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Abstract 

 

Background and Purpose: Spirituality and social responsibility are 

among the factors affecting the health of communities. This study aimed to 

investigate the relationship of spirituality and social responsibility with 

adherence to health guidelines during the Coronavirus pandemic. 

Materials and Methods: The present study followed a descriptive 

cross-sectional correlational methodology. The statistical population 

included all Iranians aged 15 to 64 years in 2021, from which 421 people 

were selected through convenience sampling. Data collection instruments 

were Spirituality Questionnaire (Parsian & Dunning, 2009), Social 

Responsibility Questionnaire (Schuyt, 2004), and a researcher-made 

Adherence to Health Guidelines questionnaire. The collected data were 

analyzed by the SPSS software (version 16) using the Pearson correlation 

coefficient and stepwise regression statistical tests. 

Results: The results of the Pearson correlation coefficient test showed a 

significant relationship between spirituality (r=0.320, P=0.000) and social 

responsibility (r=0.226, P=0.000) with and adherence to health guidelines. 

The findings of the regression analysis test also revealed that spirituality 

and social responsibility predicted 14% of variable changes in adherence to 

health guidelines. 

Conclusion: Since spirituality and social responsibility can be taught, 

it is recommended that health policymakers and public education providers 

promote adherence to health guidelines during the Coronavirus pandemic 

through these variables. 
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 کرونا گیریهمه دوره در بهداشتی هایدستورالعمل از تبعیت در اجتماعی یپذیرمسئولیت و معنویت نقش

 

 

 *4، فاطمه جابری3، سمیرا شیخی2، غزل صفرپور1آبادیمهسا علی
  

 
 

 

 

 چكیده

از عوامل مؤثر بر بهداشت جوامع  اجتماعی پذیریمسئولیت و معنویت سابقه و هدف:

 از با تبعیت ماعیاجت پذیریمسئولیت و معنویت هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط

 کرونا انجام شد. ایپدمی دوره در بهداشتی هایدستورالعمل

مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه -روش پژوهش حاضر توصیفی ها:مواد و روش

نفر به روش  421بود.  1399ساله ایرانی در سال  64تا  15شامل تمام افراد  پژوهش آماری

دونینیگ  و پارسیان معنویت نامهپرسش ،گیریزار اندازهابگیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

 از ساخته تبعیتمحقق نامه( و پرسش2004) اسکایت اجتماعی پذیریمسئولیت نامه(، پرسش2009)

 ضریب آماری هایآزمون و 16نسخه  SPSS افزارنرم با هاداده بود. بهداشتی هایدستورالعمل

 .شد وتحلیلام تجزیهگبهگام رگرسیون پیرسون و همبستگی

، r=320/0نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین معنویت ) ها:یافته

000/0=P( و مسئولیت اجتماعی )226/0= r ،000/0=Pبهداشتی هایدستورالعمل از ( با تبعیت 

 و ارتباط معناداری وجود دارد. نتایج آزمون تحلیل رگرسیون نیز مبین آن بود که معنویت

بهداشتی را  هایدستورالعمل از تبعیت از تغییرات متغیر ملاک درصد 14 اجتماعی پذیریمسئولیت

 کنند.بینی میپیش

قابل آموزش هستند، به  اجتماعی پذیریمسئولیت و ازآنجاکه معنویت استنتاج:

 از برای افزایش تبعیت شودتوصیه میو متولیان آموزش عمومی  گذاران سلامتسیاست

کرونا، این متغیرها را در کانون توجه قرار  گیری ویروسهمه دوره بهداشتی در هایلعملدستورا

 دهند.

 

اجتماعی،  پذیریبهداشتی، کرونا، مسئولیت هایدستورالعمل از تبعیت های کلیدی:واژه

 معنویت

 

 

 

 شناسیکارشناس ارشد روان -1

واحد بجنورد، دانشگاه  ،یعموم

 رانیبجنورد، ا ،یآزاد اسلام

 شناسیکارشناس ارشد روان -2

 ،واحد تهران مرکز ،یعموم

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام

 شناسیروان یدکتر یدانشجو -3

واحد قم، دانشگاه آزاد  ،یتیترب

 رانیقم، ا ،یاسلام

 شناسیکارشناس ارشد روان -4

دانشگاه آزاد  ،یواحد سار ،ینیبال

 رانیا ،یسار ،یاسلام
 

 

 

 

 : مؤلف مسئول* 

 یجابر فاطمه

 ،یدانشگاه آزاد اسلالام  ،یواحد سار

 رانیا ،یسار
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fatemehjaberi1995@gmail.com 
 

 

 

 

 1400شهریور  25دریافت: 

  1401خرداد  04 اصلاحات:

 1401تیر  06پذیرش: 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .19-30صفحه:  1401، سال 1، شماره 10دوره 

 

 دين و سلامت 

 هایدستورالعمل از تبعیت در اجتماعی پذیریمسئولیت و معنویت نقش. علی آبادی، مهسا؛ صفرپور، غزل؛ شیخی، سمیرا؛ جابری، فاطمه :استناد ◄

(.فارسی) 19-30(: 1)10؛1401 بهار و تابستاندین و سلامت،  .کرونا گیریهمه دوره در بهداشتی


