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Extended Abstract 

Introduction 

In recent years, the global economy has seen a very significant growth of the tourism industry, 

but this growth and dynamism of the tourism industry has been severely disrupted by the global 

outbreak of Covid-19 disease, and with the imposition of extensive restrictions, tourism has 

virtually stopped. And the impact of the Corona epidemic has pushed tourism to a complete 

halt. In fact, the outbreak of the corona virus has disrupted the tourism destinations and 

livelihoods of their inhabitants more than any other. Tourism researchers have turned their 

attention to local communities in tourism destinations by studying the safety of tourism 

destinations and the incurred costs due to the cessation of tourism activities. Paying attention to 

this point has caused decision makers and planners of destinations to place more emphasis on 

faster sanitization of destinations by increasing the protective behaviors of residents. It seems 

that the observance of protective behaviors by residents of tourism destinations, is also 

influenced by factors such as psychological ones including the perception of the risk of 

epidemic diseases as Covid-19. Accordingly, understanding how psychological factors, such as 

risk perception, affect people's behavior during severe global epidemics, is important to 

facilitate and increase the success of disease minimization and resuscitation strategies of 

destinations. However, perceptions of the risk of disease in residents are not formed alone and 

are influenced by other factors such as people's knowledge of health and related concepts, as 

well as media coverage of the posed risk by the spread of epidemics. based on this view, media 

coverage of effective measures to combat the disease in destinations, can prepare the mentality 

of tourists from tourist destinations to return to the destination and also according to the subject 

of this research while increasing residents' knowledge of Covid-19, enhance the perceived risk 

of it and thus lead to appropriate protective behaviors. In line with this assumption, in the 

present study, the effect of media coverage on disease knowledge, perceived risk and protective 

behavior in Sarein residents, have been investigated. 

 
Methodology 

The present study is an applied research and in terms of purpose and also it is a descriptive-

analytical one in aspect of method and a questionnaire was exerted to collect information. The 

questions of questionnaire were designed based on five-point Likert scale from strongly agree to 

strongly disagree. The statistical population of this study was all residents of Sarein in the spring 

of 2020. The minimum sample size to complete the questionnaires of this study was 400 
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residents who were randomly selected and the questionnaire was distributed online among them. 

Also, in order to evaluate the research variables, questionnaires of media coverage, disease 

knowledge, perceived risk and protective behavior were used. Indicators of research 

questionnaires are taken from related studies and research background; then, based on the 

research conditions and the studied city, they were localized. 

 

Results and Discussion 

Considering that the value of obtained T statistic for the first hypothesis of the research is equal 

to 6.069 so that this value is greater than 1.96 and the first hypothesis of the research was 

confirmed. Also, considering that the path coefficient in this hypothesis is equal to (β = 0.520), 

since the obtained path coefficient is positive and this effect is direct. Also, considering that in 

the second hypothesis of the research, the value of T statistic obtained is 2.995 so that this value 

is greater than 1.96 and hypothesis was confirmed. Also, based on the obtained path coefficient 

that is equal to (β = 0.367), since the obtained path coefficient is positive and this effect is 

direct. 

Also, considering that the value of the obtained T statistic is 17.688, so that this value is greater 

than 1.96 and the third hypothesis of the research is confirmed, and also because the obtained 

path coefficient is equal to (β = 0.692), since the obtained path coefficient is positive, this effect 

is also direct. On the other hand, since the value of obtained T statistic for the fourth hypothesis 

of the research is equal to 2.196, so that this value is greater than 1.96 and the fourth hypothesis 

of the research is confirmed. Given that the obtained path coefficient is equal to (β = 0.225), 

since the obtained path coefficient is positive and this effect is direct. Also, considering that the 

value of obtained T statistic for the fifth hypothesis of the research is equal to 5.036 so that this 

value is greater than 1.96 and the fifth hypothesis of the research is confirmed. In addition, 

because the obtained path coefficient for this hypothesis is equal to (β = 0.396), since the 

obtained path coefficient is positive and this effect is direct. In the end, the results indicate that 

the value of obtained T statistic for the sixth hypothesis of the research is equal to 9.001, so that 

this value is greater than 1.96 and the sixth hypothesis of the research is confirmed and also with 

considering that the obtained path coefficient is equal to (β = 0.640), since the obtained path 

coefficient is positive and this effect is direct. 

 

Conclusion 

The results of this study show that by increasing the perception of the risk of Covid-19 among 

residents of tourist destinations, they take more protective behaviors against the disease. 

Accordingly, by strengthening this factor, through the protective behaviors of residents, the 

incidence and death rate of this disease can be reduced in destinations, and while helping to 

revive these destinations, create a clean and healthy tourism destination image in the minds of 

potential tourists. Based on the results of confirming the hypotheses, it can be said that 

appropriate media coverage of Covid-19 in tourism destinations and its positive effect on 

increasing knowledge of the disease, can increase perceptions of the risk of disease and also 

enhance protective behaviors among residents of destinations. 

 

Keywords: Media Coverage, Disease Knowledge, Risk Perception, Protective Behaviors of 

Destinations’ Residents, Covid-19. 
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  ویروس کرونا برابر تحلیلی بر رفتارهای محافظتی ساکنان مقاصد شهری در

 سرعین شهر موردی: مطالعه

 
 لی، اردبیل، ایراناستاد مدیریت دولتی، دانشگاه محقق اردبی  - 1پورمیابراهحبیب 

 لی، اردبیل، ایراناردبی محقق شهری، دانشگاه ریزیبرنامه و دکتری جغرافیا -سلمان فیضی 

 اردبیلی، اردبیل، ایران محقق شناسی، دانشگاهدانشجوی دکترای باستان -بهنام کریمی

 دبیل، ایراناردبیلی، ار محقق بازرگانی، دانشگاه مدیریت ارشد کارشناس -تپراقلو جهاندیده مینا

 
 06/02/1400تاریخ پذیرش:                                                 02/11/1399تاریخ دریافت: 

 

 چکیده
ا بـشـد و پویـایی ی گذشته اقتصاد جهانی شاهد رشد بسیار چشمگیر صنعت گردشگری بود، امـا ایـن رهاسالدر 

المللـی و نیـز بـا ینلال شدید شده و با ممنوعیت سفرهای بدچار اخت 19ی جهانی بیماری کووید ریگهمهشیوع و 
لاً گردشـگری ی گسترده در مجامع عمومی و ممانعت از تحـرك و جابجـایی در مقاصـد، عمـهاتیمحدوداعمال 

وس اقع شیوع ویـروی بیماری کرونا، گردشگری را به سمت توقف کامل سوق داد. در ریگهمهمتوقف شد و تأثیر 
ی وجود در راسـتای احیـاساخته است. بـااین مختل معیشت ساکنان آن را مقاصد گردشگری و کرونا بیش از همه

کنان از ضمن افـزایش دانـش سـا تواندیمی از اقدامات مؤثر مقابله با بیماری، ارسانههرچه زودتر مقاصد، پوشش 
یـن تحقیـق امنجر گـردد. در  مناسبشده را بیشتر نموده و به بروز رفتارهای محافظتی بیماری کرونا، خطر ادراك
ن شده و رفتار محـافظتی در سـاکنان شـهر سـرعیی بر دانش بیماری، خطر ادراكارسانهتلاش شد تأثیر پوشش 

 آمـاریجامعه . است یتحلیل -یتوصیف و از نظر روش کاربردی هدف، نظر از حاضر موردبررسی قرار گیرد. مطالعه
 از نفـر 400 پـژوهش ایـن بـرای نمونه حجماند. بوده 1399 سال ساکنان شهر سرعین در بهار هیکل پژوهش این

زیع صورت آنلاین در میان آنان توگردید و نیز پرسشنامه بهانتخاب به روش تصادفی  و شدهگرفته نظر در ساکنان
 اخی کرونبـاده از آلفـاپایـایی آن بـا اسـتف روایی ابزار تحقیق با استفاده از مدل تحلیـل عـاملی تأییـدی و. گردید
بـا روش آمـار  SMART PLS و SPSS افزارهـایاز نرم اسـتفاده بـا هـاداده وتحلیلتجزیـه شده اسـت.محاسبه

ی داریمعنی تأثیر مثبت و ارسانه که پوشش داد نشان هاافتهی. شد انجام ساختاری معادلات سازیمدل توصیفی و
ی بـر ادراك دارینـمعماری نیز تـأثیر مثبـت و بر ادراك خطر، رفتارهای محافظتی و دانش بیماری دارد. دانش بی

داری بـر رفتـار عنـیخطر و رفتارهای محافظتی دارد. علاوه بر این نتایج نشان داد کـه ادراك خطـر نیـز تـأثیر م
 .محافظتی دارد

 

 کرونا. ، ویروسمقاصد محافظتی ساکنان خطر، رفتارهای بیماری، ادراك ی، دانشارسانه پوشش کلیدی: گانواژ
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 دمهمق
ی گذشته اقتصاد جهانی شاهد رشد بسیار چشمگیر صنعت گردشگری بوده است و برای اولین بار با گـذر تعـداد هاسالدر 

(، این صنعت توانست با پشت سر گذاشـتن UNWTO,2020:1میلیارد نفر ) 1.5از  2019المللی در سال ینبگردشگران 
را با یک دهه رشد از زمان بحران مالی جهانی سپری نمایـد. امـا  مدت و همراه با موفقیت، مسیر پرباریتحولات طولانی

المللی که یری جهانی بیماری کرونا دچار اختلال شدید شد و با ممنوعیت سفرهای بینگهمهاین رشد و پویایی با شیوع و 
ه در مجامع عمـومی های گستردیتمحدوددرصد از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده است و نیز با اعمال  90بیش از 

