
128

Abs
 tract

Citation:
Faghfouri Azar A, Bakouie F, Mahdavi Adeli MH, Radfar R, Afshar Kazemi MA. Analysis of the effects of social capital on the strategy of  
observing social distance and controlling the COVID-19 pandemic with a system dynamics approach. Iran J Health Insur. 2021;4(2): 128-41.

Received: June 29, 2021                 Revised: September 3, 2021                 Accepted: September 6, 2021                Online Published: September 18, 2021

Analysis of the Effects of Social Capital on the Strategy 
of Observing Social Distance and Controlling the 

Covid-19 Pandemic with a System Dynamics Approach

Amin Faghfouri Azar1    , Fatemeh Bakouie2*    , Mohammad Hosein Mahdavi Adeli3    , Reza Radfar1     
Mohammad Ali Afshar Kazemi1

1Department of Industrial Management, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
2Department of Cognitive Modeling and Cognitive Rehabilitation, Institute for Cognitive & Brain Sciences, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran

3Department of Economics, Faculty of Economics and Administrative Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran

Introduction: Introduction: The Covid-19 pandemic unprecedented risks to the health system as 
one of the main pillars of development and social welfare has emerged around the world and in Iran, 
and in the last 20 months, the world has witnessed new paradigms of human life, including the need 
to observe social distance to deal with this pervasive and global disease. The aim of this study was to 
determine the factors affecting the production and accumulation of social capital and its effects on the 
process of observing social distance as one of the non-pharmacological policies to deal with the preva-
lence of Covid-19 pandemic, in line with research from other countries and filling the gap available 
in Iranian research. 
Methods: Extracting, quantifying and determining the equations of variables and determining the 
boundaries of the system in the process of production and accumulation of social capital in this study 
by summarizing the views of theorists, experts by conducting semi-structured interviews and combin-
ing it was done by fuzzy Delphi method. Modeling and data analysis was performed with a systemic 
approach and methodology of systems dynamics and the use of Wensim software. 
Results: After simulating the model and performing tests to confirm its validity, it was found that 
there is a gap between social capital and the process of observing social distance as one of the non-
pharmacological policies of the health system to control the Covid-19 pandemic. There is a causal 
and positive relationship. By performing tests for model structure, system behavior and policy sensi-
tivity analysis, optimistic, pessimistic and realistic scenarios based on 8 selected policies, the optimal 
policy for long-term reforms and changes were selected and proposed. 
Conclusion: The findings of this study, while explaining some unknown aspects of people’s behavior 
and the effects of social capital on the observance of social distance to control the Covid-19 pandem-
ic, provide strategies for health policymakers that if implemented, we will see more and more public 
confidence as the main factor in the reproduction and accumulation of social capital and the support 
of people to transition from the current unfavorable situation to better conditions.
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تحلیل آثار سرمایۀ اجتماعی بر استراتژی رعایت فاصلۀ اجتماعی و 
کنترل همه گیری کووید-19 با رویکرد پویایی شناسی سیستم 

مقدمه: همه گیری کووید-19 مخاطرات بی سابقه ای برای نظام سلامت به عنوان یکی از ارکان اصلی توسعه و رفاه اجتماعی در سراسر جهان 
و ایران پدیدار س��اخته و در 20ماه اخیر، دنیا ش��اهد پارادایم های نوین زیس��ت بشر، ازجمله الزام رعایت فاصلۀ اجتماعی برای مقابله با این 
بیماری جان گیر و عالم‏گیر بوده است. این پژوهش با هدف تعیین عوامل مؤثر بر تولید و انباشت سرمایۀ اجتماعی و آثار آن بر روند رعایت 
فاصلۀ اجتماعی به عنوان یکی از سیاست های غیردارویی برای مقابله با شیوع کووید-19، در راستای تحقیقات سایر کشورها و پرکردن شکاف 

موجود در تحقیقات ایران انجام شد.
روش بررس�ی: اس��تخراج، کمّی س��ازی و تعیین معادلات متغیرها و تعیین مرز سیستم در روند تولید و انباش��ت سرمایۀ اجتماعی در این 
پژوهش با جمع بندی دیدگاه‏های نظریه‏پردازان، نظر خبرگان با انجام مصاحبه های نیمه ساختاریافته و تلفیق آن با روش دلفی فازی انجام 

شد. مدل سازی و تحلیل داده ها نیز با رویکرد سیستمی و متدولوژی پویایی‏شناسی سیستم ها و استفاده از نرم افزار ونسیم به انجام رسید.
یافته ها: پس از شبیه سازی مدل و انجام آزمون هایی برای تأیید اعتبار آن، مشخص شد بین سرمایۀ اجتماعی و روند رعایت فاصلۀ اجتماعی 
به عنوان یکی از سیاست های غیردارویی نظام سلامت برای کنترل همه گیری کووید-19، رابطۀ علّی و مثبتی وجود دارد. با انجام آزمون هایی 
برای ساختار مدل، رفتار سیستم و تحلیل حساسیت سیاست ها، سناریوهای خوش بینانه، بدبینانه و واقع بینانه براساس 8سیاست منتخب، 

سیاست  بهینه برای انجام اصلاحات و تغییرات بلندمدت انتخاب و پیشنهاد شد.
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه ضمن تبیین برخی از زوایای ناشناخته رفتار مردم و آثار سرمایۀ اجتماعی بر رعایت فاصلۀ اجتماعی برای 
کنترل همه گیری کووید-19، راهبردهایی در اختیار سیاست‏گذاران عرصۀ سلامت قرار می دهد که درصورت اجرایی شدن آنها، شاهد جلب 
بیش از پیش اعتماد عمومی به عنوان اصلی ترین عامل بازتولید و انباشت سرمایۀ اجتماعی و همراهی مردم برای رعایت بیشتر فاصلۀ اجتماعی 

با هدف گذار از وضعیت نامطلوب کنونی به شرایطی بهتر و کاهش هزینه های نظام سلامت خواهیم بود.

واژگان کلیدی: کووید-19، فاصلۀ اجتماعی، نظام سلامت، سرمایۀ اجتماعی، پویایی شناسی سیستم 
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مقدمه
 از زمانی که سازمان جهانی بهداشت شیوع کووید-19 را در 11 مارس 
2020 به عنوان بیماری همه گیر جهانی اعلام کرد]1[، عموم کش��ورها در 
سراسر جهان تاکنون با ده ها میلیون مبتلا و صدها هزار مرگ و میر ناخواسته 
مواجه ش��ده اند؛ این در حالی اس��ت که روند ش��یوع ابتلا، نرخ مرگ ومیر، 
سیاس��ت‏گذاری و واکنش کشورهای مختلف به این چالش جهانی، بسیار 
متفاوت بوده است]2[. درحالی که سنگاپور فقط 3روز بعد از شناسایی اولین 
مورد ابتلا، محدودیت های گسترده ای برای رعایت فاصلۀ اجتماعی و تردد 
عمومی ایجاد کرد]3[، اما س��ایر کشورها برای کاهش تعاملات اجتماعی و 

اقتصادی، کندتر عمل کردند. کره  جنوبی انجام آزمایش های س��ریع و در 
مقیاس وس��یع را بین مردم در پیش گرفت، اما ایالات متحده ابتدا سرعت 

عمل پایینی برای انجام آزمایش های تشخیص ابتلا داشت]4[. 
واکنش ها در کش��ورهای اروپایی نیز به‏طور قابل ملاحظه ای متفاوت 
بود]5[. دولت فرانسه در 16 مارس 2020 به شهروندانش دستور داد به جز 
برای انجام فعالیت های ضروری، باید در خانه بمانند]6[. دولت انگلستان نیز 
ابتدا به مردم کشورش پیشنهاد داد از حضور در مکان های عمومی اجتناب 
کنند]7[؛ اگرچه رس��توران ها و مراکز تفریحی فعال بودند و سردرگمی در 
مورد آنچه مجاز و غیرمجاز بود در ماه های اولیه همچنان ادامه داشت، اما 
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نخست وزیر انگلیس به فاصلۀ اندکی این مسیر را تغییر داد]8[. 
بعد از گذش��ت ح��دود 20ماه از آغ��از این همه گیری جهانی، ش��مار 
واقعی موارد ابتلا و میزان مرگ و میر ناش��ی از کووید-19 به رغم آمارهای 
رسمی اعلام شده ازسوی دولت ها، همچنان نامشخص و تجارب کشورها در 
این خصوص، بس��یار متفاوت اس��ت. روند فزایندۀ سرایت بدون علامت]9[، 
پراکندگی و تغییرات نرخ آزمایش  ابتلا در کشورها]10[ و پاسخ های منفی 
کاذب آزمایش ه��ا]11-13[ همچنان وضعیت بغرنج و برآورد میزان واقعی 
همه گیری را از داده های رس��می که توسط دولت ها ارائه می شوند، پیچیده 
می کند. درحالی که فقط یک بیماری و یک نوع ویروس وجود داش��ت، اما 
واکنش های بس��یار متفاوتی ازسوی دولت ها و شهروندان کشورها در نقاط 
مختلف جهان مشاهده  شد]14[. در همان نخستین روزهای بروز این چالش 
جهانی و فراگیر، داده‏های اولی��ه دربارۀ همه گیری کووید-19 بیانگر نقش 
حیاتی انجام آزمایش  برای تشخیص افراد مبتلا و همچنین، انجام مداخلات 
غیردارویی مانند رعایت فاصلۀ اجتماعی با هدف کاهش تعاملات اجتماعی و 
تماس های فیزیکی برای کاهش انتقال ویروس و کنترل همه‏گیری بود]15[. 
درک دقیق عوامل اصلی مؤثر بر الگوهای پیچیدۀ انتشار بیماری های 
عفونی نه تنها ش��امل انتقال ویروس می شود، بلکه بر راهکارهای مقابله با 
ش��یوع بیماری، تغییرات ضروری بر الگوی ارتباط��ات اجتماعی مردم در 
کش��ورها و حتی اتخاذ سیاس��ت های فاصله گذاری اجتماع��ی و ضرورت 
اعمال نظارت دولت ها نیز تأثیرگذار خواهد بود]16[. ارائه راهکارهای مؤثر 
ب��رای مقابله با همه گیری کووید-19 مس��تلزم درک یکپارچۀ جهانی این 
معضل است]17[ و در همین راستا می‏توان به مواردی همچون شناخت و 
کنترل عوامل شیوع آن در سراسر جهان، ادغام عوامل رفتاری مانند کاهش 
تماس های مخاطره آمیز با بیماران، بهبود روش های درمان، فرسودگی های 
ناش��ی از س��رایت بدون علامت، ش��دت بیماری، واکسیناسیون عمومی و 