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 مقدمه

بیماری ویروسی کرونا یک مشکل بهداشت عمومی 

ه است که به صورت فراگیر در سراسر جهان گسترش یافت

. برای جوامع مختلف صرف نظر از رشد اقتصادی، (1)است 

گیری این بیماری با پیامدهای منفی مختلفی ازجمله همه

. این بیماری (2)مشکلات اقتصادی همراه بوده است 

انی به ها برای ارائه خدمات درمموجب افزایش هزینه دولت

. افزون بر این، شواهد علمی (3)شده است بیماران بستری

گیری بیماری ویروسی کرونا موجب دهد همهنشان می

، (4)شناختی همچون افسردگی افزایش مشکلات روان

و  (7)، اضطراب سلامت (6)، مشکلات خواب (5)اضطراب 

در جمعیت عمومی شده است.  (8)استرس پس از سانحه 

ترین راهکارهای پیشگیری از این پیامدهای یکی از اصلی

 . (9)های بهداشتی است منفی، تبعیت از دستورالعمل

های تبعیت از دستورالعمل دهدمی نشان شواهد اخیر

 در زیادی ارزش بالقوه ورطبه مردم عموم توسط بهداشتی

تبعیت از  که هنگامی. دارد بیماری انتقال کردن محدود

رعایت  مانند استفاده از ماسک،) های بهداشتیدستورالعمل

در کل جامعه ( هاوشوی دستاجتماعی و شست فاصله

. (10)جامعه از آن سود خواهند برد  کل پذیرفته شود،

 با جامعه سطح در های بهداشتیتبعیت از دستورالعمل

 افراد از تنفسی قطرات و آلوده بزاق انتشار جلوگیری از

 .(11)دارد  بیماری ویروسی کرونا نقش کنترل در مبتلا،

های با توجه به پیامدهای مثبت تبعیت از دستورالعمل

بهداشتی در پیشگیری از ابتلا به این بیماری، شناسایی 

های مؤثر در ترویج آن بسیار سودمند است. بررسی شاخص

های پیشینه پژوهشی مبین آن است که یکی از شاخص

های بهداشتی، معنویت ستورالعملاثرگذار بر تبعیت از د

(Spirituality است )(12) . اصطلاح معنویت نزد

گاه به معنای  ،دانشمندان اسلامی، گاه در مقابل امور مادی

م به های اخلاقی و گاه به معنای دین یا حقیقت اسلاارزش

همچون مختلفی معانی آنان برای معنویت رود. کار می

صفای  و غیب و ملکوت، سیر و سلوک، حالات عرفانی

  اند.درون ذکر کرده

گانه زنده جهان و چه ادیان چه ادیان ده ،همه ادیان

ساحت  . بهکردندتاریخی، به گوهر واحدی دعوت می

بعد . (13) گویندمشترک ادیان و مذاهب معنویت می

نظران ابعاد سلامتی است که برخی صاحب معنوی یکی از

است. معتقدند توجه جدی به این بعد بسیار ضروری 

های زندگی معنویت ارزش بسیاری در مواجهه با چالش

رسد دارد. بر اساس نتایج مطالعات مختلف، به نظر می

شناختی روابط پایداری بین معنویت و بهزیستی روان

عنوان مانعی در برابر عوامل معنویت به. (14)وجود دارد 

در قرآن کریم آمده  .(15)کند مخرب سلامتی عمل می

 «                                                   ه و  ال ذی أ نز ل  الس کین ة  فی ق لوب  الم ؤم نین »است: 

توان اظهار پیرو این آیه شریفه می(16). ([4/فتح، 16آیه]

شفا و رحمت  ،قرآن درمان دردهای مادی است داشت که

 باخداوند  و است، قرآن فرقان بین حق از باطل است

های قرآن سبب تمام این ویژگی .کندقرآن هدایت می

به شرط  ؛ البتهشودگسترش معنویت در وجود انسان می

ورات آن. عمل به ارتباط ظاهری و معنایی و عمل به دست

کند که خالق عالم متصل می هدستورات قرآن انسان را ب

نهایت به انسان نهایت است و تکیه بر قدرت بیقدرتش بی

دهد که بتواند بر تمام مشکلات ازجمله نیرویی می

 . (17) ویروس کرونا غلبه کند

دهد معنویت عامل واکاوی ادبیات پژوهشی نشان می

های تبعیت از دستورالعملمؤثری در خودمراقبتی و 

 بر (18)بهداشتی است. در همین راستا، ایمنی و همکاران 

نقش معنویت بر خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت 

 Permana (12)نوع دو تأکید کردند. در پژوهش دیگری، 

نیز نقش معنویت را در خودمراقبتی و رعایت از 

 ان دیابتی نشان داد.های بهداشتی در بیماردستورالعمل

( Social Responsibilityپذیری اجتماعی )مسئولیت

های یکی دیگر از متغیرهای مؤثر در رعایت دستورالعمل

پذیری اجتماعی موقعیت یا مسئولیتبهداشتی است. 

های احساس التزام به عمل یا واکنش فردی در موقعیت

فردی گوناگون به دلیل تقید به دیگران است. نوعی 

حساس تعهد و پایبندی به دیگران، تبعیت از قواعد و ا

معیارهای اجتماعی و درک قواعد گروهی که در ذهن فرد 
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. (19) گذاردشکل گرفته است و بر رفتاررهای او اثر می

Allen  وMintrom (20) پذیری اجتماعی را مسئولیت

دادن به تفکرات، احساسات و رفتار همراه با  توانایی نظم

ها و عنوان مسئول انتخاباراده برای در نظر گرفتن خود به

 . (21) اندها تعریف کردهپیامدهای فردی و اجتماعی آن

پذیری اجتماعی توان گفت که مسئولیتمیدر مجموع 

میزان تعهد و حس تعلق فرد را نسبت به سایر افراد جامعه 

. در پیشینه پژوهشی بر نقش مسئولیت دهدنشان می

اجتماعی در رفتارهای مرتبط با سلامت و ایمنی تأکید 

در  (22)و همکاران  Monteroشده است. در همین زمینه 

پژوهشی نشان دادند مسئولیت اجتماعی موجب افزایش 

و  Macassaشود. رفتار بهداشتی شغلی و افزایش ایمنی می

نیز نقش مسئولیت اجتماعی و تأثیر آن را  (23)همکاران 

  بر سلامت جمعیت عمومی تأیید کردند.