ــال  ــارس س ــاه م ــد از م ــگری بع ــلاً گردش ــد، عم ــایی در مقاص ــرك و جابج ــت از تح ــد  2020و ممانع ــف گردی  متوق
(Gössling et al,2020:2 و تأثیر )یری این بیماری، بخش گردشگری را به سمت حالت ایستا و توقف کامل سوق گهمه

توجهی را در برابر امنیت و ایمنی از پذیری قابلیبآسردشگری (. در واقع همواره صنعت گBrouder,2020:2داده است )
( و در بسیاری از موارد نگرانی از ایمنی باع  شده است تا سـفر بـه مقاصـد 78: 1395خود نشان داده )متقی و همکاران،

ر اسـت ( و بهداشت در مقاصد برای گردشگران از اهمیت بالایی برخـوردا:Lorde & Jackman,2013:184منع گردد )
بیماری کرونا، تـأثیرات آن بـر اقتصـاد  که در مراحل نخست شیوع(. از سوی دیگر درحالی53: 1398)پاشازاده و همکاران،

عنوان یک موضوع محلی مطرح گردیده و بعد از مدتی با انتشـار سرعت مشخص شد، اما این بیماری در آغاز بهجهانی به
، کرونا خود را در قالب بحران جهانی ارائه نموده و انتشار آن از نظـر 2020س ویروس به سایر نقاط جهان در فوریه و مار

های اعمـالی یتمحدود(. گسترش این بیماری باوجود Niewiadomski,2020:2سابقه دانسته شد )یبمقیاس و سرعت، 
ی هـامکاناقتصـاد  شـدت کـاهش داده وگذاران، بخش عرضه و میزان تمایل به سفر را نیز بهاز طرف مدیران و سیاست

متکی به ورود گردشگران با بحران جدی روبرو شده است. در واقع شیوع ویروس کرونـا بـیش از سـایر نقـاط و شـهرها، 
در  انبـوه گردشگری از شدهانباشته تأثیرات مثبت و ساخته مختل را معیشت ساکنان مقاصد گردشگری مانند شهر سرعین

واقعـی  هزینه تخمین است ممکن اتکاقابل یهاداده فقدان با وجود هنوزرود. بااینیم باره از بینیکاقتصاد این مناطق به
(. مبتنی بـر ایـن Carr,2020:3باشد ) دشوار توقف کامل صنعت گردشگری بر اقتصاد مقاصد و سطح زندگی ساکنان آن

هایی که این مقاصد به دلیل ینهزهدیدگاه و در میان این بحران، محققان گردشگری با مطالعه ایمنی مقاصد گردشگری و 
  اندسـاختهشوند، توجـه خـود را بـه جوامـع محلـی در مقاصـد گردشـگری معطـوف یمقطع فعالیت گردشگری متحمل 

(Qiu et al., 2020:3). ( بر این اساس برخی از محققینQiu et al,2020; Carr,2020 تأثیرات دنیـاگیری کرونـا بـر )
ــی و مقاصــد گردشــگری م ــز )جوامــع محل ــرار داده و محققــین دیگــری نی  ;Abdel Rahman,2020وردبررســی ق

Brouder,2020; Zhu & Deng,2020 بر کاهش تأثیرات شیوع کرونا بر مقاصد از طریق مدیریت رفتار ساکنان اشاره )
 ماری کرونا بـردهد، تأثیرات بییم( نیز معتقدند، شواهد زیادی وجود دارد که نشان 2020. گاسلینگ و همکاران )اندنموده

ی دیگر خواهد بـود. توجـه بـه ایـن نکتـه کـه درآمـد هامکانبخش گردشگری و در نتیجه مقاصد، متفاوت و متغیرتر از 
رود، موجب شده اسـت تـا تصـمیم گیـران و یمطور دائم از بین گردشگری در شهری مانند شهر سرعین در این مدت به

 تر از طریق افزایش رفتارهای محافظتی ساکنان تأکید بیشتری نمایند.یعسری سازسالمیزان این مقصد نیز بر ربرنامه
اقـدامات و  از افراد عموماً اکثر یر،گهمه بیماری یک طی ( نشان داد که در2010و همکاران )1همچنین نتایج تحقیق ایبوکا

 کننـد. ایـنیم اسـتفاده احتیـاطی اقدامات از بیماری به ابتلا از جلوگیری برای و نموده حمایت محافظتی انجام رفتارهای
 اییوهشـ اجتمـاعی در واقـع یگذار. فاصـلهاست شخصی بهداشت اقدامات افزایش و اجتماعی یگذارفاصله شامل موارد
 فضای رعایت دیگران، با تماس تعداد و دفعات کاهش مانند شود،یم انجام آلودگی از جلوگیری برای افراد توس  که است
حضـور  از یا اجتنـاب و طولانی مدت برای خانه در ماندن چهره، به چهره ارتباط برقراری هنگام راندیگ و خود بین کافی

رسد رعایـت رفتارهـای محـافظتی از سـوی سـاکنان مقاصـد یم(. به نظر Abdel Rahman,2020:2در مناطق شلوغ )
یری گهمههای یماریبز خطر شیوع شناختی از قبیل ادراك اگردشگری تحت تأثیر عوامل دیگری برای مثال عوامل روان
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 بـر شناختی ماننـد ادراك خطـرروان عوامل تأثیرگذاری چگونگی باشد. بر این اساس دركیمنیز  19مانند بیماری کووید 
و  بیمـاری حـداقل سـازی هاییاسـتراتژو افزایش موفقیت  جهانی جهت تسهیل شدید یرهایگهمه رفتار افراد در زمان

 بـا کنـد،یم درك برای سـلامتی خطر عامل را نوعی یک که فردیهمچنین هنگامی .رسدیمنظر  احیای مقاصد مهم به
 رفتـار دهندهنشانها حلراه این. دهدیم نشان واکنش خطر این به آن، بروز از جلوگیری برای ییهاراه یافتن برای تلاش

. (De Bruin & Bennett,2020:160)شـود یم اتخـاذ عفـونی بیمـاری یـک از مانـدن زنـده برای که است محافظتی
(. احتمـالاً Burg et al,2009; Ibuka et al,2010; Walter et al,2010شده )همچنین منطبق بر نتایج مطالعات انجام

از . دارنـد آن بـه ابـتلا از جلـوگیری برای بیشتری تمایل دانند،یم جدی خطر یک را خطر بیماری مانند کرونا که افرادی
انـد یافتهدر ،انـددادهیر موردبررسی قـرار گهمههای یماریب به ابتلا اولیه مراحل در را افراد که مطالعاتی ودسوی دیگر معد

 اسـت  مـرتب  محـافظتی رفتارهـای در میـزان درگیـری بـا سـلامتی تـأثیرات آن بـر و بیمـاری خطر ادراك افراد از که
(Liao et al,2019:163بااین .) تنهایی شکل نگرفتـه و تحـت از خطر بیماری در ساکنان به رسد ادراكیموجود به نظر

از خطـر ایجادشـده توسـ   هارسانهتأثیر عوامل دیگری مانند دانش افراد از سلامتی و مفاهیم مرتب  با آن و نیز پوشش 
 ت میـزانکیفیـ تعیـین و ( نیز معتقدنـد، شناسـایی2020یر است. بر این اساس کیو و همکاران )گهمههای یماریبانتشار 
 منفـی اثرات رساندن حداقل به برای یر کرونا،گهمه بیماری طول در گردشگری اجتماعی هایینههز و شده درك خطرات

 یهـانگرش ( نیز نشان دادند که افراد بادانش بیشتر، دارای2020و همکاران ) 1است. ژانگ مهم بسیار مناطق و مقاصد در
 مناسـب نگـرش با کرونا، کافی در زمینه دانش بنابراین، .دارند مناسبی رفتارهای کرونا به نسبت و هستند تریبینانهخوش
 درباره کرونا از طریق غل  اطلاعات گسترش مورد در ویژه وجود نگرانی(. بااینHuynh et al,2020:262است ) مرتب 

دید اسـت و اخبـار منتشرشـده در یر شگهمهنیز وجود دارد. و اگرچه وضعیت بیماری  اجتماعی یهارسانه ابزارهای آنلاین
رسـانی و از طریـق سـخنگویان ی رسـمی مختلـف اطلاعهاشبکهبهداشت عمومی از طریق  العادهفوقمورد این وضعیت 

شود، اما افراد زیادی در مورد این بیماری عفونی از منابع نامعتبر یمی دخیل بیان هاارگانی بهداشت یا سایر هاوزارتخانه
ی هـابحران(. بر ایـن اسـاس در جهـان امـروز کـه Geldsetzer,2020:2کنند )یمماعی، کسب اطلاع ی اجتهارسانهو 

اند بـر ادراك افـراد از یدهدرنوردی اجتماعی که مرزهای ملی را هارسانهی بخصوص هارسانهالمللی دارند ینبمحلی ریشه 
در فقـدان تجربـه مسـتقیم،  چوب علاوه بـر سـاکنان،هایی مانند بیماری کرونا تأثیرگذار هستند. در این چاریماریبخطر 

کنند. بـر ایـن اسـاس در یمآورند، اتکا یماز مقاصد به دست  هارسانهالمللی نیز بر درکی که از طریق اخبار ینبمسافران 
تصویر گردشگران  اند، احتمالاً اولینشدهی غیر رسمی و نامعتبر اشباعهارسانهای از وجود یندهفزاطور جوامع امروزی که به

ی از اقـدامات مـؤثر ارسانه(. مبتنی بر این دیدگاه، پوشش Brown,2015:268آید )یمبه دست  هارسانهاز یک مقصد از 
تواند ذهنیت گردشگران از مقاصد گردشگری مانند شهر گردشـگر پـذیر سـرعین را یمجهت مقابله با بیماری در مقاصد، 
و نیز با توجه به موضوع این تحقیق ضمن افزایش دانش سـاکنان شـهر سـرعین از  برای بازگشت به مقصد آماده ساخته

