمی از عقاید مشترک است (ویتجن‌استین، 1986). [16: . Hofsted (1993)]  [17: . Wittgenstein, Ludwig]  [18: . Violet (1993)]  [19: . Bhaskar, Roy]  [20: . Trice & Beyer  (1993)] 

هافستد چهار بعد فرهنگی را برای فرهنگ ملی به شرح زیر بیان نمود (عزیزپور و خادمی، 1386):
1. پذیرش نابرابری در قدرت یا فاصله قدرت[footnoteRef:21] [21: . Power Distance] 

2. جتناب از ابهام یا پرهیز از عدم‌اطمینان[footnoteRef:22] [22: . Uncertainty Avoidance] 

3. فردگرایی در برابر جمع‌گرایی[footnoteRef:23] [23: . Collectivism vs. Individualism] 

4. زن‌گرایی در برابر مردگرایی ارزش‌های فرهنگی[footnoteRef:24] [24: . Masculinity vs. Femininity] 

5. جهت‌گیری بلند مدت[footnoteRef:25] [25: . Long Term Orientation Versus Short Term Orientation] 

فاصله قدرت[footnoteRef:26]، این معیاری بیانگر تفاوت‌های موجود در توزیع قدرت میان افراد یک جامعه را نشان می‌دهد. امتیاز  PD بالا، نشانگر این است که جامعه یک توزیع قدرت نابرابر را پذیرفته و امتیاز PD پایین، یعنی قدرت در بین افراد و مردم به خوبی تقسیم شده است. [26: . Power Distance (PD)] 

پرهیز از عدم اطمینان[footnoteRef:27]، اجتناب از عدم اطمینان به آینده و بلاتکلیفی معیاری است که بیانگر میزان نگرانی و اضطراب افراد جامعه یا سازمان را در رابطه با وضعیت های نامشخص و نامعلوم آتی است. جوامع جهت فائق آمدن بر عدم اطمینان به تکنولوژی، قوانین و اعتقادهای مذهبی روی می‌آورند. جوامع دارای امتیاز UAI بالا سعی در پرهیز از شرایط ابهام را دارند وجوامع با امتیاز پائین UAI نشاندهندۀ آن است که جامعه از رویدادهای جدید استقبال می‌کند. [27: . Uncertainty Avoidance (UAI)] 

فردگرایی[footnoteRef:28]، معیاری است که روابط بین افراد و گروه‌ها را در جامعه نشان می‌دهد. فردگرایی در جوامعی وجود دارد که رابطه بین افراد بسیار ضعیف و کمرنگ شده است. امتیاز  IDV بالاحاکی از ارتباطی ضعیف بین افراد و امتیاز  IDV پایین بیانگر ساختار قدرتمند برای انجام کارها به صورت گروهی بوده و افراد برای بهبود وضعیت مسئولیت بیشتری را عهده‌دار می‌شوند. [28: . Individualism Versus Collectivism (IDV)] 

مردگرایی[footnoteRef:29]، معیاری جهت نمایش میزان گرایش افراد جامعه به داشتن رفتاری جسورانه در مقابل برخوردی متواضعانه و محتاطانه را نشان می‌دهد. امتیاز MAS بالا بیانگر ساختار مردگرا و امتیاز MAS پایین بیانگر ساختار زن‌گرا می‌باشد. [29: . Femininity Versus Masculinity (MAS)] 

جهت‌گیری دراز مدت[footnoteRef:30]، این شاخص به میزان ارزش‌گذاری جامعه به سنت‌ها و ارزش‌های کهن، دراز مدت و ماندگار در برابر رسوم جدید و تازه اشاره دارد. این شاخص پنجمین بُعدفرهنگی هوفستد است که دردهۀ 1990 میلادی به این مدل اضافه شد. هافستد دریافت که کشورهای آسیایی دارای پیوندی قدرتمند با فلسفۀ کنفسیوس[footnoteRef:31] می‌باشند که آن‌ها را با فرهنگ‌های غربی متمایز می‌گرداند. جوامعی که دارای امتیازبالای LTO هستند، انجام تعهدات اجتماعی و از دست ندادن وجهۀ اجتماعی بسیارپراهمیت است. [30: . Long Term Orientation Versus Short Term Orientation (LTO)]  [31: . Confucius] 