بررسی و مرور پیشینه پژوهشی مبین آن است که 

نقش مؤثری در  اجتماعی پذیریمسئولیت و معنویت

های بهداشتی دارد. با این حال، مرور تبعیت از دستورالعمل

های دهد در بیشتر مطالعات، دستورالعملمتون نشان می

های مزمن یا در بهداشتی در بیماران مبتلا به بیماری

شاغل خاص بررسی شده و مطالعات ها و مسازمان

محدودی در جمعیت عمومی انجام شده است. از دیگر 

سوی، با توجه به گسترش بیماری ویروسی کرونا در زمینه 

های بهداشتی در های مؤثر بر رعایت دستورالعملشاخص

رو، سؤال جمعیت عمومی، خلأ پژوهشی وجود دارد. ازاین

 و عنویتاصلی پژوهش حاضر این است که آیا م

 هایدستورالعمل از تبعیت در اجتماعی پذیریمسئولیت

 کرونا نقش دارند. اپیدمی دوره در بهداشتی
 

 ها مواد و روش

مقطعی از نوع -روش پژوهش حاضر توصیفی

تا  15همبستگی است. جامعه آماری این مطالعه تمام افراد 

بودند. با توجه  1399ساله ایرانی در دی و بهمن سال  64

زمانی گردآوری اطلاعات پژوهش حاضر با دوره اوج همبه 

کرونا و محدودیت در مراجعه حضوری برای تکمیل 

های خبری در ها، از افراد مخاطب کانالنامهپرسش

عنوان گروه نمونه استفاده های اجتماعی مجازی بهشبکه

 جامعه برای کوکران شد. برای تعیین حجم نمونه از فرمول

، 05/0شد؛ درنتیجه، در سطح خطای  نامحدود استفاده

نمونه برای انجام پژوهش حاضر در نظر گرفته  384تعداد 

و  هانامهاحتمال تکمیل ناقص برخی از پرسش شد. با

دهی بر اساس الگوی های پرت )پاسخهمچنین وجود داده

درصد  10 جلوگیری از افت نمونه لازم، منظوربه مشخص(،

 423افه و نمونه مورد نیاز، به حجم نمونه برآوردشده اض

گیری در نفر تعیین شد. اعضای نمونه به روش نمونه

 دسترس انتخاب شدند. 

دامنه سنی  ورود به پژوهش عبارت بود از: معیارهای

، توانایی خواندن و رضایت آگاهانه برای ورود سال 64تا  15

دهی بر اساس الگوی تکراری . افزون بر این، پاسخبه مطالعه

عنوان مثال، ثبت پاسخ الف برای همه سؤالات( به )برای

گیری تا فرایند نمونهمعیار خروج در نظر گرفته شد. 

بعد از گردآوری  تکمیل تعداد نمونه مدنظر ادامه یافت.

های مشابه به تمام نامه به دلیل پاسخاطلاعات، دو پرسش

ها و درج اطلاعات ناهمخوان از بررسی کنار گذاشته آیتم

منظور گردآوری بهنفر بررسی شد.  421اطلاعات شد و 

و پایه )سن، جنسیت،  شناختیجمعیتسؤالات اطلاعات از 

 نامهپرسش ،وضعیت تأهل، تحصیلات و محل سکونت(

نامه ، پرسش(24)دونینیگ  و پارسیان معنویت

و  (25)پذیری اجتماعی اسکایت و همکاران مسئولیت

 هایدستورالعمل از ساخته تبعیتنامه محققپرسش

بهداشتی استفاده شد که مشخصات هر یک از 

 شود.ها در ادامه ارائه مینامهپرسش

پارسیان : (24)دونینیگ  و پارسیان معنویت نامهپرسش

منظور به را نامه معنویتپرسش 2009و دونینیگ در سال 

ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد 

. این مقیاس ابزار خودگزارشی است و ندمختلف آن ساخت

              ای ) از کاملا درجه 4                           آ زمودنی باید در طیف لیکرت 

قت مواف یامیزان مخالفت  (4موافقم=         تا کاملا  1مخالفم= 

نامه با هریک از عبارات آن مشخص سازد. پرسش را خود

 10) زیرمقیاس خودآگاهی 4و دارد عبارت  29معنویت 

 های معنویعبارت(، فعالیت 4عبارت(، اعتقادات معنوی )
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سنجد. برای عبارت( را می 9) عبارت( و نیازهای معنوی 5)

آوردن نمره هر مقیاس باید امتیاز همه عبارات دستهب

شود. نمره بیشتر  هم جمع وط به زیرمقیاس مدنظر بامرب

 (24)دونینیگ  و دهنده معنویت بیشتر است. پارسیاننشان

 آلفای ضریب و 0/ 94را  نامهپرسش کلی آلفای ضریب

 آوردند که دستبه 91/0تا  80/0 بین را هازیرمقیاس

در جمعیت  .است نامهپرسش کلی درونی همسانی بیانگر

 آزمون این پایایی (26)ایرانی نیز امینایی و همکاران 

 اهمیت خودآگاهی، عوامل را برای( کرونباخ آلفای)