منجر گـردد. در واقـع  مناسبشده از آن را بیشتر نموده و در نتیجه به بروز رفتارهای محافظتی بیماری کرونا، خطر ادراك
گری دارد. با تعطیلی این واحـدها های واحدهای گردشیتفعالبه این دلیل که اقتصاد شهر سرعین اتکای بسیار زیادی بر 

های مرتب  با بیماری کرونا، اقتصاد این شـهر بـه حالـت ایسـتا درآمـده و آسـیب بسـیاری بـه یتمحدودبه دلیل اعمال 
هایی اسـت تـا یاسـتسواحدهای گردشگری و اقتصاد این شهر واردشده است. بر این اساس شهر سرعین نیازمند اتخـاذ 

تر خود را فراهم سـازد. متناسـب بـا ایـن فـر ، در یعسران ابتلا به این بیماری، زمینه احیای بتواند از طریق کاهش میز
ی چه تأثیری بـر دانـش بیمـاری، خطـر ارسانهشود که پوشش یمتحقیق حاضر سؤال اصلی تحقیق به این شکل مطرح 

هـای زیـر را تـوان فرضـیهوهش میشده و رفتار محافظتی در میان ساکنان شهر سرعین دارد؟ در راستای سؤال پژادراك
 مطرح کرد:

  داری بر ادراك خطر ساکنان مقاصد گردشگری دارد.یمعنی تأثیر ارسانهپوشش 
  گردشگری دارد. مقاصد ساکنان داری بر رفتارهای محافظتییمعنی تأثیر ارسانهپوشش 

                                                           
1 . Zhong 
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  گردشگری دارد. مقاصد ی تأثیر معناداری بر دانش بیماری ساکنانارسانهپوشش 
  شگری دارد.گرد مقاصد داری بر ادراك خطر ساکنانیمعندانش بیماری تأثیر 
  گردشگری دارد. مقاصد اکنانداری بر رفتارهای محافظتی سیمعندانش بیماری تأثیر 

 دارد گردشگری مقاصد ساکنان محافظتی رفتارهای بر دارییمعن تأثیر خطر ادراك. 

کرونا  بحران گردشگری در زمینه هایبحران ریزیبرنامه و مدیریت در تدول ( در تحقیقی نقش1399کرمی و همکاران )
 کـردن اهمفـر و مجـازی فضـای مهیـاکردن کـه تحقیـق آنـان نشـان داد را موردبررسی و تحلیـل قـرار دادنـد. نتـایج

 در گردشـگری صـنعت زا حمایت برای دولت مفید اقدامات دیگر از گردشگری بخشرونق برای حوزه این هایزیرساخت
کرونـا را  موضـوع بـا اماینسـتاگر یننـدهپرب هـایپیام ( در تحقیقی گونـه شناسـی1399جعفریان ) .کروناست بحران برابر

 رونـا،کدوره  در پانـدمی، ازاینپـیش هاییافتـه از بسـیاری موردبررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشـان داد بـرخلاف
 پورکاظمریزی و ی. اشرفاندشده هایامپ شدن پربیننده باع  که هستند یهاییژگیو ترینمهم ترس و غم منفی، غافلگیری

. ی اجتماعی تبیین نمودندهارسانهدیدگاه در  بیان: ضداطلاعات نظریه اساس بر ویروس کرونا ( در تحقیقی بحران1399)
 و ضـداطلاعات ردهسـتگ اشـاعه و تولیـد عامـل خود ویروس، این خاص هایویژگی آنان در تحقیق خود نشان دادند که

 در نظمـیبی ایجـاد از جـدای حـالدرعین. اسـت شده مختلف جوامع در هاگروه یا افراد از گروهی طلبیمنفعت آن تبعبه
 و شـده معتبر غیر زا معتبر اطلاعات شناسایی در مردم عموم سردرگمی باع  کشور، سیاسی و اجتماعی اقتصادی، ساختار

 گریزیقانون افزایش نیز و ورکش مسئولین به نسبت مردم اعتمادیبی ظهور برای زمینه هجامع در ضداطلاعات افزایش با
 در طبیعـی مخـاطرات ی ازارسـانه( در تحقیقی پوشـش 1398نوری ممرآبادی و همکاران ) .کندمی ایجاد را مردم عموم
 ایـام در ایرسـانه پوشـش کـه داد استان خوزستان را موردبررسی قرار دادند. نتایج این تحقیـق نشـان 1398 نوروز سیل
 شـده اسـت. توجـه ویژه هایبخش ختصاصا و رسانی، آموزشاطلاع مانند مقولاتی به شده وانجاممرحله  سه در بحران

شرقی را  آذربایجان ستانا ورزشی گردشگریِ توسعه درها رسانه عملکرد و ( در تحقیقی نقش1398میرآبادی و همکاران )
 مینـهز در اخبـار دقیـق و سـریع پخـش و رسانیاطلاع مؤلفه دو جزبه داد تحقیق آنان نشان ند. نتایجموردبررسی قرار داد

 مـوفقی نسبتاً عملکرد هاآن در موردبررسی یهارسانه که ورزشی، مهم رویدادهای یارسانه پوشش و ورزشی رویدادهای
 شخصـیتی، هـاییژگیودر تحقیقـی  (2020بدالرحمان )ع .است بوده ضعیفها رسانه عملکرد ،هامؤلفه سایر در ،اندداشته
تایج تحقیـق او نشـان کرونا را موردبررسی قرار داد. ن بیماری طی در قطر عرب ساکنان محافظتی رفتارهای و خطر درك

 ازجملـه رعایـت فاصـله شخصـی شتبهدا اقدامات داری بریمعنیر تأث ریسک درك رنجوری، روان شناسی،داد که وظیفه
یمـاری کرونـا را بررسـی بدر بعد از  گردشگری تحول سمت به ی احتمالیهاراه( در تحقیقی 2020دارد. براودر ) اجتماعی

یمـاری ز ابـتلا بـه بی پیشـگیری اهـاراهنمود. نتایج تحقیق اون نشان داد که افزایش دانش ساکنان مقاصـد نسـبت بـه 
 نسـبت عملکرد و نگرش حقیقی تأثیر دانش،( در ت2020) کند. ژانگ و همکارانیمرفتارهای محافظتی در ساکنان بیشتر 

 مـورد رد چینـی سـاکنان ررا موردبررسی قرار دادند. تحقیق آنان نشان داد کـه اکثـ چین ساکنان بین در به بیماری کرونا
چـویی . ارندکنند. دیماین بیماری اتخاذ  رویکرد مناسبی نسبت به و دارند ایبینانهخوش یهانگرش دارند، آگاهی بیماری

جنـوبی را  کـره رد بیمـاری مـرس شـیوع طی در خطر درك بر اجتماعی یهارسانه ( در تحقیقی تأثیر2017و همکاران )
 ثبـتم ارتبـاط مـاری مـرساز بی خطر درك با اجتماعی یهارسانهموردبررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که 

 شـده وادراك بر خطر ثیر آنتأ و اجتماعی هایشبکه فناوری از استفاده قیق( در تح2016داشته است. برامان و همکاران )
ی هاسـانهرکه اسـتفاده از  را موردبررسی قرار دادند. نتایج تحقیق آنان نشان داد وی آی اچ با مرتب  محافظتی رفتارهای

( در 2015اچ آی وی دارد. بـراون )فظتی در برابـر بیمـاری شده و رفتارهای محاداری با خطر ادراكیمعناجتماعی ارتباط 
د. نتـایج سـی قـرار دادنـی بر ادراك از خطر و تأثیرات آن بر تقاضای گردشـگری را موردبررارسانهتحقیقی تأثیر پوشش 

 گردشگری دارد. قاضایو ت خطر از داری بر ادراكیمعنی تأثیر ارسانهتحقیق آنان نشان داد که پوشش 
محـافظتی سـاکنان  رفتارهای و خطر از بیماری، ادراك ی، دانشارسانه پوشش ده، مفاهیمشبر اساس پیشینه تجربی ارائه

ارتبـاط  مطالعـات ایـن در کـه دهـدمی نشـان تحقیقات این بررسی و بوده موردتوجه مدیریت سلامت حوزه مطالعات در
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است. بـر ایـن اسـاس در  فتهقرار نگر موردبررسی مفاهیم ذکرشده در کنار یکدیگر و در حوزه مدیریت مقاصد گردشگری
های ذکرشـده و تبعـات آن بـر احیـای سـریع مقصـد گردشـگری سـرعین تحقیق حاضر برای نخستین بار تـأثیر مؤلفـه

تـوان گفـت کـه یمدر ادبیات نظری و پیشینه تحقیـق  ذکرشدهموردبررسی قرارگرفته است. همچنین با توجه به مطالب 
 داری دارد.یمعنمحافظتی ساکنان مقاصد گردشگری تأثیر  رفتارهای و خطر از ادراك بر بیماری دانش و یارسانه پوشش

 

 مبانی نظری
 ایپوشش رسانه

گیری باور افراد از خطر تأثیرگذار بوده و بخش مهمی از ها ممکن است بر شکلشواهد تجربی حاکی از آن است که رسانه
(. Tausch & Zumbuehl,2018:296خـود اختصـاص دهنـد )کنند را به زایی را که افراد تجربه میمحی  عمدتاً برون

 شـکل همچنـین و بهداشتی مسائل مورد در مردم به رسانیاطلاع در بسزایی نقش ها،روزنامه و تلویزیون ازجمله هارسانه
هـای (. چنین تأثیراتی در قالب اسـتفاده از روشShim & You,2015:51دارند ) موضوعات آن از عمومی درك به دادن
ای مانند نـوع ویـرایش خبـر، های پوشش رسانهشود. در واقع تکنیکها ممکن میدید در پوشش اخبار مرتب  با بحرانج