ظرفیت خدمات رسانی بیمارستان ها اشاره کرد]18[.
افراد مبتلا به کووید-19 از یک سو در معرض خطر مرگ و عوارض شدید 
برای س�لامت جس��م و روان قرار دارند و از دیگرسو، ضروری است مناسبات 
اجتماعی خود را تا حدّ صفر کاهش دهند. هرچند »کرونا فوبیا« در 2س��ال 
گذشته پیامدهای ناگوار بهداش��تی و روانی گسترده ای برای افراد در سراسر 
جهان به‏دنبال داش��ته اس��ت]19[، اما ارادۀ عمومی برای جداس��ازی و دور 
نگه داشتن افراد آلوده یا گروه آسیب پذیر هنگام شیوع همه‏گیری ها و امراض 
گروهی، در ادوار مختلف تاریخ مشاهده شده است]20[. هنگام مواجهۀ مردم 
با بیماری های همه گیر ازجمله طاعون که یکی از راه های انتقال آنها از طریق 
تنفس و هواست، راهکار دور نگه داشتن و جداسازی هرچه بیشتر افراد مبتلا یا 
در معرض خطر از دیگران و مکان های عمومی با استقبال مواجه شد]20،21[. 
هرچند از زمان حادثۀ تلخ مرگ سیاه با شیوع طاعون]22[ تا شیوع آنفلوآنزای
H1N1]23[، ش��اهد جداسازی فیزیکی افراد در روستاها و شهرهای بسیاری 
بوده ایم، اما طراحی و تأکید بر اجرای پروتکل هایی در س��طوح ملیّ و فراملیّ 
برای آنچه »فاصلۀ اجتماعی« نامیده می شود، از زمان شیوع سارس و ابولا در 

اوایل سال 2000 میلادی آغاز شد]24[.

کنترل همه گیری کووید-19  با استراتژی فاصلۀ اجتماعی و سرمایۀ اجتماعی
در نخس��تین هفته های ابتدایی ش��یوع بحران جان گی��ر و جهان گیر 
کووید-19، بس��یاری از دولت ها، رعایت فاصل��ۀ اجتماعی را به عنوان یکی 
از اس��تراتژی های  مقابله با این بیم��اری معرفی کردند]25[ تا بدین ترتیب، 
مجالی برای اس��تفادۀ بهینه از ظرفیت های عمومی نظام بهداشت و درمان 
ایجاد شود. وقوع بیماری ها و شیوع همه گیر ی در گذر تاریخ، بارها نشان داده 
افرادی که بیشترین آسیب‏پذیری را در برابر این ویروس ها دارند، همواره با 
محدودیت ها و انَگ اجتماعی مواجه می‏شوند]26[. چنین گروه هایی علاوه بر 
اینکه از لحاظ اجتماعی مطرود و به حاشیه رانده می شوند، به عنوان ناقلان 
و گس��ترش  دهندگان بالقوۀ بیماری نیز مورد هجمه ق��رار می گیرند]27[. 
درحالی که ویروس ایدز ازطریق خون منتقل می شود و به طور خاص، نیاز به 
نزدیکی جنسی یا تزریق وریدی ازسوی فرد آلوده دارد، اما انتقال کووید-19 
به عن��وان یک ویروس موجود و فعال در هوا، فقط به نزدیکی جس��مانی یا 

رعایت نشدن فاصلۀ اجتماعی ازسوی افراد احتیاج دارد]28[.
مفهوم »سرمايۀ اجتماعي« نش��ان دهندۀ آن است که چگونه ساختار 
اجتماع��ي يک گروه مي‎توان��د به عنوان منبعي براي اف��راد آن عمل کند. 
درواقع سرمايۀ اجتماعي عبارت است از ارزش آن جنبه از ساختار اجتماعي 
ک��ه به عنوان منبعي در اختيار افراد قرار مي‏گيرد تا بتوانند به اهداف خود 
دست يابند]29[. سازۀ س��رمایۀ اجتماعی ناظر بر آثار وجودیِ شبکه های 
اجتماعی، اعتماد و هنجارهایی است که باعث هماهنگی و همکاری مردم 
برای ایج��اد خیر عمومی و بهره مندی از منافع همی��اری و همکاری های 
متقابل می ش��ود]30[. سرمایۀ اجتماعی از زمان تحقیقات کلاسیک امیل 
دورکیم برای بررسی رابطۀ سلامت افراد با خودکشی، نمود بیشتری یافت 
و نش��ان داده ش��د کمترین میزان خودکشی در جوامعی با بالاترین درجۀ 
مش��ارکت اجتماعی رخ می دهد، در حالی که بیش��ترین میزان خودکشی 
در جوامع دارای پیوندهای سُس��ت اجتماعی رخ می داد]31[. وجود چنین 
ارتباطی در تحقیقات جدید نیر مش��هود اس��ت، زیرا برخورداری از سطوح 
بالای سرمایۀ اجتماعی، تأثیر مثبتی بر سلامت بیشتر و کاهش افسردگی 

مردم دارد]32[. 
درحالی که س��رمایۀ اجتماعی هنگام ش��یوع گونه های قبلی آنفلوآنزا 
مانن��د H1N1 و آنفلوآنزای مرغی، نقش��ی اساس��ی در واکنش مردم برای 
همکاری بیش��ینه با نظام س�لامت و رعایت دس��تورالعمل های بهداشتی 
داشته اس��ت]33-36[، به این موضوع نیز باید توجه داشت که شبکه های 
اجتماعی به عنوان یکی از بس��ترهای گس��ترش ارتباطات انس��انی و اعتماد 
عمومی، امکان انتش��ار اطلاعات ارزشمند و به موقع در مواجهه با همه گیری 
کووید-‏19 را تسهیل می کنند]37[. تحلیل هم‏زمان داده هایی از نظرسنجی 
پاسخ‏دهندگان چینی و نظرسنجی جامعی در ابعاد جهانی، حاکی از آن است 
که برخورداری جوامع از س��طوح بالاتر اعتماد عمومی و اعتماد به نهادهای 
حاکمیتی و سیاسی، ارتباط مستقیمی با کاهش موارد ابتلا و مرگ ومیر افراد 

بر  اثر کووید-19 دارد]38[.
با توجه به موارد برش��مرده ش��ده و این واقعیت ک��ه عوامل متعددی بر 
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پاس��خ های ش��ناختی و رفت��اری افراد ب��رای پیش��گیری از کووید-19مؤثر 
اس��ت]39-43[، این پژوهش با هدف تعیین عوام��ل عوامل مؤثر بر تولید و 
انباش��ت سرمایۀ اجتماعی و آثار آن بر رعایت فاصلۀ اجتماعی برای مقابله با 
ش��یوع همه گیری کووید-19، در راستای تحقیقات سایر کشورها و پرکردن 
ش��کاف موجود در تحقیقات ایران انجام ش��د. در این مطالعه تلاش شد آثار 
اعتم��اد عمومی، مش��ارکت اجتماع��ی و هنجارپذیری به عن��وان متغیرهای 
اصلی تولید و انباش��ت سرمایۀ اجتماعی بر رعایت فاصلۀ اجتماعی در دوران 
ش��یوع همه گیری کووید-19، با رویکرد سیستمی و اس��تفاده از متدولوژی 
پویایی شناسی سیس��تم ها، تجزیه و تحلیل ش��ود. برهمین اساس و با توجه 
به مواجهۀ قریب الوقوع کش��ورمان با شش��مین موج فراگیری کووید-19 که 
متأسفانه همراه با جهش معنادار موارد ابتلا و مرگ و میر هموطنان عزیز در 
گذار از موج های پیشین این همه گیری شده است، بر چرایی ضرورت و تحلیل 
چگونگی تأثیرگذاری سرمایۀ اجتماعی بر اتخاذ و اجرای سیاست های ناظر بر 
کنترل ارتباطات انسانی و رعایت فاصلۀ اجتماعی میان مردم نیز تأکید شد. 