ویروس‌های کرونا گروه بزرگی از ویروس‌ها هستند که حیوانات و انسان‌ها را مبتلا می‌سازد و باعث بروز ناراحتی‌های تنفسی مشابه سرماخوردگی خفیف یا به اندازه ذات الریه شدید باشند. در موارد نادر، ویروس‌های کرونای حیوانی، انسان‌ها را آلوده می‌سازد (جوآن و همکاران[footnoteRef:32]، 2020). در کشورهای مختلف سیاست‌ها و روش‌های متنوعی جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا اجرایی شده است که مهم‌ترین آن در جدول شماره (1) تلخیص شده است. [32: . Juhwan Oh, Jong-Koo Lee, Dan Schwarz, Hannah L. Ratcliffe, Jeffrey F. Markuns & Lisa R. Hirschhorn] 

شکل (1): سیاست‌ها و روش‌های کنترل بیمار کرونا در کشورهای مختلف (دیجونگ و همکاران[footnoteRef:33]، 2020) و (بالمفورد و همکاران[footnoteRef:34]، 2020) [33: . Daejoong Lee, Kyungmoo Heo, Yongseok Seo, Hyerim Ahn, Kyungran Jung, Sohyun Lee, Hyeseung Choi]  [34: . Balmford, B., Annan, J.D., Hargreaves, J.C. et al] 
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3- مروری بر پیشینه پژوهش
پیشینه‌های داخلی و خارجی پژوهش در جدول شماره (2) تلخیص شده است.
جدول شماره (2): پیشینه‌های داخلی و خارجی پژوهش
	پژوهشگر
	سال
	عنوان
	نتیجه

	یی‌پنگ و همکاران[footnoteRef:35] [35: . Qian-Yi Peng, Xiao-Ting Wang & Li-Na Zhang] 

	2020
	یافته های سونوگرافی ریه ذات الریه ویروس کرونا کرن در طی اپیدمی 2019-2020
	از سونوگرافی ریه برای ارزیابی عفونت SARS CoV 2  در چین با هدف هشدار تشدید کننده‌‌های خط مقدم به کاربرد سونوگرافی ریه برای مدیریت COVID 19  خلاصه می‌کنیم. ینابراین امکان پزشکی شامل سونوگرافی، سی تی اسکن و ... گسترش یافت.

	کومار و همکاران[footnoteRef:36] [36: . Dharmendra Kumar, Rishabha Malviya & Pramod Kumar Sharma] 

	2020
	ویروس کرونا: بررسی COVID 19
	ویروس کرونا باعث ایجاد عفونت تنفسی از جمله ذات الریه، سرماخوردگی، عطسه و سرفه در حیوانات می‌شود
اسهال و بیماری‌های تنفسی فوقانی. ویروس کرونا از طریق هوا به انسان یا انسان به حیوان منتقل می‌شود.
بنابراین برای مقابله با بیماری کرونا ساخت واکسن یا داروی اختصاصی با درمان قطعی ضروری است.

	لو و همکاران[footnoteRef:37] [37: . Hui Luo, Qiao-ling Tang, Ya-xi Shang, Shi bing Liang, Ming Yang, Nicola Robinson & Jian-ping Liu] 

	2020
	آیا می توان از طب چینی برای پیشگیری از بیماری ویروس کرونا (COVID 19)   استفاده کرد؟ مروری بر آثار کلاسیک تاریخی، شواهد تحقیق و برنامه های پیشگیری فعلی
	بر اساس سوابق تاریخی و شواهد انسانی در مورد پیشگیری از آنفلوانزا SARS و H1N1، فرمول گیاهی چینی می‌تواند یک روش جایگزین برای پیشگیری از COVID 19  در جمعیت پرخطر باشد. اقدامات پیشگیرانه جهت کنترل بیماری کرونا ضروری و مفید است.

	چن و همکاران[footnoteRef:38] [38: . Chen C, Zhang XR & Ju ZY] 

	2020
	پیشرفت در تحقیقات مکانیسم طوفان سیتوکین ناشی از بیماری ویروس کرونا 2019 و درمانهای ایمنی مربوطه
	در حال حاضر، برخی از روش‌های درمانی مانند مسدود کننده آنتی بادی اینترلوکین 6، درمان سلول های بنیادی و انتقال پلاسمای بهبودی برای مقابله با طوفان سیتوکین با پیشرفت هایی که حاصل شده است، استفاده شده است. روش‌های درمان با توجه به جهش ویروس باید پیشرفت کند تا بتوان با بیماری به خوبی مقابله نمود.