 ترتیب به معنوی نیاز و معنوی فعالیت معنوی، اعتقادات

 90/0 آزمون کل برای و 82/0و  77/0 ،90/0 ،84/0

دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز همسانی درونی به

و برای  87/0نامه برای نمره کلی های پرسشآیتم

 معنوی، اعتقادات اهمیت های خودآگاهی،زیرمقیاس

 67/0، 79/0، 73/0ترتیب  به معنوی نیاز و عنویم فعالیت

 محاسبه شد.  76/0و 

پذیری اجتماعی اسکایت و نامه مسئولیتپرسش

 2004و همکارن در سال  Schuyt: (25)همکاران 

این پذیری اجتماعی را طراحی کردند. نامه مسئولیتپرسش

لیکرت از یک  ایپنج درجه طیف با ودارد  سؤال 8مقیاس 

. شوددهی مینمرهموافقم(        )کاملا  5فم( تا مخال       )کاملا 

تمایل بودن ها، بیانسجام میان نسلنامه پرسشهای سؤال

پذیری شخصی در نسبت به انسجام در جامعه و مسئولیت

در مقابل مسئولیت نهادهای را قبال بهزیستی دیگران 

های زوج به صورت . پرسشکندارزیابی میاجتماعی 

نامه دو زیرمقیاس این پرسششود. گذاری میمعکوس نمره

را دربر می 7و  6، 5، 2، 1اول، سؤالات  دارد که زیرمقیاس

شناخته  پذیری اجتماعی فعالمسئولیت گیرد که با عنوان

طور پذیری که فرد خود را بهاز مسئولیت )نوعی شودمی

(. پنداردو مسئول می داندمستقیم با اجتماع درگیر می

گیرد که با را دربر می 8و  4، 2ت دوم سؤالا زیرمقیاس

 شودشناخته می پذیری اجتماعی منفعلعنوان مسئولیت

پذیری که فرد با تفویض وظایف خود به از مسئولیت )نوعی

را با نهادهای عمومی خود را از پذیرش مسئولیت میدولت 

پایایی  (25)و همکاران  Schuyt(. در پژوهش داندمی

پایایی ر جمعیت ایرانی دست آمد. دبه 77/0نامه پرسش

دست آمد به 62/0با استفاده از آلفای کرونباخ نامه پرسش

در عین حال، برای حصول  .که پایایی متوسطی است

اطمینان، پایایی به روش بازآزمایی با فاصله زمانی دو هفته 

دست آمد. این ضریب برای به 65/0بررسی شد که ضریب 

. در این مطالعه، یر بودتغم 70/0 تا 60/0ها بین زیرمقیاس

نامه با استفاده از ضریب های پرسشهمسانی درونی آیتم

های و برای زیرمقیاس 71/0آلفای کرونباخ برای نمره کلی 

 دست آمد.به 73/0و  68/0فعال و منفعل به ترتیب 

بهداشتی: برای  هایدستورالعمل از نامه تبعیتپرسش

ی از های بهداشتسنجش تبعیت از دستورالعمل

ساخته استفاده شد. برای این منظور، با نامه محققپرسش

سؤالی تبعیت از درمان  8نامه الگوبرداری از پرسش

های آیتم متناسب با دستورالعمل 5، (27)موریسکی 

کرونا طراحی و تدوین شد. این  بهداشتی در دوره ایپدمی

نکردن  رعایت وجود ( با1ها عبارت بودند از: آیتم

 کرونا، دوره در اطرافیانم توسط بهداشتی هایدستورالعمل

 کوشا بهداشتی هایدستورالعمل اجرای در همچنان

 بهداشتی هایورالعملدست است ممکن ( اگرچه2هستم؛ 

 در کنممی سعی حال این با باشند، پرزحمت یا پیچیده

 ( برای3کنم؛  رعایت را هادستورالعمل این روزمره زندگی

 اجبار و توصیه به بهداشتی هایدستورالعمل رعایت

وابسته نیستم؛ ( خانواده یا درمان کادر همچون) دیگران

 را بهداشتی ایهدستورالعمل اطرافیان یادآوری ( بدون4

 رعایت یا ماسک از استفاده مانند) کنممی رعایت

 در) شرایطی هیچ ( تحت5؛ (اجتماعی گذاریفاصله

 رعایت( عمومی اماکن یا کار محل معابر، خیابان،

 کنم. نمی رها را بهداشتی هایدستورالعمل

 5ها بر اساس طیف لیکرت پاسخگویی به آیتم

ی اوقات، اغلب، همیشه( ندرت، بعضای )هرگز، بهگزینه

ترین و صحیحاطمینان از اینکه مهم شود. برایانجام می

از نسبت  ،ل( انتخاب شده استؤاترین محتوا )ضرورت س

و برای اطمینان  (Content Validity Ratio) روایی محتوا

گیری اندازه برایالات ابزار به بهترین نحو ؤاز اینکه س

 Contentا )روایی محتواز شاخص  ،اندمحتوا طراحی شده
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Validity Index استفاده شد. برای تعیین روایی محتوای )

نفر از متخصصان  10نامه، این ابزار برای پرسش

 5متخصص در حوزه بهداشت و  5نظر )شامل صاحب

ها بر متخصص در حوزه علوم رفتاری( ارسال شد. پاسخ

اساس فرمول نسبت روایی محتوا محاسبه و با جدول 

با توجه به اینکه تعداد  .انطباق داده شد( Lawsheه )لاوش

تأیید شد.  62/0از  بیشترنفر بود، اعداد  10 متخصصان

 84/0تا  73/0آیتم نسبت روایی محتوا بین  10برای 

ها بر آمده برای آیتمدستهای بهمتغیر بود که نسبت

 اساس جدول یادشده تأیید شدند. 