روش بررسی
این تحقیق با روش های اس��نادی، مطالع��ات کتابخانه ای، مراجعه به 
منابع در دس��ترس و تجمیع دیدگاه خبرگان مرتبط با موضوع انجام شد. 
مدل اولیه نیز چند بار در روند تحقیق، بازنگری و اصلاح‏های موردی انجام 
ش��د. با توجه به ماهیت پیچیده، ساختارنیافته و نرمِ تعاملات و مناسبات 
انس��انی ازجمله اعتماد، انسجام، ارتباطات گروهی و هنجارهای اجتماعی، 
در این تحقیق از محاس��بات نرم نیز برای اس��تخراج و تعیین ضریب  وزنی 
متغیرها، تجزیه و تحلیل داده ها و دیدگاه های خبرگان، ازجمله دلفی فازی 
و فرایند تحلیل ش��بکه ای در کنار پویایی شناسی سیستم ها برای گام های 

مختلف مدل سازی استفاده شد. 
پویایی شناسی سیستم ها

پروفس��ور فارس��تر، مب��دع و توس��عه دهندۀ روش »پویایی‏شناس��ی 
سیستم«هاست. مفاهیم این روش برای نخستین بار در کتاب »پویایی های 
صنعتی« در س��ال 1961 میلادی معرفی و نشان داده شد چگونه می توان 
ب��ا طراحی مدل هایی از س��اختار یک سیس��تم انس��انی و سیاس��ت های 
کنترل کنندۀ آن، عملکرد و رفتار آن سیستم را درک و تحلیل کرد. در اين 
روش، تصويري از سيستم مورد نظر براساس بازخوردها و تأخيرهاي موجود 
در آن ايجاد مي ش��ود تا فهم بیشتری از رفتار پویای سيستم هاي پيچيدۀ 
انس��انی و اجتماعي حاصل شود؛ روشی برای تس��هیل و ارتقای یادگیری 
در سیس��تم های اجتماعی و انس��انی با ه��دف درک پویایی پیچیدگی ها، 
ش��ناخت منشأ مقاومت در برابر سیاست ها و در نهایت، طراحی و کاربست 
سیاست هایی کارا و اثربخش با هدف بهبود عملکرد سیستم. در متدولوژی 
پویایی‏شناس��ی سیستم  ها به جای اتخاذ رویکرد خطّی و تفکیک به اجزای 
مسئله، آنها را باید در کلّیتی واحد و با رویکرد سیستمی بررسی کرد. تأکید 
اصلی در این روش بر طراحی سیاس��ت ها و کمک به سیاست گذاران برای 

تصمیم‏گیری در رویکردی جامع و کل نگرانه است]44[.

فرایند مدل سازی 
درحالی که الگوریتم یکسانی برای مدل‏سازی برمبنای پویایی شناسی 
سیس��تم‏ها وجود ندارد، اما با جمع بن��دی رویکردهای مختلف، همچنین 
الگوی اولیه ای که اس��ترمن در کتاب پویایی‏شناسی کسب و کار]44[ ارائه 
کرد، 5گام اصلی درنظر گرفته می ش��ود که عبارتند از: 1- چارچوب بندی 
مس��ئله، تدوین فرضیۀ پویا، فرموله کردن مدل، شبیه سازی و آزمون مدل، 

طراحی و ارزیابی سیاست ها. 
شناسایی، تعیین ضرایب وزنی و اهمیت متغیرهای کمّی و کیفی که عموماً 
کلامی و غیرصریح هس��تند، اقدامی ضروری و پیش نیازی برای بررسی روابط 
علّی و حلقوی آنها در متدولوژی پویایی‏شناسی سیستم ها محسوب می شود. 
بدین ترتیب با اس��تفاده از مبانی نظری، پژوهش های پیش��ین، تجمیع نتایج 
حاصل از گفتگوی نیمه ساختاریافته با 12نفر از خبرگان شامل سیاست گذاران 
کمیسیون بهداشت مجلس شورای اس�لامی و مدیران اجرایی حوزۀ سلامت 
که بیش از 2 دهه پژوهش، فعالیت در عرصه های سیاس��ت گذاری و مدیریت 
اجرایی در بخش بهداشت و درمان را در سوابق خود داشتند، همچنین کاربست 
منطق فازی، اعداد مثلثی فازی و فرایند تحلیل شبکه ای، عوامل اصلی و فرعی 
مؤثر بر تولید و انباشت سرمایۀ اجتماعی و اوزان آنها مشخص ‏شد. ضریب تأثیر 
اولی��ه و رتبه بندی متغیرهای اصلی و فرعی مطابق با روش دلفی و اس��تفاده 
از اعداد مثلثی فازی، در 3دور متوالی، تعیین و اس��تخراج شد. از خبرگان در 
دور اول، درخواس��ت شد به عوامل مؤثر بر سرمایۀ اجتماعی، امتیاز دهند که 
افزون بر عوامل پیش��نهادی، 2عامل جدید نیز توسط آنها ارائه و پیشنهاد شد. 
جدول اصلاحی عوامل به همراه شاخص های پیشنهادشده و تعریف عملیاتی 
آنها در دور دوم ارائه ش��د. در سومین دور نیز با غربال گری و انجام محاسبات 
فازی، ضرایب تأثیر عوامل تعیین شدند. وزن های به دست آمده، بیانگر میزان 
اثرگذاری هر یک از عوامل در مقدار اولیه و روند تولید س��رمایۀ اجتماعی بود. 
وزن هر یک از عوامل اصلی »اعتماد«، »مشارکت اجتماعی« و »هنجارپذیری« 

و سایر عوامل فرعی با استفاده از فرایند تحلیل شبکه ای فازی تعیین شد.
فرضیۀ پویا

براس��اس مبانی نظری و ش��واهد متعدد از نتایج پژوهش های پیشین 
راج��ع به اثرگذاری معنادار س��رمایۀ اجتماعی بر جهت گیری و جهت دهی 
به کنش های گروهی و اقدام های پیشگیرانۀ مردم، هنگام مواجهه با بلایای 
طبیعی و بحران های عمومی، فرضیۀ پویای این پژوهش بدین ش��رح مطرح 
ش��د: »واکنش عمومی افراد به همه گیری کووید-19 به طورکلیّ ریشه در 
بافتار زندگی آنها دارد. سرمایۀ اجتماعی و عوامل تشکیل دهندۀ آن ازجمله 
اعتماد، مشارکت اجتماعی و هنجارپذیری، عوامل مؤثری بر ادراک از خطر 
و ایج��اد انگیزه برای اتخاذ رفتارهای پیش��گیرانه  و رعایت فاصلۀ اجتماعی 
که س�لامت عمومی ف��رد را هنگام ش��یوع همه گیری کووی��د-19 حفظ 
می کند، محسوب می ش��وند. براساس ش��واهد موجود و یافته های تجربی 
پیش��ین]45-46[ می‏توان ادعا کرد که افراد و مناطق برخوردار از س��طوح 
بالاتر سرمایۀ اجتماعی، ادراک بالاتری از خطر دارند و با اتخاذ واکنش های 

فعالانه تر، فاصلۀ اجتماعی را در گذر زمان، بیشتر رعایت می کنند.«

تحلیل آثار سرمایۀ اجتماعی بر استراتژی رعایت فاصلۀ اجتماعی و کنترل همه گیری کووید-19 با رویکرد پویایی شناسی سیستم  / فغفوری آذر و همکاران
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زیرسیستم ها و دینامیزم ایجاد منافع توسط سرمایۀ اجتماعی
نخس��تین زیرسیستم مدل این تحقیق، دربردارندۀ مکانیزم عملیاتی 
ش��دن مفهوم »کنش متقابل«، شامل ابراز کُنش و واکنش های مبتنی بر 
ابراز محبت و لطف های دوجانبۀ انس��ان ها ازجمله دادوستدهای مادی و 
معنوی با هدف کاهش هزینه های مبادله اس��ت. هرچه اعتماد بیش��تری 
میان مردم تولید و انباش��ته ش��ود، افراد برای همکاری‏های دوس��تانه با 
یکدیگر و ش��رکای خود، همچنین همکاری با نهادهای دولتی و عمومی، 
ازجمله نظام بهداش��ت و سلامت در زمان همه گیری کووید-19 ترغیب 
می‏ش��وند. درواقع ب��ا ایجاد ذخایر اجتماعی مثب��ت در حافظۀ مرتبط با 
همکاری های اجتماع��ی، افراد امیدوار می ش��وند همکاری های دوجانبه 
ی��ا چندجانبۀ آنها در آینده افزون بر تأمی��ن منافع اقتصادی و اجتماعی، 
مزایایی نیز ازجمله حفظ س�لامت فردی و خانوادگی برای آنها در مواقع 
بروز بحران ها به دنبال داش��ته باش��د؛ مصداقی بر ای��ن واقعیت که برای 

مصونیت از ابتلا به کووید-19، اول باید همسایه ات مصون شود! 
دومین زیرسیستم مدل، دربردارندۀ مکانیزم »تسهیل جریان اطلاعات« 
اس��ت. در دس��ترس بودن اطلاعات بالق��وۀ مورد نیاز و مفید ب��رای افراد، 
زمینه های س��ودآوری و ایجاد منفعت را درپی خواهد داش��ت. این روند با 
تداوم و تکرار منافع حاصل از کسب اطلاعات، آگاهی از واقعیت های موجود 
ازجمله روند انتقال، ش��مار مرگ و میرها و پروتکل های بهداش��تی مانند 
رعایت فاصلۀ اجتماعی برای مهار همه گیری کووید-19، جذابیت بیشتری 
برای افراد می یابد. درواقع عملکرد این مکانیزم باعث ایجاد س��طوح بالایی 
از ارزش ادراکی در اذهان و حافظۀ مثبت افراد و در پی آن، انباش��ته شدن 

حجم بیش��تری از اطلاعات مفید و مورد نیاز برای مواجهه با موقعیت های 
مسئله زا و بحرانی می شود. 