هـا تأثیرگـذار اسـت. ای و در نتیجه ادراك مخاطبین از خطرات بیماریزاویه دوربین، صدا و نور بر محتوای پوشش رسانه
بخصـوص  کنند و این عامل بر تفسـیر مخـاطبین از خبـراب میها موضع خاصی برای پوشش اخبار انتخهمچنین رسانه

( در تحقیق خود نشـان دادنـد کـه 2018(. تاش و زامبویل )Brown,2015:268ها تأثیرگذار است )اخبار مرتب  با بحران
شان داد ها بر رویکرد افراد نسبت به ریسک اقتصادی تأثیرگذار است. همچنین نتایج نپوشش خبری و افزایش اخبار رسانه

 واسـطه اسـت ممکن خطر درك در تغییر که است آن از حاکی افراد، نگرانی و بد خبری پوشش بین مثبت که همبستگی
 ها توسـ  افـراد، امکـانرسانه مصرف محتوی رفتار در واقع درك .نیز باشد ریسک نگرش به و خبری پوشش بین ارتباط
 نگـرش بـین رابطـه شـودمی باع  آورده و فراهم گیرند،می قرار نآ معر  در افراد که را خبرهایی نوع و میزان کنترل
(. تحقیق تـاش و Tausch & Zumbuehl,2018:296گردد ) تری تعیینصورت دقیقبه ریسک ادراك و محی  ریسک،
تـوان از طریـق تغییـر پوشـش ( همچنین نشان داد که بخشی از رویکرد خطر افراد در زمان بحران را می2018زامبویل )

ای از اخبار بحران بر ادراك از خطـر افـراد و رغبـت ای نسبت به اخبار بحران اقتصادی توضیح داد. و پوشش رسانهسانهر
آمیز نشـان داد کـه ( با اتکا بر نظریـه جامعـه مخـاطره2004) 1پذیری تأثیرگذار است. تحقیق فلدمنآنان نسبت به ریسک
(. بـر ایـن اسـاس در چـارچوب Tulloch and Zinn,2011:8ه است )تر شدرنگسازی رسانه کممرزهای ملی با جهانی

ای های جمعی جهانی شده، ممکن است آگاهی از خطرات خاصی را تغیر دهد اما افراد همچنان خطرات را در زمینـهرسانه
 را تیسـلام اهمیـت فزاینـده طوربـه (. از سوی دیگر امروزه افرادHolland & Blood,2013:524محلی ادراك نمایند )

 درمـان مورد در گیریتصمیم به تواندمی شود،ای کسب میسلامتی که از پوشش رسانه مرتب  با اطلاعات نموده و درك
(. Deng & Liu,2017:101کنـد ) هـا فـراهمبیماری بـه مبتلایـان برای را ایمقابله مکانیسم همچنین و کمک نموده

 در کـافی اطلاعات هاروزنامه و تلویزیون مانند سنتی هایرسانه جنوبی،بیماری سارس در کره  شیوع ابتدای وجود دربااین
باع  گرایش و اتکـای افـراد بـه  چنین عاملی ممکن است (،Yoo et al,2016:37) ندادند ارائه عفونی بیماری این مورد
. همچنین زمانی که افراد عنوان منابع اطلاعاتی جایگزین گرددهای اجتماعی برای تأمین نیازهای اطلاعاتی خود بهرسانه

های سنتی ندارند، به تولید و انتشار شخصـی اطلاعـات در اینترنـت گـرایش پیـدا دسترسی به اطلاعات موردنیاز از رسانه
شده در زمینـه انتشـار ای رسمی این کشور اطلاعات ارائهکنند. برای مثال در چین به دلیل اینکه دولت و جریان رسانهمی

عنوان منبع اطلاعاتی جایگزین اتکا داشـتند. ازآنجاکـه افـراد تمایـل کردند، شهروندان به اینترنت بهمیبیماری را کنترل 
توانـد باعـ  های اجتمـاعی میدارند بیشتر بر اطلاعات منفی متمرکـز شـوند، افـزایش قـرار گـرفتن در معـر  رسـانه

 (.Choi et al,2017:422های عفونی و واگیردار گردد )گیری درك خطر افراد از بیماریشکل
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 ادراک خطر

ــراد ادراك ــرات از اف ــالقوه خط ــر ب ــاتی عنص ــت حی ــد کــه اس ــت در بای ــومی بهداش ــه عم ــرار موردتوج  گیــرد  ق
(Rudisill,2013: 961; Yang et al,2014:563.) باعـ  و نمـوده تسـهیل را محـافظتی انگیزه تواندیم خطر ادراك 

 رفتارهـای اجرای (.Bish & Michie,2010:800شود ) عفونی هاییماریبع شیو هنگام در پیشگیرانه رفتارهای افزایش
 کـه (. رفتـاریPoletti et al,2012:84اسـت ) مـرتب  خطـر ادراك بـا اجتماعی یگذارفاصله مانند محافظتی بهداشتی

 بیمـاری ینهزم در که ادندد نشان( 2009) 1آرو و لپین. است شدهتعریف هایتفعال یا خطرناك اشیار از افراد ارزیابی عنوانبه
 آلـودگی از جلـوگیری و مکـرر شستشـوی مانند محافظتی رفتارهای با خطر درك آنفولانزا، بیماری مانند تنفسی یرگهمه
 از عفـونی بیمـاری سـریع شـیوع از جلوگیری برای پیشگیرانه رفتارهای بنابراین ادراك خطر در ترویج .است همراه دست
بینی کننده مشارکت مردم در رفتارهـای محـافظتی، یشپترین عوامل در واقع یکی از مهم .ستا برخوردار اییژهو اهمیت

پذیری داشته باشند و اگر تصور کننـد کـه یبآساگر افراد نسبت به گسترش بیماری احساس  رود.یمادراك خطر به شمار 
کننـد یمشده عمـل رهای احتیاطی توصیهشود، مطابق با رفتایماین بیماری منجر به عواقب شدیدی برای سلامتی آنان 

(Fakih et al,2020:2بااین .) شـوند. همچنـین یموجود تغییر رفتار مستلزم ادراك از خطری است که افراد با آن روبـرو
یادگیری از طریق ابزارهای مؤثر برای ترویج رفتارهای کاهنده خطر و حفـظ رفتارهـای محـافظتی جهـت تبـدیل آن بـه 

(. علاوه بر این، ادراك خطر تا حد زیـادی تحـت Verplanken & Orbell,2019:66ه تأثیرگذار است )ی روزانهاعادت
ی بهداشـتی هاسـازمان، دوستان، هارسانهمثال؛ عنوانگیرند )بهیمتأثیر منابع اطلاعاتی است که افراد در معر  آن قرار 

اعتماد است، ضمن کاهش ادراك خطر افـراد، ممکـن بلدولتی(. اطلاعاتی که به نظر مشکوك یا ناشی از یک منبع غیرقا
(. در ایـن زمینـه چـویی و Fakih et al,2020:2است بر انگیزه شخص برای اتخاذ رفتار محافظتی تأثیر منفی بگـذارد )

 عمـومی مـرتب  بـا بهداشـت خطـرات اطلاعـات بـه افـراد که( نیز در تحقیق خود نشان دادند، هنگامی2017همکاران )
 تغییـر یـا و گیردیم شکل اطلاعات خطر شده دربارهارائه اطلاعات پردازش نحوه با خطر آنان از درك یابند،یم دسترسی

ادراك  یریگشـکل بـر اجتمـاعی یهارسانه از طریق تعامل با تواندیم اطلاعات نیز پردازش نحوه این، بر یابد. علاوهیم
شده توس  افراد نخبه ماعی با منابع مختلفی از اطلاعات شامل اخبار ارائهی اجتهارسانهکاربران  .باشد تأثیرگذار افراد خطر

های فکـری و شخصـیتی دیگـر ینهزمو خبره جامعه، اطلاعات بدون فیلتر و یا سانسور دیگر کاربران و اطلاعات ناشی از 
ها تأثیرگذار اسـت. بـر رییماب( که همه این موارد بر ادراك خطر آنان از Lee & Oh,2013:748کاربران مواجه هستند )

 عمومی، بهداشت مسائل به مربوط اطلاعات به دسترسی برای اجتماعی یهارسانه و محبوبیت روزافزون این اساس رواج
( نیـز در ایـن 2017چویی و همکـاران ). افراد برخوردار است خطر ادراك یریگشکلپتانسیل لازم برای تأثیرگذاری بر  از

خطـر  ادراك یریگشـکل در اجتمـاعی یهارسـانه نقش به باید عمومی بهداشت که در ارتباط با داننمودهزمینه استدلال 
موضـوعی مهـم در جهـت ها رسـانه از اسـتفاده عفـونی، هـاییماریب شیوع حین نمود. همچنین در بیشتری توجه افراد
بر این اسـاس  رود.یمگری به شمار گردش عمومی مقاصد امنیت برای ریسک با ارتباط مؤثر در هاییاستراتژ سازییادهپ

 شـیوع از مخاطرات درك به دادن شکل و خطر اطلاعات و انتشار دستیابی در مهمی نقشها رسانه اخیر، یهاسال نیز در
 معـر  در گـرفتن ( در تحقیق خود نشان دادنـد کـه قـرار2016) ارتباط نیز یو و همکاراندراین اند.نمودهایفا  هایماریب

 هارسـانهشـده از مبتنی بر این دیدگاه اطلاعات ارائه .دارد مثبت همبستگی 2از شیوع بیماری مرس خطر ادراك اب هارسانه
 یری مانند کرونا در میان ساکنان مقاصد گردشگری مؤثر باشد.گهمههای یماریبتواند بر میزان ادراك از خطر شیوع یم
 

 رفتارهای محافظتی

 در قالـب رفتارهـای محـافظتی یریگهمـه واکنش رفتاری افراد به کرونا، بیماری مانندیری گهمههای یماریب در جریان
 انـدنموده( اسـتدلال 2010بیسار مهم و ضروری است. بر این اساس ایبوکا و همکاران ) انتشار ویروس از جلوگیری برای