 روایی شاخص ساسا بررسی شاخص روایی محتوا بر

. بدین منظور از انجام شد Baselو  Waltzمحتوای 

هر سؤال، سه  بارهن مذکور خواسته شد درامتخصص

معیار مربوط یا اختصاصی بودن، سادگی یا روان بودن و 

واضح یا شفاف بودن را بر اساس طیف لیکرتی چهار 

 : تا2: غیرمرتبط، 1 ،)برای مثال مشخص کنندقسمتی 

در این مرتبط(.         : کاملا 4: مرتبط، 3حدودی مرتبط، 

مطالعه شاخص روایی محتوا با استفاده از فرمول شاخص 

محاسبه شد. پیش  Basel 79/0و  Waltzروایی محتوای 

نامه در بین جامعه آماری، برای اطمینان از توزیع پرسش

نفر از افراد توزیع و  30نامه در بین از پایایی، این پرسش

محاسبه شد. بعد از توزیع  79/0خ ضریب آلفای کرونبا

های نامه در جمعیت هدف، همسانی دورنی آیتمپرسش

 81/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسش

 دست آمد.به

ها و ملاحظات بهداشتی مربوط به با توجه به محدودیت

نامه به صورت مجازی و از طریق اپیدمی کرونا، پرسش

( توزیع شد. به Google formsم )فر برنامه تحت وب گوگل

نامه همراه با متن راهنما این منظور، لینک تکمیل پرسش

نامه، های اجتماعی توزیع شد. در ابتدای پرسشدر شبکه

توضیحاتی درباره اهداف مطالعه ارائه و تضمین شد برای 

نامه به ثبت اطلاعات هویتی نیاز نیست و تکمیل پرسش

با کدهای عددی گزارش  ها به صورت گروهی وداده

رضایت »خواهند شد. درنتیجه افراد بعد از ثبت کلید 

نامه، وارد بخش سؤالات در صفحه ابتدایی پرسش« آگاهانه

شدند. بنابراین، پژوهش حاضر با رعایت ملاحظات می

در  های اخلاقکمیته در کنندگانشرکتمصوب حفاظت از 

راستا، انجام شد. در همین  پزشکی های علومپژوهش

کدهای  5هدف، فواید، مدت و ابزار پژوهش مطابق با بند 

کنندگان اخلاقی در پژوهش توضیح داده شد. به شرکت

های ها در مطالعه اختیاری است و دادهاعلام شد حضور آن

طورکلی تحلیل خواهد شد و از آن حاصل از این مطالعه به

 جز در پژوهش استفاده دیگری نخواهد شد. به

ها و جلوگیری از ثبت نکردن پاسخ، تمام آیتمبرای 

عنوان ضروری افزاری بهنامه در برنامه نرمسؤالات پرسش

(Required تعریف شد و ثبت پاسخ برای ارسال )

نامه به سرور الزامی بود. با این حال، پس از ورود پرسش

( شدند؛ Clean Upسازی )ها پاکافزار، دادهاطلاعات در نرم

دهی بر اساس های واردشده از نظر پاسخدادهبنابراین، 

الگوی مشخص و تکراری، همخوانی نداشتن سؤالات 

های های پرت بررسی شد. دادهمختلف با هم و داده

 16 نسخه SPSS افزارنرم شده باشده و ثبتکدگذاری

 توصیفی آمار شاخص از توصیفی آمار در. شد وتحلیلتجزیه

 ر، فروانی و درصد فروانیهمچون میانگین، انحراف معیا

شد. برای بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش از  استفاده

آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و برای 

بین، از بینی متغیر ملاک بر اساس متغیرهای پیشپیش

گام استفاده شد. پیش از بهآزمون تحلیل رگرسیون گام

ی های مورد نیاز برافرضتحلیل استنباطی، پیش

های های پارامتری نیز با استفاده از آزمونآزمون

کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع 

( برای Colinearityمتغیرهای پژوهش، آزمون کولینیریتی )

بین با متغیر بررسی خطی بودن روابط متغیرهای پیش

های تحمل و عامل تورم واریانس برای ملاک، شاخص

دگانگی خطی( و آزمون دوربین خطی )چنبررسی هم

 منظور بررسی استقلال خطاها انجام شد.واتسون به
 

 هایافته

نفر  230نفر شرکت کردند که  421در این مطالعه 

درصد( مرد  5/54نفر ) 191ها زن و درصد( از آن 6/54)
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کنندگان بودند. میانگین )انحراف معیار( سنی شرکت

سال و  16( سال بود. کمترین سن 10/9) 47/35

کنندگان سال بود. بیشتر شرکت 58بیشترین سن 

نفر( تحصیلات کارشناسی  243درصد معادل  7/57)

کنندگان دیپلم و کمتر داشتند. تحصیلات بقیه شرکت

درصد معادل  8/8نفر(، کاردانی ) 39درصد معادل  3/9)

 100درصد معادل  8/23نفر(، کارشناسی ارشد ) 37

نفر( بود.  2درصد معادل  5/0نفر( و دکتری تخصصی )

نفر( دانشجو،   138درصد ) 78/32از نظر اشتغال 

نفر(  93درصد ) 09/22نفر( شاغل،  98درصد ) 28/23

درصد  61/2نفر( بیکار و  81درصد ) 24/19دار، خانه

 26/9کنندگان نفر( بازنشسته بودند. از بین شرکت 11)

ته نفر( اظهار داشتند که در یک سال گذش 39درصد )

ها به اند و ابتلای آنبه بیماری ویروسی کرونا مبتلا شده

این بیماری توسط متخصص عفونی تشخیص داده شده 

نفر( نیز اظهار داشتند که در  73درصد ) 34/17است. 