در سومین زیرسیستم مدل نیز مکانیزم »هنجارپذیری« و ضمانت های 
مؤثر برای اجرای قوانین ارائه شده است. این مکانیزم، الزام ها و محدودیت‏هایی 
را در رفتار اعضا با هدف ارتقای مس��ئولیت پذیری و بروز رفتارهای خاص 
ازجمله رعایت فاصلۀ اجتماعی در زمان همه گیری کووید-19 ایجاد می‏کند. 
اگرچه وضعیت اینچنینی در نگاه نخس��ت، ایجادکنندۀ نارضایتی به شمار 
می آید و با هزینه هایی همراه اس��ت، اما واقعیت این اس��ت که هدف غایی 
آن، سودمندی و کسب منافع فردی و عمومی در سطح جامعه است.افراد، 
گروه ها و نهادهای جامعه می دانند برای پرهیز از بروز هرج و مرج، کاهش 
آش��فتگی و بی‏نظمی‏ در خرده‏نظام‏های اجتماعی، باید مطابق با الگوهای 
رفتاری و قوانین مورد قبول جامعه و نظام اجتماعی در ابعاد مختلف فردی، 

خانوادگی، محلّی، گروهی، ملیّ و بین‏المللی رفتار کنند. 
مکانی��زم هنجارپذیری به این موضوع اش��اره دارد که چگونه قوانین 
رس��می، هنجاره��ا و رویه‏های اجتماعی مرس��وم ازجمل��ه رعایت فاصلۀ 
اجتماعی و اس��تفاده از ماسک صورت برای مقابله با کووید-19 و کاهش 
س��رایت آن به دیگران، افراد و جامعه را به سمت وسوی ایجاد و گسترش 
فعالیت های موفق‏تری سوق می دهد که اتفاقاً آنها نیز به نوبۀ خود، تقویت 
و بازتولید سرمایۀ اجتماعی را درپی دارند. ایجاد و پایبندی به تعهد میان 
اعض��ای گروه یا جامعه باعث تقوی��ت آثار مثبت بر فضای اداری و اجرایی 
حاکم و پایداری قوانین و رویه هایی می شود که دربردارندۀ منافع فردی و 
عمومی ازجمله کاهش میزان انتقال و سرایت بیماری و مرگ و میر است. 

نمودار 1| در مکانیزم هنجار و ضمانت های مؤثر برای اجرای قوانین، به حلقۀ تعادلی N_1 )پیکان های ضخیم و قرمز( باید توجه داشت ناظر بر عوامل بازدارنده ازجمله تعهّد عمومی 
و هزینه های رعایت فاصلۀ اجتماعی و کاهش ارتباطات است )یافته های تحقیق(. 

 Model: G:\0__Ph.D___SRBIAU\0000__Vensim\SC__SD__Vensim__A\2003___ نمودار جريان و حلقه ها__هنجار + فاصلۀ اجتماعی.mdl View:  N_1__Loop___Norm

Fri Sep  3, 2021 11:56AM

 N_1

منافع ايجادشده بر اثر
ثبات در شرايط و

اتلاف منافع حاصله بر اثر ايجاد ثبات درفعاليت هاي همكارانه
شرايط و فعاليت هاي همكارانه

ايجاد منافع حاصله بر اثر ايجاد ثبات
در شرايط و فعاليت هاي همكارانه

تاثير منافع ناشي از ثبات و پايداري
محيط بر سرماية اجتماعـي

منافع موجود براثر
رعايت فاصلة اجتماعي ايجاد منافع بر اثر رعايت

فاصلة اجتماعي
اتلاف منافع براثر رعايت

فاصلة اجتماعي

روابط ايجادشده
براثر توليد و انباشت
سرماية اجتماعي

كاهش ارتباطات سرماية اجتماعي

تغيير ارتباطات ناشي از رعايت
فاصلة اجتماعي

تغيير ناشي از تمايل براي كاهش
محدوديت هاي اجتماعي

ميزان تعهدّ براي
هر رابطه

تعهّد عمومي براي رعايت
فاصلة اجتماعي

ثبات و پايداري در هنجارها
و رعايت فاصلة اجتماعي

+

+

+

+

-

-

-

تاثير منافع ناشي از رعايت فاصلة
0اجتماعي بر سرماية اجتماعي 

+

+

-

+

+
زمان مورد نياز براي

تغيير هنجارها و رعايت
فاصلة اجتماعي

سطح مورد انتظار از هنجارها و-
رعايت فاصلة اجتماعي

+

+

تعداد معمول
ارتباطات اجتماعي

+
-

+

+
هزينة تحميلي و عدم النفع
براي رعايت فاصلة اجتماعي

-

-
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ای��ن روند با ایجاد منافع فردی و گروهی، ایجاد ثبات در فضای عمومی و 
تقویت قوانین و رویه‏های اجتماعی، آثار مثبت و مس��تقیمی بر گسترش 
روابط مبتنی بر سطوح مختلف سرمایۀ اجتماعی خواهد داشت که جزئیات 

آن در نمودار1 ارائه شده است.
منافع و هزینه های رعایت فاصلۀ اجتماعی

ضرورت رعای��ت فاصلۀ اجتماعی پس از همه گیری کووید-19 نه تنها 
باعث تغییر در روابط اجتماعی ش��ده، بلکه پارادای��م نوینی نیز برای ارائه 
آنلای��ن و غیرحض��وری خدمات تخصصی و عمومی ایجاد کرده اس��ت؛ تا 
جایی که به تازگی از افراد خواس��ته می ش��ود حتی ب��رای دریافت خدمات 
درمانی، عکس و فیلم از علائم بالینی به پزشکان خود ارسال کنند و حتی 
از طریق پخش مس��تقیم در مراس��م تشییع جنازۀ دوس��تان و اقوام خود 
شرکت کنند]47[. گروه های اقلیت، دهک‏های پایین درآمدی و افراد مبتلا 
به بیماری های زمینه ای به طور کلّ��ی ازنظر اجتماعی، افرادی برخوردار از 
امکانات رفاهی نیستند]48،49[ و برهمین‏اساس، منطقی است تصور شود 
بسیاری از این افراد، توانایی تأمین تجهیزات الکترونیکی با کیفیت بالا برای 
برقراری ارتباطات غیرحضوری و مبتنی بر اینترنت را نداشته باشند]50[. 
آیین های اجتماعی نوظهور و آداب معاشرت از راه دور در قالب »هنجارهای 
جدید« به س��رعت و عموماً به طور خلاقانه ای هم به صورت چهره به چهره و 
هم به صورت آنلاین در حال گس��ترش اس��ت]51،52[. در شرایط کنونی، 
م��ردم باید از قبل با یکدیگر بحث و تواف��ق کنند که در مواجهۀ حضوری 
آیا می توانند و می خواهند با یکدیگر دست بدهند، چقدر از هم دور باشند 
یا از کدام امکانات بهداش��تی عمومی اس��تفاده کنند]50[؛ مجموعه ای از 
عوامل که در ش��رایط همه گیری کووید-19 و الزام رعایت فاصلۀ اجتماعی 
که اصلیت ترین مزیت آن حفظ س�لامت و جان افراد است، اما هزینه های 

مرسوم برای برقراری ارتباطات اجتماعی را مضاعف می کند.
مزایا و هزینه های سرمایۀ اجتماعی

در اینکه تولید و البته نگهداش��ت س��رمایۀ اجتماعی همواره رایگان 
نیس��ت بحثی وجود ندارد، ام��ا اینکه این هزینه ها چقدر هس��تند و در 
مقایس��ه با منافع حاصله ازجمله کاهش هزینه ه��ای مبادله در مراودات 
عمومی چه نس��بتی پیدا می‏کنند، موضوعی قابل بحث است. همان طور 
که در نمودار1 و مکانیزم هنجار و ضمانت های مؤثر اجرای قوانین مشاهده 
می شود، افزایش ارتباطات و پیوندهای اجتماعی اگرچه همراه با افزایش 
منافعی ازجمله گس��ترش ارتباطات، تقویت اعتماد عمومی، مش��ارکت 
در فعالیت ه��ای خیرخواهانه و کمک به س��ایر افراد خواه��د بود، اما در 
ش��رایط همه گیری کووید-19 که تأکید و اصرار بر به حداقل رس��اندن 
تم��اس فیزیک��ی و ارتباطات حضوری انس��ان ها در مکان های عمومی با 
هدف رعایت فاصلۀ اجتماعی می ش��ود، هزینه ه��ای دیگری همچون از 
دس��ت دادن فرصت‏های شغلی و کس��ب درآمد بسیاری از افراد، کاهش 
ارتباطات انسانی براثر تعطیلی یا تغییر بستر خدمات تفریحی و آموزشی 
از مکان های فیزیکی به بس��تر اینترنت و فض��ای مجازی و صرف وقت و 

زمان به عنوان قیمتی‏ترین دارایی افراد نیز تحمیل می شود )حلقۀ تعادلی 
N-1 در نمودار 1(. 