                                                           
1 . Leppin & Aro 
2 . MERS 
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 بـه ابـتلا از جلـوگیری بـرای و کنندیم حمایت محافظتی اقدامات و انجام رفتارهای از افراد یری، اکثرگهمه که در زمان
( نیز در تحقیق خـود نشـان 2020کنند. عبدالرحمان )یم استفاده اجتماعی یگذارفاصله احتیاطی، مانند اقدامات از بیماری

را انجـام  رفتـاری و محـافظتی خاصـی خود، اقـدامات از محافظت برای یر افرادگهمههای یماریبداد که در زمان شیوع 
 یگذار. فاصـلهرونـدیماز این رفتارهای بـه شـمار  شخصی بهداشت اقدامات افزایش و اجتماعی یگذارفاصله و دهندیم

 تعـداد و دفعـات کـاهش ماننـد شـود،یم انجام آلودگی از جلوگیری برای افراد توس  که است اییوهش اجتماعی در واقع
 مدت برای خانه در ماندن چهره، به چهره ارتباط برقراری هنگام دیگران و خود بین کافی فضای رعایت دیگران، با تماس
( نیز نشان دادند کـه 2020(. دبروین و بنت )Abdel Rahman,2020:3حضور در مناطق شلوغ ) از یا اجتناب و طولانی

 ارهـایرفت احتمـالاً خطرات آن قـرار دارنـد، معر  در اکثر افرادی که خطرات بیماری کرونا، مورد در نظرباوجود اختلاف
 را دیگـران و خـود زندگی و گیرندینم جدی را رفتاری چنین افراد از برخی وجود،کنند. بااینیم بیشتر اعمال را محافظتی

 یک در قاره سه در کشور 13 از نفر 14000 حدود ،2020 سال (. همچنین درKamate et al,2010:8اندازند )یم خطر به
 رفتـاری اقـدامات بررسی برای است، شدهانجام انگلستان در بهداشت جهانی ورینوآ مؤسسه توس  که المللیینب مطالعه
 که داد نشان مطالعه این. کردند شرکت گیرد،یمانجام  کرونا به ابتلا از جلوگیری جهت کشورها این شهروندان توس  که

 را احتمـال کمتـرین سـنگاپور و سـوئد از دافـرا کهدرحالی ماند، خواهند خانه در احتمالاً ایتالیا و اسپانیا درکنندگان شرکت
 کـهدرحالی داشـتند، را دسـت شسـتن میزان بالاترین ایتالیاییکنندگان شرکت که داد نشان همچنین این مطالعه. داشتند

 (.De Bruin & Bennett, 2020:160دادنـد )یمرا نشان  هادستمیزان رفتار محافظتی شستشوی  کمترین افراد چینی
 به ابتلا از جلوگیری برای محافظتی رفتارهای در جنسیتی یهاتفاوت کهاند داده نیز نشان متعددی مطالعات علاوه بر این

 حفـظ و اجتمـاعی یگذارفاصله از رفتارهای محافظتی مانند مردان از بیشتر زنان مثال،عنوانبه. تأثیرگذار هستند ویروس
ارتبـاط مطالعـه مـوران و دل دراین. (Liao et al,2010:164; Park et al,2010:2کننـد )یم حمایت شخصی بهداشت

از  جلـوگیری بـرای دیگران با جسمی تماس و شلوغی از احتمالاً مردان، زنان با مقایسه ( نیز نشان داد که در2016) 1واله
 کنند.یمبیشتر اجتناب  تنفسی یرگهمه هاییماریب ابتلا

 

 دانش بیماری

 و رودیمبه شمار  مثبت رفتارهای ارتقار و مثبت نگرش یریگشکل پیشگیری، باورهای ایجاد برای لازم شرطپیش دانش
تأثیرگـذار اسـت  تـا حـدی هـاآن یامقابلـه رفتارهـای و راهبردهـا اثربخشی بر بیماری به نسبت افراد نگرش و شناخت

(McEachan et al., 2016:593). ها و شیوع یریگهمهزمینه  های بهتر توس  افراد دردانش مناسب جهت اتخاذ شیوه
، میـزان دانـش بـالاتر 3که درباره بیماری سارس اندنموده( استدلال 2010و همکاران ) 2ها مهم تأثیرگذار است. یاپیماریب

( نیـز نشـان داد کـه 2020و همکاران ) 4با میزان بهبود و پیروی از اقدامات پیشگیرانه در ارتباط است. همچنین مطالعه ژو
تفکرهـا،  سـور وجـود دلیـل داری بر نگرش و رفتارهای محافظتی افراد دارد. از سوی دیگر بـهیمعنر مثبتی و دانش تأثی
 اجتماعی هایرسانه در کهی محافظت از آنهاروشدرباره نحوه انتقال بیماری کرونا و  نادرست اطلاعات و غل  باورهای

  شــودیممحسـوب  ضـروری امـری بیمـاری یوعشـ بـه نســبت افـراد ارزیـابی آگـاهی و دانـش اسـت، پخـش حـال در
(Geldsetzer, 2020:2). و تأثیرگـذار بـوده عملکرد افراد وها نگرش بر است ممکن بیماری یک همچنین دانش درباره 

 شـناخت بر این اساس .دهدیم افزایش را سرایت و ابتلا به بیماری خطر مستقیم طوربه نادرست عملکردهای وها نگرش
 .(Zhou et al,2020:184کنـد )یم رفتار محافظتی یا حتـی پرخطـر آنـان کمـک نتایج بینییشپ به فرادمیزان دانش ا
 از تواند منبعی برای اتخاذ راهبردهای جلوگیرییم افراد عملکرد و نگرش بر مؤثر و عوامل دانش وتحلیلهمچنین تجزیه

دانـش افـراد از بیمـاری  بـر مبتنی های عمومی بایدمقاصد گردشگری باشد. در واقع رویکرد در هایماریب بیشتر گسترش
                                                           
1 . Moran & Del Valle 
2 . Yap 
3 . SARS 
4 . Zhou 
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 هاییـدگاهد تـا دهـدیم را امکـان ایـن گذارانیاستس به امر این زیرا گیرد. قرار ارزیابی مورد یریگهمه طول در باشد و
بیمـاری  شـیوع آمیزموفقیـت کنتـرل رویکردهای مناسب در جهت سپس و جامعه را بررسی نموده هایینگرانو  عمومی

 مـورد در ساکنان مقاصد گردشگری آنچه درك به فوری (. مبتنی بر این دیدگاه، نیازNaser et al,2020:2خاذ نمایند )ات
 و مقامـات به تواندیمدارد. چنین اطلاعاتی  وجود شرای  این مورد در هاآن نادرست نیز تصورات و دانندیم بیماری کرونا

برای کمـک بـه کنتـرل شـیوع  افراد از گروه کدام اینکه دانستن جهت ،مؤثر اطلاعاتی هایینکمپ طراحی برایها رسانه
 گیرند، کمک نماید. قرار هدف مورد ویروس در بین ساکنان باید

 
 

 
 مدل مفهومی . 1شکل شماره 

 

 روش پژوهش

نـامه ارابز از اطلاعات آوریجمع برای و است یتحلیل -یتوصیف و از نظر روش کاربردی هدف، نظر از حاضر مطالعه   شـدهاستفاده پرسش
 پژوهش این آماری. جامعه اندشدهراحیط مخالف کاملاً تا موافق کاملاً از لیکرت ایگزینه پنج طیف از استفاده با پرسشنامه سؤالات. است
 در ساکنان از رنف 400 پژوهش این هایپرسشنامه تکمیل برای نمونه حجم حداقلاند. بوده 1399 سال ساکنان شهر سرعین در بهار هیکل
نـجش همچنین جهـ. صورت آنلاین در میان آنان توزیع گردیدگردید و نیز پرسشنامه بهانتخاب به روش تصادفی  و شدهگرفته نظر ت س
اـفظتیی، دانش بیماری، خطر ادراكارسانهی پوشش هاپرسشنامهی تحقیق از رهایمتغ اـر مح تـفاده گردیـد.  شده و رفت اـاس ی هاخصش

سازی گردید. وردمطالعه بومیمتحقیق اخذشده؛ سپس بر اساس شرای  تحقیق و شهر  نهیشیپتحقیق از مطالعات مرتب  و ی هاپرسشنامه
اـیش  1ل شده برای سنجش این متغیرهای به همراه تعداد و منابع آن در جـدوی استفادههاشاخصی تحقیق و همچنین هاپرسشنامه نم

 شده است.داده
 

 ورداستفاده در پژوهشم های. شاخص1 جدول شماره

 منابع هاگویه ابعاد

پوشش 
 ایرسانه

 کنم؛ اخبـاریمـپیگیـری  هارسـانهدر چند ماه اخیر اخبار مرتب  با انتشار ویروس کرونـا را از طریـق 
 یش داده اسـت؛نگرانـی، تـرس و اضـطراب مـن را افـزا هارسـانهکرونا از  ویروس منتشرشده درباره

ده اسـت؛ ری افـزایش داآگاهی من را از این بیما هارسانه از کرونا روساطلاعات منتشرشده درباره وی
 دهند.یمپوشش مناسبی از اطلاعات مرتب  با بیماری کرونا ارائه  هارسانه

(، 2017چــــویی و همکــــاران )
(، 2020و همکـــاران ) 1کاراســـنه

(، بـراون 2018تاش و زامبویـل )
(2015) 

دانش 
 بیماری

ی هـاراه ی انتقال این بیماری آگاهی دارم، مـنهاراهدانم؛ من نسبت به یممن علائم این بیماری را 
می و تائیـد دانم؛ من دانش در مورد این بیماری را از مراجـع رسـیمپیشگیری از ابتلا به این بیماری 