یک سال گذشته علائم این بیماری را داشتند. 

 1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 ارائه شده است.

 پذیریمسئولیت و معنویت ررسی ارتباطمنظور ببه

از  بهداشتی هایدستورالعمل از تبعیت با اجتماعی

آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و آزمون 

های مذکور بهآزمونتحلیل رگرسیون استفاده شد. 

که  دارندهایی فرضهای پارامتری پیشعنوان آزمون

. پیش از تحلیل استنباطی سنجش و ارزیابی شدند

ها، نرمال بودن توزیع متغیرهای فرضیکی از پیش

پژوهش است که از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای 

بین و ملاک های متغیرهای پیشسنجش برازش داده

یک از آمده، هیچدستاستفاده شد. طبق نتایج به

نمرات متغیرها از منحنی نرمال اختلاف زیادی ندارند 

(05/0P >که نشان )رمال بودن توزیع دهنده ن

 متغیرهای پژوهش است. 

فرض دوم، خطی بودن رابطه بین متغیر ملاک پیش

زمانی که تمام متغیرهای  ،بین استو یک متغیر پیش

شوند. سطح بین دیگر ثابت نگه داشته میپیش

برای سنجش خطی بودن رابطه  Fمعناداری آزمون 

از مقدار آلفای  کمتربین با ملاک، متغیرهای پیش

 خطی صحت نتیجه این. است( α=05/0شده )تعیین

. کندمی تأیید را شدهبررسی متغیرهای رابطه بودن

همبستگی زیاد  نبودفرض دیگر تحلیل رگرسیون پیش

بین است )چندگانگی خطی( که بین متغیرهای پیش

منظور بررسی آن از دو آماره رواداری یا تحمل و عامل به

ها نشان داد حلیل دادهتورم واریانس استفاده شد. ت

پدیده چندگانگی خطی بین متغیرهای مستقل وجود 

زیرا میزان رواداری نزدیک به یک و میزان عامل  ؛ندارد

با رعایت  ،است؛ بنابراین 2تورم واریانس کمتر از 

 ،های آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیونفرضپیش

 های پژوهشهیبررسی فرض برایها استفاده از این آزمون

 بلامانع است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
اسمیرنوف-آزمون کولموگروف  

Z  معناداری  شاخص 

های بهداشتیتبعیت از دستورالعمل  01/17  82/2  906/0  384/0  

12/73 معنویت   93/6  729/0  663/0  

های خودآگاهیزیرمقیاس  72/25  45/3  778/0  580/0  

40/9 زیرمقیاس اعتقادات معنوی  19/2  900/0  393/0  

های معنویزیرمقیاس فعالیت  20/13  29/4  919/0  367/0  

79/24 زیرمقیاس نیازهای معنوی  49/2  209/1  108/0  

24/23 مسئولیت اجتماعی  15/6  793/0  556/0  

24/12 زیرمقیاس مسئولیت اجتماعی فعال  44/3  927/0  356/0  

سئولیت اجتماعی منفعلزیرمقیاس م  01/11  45/3  904/0  388/0  
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 نتایج آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون :2جدول 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         1 . معنویت 1

        1 586/0** . خودآگاهی2

       1 476/0** 495/0** . اعتقادات معنوی3

      1 853/0** 801/0** 794/0** های معنوی. فعالیت4

     1 251/0** 172/0** 177/0** 258/0** . نیازهای معنوی5

    1 317/0** 345/0** 229/0** 281/0** 321/0** . مسئولیت اجتماعی6

   1 624/0** 211/0** 267/0** 188/0** 233/0** 189/0** . مسئولیت فعال7

  1 191/0** 238/0** 089/0 113/0 074/0 002/0 116/0 . مسئولیت منفعل8

 1 162/0** 226/0** 242/0** 089/0 191/0** 203/0** 213/0** 320/0** . تبعیت از دستورالعمل9

 :*05/0>P :** 01/0؛>P 

 

 نشان داد( 2)جدول همبستگی پیرسون  آزموننتایج 

، r=320/0ارتباط مثبت و معناداری بین معنویت )

000/0=P( خودآگاهی ،)213/0=r ،000/0=Pرمقیاس (، زی

(، زیرمقیاس r ،003/0=P=203/0اعتقادات معنوی )

(، مسئولیت r ،000/0=P=191/0های معنوی )فعالیت

 (، زیرمقیاس مسئولیتr ،000/0=P=226/0اجتماعی )

( و زیرمقیاس r ،000/0=P=243/0اجتماعی فعال )

( با تبعیت r ،042/0=P=162/0مسئولیت اجتماعی منفعل )