منافع ناش��ی از تولید و انباشت س��رمایۀ اجتماعی از مجرای برقراری 
ارتباط��ات بین افراد و کاه��ش هزینه های مبادله، از طری��ق مکانیزم های 
س��ه گانه ای که به آن اشاره شد، ایجاد می شوند. ایجاد ارتباط و پیوند میان 
افراد، باعث جریان اعتماد می ش��ود که همکاری را بین افراد ایجاد و تقویت 
می‏کن��د، به افراد اجازه می دهد اطلاعات مفیدی را با هدف کس��ب منافع 
اقتص��ادی و اجتماع��ی، تبادل کنند؛ روندی که ضم��ن کاهش هزینه های 
مبادل��ه، به پایه گذاری و تروی��ج رویکردها و رفتار فاخر اجتماعی نیز منجر 
می شود. برای ساده تر شدن روابط، با تخمین و محاسبۀ منافع یا هزینه های 
حاصل از هر واحد س��رمایۀ اجتماعی برمبن��ای »ارزش به ازای هر ارتباط« 
محاس��بات انجام شد. برای ایجاد و اس��تفاده از منافع فرصت های ناشی از 
گسترش ارتباطات و رس��اندن آن به سطحی مطلوب، علاوه بر صرف زمان 
نسبتاً زیاد، هزینه‏های فرصت و برخی محدودیت‏های اجتماعی و اقتصادی 
نیز باید درنظر گرفته ش��وند. همچنین باید توجه داشت برخی از ارتباطات 
نه تنها دربردارندۀ منافع نیستند، بلکه همراه با هزینۀ بالا و ضررهای مادی 
و معن��وی نی��ز خواهند بود. برهمین اس��اس هنگام فرموله ک��ردن مدل و 
کمّی س��ازی متغیرها، هزینه های س��رمایۀ اجتماعی نیز بر مبنای »ارتباط/
ش��خص« اندازه گیری و برای س��نجش آن از واحد »ارزش« استفاده شده 

است.
مدل عمومی ارتباطات و منافع سرمایۀ اجتماعی 

ب��رای درک بیش��تر از مکانیزم ایجاد منافع از طری��ق ارتباطات و با 
اف��زودن جزئیات دیگری ازجمله قضاوت های متف��اوت و میزان درک و 
فهم افراد از منافع ایجادشده براثر برقراری ارتباطات با لحاظ هزینه ها و 
محدودیت های ناشی از رعایت فاصلۀ اجتماعی برای مقابله با همه گیری 
کووید-19، مدل عمومی و پایه برای روند تولید و انباشت سرمایۀ اجتماعی 
طراحی ش��د )نمودار2(. با تحلیل جزئیات این مدل، مشخص شد منافع 
ایجادشده، گس��ترۀ بزرگی از ارزش‏های ادراکی افراد در شرایط مختلف 
را دربر می‏گیرد. ارتباطاتی که با سرعت رشد می کنند یا نابود می شوند 
نیز از دیگر مس��ائلی است که باید به آن توجه ویژه ای داشت. همچنین 
باید توجه داش��ت برخی عوامل برای گس��ترش ارتباط��ات، محدودیت 
ایج��اد می کنند و عوامل دیگری نیز برای ایج��اد پیوندهای اجتماعی و 
توس��عۀ ارتباطات به وجود می آیند ک��ه دربردارندۀ هزینه های مضاعفی 
برای ایجاد و نگهداش��ت آنها در ش��رایط غیرمعمول ازجمله همه گیری 
کووید-19 و رعایت فاصلۀ اجتماعی هستند که جزئیات آن در نمودار2 
ارائه شده است. برای سنجش کمّی و انجام محاسبات ریاضی منافع ایجاد 
و گسترش ارتباطات ناش��ی از وجود و انباشت سرمایۀ اجتماعی، ارزش 
حاص��ل از برقراری هر یک ارتباط براثر وجود س��رمایۀ اجتماعی برابر با 
حاصل‏جمع جبری منافع حاصله )مثبت( و هزینه های ایجاد و نگهداشت 

آن )منفی( درنظر گرفته شد.

تحلیل آثار سرمایۀ اجتماعی بر استراتژی رعایت فاصلۀ اجتماعی و کنترل همه گیری کووید-19 با رویکرد پویایی شناسی سیستم  / فغفوری آذر و همکاران
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 یافته ها
ایج��اد و برخورداری از ارتباطات ناش��ی از تولید و انباش��ت س��رمایۀ 
اجتماع��ی، مناف��ع و ارزش هایی ازجمله کاهش هزین��ه مبادله برای افراد 
به دنبال خواهد داش��ت. انتظار می رود با گذر زمان و همس��و با انباش��ت 
س��رمایۀ اجتماعی، ارتباطات نیز روند فزاینده ای پیدا کند. هرچند انتظار 
می‏رود چنین حالتی با ایجاد شرایط ایدئال حادث شود، اما در دنیای واقعی، 
ای��ن وضعیت متف��اوت خواهد بود؛ زیرا این وضعی��ت به کمّیت و کیفیت 
ارتباطات، هزینه های ایجاد و نگهداشت، ارزش هر ارتباط، هزینه های سربار 
برای عدم النفع برقراری ارتباطات ازجمله رعایت فاصلۀ اجتماعی در شرایط 

همه گیری کووید-19 و محدودیت های زمانی نیز وابسته است.
شبیه سازی و اجرای مدل براساس سیاست های مختلف

با توجه به نقطۀ ابتدایی برای آغاز شبیه سازی و اجرای مدل، همچنین 
مش��اهدۀ روند تغییرات 2پارامتر تعیین کنندۀ »منافع متوس��ط به ازای هر 
ارتباط« )ABC( و »هزینۀ پایه به ازای هر ارتباط« )BCC(، در نمودارهای 
خروجی حاصل از شبیه س��ازی مدل، محدودۀ وسیعی از پیامدهای ممکن 
ازجمله رش��د فزاینده، بی تفاوتی، تثبیت، کاهش مستمر، نابودی و انهدام 
رفتارهای متغیرها و روندها مشاهده شد. اگرچه شمار ارتباطات در فرایند 
تولید و انباش��ت سرمایۀ اجتماعی و بررسی آثار و منافع آن، بسیار مهم و 
یکی از عوامل اصلی در این زمینه برش��مرده می شود، اما باید توجه داشت 
میزان منافع و هزینه های مترتب بر هر یک رابطه، ازجمله محدودیت های 
ناش��ی از رعایت فاصلۀ اجتماعی به عنوان یکی از هنجارهای اجتماعی در 
شرایط همه گیری کووید-19، نقش بازدارندۀ خود را نمایان خواهد ساخت. 

 )QC( »به‏همین دلیل با معرفی شاخص دیگری با  عنوان »کیفیت ارتباط
که نسبت حاصل‏جمع جبری هزینه و منافع ناشی از هر یک ارتباط تقسیم 
بر منافع آن خواهد بود، زمینۀ مناس��بی برای پاس��خ گویی به پرسش های 
مطروحه و بررس��ی منافع ارتباطات ناش��ی از س��رمایۀ اجتماعی و فرضیۀ 
دینامیکی، ب��ا لحاظ هزینه های ناش��ی از محدودیت ه��ای رعایت فاصلۀ 

اجتماعی برای مهار همه گیری کووید-19، فراهم آمد:
 QC = (ABC – BCC) / ABC                                      	)1(
هرچه این نس��بت به عدد یک نزدیک تر باش��د، بیانگر کیفیت بالاتر 
روابط خواهد بود و در بهترین حالت، می توان به صورت توأمان، هم هزینه ها 
را کاه��ش داد و منافع را نیز با اتخاذ سیاس��ت های مناس��ب، بالاتر برد. با 
تعیین مقادیر برای متغیرهای ثابت و کمکی مورد استفاده در مدل عمومی، 
همچنین تعیین حدود بالا و پایین برای متغیرها )جدول1(، نتایج مختلفی 
در قالب 8حالت برای سیاست گذاری حاصل شد که هر کدام، درواقع بیانگر 

سیاستی خاص در فرایند شبیه‏سازی و اجرای مدل هستند. 
مینیمم مقادیر برای پارامتره��ای ABC و BCC، برابر 0/01 )تقریباً 
صفر( درنظر گرفته شد و نتایج حاصله برای حالت‏های مختلف، براین اساس 
به‏دس��ت آمد. نتایج حاصل از شبیه سازی نیز در بازۀ زمانی یکصدماهه، با 
لحاظ شرایط اولیه )ABC=20 و BCC=1(، استخراج و با مقایسۀ تطبیقی 

رفتار متغیرها در هر 8حالت فوق، نتایج حاصله تحلیل و بررسی شدند. 
تحلیل کلّی و مقایسۀ رفتار متغیرها

رون��د تغییرات همزمان متغیرهای مؤثر در فرایند تولید و انباش��ت منافع 
و هزینه های ارتباطات ناش��ی از تولید و انباش��ت س��رمایۀ اجتماعی، ازجمله 

 Model: G:\0__Ph.D___SRBIAU\0000__Vensim\SC__SD__Vensim__A\3002____1400-06-11__مدل عمومی سرمايه اجتماعی + فاصله اجتماعی.mdl View:  SC__FLD
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+