 آورم؛ من نسبت به رفتارهای بعد از ابتلا به این بیماری آگاهی دارم.یمشده به دست 

ــــاران ) ــــر و همک (، 2020ناص
(، یـــــاپ و 2020گلدســـــتزر )
 (2010همکاران )

 ادراك خطر

این بیمـاری خطـرات  گسترش کنم گسترش این ویروس بسیار خطرناك خواهد بود؛یممن احساس 
کند؛ من از مبتلا شدن بـه ایـن بیمـاری بـه هنگـام پـذیرایی از یمها ایجاد یماریببیشتری از سایر 

خطـرات بیشـتری  هـابخشگسترش بیماری بیش از سـایر  کنمیممیهمانان نگران هستم؛ من فکر 
پذیر بـودن ایـن شـهر خطـر کنم میهمانیمکند؛ من فکر یمبرای ساکنان مقاصد گردشگری ایجاد 

(، 2020کاراســـنه و همکـــاران )
(، چـان و 2020) 2دبروین و بنـت
ــــاران ) ــــویی2018همک  و ( چ

 (2017) همکاران

                                                           
1 . Karasneh 
2 . de Bruin & Bennett 
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 کنم خطر این ویروس بسیار جدی است.یمدهد؛ من احساس یمابتلا من به این بیماری را افزایش 

رفتارهای 
 محافظتی

طور ؛ مـن بـهامدهدامن در هفته گذشته اقدامات لازم برای جلوگیری از انتشار این ویـروس را انجـام 
ی شـلوغ خـودداری هـامحلور در اجتماعـات و کنم؛ مـن از حضـیمـیم را ضـدعفونی هادستمدام 
ی ارخـوددروس برخـوردار هسـتند با افرادی که از احتمال آلودگی بـه ایـن ویـ کنم؛ من از تماسیم
ز اکنم فاصله اجتماعی را با دیگران حفظ کـنم؛ مـن در فضـای خـارج از خانـه یمکنم؛ من سعی می

 کنم.یمماسک استفاده 

ـــــت ) ـــــروین و بن (، 2020دب
ـــدالرحمان ) ـــان و 2020عب (، چ

 (2018همکاران )

 

 معـادلات سـازیمدل و تأییدی عاملی تحلیل از فرضیات به پاسخ و مدل تحقیق پایایی و روایی سنجش همچنین جهت
 پایـایی ضریب و AVE معیار از ا،همگر روایی محاسبه منظوربه .است شدهاستفاده SMART PLS افزارنرم از ساختاری
 همگـرای روایـی از امتغیرهـ کـه اسـت آن بیانگر باشد، 5/0 با برابر حداقل AVE اگر. شد استفاده CR معیار از ترکیبی
 طوربـه را های خـودشـاخص واریـانس از نیمـی از بیش است قادر پنهان متغیر یک که معنی این به. برخوردارند مناسبی
 تمـامی بـرای (AVEشـده )استخراج واریـانس میـانگین شـاخص تحقیـق این در اینکه به توجه دهد. با توضیح متوس 

 و (CRترکیبـی ) ییپایـا ضـریب. شـودمی تأییـد مدل متغیرهای همگرای روایی لذا است، 5/0 بالای تحقیق متغیرهای
 اینکـه بـه توجـه بـا دهد،می نشان (2) جدول که گونههمان. سنجندرا می گیریاندازه ابزار پایایی کرونباخ، آلفای ضریب
 بنـابراین اسـت، 7/0 از بیشتر پژوهش متغیرهای تمامی برای کرونباخ آلفای ضریب و (CRترکیبی ) پایایی ضریب مقدار
 .باشندمی پذیرشقابل حد در پرسشنامه در موجود متغیرهای هایسؤال پایایی

 

 های برازش مدل تحقیق. شاخص2 جدول شماره
میانگین واریانس  متغیرهای پژوهش

 (AVE>0.5) استخراجی
 ضریب پایایی ترکیبی

(CR>0.7) 
 ضریب آلفای کرونباخ

(Alpha>0.7) 

 920/0 938/0 715/0 راك از خطراد

 902/0 926/0 715/0 دانش بیماری

 881/0 910/0 629/0 رفتارهای محافظتی

 897/0 927/0 761/0 یارسانهپوشش 

 

 هاافتهبحث و ی
ه نفر آنان زن و همچنین اکثریت اعضای نمونه آمـاری تحقیـق بـ 122کنندگان مرد و نفر از شرکت 278از نظر جنسیت 

اند. و نیـز اکثریـت نفر قرار داشـته 161سال به تعداد  30تا  21اند. بیشترین افراد در رده سنی نفر، متأهل بوده 234تعداد 
ــداد  ــه تع ــق ب ــه آمــاری تحقی ــر، دارای مــدرك تحصــیلی کارشناســی بوده 169اعضــای نمون ــان از نف ــن می ــد. در ای ان

نفر در  289کننده، به تعداد ر بوده و اکثر ساکنان مشارکتپرست خانوانفر سر 251شده انجام ۀکنندگان در مصاحبمشارکت
ی حاصـل از اسـتنباط هایههمچنین در ادامه نتایج تحقیـق، یافتـ .اندمشاغل مرتب  با گردشگری مشغول به فعالیت بوده

 افزارنرم با یساختار معادلات سازیمدل روش از پژوهش این مدل آزمون شده است. برایآمده ارائهدستها بهتحلیل داده
SMART PLS نبودن نرمال مستقل، یرهایمتغ خطی هم مانند شرایطی وجود به نسبت افزار،نرم این. است شدهاستفاده 

 افزارنرم با ساختاری سازی معادلاتدر مدل برازش مدلاست. در این پژوهش،  سازگار نمونه حجم بودن کوچک و هاداده
SMART PLS  برازش مدل کلی2گیری های اندازه( برازش مدل1: ستا شدهبخش انجام دودر ). 

 

 یریگاندازهبرازش مدل 

 روایی واگرا

 سـایر بـا سـازه آن همبسـتگی مقابل در هایششاخص با سازه یک همبستگی میزان مقایسه از واگرا، روایی بررسی برای
 اشتراکی واریانس از بیشتر سازه هر برای AVE میزان که است قبولقابل سطح در وقتی واگرا روایی. شد استفاده هاسازه
 جـدول در کـه گونههمان. باشد مدل در( هاسازه بین همبستگی ضرایب مقدار مربع یعنی) دیگر هایسازه و سازه آن بین



 1400بهار ، 1، شمارۀ 8گردشگری شهری، دورۀ فصلنامه                                                                                                   58

. است بیشتر ها،آن میان همبستگی مقدار حاضر، از پژوهش در مکنون متغیرهای AVE جذر مقدار باشد،می ( مشخص3)
 هایشـاخص بـا بیشتری تعامل مدل، در( مکنون متغیرهای) هاسازه حاضر، پژوهش در که داشت اظهار توانمی و،رازاین
 .است مناسبی حد در مدل واگرای روایی دیگر،بیانبه. دیگر هایسازه با تا دارند خود
 

 . نتایج روایی واگرا3جدول شماره 
  دراك از خطرا بیماریدانش  یمحافظت یرفتارها ایرسانهپوشش 

 ادراك خطر 845/0   

 دانش بیماری 584/0 846/0  

 رفتارهای محافظتی 841/0 739/0 793/0 

 یارسانهپوشش  675/0 692/0 662/0 873/0

 

 برازش مدل ساختاری
رسـد. مـدل ازش مـدل سـاختاری میگیری نوبت بـه بـرهای اندازهبعد از برازش مدل PLSها در مطابق با الگوریتم داده

مـراه بـا روابـ  گیری به سؤالات )متغیرهای آشکار( کاری ندارد و تنها متغیرهای پنهان و هساختاری برخلاف مدل اندازه
 گردد.ها بررسی میمیان آن

 

 2Rمعیار 
2R رود سازی معادلات ساختاری به کار میگیری و بخش ساختاری مدلمعیاری است که برای متصل کردن بخش اندازه
زا های درونمربوط بـه سـازه 2R هرچه مقدارگذارد. زا میر درونزا بر یک متغینشان از تأثیری دارد که یک متغیر برون و

عنوان مقادیر ضعیف، متوس  و قوی بـرای به 67/0و  33/0، 19/0بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. سه مقدار 
تـوان مناسـب بـودن بـرازش مـدل مقدار ملاك، می با توجه به سه 2Rقدار باشد. مطابق با جدول زیر، ممیبرازش مدل 

 ساختاری را تأیید ساخت.

 . مقادیر ضریب تعیین4جدول 
 R2 مقادیر متغیرهای پژوهش

 482/0 ادراك خطر

 478/0 دانش بیماری

 802/0 رفتارهای محافظتی

 

 :بین یا ( یا آزمون ارتباط پیشCV redشاخص افزونگی )

زا را های درونبینـی مـدل در سـازهاست. این معیار کـه قـدرت پیش 2Q دومین شاخص برازش مدل ساختاری، شاخص
بینـی متغیرهـای قبول هسـتند، بایـد قابلیـت پیشهایی که دارای برازش سـاختاری قابـلمدل در واقع. کندمیمشخص 
شـده باشـند، درسـتی تعریفها به، رواب  بین سـازهدر یک مدلکه اگر است ین معنی ه ازای مدل را داشته باشند. بدرون
عنوان بـه 35/0و  15/0، 2/0درستی تأیید شوند. سه مقـدار ها بهها تأثیر کافی بر یکدیگر گذاشته و از این راه فرضیهسازه
شـده ( نمـایش داده5) متغیرها در جـدول 2Q. مقادیر مربوط به شاخص اندشدهکم، متوس  و قوی تعیین بینیپیشقدرت 

دهنده توان عنوان نمود که نتـایج نشـانباشند و میبینی قوی میشده دارای قدرت پیشاست. با عنایت به مقدار منعکس
 برازش قوی مدل ساختاری پژوهش است.