	باقری مقدم و همکاران
	1399
	بررسی حکمرانی و سیاستگذاری مواجهه با پدیده کرونا در دنیا و کشور ایران
	طراحي و تثبيت ساختاري پايدار، قدرتمنـد و هوشـمند ويژه بحران در عالي‌ترين سطح اجرايي كشور و حـذف سازمان‌هاي موازي؛  توجه ويژه به تكميل، به‌روزرساني و توسعه نظـام‌هـاي اطلاعاتي يكپارچه ملي در كشور؛  ايجاد مديريت اطلاع‌رساني همه‌جانبه، دقيق و بهروز و برخط در بحران‌ها و جلوگيري از شيوع اخبار جعلـي و شتابزده؛  تعريف مردمي براي مواجهه با بحران‌هـا و اسـتفاده از ظرفيت‌هاي مردمي در بحران‌ها در طرح‌هاي دولت؛  طـرح‌ريـزي برنامـه‌هـاي افـزايش سـرمايه اجتمـاعي حاكميــت و كــاهش شــكاف گفتمــاني بــين مــردم و برنامه‌هاي دولت؛  بهره‌گيري از فرصت به دست آمده و توجه دادن مردم به پيشـگيري در اصـلاح نظـام حكمرانـي سـلامت از درمان‌محوري به بهداشت پايه و پيشگيري از مهمترین اقدلمات جهت کنترل بیماری کرونا در کشور و جهان است.


4- مدل مفهومی پژوهش
مدل مفهومی پژوهش بر اساس مطالعه مبانی نظری و نتایج پژوهش در شکل شماره (1) ارائه شده است.

شکل (1): مدل مفهومی پژوهش (محقق ساخته)
5- فرضیه‌ پژوهش
فرضیه اصلی، شناسایی عناصر فرهنگی جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا از دیدگاه متخصصین و افراد فعال در حوزه بهداشت و درمان کشور می‌باشد.
فرضیه فرعی اول، ایجاد بستر مناسب جهت همکاری ملت و دولت در مقابله و کنترل بیماری کرونا تاثیر دارد.
فرضیه فرعی دوم، کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا تاثیر دارد.
فرضیه فرعی سوم، ایجاد همکاری گروهی و اجتماعی جامعه جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا تاثیر دارد.
فرضیه فرعی چهارم، ایجاد اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب جهت مقابله و کنترل بیماری کرونا تاثیر دارد.
6- روش پژوهش
این پژوهش از لحاظ هدف در زمره پژوهش‌های کاربردی و از حیث روش، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی و پس‌رویدادی است. ابزار اندازه‌گیری، پرسشنامه پژوهشگر ساخته می‌باشد. در این پژوهش برای جمع‌آوری مبانی نظری و ادبیات پژوهش از منابع کتابخانه‌ای و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها، ابتدا با استفاده از نرم‌افزار اکسل 2013 داده‌ها را طبقه‌بندی و تجزیه‌ و‌ تحلیل نهایی به کمک نرم افزار اقتصاد سنجی SPSS[footnoteRef:39] ورژن 25 انجام شده است. [39: . Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)] 

7- جامعه آماری و حجم نمونه
جامعه آماری پژوهش حاضر متخصصین و افراد فعال در بهداشت، سلامات و درمان اعم‌از پزشکان، پرستاران، دستیاران، کارمندان آشنا به موضوع پژوهش می‌باشد، که براساس فرمول کوکران[footnoteRef:40] 384 نفر به‌عنوان حجم نمونه انتخاب شد. [40: . Cochran formula] 

8- ابزار سنجش
ابزار سنجش پژوهش پرسشنامه پژوهشگر با مطالعه مبانی نظری و بهره‌مندی از نظر متخصصان ساخته می‌باشد. ویژگی‌های جمعیت شناختی متناسب با ماهیت و محوریت پژوهش، از 4 متغیر شامل: جنسیت، ماهیت شغل، سابقة کاری و میزان تحصیلات استفاده شده است.
9- تعیین روایی ابزار سنجش
جهت تعیین روایی[footnoteRef:41] پرسشنامه، در ابتدا از نظرات اساتید و متخصصین حوزه سلامت، بهداشت و درمان و سپس از آزمون CVR استفاده شده است و سپس اصلاحات لازم در سولات اعمال شده است تا اطمینان حاصل شود که پرسشنامه همان خصیصه‌های مورد نظر پژوهش را می‌سنجد. [41: .Validity] 

10- تعیین پایایی ابزار سنجش
برای محاسبه پایایی[footnoteRef:42] سوالات پرسشنامه، از روش آلفای کرونباخ[footnoteRef:43] برای40 نمونه پرسشنامه در قالب پیش آزمون استفاده شده است. ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با .923 می‌باشد، از آنجایی که مقدار ضریب مذکور بیش از 7. است بنابراین پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار است. مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه برای متغیرها و کل پرسشنامه به شرح جدول (3) می‌باشد. [42: . Reliability]  [43: . Cronbach’s Coefficient Alpha] 