تاثير ارزش ادراك شده بر روابط
سرماية اجتماعي در حال تغيير

-

+

+
+

ارتباطات ناشي از سرماية اجتماعي

گسست روابط

تغيير در روابط

+ ارتباطات سرماية
اجماعي اوليه

زمان مورد نياز براي
اتلاف سرماية
اجتماعي

-

ارزش ادراكي از ارتباطات سرماية اجتماعي
با رعايت فاصة اجتماعي

تغيير ادراكي از ارزش

+ مجموع منافع ناشي از سرمايه اجتماعي
انباشت منافع

زمان مورد نياز براي
تطبيق ادراك

-

زمان مورد نياز براي
تحقق منافع

-

اتلاف منافع
مدت زمان
اتلاف منافع

-

+

-

هزينه به ازاي هر يك رابطه با
رعايت فاصلة اجتماعي

+

هزينة مبنا (پايه)
براي هر رابطه

+

تأثير سرماية اجتماعي
بر هزينه هاي ايجاد

هر يك ارتباط

-

مجموع هزينه هاي نگهداري سرماية
اجتماعي با لحاظ محدوديتهاي ناشي از

رعايت فاصلة اجتماعي

-

منفعت حاصل از وجود
سرماية اجتماعي

+

ميانگين منفعت به ازاي
هر يك رابطه

+

تاثير روابط بر ايجاد منافع

+

ارزش توليدشده به ازاي
ايجاد هر يك رابطة ناشي از
وجود سرماية اجتماعي

+

تفاوت ميان ارزش فعلي و
ارزش ادراكي سرمايه

اجتماعي

+

+

زمان مورد نياز براي
تغيير روابط

-

ارزش نسبي روابط
سرماية اجتماعي

-

+

+

+

ميانگين منفعت به ازاي هر
0يك رابطه 

هزينة مبنا (پايه) براي
عدم النفع روابط با اعمال
محدوديت رعايت فاصلة

اجتماعي

+

-

نمودار 2| مدل عمومی جریان ایجاد منافع براثر ایجاد ارتباطات ناشی از سرمایۀ اجتماعی هنگام رعایت فاصلۀ اجتماعی )یافته های تحقیق(.
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محدودیت های رعایت فاصلۀ اجتماعی براثر همه گیری کووید-19 )با ش��رایط 
اولی��ۀ شبیه س��ازی ABC=20 و BCC=1( در نم��ودار3 مش��اهده می ش��ود. 
درحالی که ارزش ایجادش��ده به ازای هر یک ارتباط ناش��ی از سرمایۀ اجتماعی 
)منحنی9( رفتار تقریباً ثابتی دارد، برخی متغیرها به طور فزاینده ای رشد و بعد 
از مدتی به ثبات می رسند )منحنی های B،1،2،3،4،5،6،8 (. تفاوت میان ارزش 
ادراکی و ارزش جاری سرمایۀ اجتماعی، روند شدیداً کاهنده ای دارد )منحنی7( 
و بعد از مدتی، این مقدار به صفر میل می کند. ارزش نسبی سرمایۀ اجتماعی 
)منحنی A، سبز فسفری( تنها متغیری است که توأمان، رفتار صعودی و نزولی 
از خود نشان می دهد؛ ابتدا شدیداً صعودی است، بعد از گذشت حدود 4 ماه به 
نقطۀ اوج می‏رسد و سپس با روند نزولی تا ماه 30، در مقدار 5 ثابت می شود. 

تحلیل رفتار متغیرهای انباشت
همان طور که در نمودار 4 مش��اهده می ش��ود، هر 3 پارامتر انباشت در 
ش��رایط اولیۀ شبیه س��ازی )ABC=20 و BCC=1( با گذشت زمان و پس از 
رشد نمایی، به ثبات می‏رسند. ارتباطات )منحنی سبز( از مقدار اولیۀ 30 با 
مقدار ناچیزی کاهش در ابتدا، روند صعودی خود را تا ماه 35 ادامه می‏دهد 
و با رسیدن به عدد 57، روند ثابتی را تا پایان زمان، در پیش می گیرد. ارزش 
ادراکی سرمایۀ اجتماعی )منحنی قرمز( نیز از مقدار اولیۀ 2.983 تا ماه 15، 
به طور نمایی رش��د می کند و بعد از آن در عدد 16 ثابت می ش��ود. مجموع 
منافع )منحنی خاکستری( نیز از مقدار اولیۀ 600 تا مقدار 1100 در ماه 25 
به طور نمایی رش��د می کند و سپس تا پایان زمان، ثابت می ماند.روند تفاوت 
میان ارزش ادراکی و ارزش جاری سرمایۀ اجتماعی )منحنی آبی( نیز موضوع 
مهم و قابل توجهی است که از همان ابتدا، روند نزولی و اکیداً کاهنده دارد، 
بعد از گذشت حدود 20 ماه، این تفاوت به صفر می رسد و در حالی بی تفاوتی 
ایجاد می ش��ود که می تواند بر روند پایبن��دی یا بی توجهی به رعایت فاصلۀ 

اجتماعی در شرایط همه گیری کووید-19 نیز بسیار مؤثر باشد.
تحلیل رفتار متغیر ارتباطات سرمایۀ اجتماعی نسبت به سیاست های 8گانه

شمار ارتباطات به عنوان محرک اصلی برای کاهش هزینه های مبادله، 
ایجاد منافع و تولید و انباش��ت سرمایۀ اجتماعی که اصلی ترین عامل برای 
رعای��ت فاصلۀ اجتماعی در ش��رایط همه گیری کووید-19 نیز محس��وب 
می شود، از اهمیت به س��زایی برخوردار است. برهمین اساس و با توجه به 
تغییرات ایجادشده در سیاست‏های 8گانۀ اتخاذشده و درنظرگرفتن شاخص 

جدول1| منافع، هزینه و کیفیت ارتباطات ناشی از سرمایۀ اجتماعی در سیاست های 
مختلف )یافته های تحقیق(
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کیفیت رابطه، ش��اهد رفتارهای متفاوتی برای علاقه مندی به گسترش یا 
نابودی و انهدام ارتباطات که ارتباط مس��تقیمی با رعایت یا بی توجهی به 
 رعایت فاصلۀ اجتماعی دارد، هس��تیم. جزئیات ای��ن موارد که در نمودار5

 قابل مشاهده است، در ادامه تشریح می شوند:
الف- سیاست جهش و تثبیت )حالت ایدئال(: با اتخاذ سیاست شماره 7 که هزینه‏ها 
حداقل )صفر( و منافع ایجادش��ده نیز حداکثر )100( هستند، شمار ارتباطات 
با ش��تابی فزاینده از مقدار اولیۀ 30، افزایش می یابد و بعد از گذشت 27 ماه و 

رسیدن به عدد 147 به‏عنوان بیشینۀ ارتباطات ممکن، تثبیت می شود. 
ب- سیاست رشد نرمال و تثبیت: در سیاست های 3 و 5 و 6 و 8، با توجه به 
فاصلۀ معنادار میان هزینه و منافع، روابط ابتدا به طور فزاینده و متناسب با 
شرایط محیطی، گسترش می‏یابند و با اختیار مقادیری متناسب با شرایط 

محیطی، تثبیت می شوند.
پ- سیاس�ت بی تفاوتی: از مقایسۀ منحنی های 6 و 8، این استنباط صورت 
می گیرد که در صورت افزایش مقادیر ABC و BCC به یک نس��بت )در 

اینجا 2 برابر(، تغییری در روند گسترش ارتباطات مشاهده نمی شود.
ت- سیاس�ت کاهش و نابودی: در منحنی های 2 و 4 به دلیل افزایش معنادار 
هزینه های معمول و تحمیلی ازجمله قرنطینۀ خانگی و رعایت فاصلۀ اجتماعی 
در مقایسه با منافع حاصله، کاهش و نابودی شمار ارتباطات مشاهده می شود. 
ث- سیاس�ت انهدام )حالت نابودی(: در سیاس��ت2 به دلی��ل برخورداری از 
حداقل منافع )صفر( و حداکثر هزینه ها )10(، منحنی گسترش ارتباطات با 
شیب فزاینده کاهش می‏یابد و بعد از گذشت حدود 17 ماه به سمت صفر 

میل می کند. ارتباطات در چنین شرایطی، به طور هولناکی منهدم می شوند. 
فرد با از دست دادن ارتباطات خود براثر محدودیت های ناخواسته ازجمله 
رعایت فاصلۀ اجتماعی براثر همه گی��ری کووید-19، به طور کامل منزوی 

می شود و به رغم تحمل هزینه، هیچ منفعتی نصیب او نمی شود.
ج- سیاست رشد اولیه و انهدام: شرایط موجود در سیاست1، یعنی زمانی که 
هزینه و منافع به‏طور همزمان صفر باش��ند را می توان متفاوت‏ترین حالت 
ممکن در حالات 8گانۀ شبیه سازی در این تحقیق برشمرد؛ زیرا بعد از طی 
مرحلۀ رشد اولیه به صورت فزاینده و رسیدن به نقطۀ اوج خود در ماه 12، 
منحن��ی آن تغییر جهت می دهد و روند کاهنده را در پیش می‏گیرد و در 
حوالی ماه 40، با اختیار مقدار صفر، تمامی روابط فرد در این شرایط منهدم 
می ش��ود. این حالت از آن رو اهمیت به سزایی می یابد که 30 ارتباط اولیۀ 
فرد، ابتدا بدون صرف هیچ هزینه ای به 60 ارتباط افزایش می یابد، اما براثر 
بی توجهی به نگهداشت، هزینه های تحمیلی، از دست دادن منافع مادی و 
آزادی ه��ای فردی براثر رعایت فاصلۀ اجتماع��ی برای مقابله با همه گیری 
کووید-19، ارتباطات به طور ناگهانی ش��روع ب��ه کاهش و در نهایت، صفر 
می‏شود. همچنین این منحنی تا زمان رسیدن به نقطۀ عطف خود، کاملًا 