 

 Q2 . مقادیر5 جدول شماره

 2Q یرمقاد متغیرهای پژوهش

 570/0 ادراك خطر
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 539/0 دانش بیماری

 470/0 ظتیرفتارهای محاف

 557/0 یاپوشش رسانه

 برازش مدل کلی
 شود.شود این معیار از طریق رابطه زیر محاسبه میاستفاده می GOFبرای بررسی برازش مدل کلی تنها یک معیار به نام 

 

 
Communalities  2نشانۀ میانگین مقادیر اشتراکی هر سازه است وR زای مدل نهای دروهنیز مقدار میانگین مقادیر ساز
شـده دار محاسبههستند. با توجه بـه مقـ GOFمقادیر ضعیف، متوس  و قوی برای  36/0و  25/0، 10/0است. سه مقدار 

 ژوهش است.دهنده برازش قوی مدل کلی پاست و نشان 525/0برابر با 
یه و فرضـ باشدمی 1.96تر از بزرگای که این مقدار گونهاست به 069/6آمده دستبه T( مقدار آماره 2با توجه به شکل )

 بـر ادراك خطـر داریمعنـیتـأثیر  ایرسـانهاستنباط نمود پوشش  ینچن توانمیو  گیردمیپژوهش مورد تأیید قرار  اول

اسـت،  (β=520/0)برابـر بـا  آمدهدسـتبه یرمسـ یب، ضر(3)با توجه به شکل  ینهمچن دارد. گردشگری مقاصد ساکنان
عنـوان نمـود پوشـش  تـوانمی. پس باشدمی یمصورت مستقتأثیر به ینآمده مثبت است اتدسبه یرمس یبازآنجاکه ضر

قـدار ( م2ا توجـه بـه شـکل )بهمچنین  دارد.ساکنان مقاصد گردشگری بر ادراك خطر  داریمثبت و معنیتأثیر  ایرسانه
رد تأیید قرار پژوهش مودوم  یهشد و فرضبامی 96/1تر از بزرگای که این مقدار گونهاست به 995/2آمده دستبه Tآماره 
توجه بـه  با ینهمچن دارد. یمحافظت یبر رفتارها داریمعنیتأثیر  ایرسانهاستنباط نمود پوشش  ینچن توانمیو  گیردمی

تـأثیر  ینآمده مثبت است ادستبه یرمس یباست، ازآنجاکه ضر، (β=367/0)برابر با  آمدهدستبه یرمس یب، ضر(3)شکل 
ی حـافظتم یبـر رفتارهـا داریمعنـی و مثبت ای تأثیرعنوان نمود پوشش رسانه توانمی. پس باشدمی یمصورت مستقبه

 .دارد گردشگری مقاصد ساکنان
 

 
 ی پژوهش در حالت معناداریهاهیفرض. مدل ساختاری بررسی 2 شماره شکل

 
 یه سـومو فرضـ باشـدمی 1.96تـر از بزرگای که این مقدار نهگواست به 688/17آمده دستبه T( مقدار آماره 2با توجه به شکل )

بیمـاری سـاکنان مقاصـد بر دانـش  یتأثیر معنادار ایرسانهاستنباط نمود پوشش  ینچن توانمیو  گیردمیپژوهش مورد تأیید قرار 
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 یب، ازآنجاکـه ضـراسـت، (β=692/0)برابـر بـا  آمدهدستبه یرمس یب، ضر(3)با توجه به شکل  ینهمچن دارد. گردشگری
مثبت تأثیر  ایرسانهعنوان نمود پوشش  توانمی. پس باشدمی یمصورت مستقبه تأثیر ینا ،آمده مثبت استدستبه یرمس
 .دارد بیماری ساکنان مقاصد گردشگریبر دانش  یمعنادارو 

 
 ی پژوهش در حالت ضریب استانداردهاهیفرض. مدل ساختاری بررسی 3 شماره شکل

 

و  باشـدمی 96/1تـر از بزرگای که این مقدار گونهاست به 196/2آمده دستبه Tمقدار آماره  دهد کهنشان می (2شکل )
بـر ادراك  داریمعنـیتـأثیر  اریبیمـاستنباط نمود دانش  ینچن توانمیو  گیردمیپژوهش مورد تأیید قرار  یه چهارمفرض
است، ، (β=225/0)برابر با  آمدهدستبه یرمس یب، ضر(3)به شکل  با توجه ینهمچن دارد. ساکنان مقاصد گردشگری خطر

عنـوان نمـود دانـش  تـوانمی. پـس باشـدمی یمصورت مستقبه تأثیر ینآمده مثبت است ادستبه یرمس یبازآنجاکه ضر
 036/5آمده دسـتبه T( مقـدار آمـاره 2به شـکل ) با توجههمچنین  داری بر ادراك خطر دارد.معنیمثبت و تأثیر  بیماری
 ینچنـ توانمیو  گیردمیپژوهش مورد تأیید قرار  یه پنجمو فرض باشدمی 96/1تر از بزرگای که این مقدار گونهاست به

ا توجـه بـه ب ینهمچن دارد. صد گردشگریی ساکنان مقاتظمحاف یداری بر رفتارهاتأثیر معنی بیماریاستنباط نمود دانش 
 تـأثیر ینآمده مثبت است ادستبه یرمس یباست، ازآنجاکه ضر، (β=396/0)برابر با  دهآمدستبه یرمس یب، ضر(3)شکل 
ی تظمحـاف یبـر رفتارهـا داریمعنـی ومثبـت تـأثیر  بیمـاریعنوان نمود دانش  توانمی. پس باشدمی یمصورت مستقبه

ای گونـهاسـت به 001/9آمده دستبه Tمقدار آماره دهد که همچنین نشان می( 2شکل ) دارد. ساکنان مقاصد گردشگری
نباط نمـود اسـت ینتوان چنـو می گیردمیر پژوهش مورد تأیید قرایه ششم باشد و فرضمی 96/1تر از بزرگکه این مقدار 

 آمدهدسـتبه یرمسـ یب، ضـر3-4ه شکل با توجه ب ینهمچن دارد. یمحافظت یداری بر رفتارهاادراك از خطر تأثیر معنی
. پـس باشـدمی یمصـورت مسـتقبه تـأثیر یـنآمده مثبت است ادستبه یرمس یباست، ازآنجاکه ضر، (β=640/0)برابر با 
 .دارد مقاصد گردشگری ی ساکنانمحافظت یبر رفتارها داریمثبت و معنیعنوان نمود ادراك خطر تأثیر  توانمی
 

 گیرینتیجه
های اقتصـادی و اجتمـاعی یبآسـبیشترین میـزان شاهد  هامکانبا وقوع پاندمی کرونا مقاصد گردشگری نسبت به سایر 

تر ساخته و بـیش از یضرور. گستردگی این تأثیرات احیای دوباره مقاصد گردشگری را اندبودهناشی از انتشار این ویروس 

وجود گذشته توجه به عوامل مؤثر بر بهداشت عمومی را در کانون مباح  مدیریت مقاصد گردشگری قرار داده است. بااین

و  هابرنامهگیرند، موفقیت یمها قرار یماریبیی که تحت تأثیر هامکانی سازسالمتجارب موجود حاکی از آن است که در 
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های محافظتی بخصوص در مقاصد اتکای بسیاری بر ادراك صـحیح تمـامی سـاکنان و ذینفعـان گردشـگری از یاستس

وجود پوشـش درست این افراد در قبال بیماری دارد. بااین یری و سپس رفتارهایگهمهمیزان خطر و شدت تأثیرات منفی 

یری ادراك و رفتارهای محافظتی را نیز تحت تأثیر قـرار گشکلی و دانش محافظتی ساکنان و ذینفعان گردشگری ارسانه

یرات آن بـر ی به دلیـل تـأثارسانهتوان گفته که پوشش یمهای تحقیق دهد. متناسب با این دیدگاه، و مبتنی بر یافتهیم

 از حاصـل هایدانش و ادراك صحیح نقش بارزی در فرایند افزایش رفتارهای محافظتی افراد دارد. در ایـن زمینـه یافتـه

ادراك خطر ساکنان مقصد گردشـگری  یری کرونا برگهمهی از ارسانهپوشش  داد که نشان های تحقیق نیزیهفرض آزمون

شده ی و اخبار و اطلاعات صحیح ارائهارسانهاقع در مقاصد گردشگری، پوشش در و .مثبتی داشته است تأثیر شهر سرعین

تواند خطر بیماری کرونا بر سلامتی افراد را در ذهن ساکنان افزایش داده و در نتیجـه آنـان درك یمی رسمی هارسانهاز 

های ای بـا یافتـهیجـهنتنـین آورنـد. چبـه دسـت درستی از تأثیرات منفی این بیماری بر سلامتی خود و اعضای خانواده 

وجود از میـان ( همسو است. بـااین2012( و چان و همکاران )2017(، چویی همکاران )2015تحقیقات قبلی مانند براون )

اند ی اینترنتی متمرکزشـدههارسانهی بخصوص در ارسانه( بر تأثیرات پوشش 2017تحقیقات ذکرشده چویی و همکاران )

یی را از خـود هاتفاوتی رسمی و تأثیرات آن بررسی گردید، هارسانهاین نظر که در تحقیق حاضر  و نتایج تحقیق آنان از

 مـورد در کافی اطلاعات شیوع، ابتدای در روزنامه و تلویزیون ی رسمی مانندهارسانهدهد. همچنین باوجوداینکه یمنشان 

در  هـاگزارشصمیم گیر در تائید وجـود بیمـاری و ارائـه ی تهاسازماندادند اما با سیاست رسمی ینم ارائه عفونی بیماری

ی رسمی با پوشش بیشتری نکـات هارسانهی خبری و آموزشی از هابرنامهمورد میزان و چگونگی گسترش آن در کشور، 