 شتی وجود دارد.های بهدااز دستورالعمل

های بهداشتی بینی تبعیت از دستورالعملبرای پیش

بر اساس معنویت و مسئولیت اجتماعی از آزمون تحلیل 

نتایج تحلیل رگرسیون  گام استفاده شد.بهرگرسیون گام

در گام اول، اولین متغیری که وارد  دادگام نشان بهگام

که به معنی  معنویت بودتحلیل شد و باقی ماند، 

بیشترین تأثیر متغیر مزبور نسبت به سایر متغیرهای 

 بین است. پیش

               معمولا  گام آخر گام بهگامدر تحلیل رگرسیون 

، آخرین متغیری دومگیرد. در گام مبنای تحلیل قرار می

 مسئولیت اجتماعیبین متغیر پیش ،که وارد تحلیل شد

و  379/0 شده در این گامبود. ضریب همبستگی محاسبه

آمده دستبه Fدست آمد. میزان به 139/0ضریب تعیین 

شده در سطح دهد مدل رگرسیونی محاسبهنشان می

درصد معنادار است. با توجه به ضریب  99اطمینان 

از تغییرات  درصد 14حدود رسد به نظر می ،تعیین

های بهداشتی در تبعیت از دستورالعملمتغیر ملاک 

معنویت و بین تغیر پیشم دو با جمعیت عمومی

 .هستندقابل تبیین  مسئولیت اجتماعی

 
 بینبر اساس متغیرهای پیشهای بهداشتی تبعیت از دستورالعملبینی گام در پیشبهنتایج تحلیل رگرسیون گام :3جدول 

 .B β R R2 t Sig. F Sig بینمتغیرهای پیش گام

1 
 - 485/7 )ثابت(

320/0 103/0 
416/5 **000/0 

945/47 **000/0 
 000/0** 924/6 320/0 130/0 معنویت

          

2 
 - 227/6 )ثابت(

379/0 139/0 

509/4 **000/0 

 000/0** 442/6 294/0 120/0 معنویت 000/0** 004/35

 000/0** 461/4 204/0 167/0 مسئولیت اجتماعی

 :*05/0>P :** 01/0؛>P 

 

 بحث

 و معنویت بررسی نقشپژوهش حاضر با هدف 

 هایدستورالعمل از تبعیت در اجتماعی پذیریمسئولیت

های کرونا انجام شد. یافته ایپدمی دوره در بهداشتی

پژوهش حاضر نشان داد معنویت ارتباط مستقیم و 

های بهداشتی دارد؛ معناداری با تبعیت از دستورالعمل

که با افزایش معنویت میزان تبعیت از طوریبه

یابد و برعکس، با های بهداشتی افزایش میورالعملدست

های بهداشتی کاهش معنویت، تبعیت از دستورالعمل

یابد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون مبین کاهش می

بینی تبعیت از بین معنویت در پیشتوانایی متغیر پیش

های بهداشتی در جمعیت عمومی بود. همسو دستورالعمل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             8 / 12

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-888-fa.html


 اجتماعی پذیریمسئولیت و معنویت نقش

 

 27  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دوره و سلامت، دین 

 

در  (18)اضر، ایمنی و همکاران های پژوهش حبا یافته

با  ای روی بیماران دیابتی نشان دادند معنویتمطالعه

نیز  Permana (12)خودمراقبتی ارتباط معناداری دارد. 

نقش معنویت را در خودمراقبتی و رعایت از 

 های بهداشتی در بیماران دیابتی تأیید کرد.دستورالعمل

تبعیت از در تبیین ارتباط بین معنویت با 

توان اظهار داشت که بر های بهداشتی میدستورالعمل

تواند به عنوان راهبرد مثبت میاساس شواهد، معنویت 

ت اجتماعی در لابرای افزایش معنا در زندگی، امید و تعام

مختلف جسمی های و همچنین برای مقابله با بیماری افراد

پیشگویی. معنویت (28) مفید واقع شود شناختیو روان

. کاهش عوارض و مرگاستمت فرد لاکننده پیامدهای س

مت جسمی و روانی بهتر، سبک زندگی مناسبلاومیر، س

بهبود مهارت و فزایش کیفیت زندگیتر، استرس کمتر، ا

معنویت  میزانهای سازگاری همگی از خصوصیات افراد با 

بهترین درمان برای رفع . معنویت (29) هستند زیاد

های روحی کری و استرسف کنندههای آشفتهپیچیدگی

تواند های مادی نمیاسترس و روزمرگی ،هایاست که سخت

را ناامید سازد.  آنتیره و تار کند و  آنعرصه زندگی را بر 

                           م ن  أ ع ر ض  ع ن  ذ ک ر ی    و »آمده است: طه سوره  124در آیه 

             م ى: و هر کس                                    ن ح ش ر ه  ی و م  ال ق ی ام ة  أ ع                                  ف إ ن  ل ه  م ع یش ة  ض ن ک ا و 