جدول (3): ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه
	ردیف
	متغیر
	ضریب آلفای کرونباخ
	تعداد پاسخ‌دهنده‌
	تعداد سوالات

	1
	ایجاد بستر مناسب جهت همکاری ملت و دولت
	.792
	40
	7

	2
	کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس
	.845
	40
	8

	3
	ایجاد همکاری گروهی و اجتماعی جامعه
	.836
	40
	7

	4
	ایجاد اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب
	.865
	40
	8

	5
	فرهنگ مقابله با کرونا
	813.
	40
	10

	6
	کل پرسشنامه
	.923
	40
	40


11- ویژگی‌های جمعیت شناختی حجم نمونه
اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه آماری از نظر جنسیت، ماهیت شغل، سابقة کاری و میزان تحصیلات جدول )4 (تلخیص شده است:
جدول (4): اطلاعات جمعیت‌شناختی پاسخ‌دهندگان به پرسشنامه
	ماهیت شغل
	فراوانی
	جنسیت
	فراوانی

	پزشکان
	75
	مرد
	207

	پرستاران و دستیاران
	125
	زن
	177

	اساتید دانشگاه
	21
	 
	 

	سایر متخصصین (کارکنان و ...)
	163
	
	

	جمع
	384
	جمع
	384

	میزان تحصیلات
	فراوانی
	سابقة‌کار
	فراوانی

	کاردانی و پایین تر
	18
	کمتر از پنج سال
	46

	کارشناسی
	98
	بین پنج تا ده سال
	88

	کارشناسی ارشد
	145
	بین ده تا پانزده سال
	146

	دکتری
	123
	بیش از پانزده سال
	104

	جمع
	384
	جمع
	384


12- روش تجزیه و تحلیل
برای بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف[footnoteRef:44]،برای بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش با توجه به نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف از آزمون همبستگی اسپیرمن[footnoteRef:45]، و جهت تعیین استقلال متغیرهای پژوهش از آزمون خی‌دو[footnoteRef:46] استفاده شده است. [44: . Kolmogorov - Smirnov]  [45: . Spearman]  [46: . Chi-Square] 

13- آزمون کولموگروف-اسمیرنوف
جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف استفاده می‌شود. این آزمون تعیین می‌کند جهت آزمون فرضیه‌های پژوهش ازآمار پارامتریک یا آمار ناپارامتریک استفاده شود. نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف جهت تعیین نرمال بودن داده‌ها در جدول (5) نشان داده شده است.
جدول (5): نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف
	متغیر ها
	Kolmogorov–Smirnov Z
	Sig
	سطح احتمال خطا
	نتیجه

	ایجاد بستر مناسب جهت همکاری ملت و دولت
	171.
	000.
	0/005
	نرمال نیست

	کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس
	253.
	000. 
	0/005
	نرمال نیست

	ایجاد همکاری گروهی و اجتماعی جامعه
	365.
	000.
	0/005
	نرمال نیست

	ایجاد اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب
	107.
	000.
	0/005
	نرمال نیست

	فرهنگ مقابله با کرونا
	087.
	000.
	0/005
	نرمال نیست


منبع: یافته تحقیق بر اساس خروجی نرم‌افزار SPSS
بر اساس جدول (5)، تمام متغیرها مقدار (sig) کمتر از 5 درصد است، در نتیجه فرض نرمال بودن توزیع پذیرفته نمی‌شود و برای آزمون کردن فرضیات باید از آزمون‌های ناپارامتریک استفاده نمود، بنابراین ازآزمون ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده می‌شود.
14- آزمون همبستگی اسپیرمن
اگر توزیع داده‌ها غیر نرمال باشد از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن  استفاده می‌شود (مومنی و قیومی، 1391). نتایج حاصل از آزمون اسپیرمن در جدول (6) نشان داده شده است.
جدول (6): نتایج آزمون اسپیرمن
	فرضیه
	Sig
	R

	ایجاد بستر مناسب جهت همکاری ملت و دولت
	000.
	435.

	کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس
	000.
	.678

	ایجاد همکاری گروهی و اجتماعی جامعه
	000.
	.397

	ایجاد اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب
	000.
	.578


منبع: یافته تحقیق بر اساس خروجی نرم‌افزارSPSS
سطح اطمینان معنی‌داری آزمون 95 درصد است و فرضیه زمانی مورد قبول است که مقدار معنی‌داری کمتر از 5 درصد باشد. با توجه به اطلاعات جدول (6)، شدت همبستگی کلی بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته برابر (435R=0/)، (678R=0/)، (397R=0/) و (578R=0/) است که اين بیانگر همبستگی مثبت بالا بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته است.
15- آزمون خی دو
نتایج حاصل از آزمون خی دو متغیرهای پژوهش در جدول (7) نشان داده شده است:
جدول (7): نتایج آزمون خی دو
	mv
	MM4
	MM3
	MM2
	MM1
	

	85.455a
	87.209b
	76.365b
	43.345b
	69.225a
	Chi-Square

	11
	23
	13
	16
	14
	df

	000.
	000.
	000.
	000.
	000.
	.Asymp. Sig


منبع: یافته تحقیق بر اساس خروجی نرم‌افزار SPSS
با توجه به جدول (7) از آنجایی مقادیر sig برای تمام متغیرها برابر با 000. و کم‌تر از 5 درصد (05/0sig≤) می‌باشد  بنابراین متغیرهای پژوهش مستقل نمی‌باشند.
16- نتایج
نتایج پژوهش نشان می‌دهد همکاری دولت و ملت، کسب آمادگی و ایجاد امکانات به منظور کنترل تغییرات و جهش ویروس، همکاری گروهی و اجتماعی و اقدامات جسورانه و محتاط در جایگاه مناسب از مهترین ابعاد فرهنگی مقابله با ویروس کرونا است و ایجاد فرهنگ‌سازی و اقدامات مناسب در این خصوص ضروری است، بنابراین جهت تحقق تقویت فرهنگ‌سازی در کشور از طریق اقداماتی موثر مانند آشنایی جامعه با خطرات بیماری، بهبود و نهادینه نمودن مسئولیت اجتماعی، توجه به بهداشت محیط، توجه با آموزه‌های بهداشتی دین مبین اسلام، جدیت در مراجعه به مراکز درمانی در صورت داشتن علائم، کاهش ترددها به محیط‌های آلوده، ایجاد مشوق‌ها و تخفیفات جهت خرید اینترنتی، استفاده از ماسک، دستکش و مواد ضدعفونی در محیط‌های غیرانفرادی از عناصر مهم فرهنگی جهت مقابله و کاهش تلفات و هزینه‌ها در مدیریت و کنترل بیماری کرونا می‌باشد. همچنین نتایج پژوهش نشان می‌دهد اعمال محدودیت در ساعات تردد موجب تجمع و ازدحام در زمان کوتاه‌تر و شلوغی اماکن ضروری شده و در نتیجه این امر موجب تشدید بیماری خواهد شد. نتایج پژوهش در برخی موارد با نتایج پژوهش باقری‌مقدم و همکاران (1399) و چن و همکاران (2020) در یک راستا می‌باشد.
17- محدودیت‌های پژوهش
نبود پیشینه کافی و کمبود پژوهش‌های مشابه در ارتباط با چارچوب نظری در منابع داخلی و خارجی تا حدودی تبیین نظری بحث را محدود و امکان مقایسه نتایج پژوهش حاضر را با پژوهش‌ها و تحقیقات مشابه دشوار نمود.
تقدیر و تشکر از استاد فرهیخته جناب آقای دکتر عین الله خادمی عضو هیات علمی و استاد دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی که با تجربیات ارزنده خود در این پژوهش مساعدت نمودند.
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[bookmark: _GoBack]Identify cultural dimensions to combat and control coronary heart disease
Abstract
The spread and spread of coronary heart disease worldwide has created many problems and dilemmas for the countries of the world and our country. Countries have implemented different policies to combat and control coronary heart disease, including vaccination, health promotion, field hospital, quarantine, and more. One of the appropriate strategies is proper culture. The aim of this study is to identify cultural elements to deal with the universal corona virus. The statistical sample size is 384 specialists in the field of health care and questionnaire assessment tools. To conclude the Spearman statistical test and linear regression was calculated using SPSS software. The results of the research show that the cooperation of the government and the nation, gaining readiness and creating facilities to control changes and mutations of the virus, group and social cooperation and bold and cautious actions in the right place are the most important cultural aspects of countering the corona virus. This is especially necessary. Restrictions on traffic hours will cause congestion and aggravation of the disease.
Keywords: Culture, Corona, Health.
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