بر منحنی7 مماس است.
طراحی سناریو و انتخاب سیاست  بهینه 

در انجام مراحل طراحی مدل فرایند تولید و انباشت سرمایۀ اجتماعی، 
3متغیر انباشت »ارتباطات«، »منافع« و »ارزش ادراکی« درنظر گرفته شد. 
بنابراین تمرکز اصلی در انتخاب سیاست های بهینه از 8سیاست پیشنهادی 
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نمودار 4| روند رفتار متغیرهای انباشت مجموع منافع )منحنی4:  خاکستری(، ارتباطات سرمایۀ اجتماعی )منحنی3:  سبز( و ارزش ادراکی سرمایۀ اجتمعی )منحنی2:  قرمز(.                 
                روند تغییرات منحنی1 )آبی رنگ( که تفاوت میان ارزش ادراکی با ارزش جاری سرمایۀ اجتماعی در گذر زمان را بیان می کند نیز قابل توجه است )یافته های تحقیق(.
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و س��ناریوپردازی در حالت‏های خوش بینان��ه، بدبینانه و واقع بینانه، بر رفتار 
ای��ن 3 متغیر در ش��رایط مختلف و آثار آنها بر رعای��ت فاصلۀ اجتماعی در 
شرایط همه گیری کووید-19 قرار گرفت. با اتخاذ سناریوی خوش بینانه که 
مطلوب ترین ش��رایط و سیاست »جهش و تثبیت« حاکم است، هزینه‏ها در 
حداقل ممکن )صفر( و منافع نی��ز به حداکثر مقدار ممکن )100( خواهند 
رس��ید. همان طور که در نمودار 5 مشاهده می شود، دراین صورت ارتباطات 
با ش��تابی فزاینده از عدد 30 اولیه، افزایش می یابد و بعد از گذش��ت 27ماه 
و اختیار عدد 147 به عنوان بیش��ینۀ ارتباطات ممکن، تثبیت می‏ش��ود. در 
س��ناریوی بدبینانه، بدترین حالت ممکن با اتخاذ سیاست »سیاست انهدام« 
رخ می دهد که در آن، روابط و منافع به‏سرعت نابود می شوند. در این سیاست 
به دلیل برخورداری از حداقل منافع )صفر( و حداکثر هزینه ها )10(، منحنی 
گس��ترش ارتباطات با شیب فزاینده کاهش می‏یابد و بعد از گذشت 17ماه، 
به س��مت صفر میل می کند. ارتباطات در چنین شرایطی، به طور هولناکی 
منهدم می ش��وند. افراد با از دست دادن ارتباطات خود، به‏طور کامل منزوی 
می شود و به‏رغم تحمل هزینه، هیچ منفعتی نصیبشان نمی شود؛ موقعیتی 
ک��ه می توان��د باعث بی توجهی کامل ب��ه رعایت فاصل��ۀ اجتماعی در زمان 

همه گیری کووید-19 شود.
سناریوی واقع بینانه می تواند ش��رایط مبتنی بر سیاست بهینه برای 
سیس��تم ایجاد کند. از میان 8سیاست  ارئه ش��ده ، اگرچه سیاست های3 
و 5 و 6 و 8 در زم��رۀ سیاس��ت های »رش��د نرمال و تثبی��ت« و همراه با 
رویکرد عقلانیت محور هستند، اما با توجه به شرایط حاکم بر هر سیاست 

و درنظر گرفتن واقعیت ها و ش��رایط امکان‏پذیری مقادیر ACC، ABC و 
QC، سیاست بهینه و سازگار با شرایط کنونی جامعه، پیشنهاد بر انتخاب 
سیاست شمارۀ6 است؛ زیرا از یک سو با این واقعیت همراه است که رعایت 
فاصلۀ اجتماعی در ش��رایط همه گیری کووید-19 هم��راه با هزینه هایی 
مضاعف، علاوه بر هزینه های مرس��وم ایجاد ارتباط��ات اجتماعی با هدف 
کس��ب منافع برای عموم افراد و به خصوص اقشار آسیب پذیر خواهد بود. 
ازسوی دیگر درصورت تحمّل و قبول این هزینه های اضافی، منافع دیگری 
ازجمله حفظ سلامت افراد و جامعه و کاهش هزینه های تحمیلی به نظام 

سلامت پدیدار خواهد شد.
رفتار متغیرها در این سیاس��ت از یک سو دربردارندۀ رشد مجموع منافع 
و ش��مار ارتباطات اس��ت و ازدیگرسو در مقابله با س��ایر سیاست های ممکن 
)سیاست های 3و5و8(، با توجه به افزایش نسبی هزینه‏ها در مقایسه با حالت 
اولی��ه )ارتقای هزینۀ هر واحد ارتباط از یک واح��د ارزش به 5 واحد ارزش(، 
ش��مار ارتباط��ات را طوری در حالت بهینه قرار می ده��د )کاهش اولیه از 30 
به 26 ارتباط در مرحلۀ اول، رش��د فزاینده از 26 به 43 و تثبیت حول همین 
مقدار تا انتهای دوره( که ش��رایط لازم برای ماکزیمم ش��دن تابع هدف اصلی 
)مجموع منافع( را در مقایس��ه با س��ایر سیاست های ممکن فراهم کند. رشد 
فزاینده و معنادار ارزش ادراکی سرمایۀ اجتماعی)منحنی شماره4 در نمودار6( 
نیز ویژگی مهم این سیاس��ت به‏شمار می‏رود که می تواند عامل مهم و مؤثری 
ب��ر ترغیب بیش��تر مردم برای رعای��ت فاصلۀ اجتماع��ی در زمان همه گیری 

کووید-19 محسوب شود. 
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 بحث 
کنترل همه گی��ری کووید-19 افزون بر مداخ�لات درمانی و دارویی و 
واکسیناسیون عمومی، به تغییر باور و رفتار عموم مردم نیز نیاز دارد]53[ و 
برهمین اساس بینش های علوم اجتماعی می تواند به هم سویی رفتار انسان 
با توصیه های متخصصان بهداش��ت عمومی کمک کند]54-55[. بررس��ی 
روند همه گیری کووید-19 بیانگر نقش بس��یار مه��م بازخوردهای رفتاری 
انسان ها برای کنترل سرایت و قطع زنجیرۀ انتقال این ویروس است. تاکنون 
نیز ش��اهد وضعیت های بسیار متفاوت در کشورهای مختلف در این زمینه 
بوده ایم؛ زیرا متناسب با زیرساخت های درمانی و روند واکسیناسیون، رفتار 
افراد، سیاس��ت های کنترل��ی و مداخلات غیردارویی ب��رای کاهش ابتلا و 
مرگ و میر، متفاوت بوده اس��ت]17[. در این میان مطالعات محدودی نیز 
متمرکز بر دیدگاه درون زا و مبتنی‏بر پاس��خ ها در ش��رایط وقوع مخاطرات 
جاری]14و20[ یا مخاطرات مورد انتظار]56-57[ براثر شرایط تماس افراد 
و نرخ س��رایت بیماری انجام شده اس��ت. درحالی که همه گیری کووید-19 
تبعات س��نگین و بی‏سابقه‏ای برای نظام س�لامت در سراسر جهان و ایران 
پدیدار ساخته و پارادایم های نوینی بر زیست بشر، ازجمله الزام رعایت فاصلۀ 
اجتماعی حاکم شده است، این پژوهش با هدف تعیین عوامل مؤثر بر تولید 
و انباشت سرمایۀ اجتماعی و آثار آن بر رعایت فاصلۀ اجتماعی به‏عنوان یکی 
از سیاست‏های غیردارویی مقابله با شیوع ویروس کرونا در راستای تحقیقات 

سایر کشورها و پرکردن شکاف موجود در تحقیقات ایران انجام شد.
برای افرادی که روابط اجتماعی و حرفه ای آنها ش��امل س��طح بالایی 
از تماس ه��ای فیزیکی ازطریق مصافحه، فعالیت های بدنی یا س��ایر موارد 

مش��ابه اس��ت، رعایت فاصلۀ اجتماعی در مواجهات حض��وری یا ارتباطات 
آنلاین از نظر احساسی، خسته کننده و بازدارنده است]51[. تداوم این روند 
امکان دارد به کاهش اعتماد، نااطمینانی و پدیدارش��دن ابهام های بس��یار 
در مناس��بات اجتماعی، موقعیت های کاری و انتظار افراد از یکدیگر منجر 
شود]52[؛ برهمین اساس و متناسب با سناریوی بهینه و پیشنهادی در این 
تحقیق که جزئیات سیاست اتخاذشده براساس آن )P6( در نمودار 6 مشاهده 
می شود، می توان با تدوین و اجرای برنامه های حمایتی، هزینه‏های تحمیلی 
و س��ربار برای رعایت فاصلۀ اجتماعی در ش��رایط همه گیری کووید-19 را 
برای حتی‏المقدور عموم مردم و حداقل برای گروه های آسیب پذیر، کاهش 
داد. هم راستا با نتایج حاصل از این تحقیق، واکنش عمومی مردم ایا لت های 
مختلف امریکا نیز درخصوص رعایت پروتکل های بهداشتی و رعایت فاصلۀ 
اجتماعی هنگام همه گیری کووید-19 ارتباط مستقیمی با سطح برخورداری 
س��رمایۀ اجتماعی آنها داش��ت؛ تا جایی که ایالت های برخوردار از س��رمایۀ 
اجتماعی بالاتر، بسیار بهتر و بیشتر از ایالت های برخوردار از سطوح پایین تر 
سرمایۀ اجتماعی، فاصلۀ اجتماعی را رعایت می کردند]60[، همچنین افراد 
در ایالت های با س��رمایۀ اجتماعی بالا، واکنش و اقدام های پیش��گیرانه در 