درحقیقت زندگی تنگ او سختی  ،از یاد من دل بگرداند

 .«کنیمخواهد داشت و روز رستاخیز او را نابینا محشور می

خداباوری و تأثیر آن بر زندگی آسان اشاره در این آیه بر 

 است.  شده

های زندگی با حس تمام سختی اانسان موحد و مؤمن ب

شود دچار اضطراب میکند و کمتر بینی برخورد میخوش

های مادی و دنیوی اره به یاد دارد که تمام سختیوو هم

روزی به پایان خواهد رسید؛ چراکه همه به اصل و مبدأ 

گردند که همان خداوند است. با اعتقاد به وجود بازمی

هایش های دنیا را به همراه شیرینیخداوند انسان سختی

توان . افزون بر این، در تبیین این ارتباط می(30) پذیردمی

یکلای از مفلااهیم اساسی پیرامون بیان کرد که معنویت 

های چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش ناشی از بیماری

 عنوان یکی از ابعلاادکه به شودمیمحسوب  مختلف

 ینقشو  شودسلالامت، سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن می

و  زای زندگیاسترسرویدادهای حیاتی در سازگاری با 

رو، . ازاین(31) تأثیر مثبتی در ارتقلاای سلالامت افلاراد دارد

افرادی که معنویت بیشتری دارند، تحمل بیشتری برای 

های مربوط به بیماری ویروسی کرونا سازگاری با محدودیت

های گیری، به تبعیت از دستورالعملدارند و با تداوم همه

 دهند.  بهداشتی ادامه می

های پژوهش حاضر مبین آن از دیگر سوی، یافته

پذیری و معناداری بین مسئولیت بودکه ارتباط مستقیم

های اجتماعی وجود اجتماعی با تبعیت از دستورالعمل

پذیری اجتماعی دارد. درنتیجه هرچه میزان مسئولیت

های بهداشتی نیز بیشتر باشد، تبعیت ازدستورالعمل

های تحلیل رگرسیون نیز مبین بیشتر خواهد بود. یافته

ریانس تبعیت پذیری اجتماعی واآن است که مسئولیت

کند. بینی میهای بهداشتی را پیشاز دستورالعمل

در  (22)و همکاران  Monteroها، همسو با این یافته

پژوهشی نشان دادند مسئولیت اجتماعی موجب افزایش 

شود. علاوه بر لی و افزایش ایمنی میرفتار بهداشتی شغ

این، نقش مسئولیت اجتماعی و تأثیر آن بر سلامت 

 (23)و همکاران  Macassaجمعیت عمومی در مطالعه 

 تأیید شد.

در تبیین این ارتباط باید یادآوری کرد که 

ری اجتماعی به معنای مجموع وظایف و پذیمسئولیت

مراقبت و  ،حفظ راستایباید در  فردتعهداتی است که 

و کند می زندگیکه در آن  ای انجام دهدکمک به جامعه

انجام کارهایی که حافظ و ارتقادهنده رفاه جامعه  برای

. افرادی که (32) کندتعهد و تکلیف  است، احساس

شخصیت ها بیشتر است، اجتماعی آنپذیری مسئولیت

گذارند. این می به حقوق دیگران احترامو  ی دارندمتعادل

افراد . هستند پاسخگو و متعهدنسبت به اعمال خود  افراد

به صورت مستقیم یا غیرمستقیم  زیاد پذیریمسئولیتبا 

لذا . (33) ندندامسئول می عهسلامت جامخود را در قبال 

رگونه غلفت از ه، اجتماعی زیاد پذیریمسئولیتافراد دارای 

های تبعیت از دستورالعملانگاری در مسیر و سهل

گیری بیماری ویروسی کرونا بهداشتی در دوره همه
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 اجتماعیبه مسئولیت  فردهنگامی که  ند.نکداری میدخو

در تعامل با  باشد،واقف یری بیماری گدر دوره همهخود 

سلامت خود و دیگران کند که ای رفتار میبیماران به گونه

 به مخاطره نیفتد. 

گیری در های پژوهش حاضر، روش نمونهاز محدودیت

دسترس بود؛ چراکه جامعه آماری این مطالعه تمام افراد 

 ساله ایرانی بودند و برای تعمیم نتایج به نمونه 64تا  15

تصادفی از نواحی مختلف جغرافیایی نیاز است. از سوی 

های مربوط به مراجعه دیگر، با توجه به محدودیت

حضوری، گردآوری اطلاعات به صورت مجازی انجام شد و 

کردند، ها استفاده نمیبسیاری از افرادی که از این شبکه

 فرصت شرکت در این مطالعه را نداشتند.

 

 گیرینتیجه

قابل  اجتماعی پذیریمسئولیت و نویتازآنجاکه مع

و متولیان آموزش  گذاران سلامتآموزش هستند، به سیاست

 از برای افزایش تبعیت شودتوصیه میعمومی 

کرونا،  گیری ویروسهمه دوره بهداشتی در هایدستورالعمل

 این متغیرها را در کانون توجه قرار دهند.

 

 اتپیشنهاد

گیری آتی از روش نمونهشود در مطالعات پیشنهاد می

تصادفی با حجم نمونه بیشتر استفاده شود. با توجه به 

 با اجتماعی پذیریمسئولیت و ارتباط معنادار بین معنویت

عمومی،  جمعیت های بهداشتی درتبعیت از دستورالعمل

های های مدارس و رسانهشود در آموزشپیشنهاد می

ر دو متغیر قابلیت ها توجه شود؛ زیرا هعمومی به این سازه

معنویت و با توجه به اینکه پذیری دارند. همچنین آموزش

پذیری در دنیای امروز مهم و یکی از ابعاد و نشانهمسئولیت

های فردی در ، شناسایی ارزشهستندهای سلامت روان 

از ابتلا به بیماری ویروسی کرونا و افزایش پیشگیری 

نقش  ای بهداشتیهتبعیت جمعیت عمومی از دستورالعمل

 مؤثری دارد.

 

 حمایت مالی

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی 

 نداشته و با هزینه شخصی مؤلفان انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی

کنند که در این پژوهش تمامی نویسندگان اعلام می

ها، نامهاصول اخلاقی مرتبط ازجمله محرمانه بودن پرسش

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج نه شرکترضایت آگاها

از پژوهش رعایت شده است. فرایند اجرای این مطالعه در 

وپرورش قم به شماره هسته مشاوره اداره آموزش

 تأیید شده است. 710/33862/2537

 

  تعارض منافع

گونه تضاد منافعی که هیچکنند نویسندگان اعلام می

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 و قدردانی تشکر

که در این  کنندگان پژوهش حاضرشرکتاز تمام 

 .شودمیپژوهش همراهی کردند، تشکر 
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