مواجهه با کووید-19 را زودتر و به‏میزان بیشتری انجام دادند]59[. 
مطالعۀ مش��ابه انجام ش��ده در چین حاکی از آن بود که افراد با سرمایۀ 
اجتماعی بالاتر در پاس��خ به کووید-19 بهتر از همتایان خود هستند]60[. 
نتای��ج حاصل از مطالعۀ دیگری در اروپا نیز حاکی از آن بود که برخورداری 
از س��طوح بالاتر س��رمایۀ اجتماعی در کش��ورها، باعث رعایت پروتکل های 
بهداشتی پیش��گیرانه و در نتیجه، موارد ابتلا و مرگ‏ومیرهای کمتری شده 
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نمودار6| رفتار متغیرها براساس سیاست بهینه )P6( در سناریوی واقع بینانه )یافته های تحقیق(.
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اس��ت]61[؛ برهمین اس��اس و با توجه به مشابهت های بس��یار میان نتایج 
تحقیقات متعدد در سایر کشورهای دنیا، مشاهده شد که رعایت پروتکل های 
بهداشتی در استان های با س��طح پایین برخورداری از سرمایۀ اجتماعی در 
مقایسه با میانگین کش��ورمان، پایین تر است. به طور معمول این مناطق در 
تقسیم بندی و رنگ بندی های ادواری استان ها نیز که ازسوی ستاد ملیّ کرونا 

اعلام می شود، به طور معمول در مناطق قرمز و نارنجی کرونایی قرار دارند.
با توجه تحمیل هزینه های مادی و معنوی بس��یار براثر طولانی شدن 
رون��د همه‏گیری کووید-19و بروز تغییرات اجباری و ناگهانی در س��بک 
زندگی مرسوم مردم در سراسر جهان، پس از گذشت چندین ماه پرتلاطم، 
جمعیت قابل توجهی از مردم همچنان متقاعد به رعایت فاصلۀ اجتماعی 
نش��ده اند؛ تا جایی‏که براساس اعلام ستاد ملی کرونا، در برخی استان های 
کش��ور آمار رعایت پروتکل‏های بهداشتی به زیر 50درصد نیز نزول کرده 
است. بروز چنین رفتارهایی البته مختص مردم ایران نیست؛ زیرا در بسیاری 
از کشورهای جهان نیز شاهد چنین مواردی هستیم]62[. در همین راستا 
برخ��ی از پژوهش های انجام ش��ده تأثیر عوامل اجتماع��ی جمعیتی را بر 
درک خطر یا تعدیل رفتاری فرد در پاسخ به بیماری های همه گیر ازجمله 
کووید-19 بررسی کرده اند]63،39-64[. مشابه با یافته های این پژوهش، 
مهم ترین پاسخ ها به چرایی بروز چنین موضوعی در مطالعات پیشین، ناظر 
بر عوامل تشکیل دهندۀ سرمایۀ اجتماعی و هنجارپذیری در سطوح فردی 
و گروهی، بافتار اجتماعی- جمعیتی، جهت گیری های سیاس��ی و اعتماد 

مردم به نهادهای عمومی و دولتی بود.

نتیجه گیری 
از زمان شناسایی نخستین بیمار مبتلا به کووید-19 در بهمن 1398 
تاکنون، ایران نیز همانند س��ایر کشورهای جهان ش��اهد حوادث ناگواری 
همچون تداوم و افزایش مرگ و میر ناشی از این بیماری، کاهش محسوس 
درآمد ناخالص ملی، اخلال در خرده‏نظام‏های حاکمیتی و به خصوص نظام 
بهداشت و درمان بوده است. براساس آخرین آمار اعلام شده ازسوی سازمان 
جهانی بهداشت در 5سپتامبر 2021]65[، 5میلیون و 129هزار 407 فرد 
مبتلا به کرونا شناسایی و 110هزار و 674نفر از هموطنان نیز تاکنون براثر 
ابتلا به کووید-19 متأسفانه فوت شده اند. اگرچه شمار بسیاری از هموطنان 
عزیزمان براثر مداخلات درمانی به‏طور کامل بهبود یافته اند، اما این روند و 
تداوم آن، علاوه بر تحمیل هزینه های هنگفت برای اقتصاد و نظام سلامت 

کشور، آثار روانی و اجتماعی بسیار سوئی نیز به دنبال خواهد داشت. 
براساس اعلام وزارت بهداشت ایران، درمان هر فرد مبتلا به کووید-19 
حدود 40میلیون تومان برای نظام سلامت هزینه دارد. همچنین براساس 
اعلام سازمان بیمه سلامت ایران، کل هزینۀ بستری آن بخش از مبتلایان 
به کووید-19 که تحت پوشش سازمان بیمه سلامت قرار دارند، تا خرداد 
1400 بالغ بر 3هزار میلیارد تومان بوده است. هزینه‌های بستری هر یک از 
بیماران در بخش دولتی به‏طور میانگین 8میلیون و 600 هزار تومان تمام 
می شود و بسته به نیاز بیماران به آی سی یو، این هزینه ها بیشتر نیز خواهد 
ش��د. هزینه بستری این بیماران در بخش خصوصی طرف قرارداد سازمان 
بیمه سلامت ایران به‏طور میانگین 22 میلیون تومان بوده است. همچنین 

تاکن��ون 65میلیارد توم��ان هزینه داروی رمدس��یویر و 15میلیارد تومان 
هزینه داروی فاوی پیراویر در بخش سرپایی در قالب نسخه الکترونیک به 
داروخانه های طرف قرار داد پرداخت شده است. هزینه دارویی پرونده‌های 
بس��تری نیز تا خرداد 1400بالغ بر 761 میلیارد تومان ش��ده است. البته 
به این اعداد و هزینه های هنگفت، س��هم سازمان تأمین اجتماعی و دیگر 

سازمان های بیمه گر نیز باید افزوده شود.
اگرچه واکسیناسیون در ایران با تأخیر و سرعت پایین در مقایسه با سایر 
کش��ورهای موفق در کنترل همه گیری کووید-19 آغاز شد، اما خوشبختانه 
در روزه��ای اخیر ش��اهد روند تأمین و تزریق واکس��ن ب��ه گروه های هدف 
هستیم. درحالی که براساس اعلام ستاد کرونا، درصورت تأمین تمام واکسن 
م��ورد نی��از از منابع داخلی و خارجی که بی��ش از 120 میلیون دوز خواهد 
بود، واکسیناس��یون کامل گروه های هدف در بهترین حالت نیازمند حداقل 
5ماه زمان اس��ت و به دلیل تحمیل خسارت های مالی، جانی و روانی بسیار 
ب��ه عموم مردم، کاهش توجه به رعایت پروتکل های بهداش��تی و مداخلات 
غیردارویی ازجمله فاصلۀ اجتماعی، کاملًا طبیعی و قابل پیش بینی اس��ت. 
مطابق با تجارب کشورهای پیشرو در کنترل این همه-گیری، به‏نظر می رسد 
رعایت حداکثری پروتکل های بهداش��تی ازجمله استفاده از ماسک صورت، 
شستشوی دست ها با تأکید بر رعایت فاصلۀ اجتماعی ازسوی مردم، همچنان 
بای��د مدنظر قرار گیرد]66[. با توجه ب��ه اینکه ویروس کرونا به طور عمده از 
طریق انتقال هوا منتقل می‏شود، رعایت فاصلۀ اجتماعی و استفاده از ماسک 
صورت، همچنان مؤثرترین راه برای جلوگیری از شیوع کووید-19 از یک فرد 

مبتلا به سایر افراد محسوب می‏شود]70-67[.
یافته ه��ای این مطالعه می تواند برخی از زوایای ناش��ناخته و چرایی رفتار 
مردم ایران به این چالش نوظهور در عرصۀ سلامت عمومی را روشن کند و برای 
کاهش آثار مخرب آن بر نظام س�لامت و سازمان های بیمه گر ازجمله سازمان 
بیمه س�لامت ایران، راهبرد و سیاست های عملیاتی در اختیار سیاست گذاران 
قرار دهد. برهمین و مطابق با سیاست های منطبق با سناریوی بهینه و واقع بینانه 
پیشنهادی)P6( که جزئیات آن در نمودار6 قابل مشاهده است، پیشنهاد می شود 
ضمن توجه و تأکید بر نقش سرمایۀ اجتماعی بر رعایت فاصلۀ اجتماعی ازسوی 
افراد در آینده که متأسفانه شاهد موج  ششم و سویه های جدیدتری از ویروس 
کرونا هستیم، اقدام های مناسب و متناسب اهمیت متغیرهای مؤثر بر سرمایۀ 
اجتماعی و رعایت فاصلۀ اجتماعی صورت گیرد. بدین ترتیب ضمن جلوگیری از 
شیوع بیشتر و گسترش زنجیرۀ انتقال این ویروس، شاهد کاهش ابتلا، مرگ و 
میر هموطنان و مراجعه های سرپایی و بستری به مراکز درمانی و به هزینه های 

نظام سلامت و درمان، ازجمله سازمان بیمه سلامت ایران خواهیم بود. 

تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصل بخش��ی از نتایج رسالۀ دکتری امین فغفوری آذر در گروه 
مدیریت صنعتی واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی با عنوان »طراحی 
مدل ترکیبی سیستم داینامیک – عامل بنیان برای تحلیل آثار سرمایۀ اجتماعی« 
محسوب می شود که در تاریخ 1398/01/28به تأیید معاونت پژوهشی این واحد 
رسیده است. از اساتید محترم راهنما و مشاور و خبرگانی که با صبر و بزرگواری 

در این تحقیق مشارکت داشتند، قدردانی می شود.

تحلیل آثار سرمایۀ اجتماعی بر استراتژی رعایت فاصلۀ اجتماعی و کنترل همه گیری کووید-19 با رویکرد پویایی شناسی سیستم  / فغفوری آذر و همکاران
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