ی اجتمـاعی کـه چـویی و همکـاران هارسـانهآموزشی را در زمینه بیماری کرونا منتشر ساختند. چنین رویکردی در مورد 

، به دلیل عدم وجود فرایندهای کنترلی کمتر اندکردههای ویروسی بررسی یماریبرا بر ادراك از خطر  آن( تأثیرات 2017)

ی اجتماعی را نسبت بـه هارسانهتواند صحت و اعتبار اطلاعات در یمی حداقلی خود هاکنترلوجود نبود وجود دارد. بااین

ی مشابه بحران ویروس کرونا، بـه دلیـل ایجـاد بسـتر هابحراندر زمان بروز ی رسمی کمتر سازد. بر این اساس هارسانه

ی رسـمی کـه هارسـانهی از طریـق ارسانهانتشار شایعات و اطلاعات نادرست، مدیران مقاصد گردشگری باید بر پوشش 

، تمرکـز بیشـتری کننـدیمشده و از استانداردهای مشخصی در زمینه خبر رسـانی پیـروی ها اعمالکنترل بیشتری بر آن

 یری کرونـا بـرگهمـهی از ارسـانهپوشـش  داد کـه نشان های تحقیقیهفرض آزمون از حاصل هاینمایند. همچنین یافته

در واقع بـا ارائـه اخبـار و اطلاعـات  .مثبتی داشته است تأثیر رفتارهای محافظتی ساکنان مقصد گردشگری شهر سرعین

از ابتلا به این بیمـاری، رفتارهـای محـافظتی نیـز در میـان سـاکنان مقاصـد  درباره خطرات و نیز راهکارهای پیشگیری

تواند ضمن تشویق سـاکنان بـه رعایـت رفتارهـای یمی مناسب ارسانهیابد. بر این اساس پوشش یمگردشگری افزایش 

صد گردشگری کمـک حفاظتی، میزان ابتلای آنان را به این بیماری کاهش داده و به مدیریت پیک ابتلا و بستری در مقا

و همکـاران  2(، برامـان2015(، شـیم و یـو )2010) 1های تحقیقـات ریمـال و جـاونگیری نیز بـا یافتـهیجهنتنماید. چنین 

ی غیـر رسـمی کـه در تحقیقـات ذکرشـده هارسـانهی اجتماعی و هارسانهوجود برخلاف باشد. بااینیمراستا ( هم2016)

کننـد یمسـعی  هـادولتهای کنترلـی یاسـتسعنوان بخشـی از ی رسمی بههارسانه ها نیز مدنظر بوده است،تأثیرات آن

هـای ویروسـی بـه مخـاطبین انتقـال دهنـد. اسـتفاده از یماریبرفتارهای محافظتی را به همراه ارائه آمارهای مرتب  بـا 

شـده از سـوی ایـن ارائه ی مسئول، برای تشریح و تـرویج چنـین رفتارهـایی، اطلاعـاتهاسازمانکارشناسان مورد تائید 

 سازد.یمرا بر انجام رفتارهای حافظتی واقعی تأثیرگذار  هارسانه

های مـدیریت مقاصـد گردشـگری بـه یاسـتسی در ارسانهیه سوم تحقیق جایگاه پوشش فرضهای همچنین نتایج یافته
توان استدلال نمود که پوشـش یمیق ساخته است. مبتنی بر نتایج تحق تربرجستهیماری را بیری گهمه بحرانهنگام بروز 
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یری کرونا در مقاصد گردشگری، موجب افزایش دانش ساکنان نسبت به بیماری شـده و در نتیجـه ادراك گهمهی ارسانه
کند. تقویت دانش بیماری در ساکنان مقاصدی مانند شـهر سـرعین تنهـا در یمخطر و رفتار محافظتی را در آنان تقویت 

های بازگشت صنعت گردشـگری بـه قبـل از یاستراتژسازی یادهپهمیت نداشته، بلکه در دوره احیار و زمان بحران کرونا ا
های احیـای مجـدد آن از اثرگـذاری بیشـتری یاسـتسکرونا، به افزایش دانش ساکنان نیاز وجود دارد تـا از ایـن طریـق 

عات غل  که تولید و انتشار آن را تسهیل نمـوده، یژه به دلیل ایجاد بسترهای نشر اطلاوبهبرخوردار باشد. چنین جایگاهی 
از جایگاه مهمی برخوردار شده است. در واقع مدیران مقاصد گردشگری در زمان انتشار بیماری علاوه بر تأثیرات مخـرب 

ایـد کند، نیز روبرو هسـتند و بیمگسترش بیماری با آثار سور انتشار اطلاعات نادرست که دانش و ادراك افراد را تضعیف 
ی ارسـانهدر کنار انتشار ویروس مولد بیماری با انتشار چنین اطلاعاتی نیز مبارزه کنند. همچنین تائید تأثیر مثبت پوشش 

( و 2016(، برامـان و همکـاران )2016های تحقیقات یو و همکاران )بر دانش از بیماری ساکنان در تحقیق حاضر با یافته
ی رسـمی از هارسـانهتوان گفت که با افـزایش پوشـش یمست. در توضیح این تأثیر راستا ا( هم2015و همکاران ) 1رافی

شده ناشی های اعمالیتمحدودآمار مرتب  با بیماری کرونا، توجه افراد بیشتر به این بیماری جلب شده و به دلیل تأثیرات 
شـده در آن بیشـتر عـات و دانـش ارائهی رسـمی، اطلاهارسـانهاز شیوع بیماری نیز انگیزه افراد برای مراجعه و توجه به 

ی بر افزایش دانش ساکنان مقاصد گردشگری از بیمـاری کرونـا ارسانهوجود در بررسی تأثیر نتایج پوشش گردد. بااینیم
ی رسـمی کمتـر هارسانهای از سوی ای یکپارچهیری سیاست رسانهگهمهباید به این نکته نیز توجه نمود که در آغاز این 

های غیر موثق یهتوصگرفت. اتکا بر ینممورد اتکا قرار  هابرنامهی علمی در همه این هادادهشده و منابع رسمی و مشاهده
و تائید نشده با عنوان راهکارهای طب سنتی و ایرانی در مقابله با بیماری کرونا بر ارائه دانـش نادرسـت در ایـن زمینـه و 

 بررسی است.اد تأثیرگذار بوده و در قالب تحقیق مستقل دیگری قابلدرنتیجه اتخاذ رویکردهای مؤثر از سوی افر
ی از بیمـاری در مقاصـد گردشـگری و بـا ارسـانهتوان گفت که با ایجاد پوشش یمهای تحقیق همچنین با اتکا بر یافته

ری را بیشـتر یگهمـهافزایش میزان دسترسی ساکنان به دانش موردنیاز برای شناخت صحیح از بیماری، آنان خطـر ایـن 
دیده از کرونـا توان افزایش دانش افراد در مقاصد گردشگری آسـیبیمکنند. در واقع یمتر تلقی یجددرك کرده و آن را 

سـازی یادهپتواننـد بـا یمیزان چنـین مقاصـدی ربرنامـهیکی از راهکارهای مهم در زمینه احیار مجدد مقاصد دانسـت و 
گیری یجـهنتایجاد درك درست و مناسب در آنان نسبت به بیماری اقدام نمایند. این  ی افزایش دانش ساکنان بههابرنامه
های حاصـل از باشد. در راستای یافتهیمراستا ( هم2020( و ژو و همکاران )2010و همکاران ) های تحقیقات یاپبا یافته

ی دانش در زمینه بیمـاری، رفتـار محـافظتی توان استدلال نمود که ساکنان و افراد دارایمتائید فرضیه پنجم تحقیق نیز 
کنـد، آگـاهی از یمدهند. از این منظر که هر نوع بیماری رفتارهای محافظتی خاص خـود را مطالبـه یمبیشتری را نشان 

هـای آن یژگیوشود. در نتیجه افزایش شـناخت بیمـاری و یمچنین رفتارهایی، خود دانش در زمینه آن بیماری محسوب 
های کنترلی و احیار مقاصد گردشگری دارد. مبتنـی بـر ایـن دیـدگاه افـزایش رفتارهـای یاستسموفقیت  نقش مهمی در

ی پیشـگیری از هـاراهمحافظتی در ساکنان مقاصد گردشگری مانند شهر سرعین، در گرو افزایش دانش آنان نسـبت بـه 
های تحقیقات مک گیری با یافتهیجهنتباشد. این یمابتلا به بیماری، علائم و رفتارهای صحیح پزشکی بعد از ابتلا به آن 

راسـتا بـا باشـد. همچنـین همیمراسـتا ( هم2020( و ژو و همکـاران )2010(، یاپ و همکـاران )2016)اچان و همکاران 
و همکـاران  (، بـورگ2020(، ژو و دنـگ )2020(، براودر )2020تحقیقات تجربی دیگر برای مثال تحقیقات عبدالرحمان )

دهد که با افزایش ادراك از یمهای تحقیق نیز نشان (، یافته2010( و والتر و همکاران )2010(، ایبوکا و همکاران )2009)
خطر بیماری کرونا در میان ساکنان مقاصد گردشگری، آنان رفتارهای محافظتی بیشتری را در مقابل این بیمـاری انجـام 

ان از طریق رفتارهای محافظتی ساکنان، میزان ابتلا و آمـار تلفـات ایـن تویمدهند. بر این اساس با تقویت این عامل یم
بیماری را در مقاصد کاهش داده ضمن کمک به احیای این مقاصـد تصـویر مقصـد گردشـگری پـاك و سـالم در ذهـن 

فت که پوشش توان گیمهای یهفرضگردشگران احتمالی در آینده ایجاد نمود. بر این اساس مبتنی بر نتایج حاصل از تائید 
توانـد ضـمن یمی مناسب از بیماری کرونا در مقاصد گردشگری و تأثیر مثبت آن بر افزایش دانش از این بیماری، ارسانه
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تقویت ادراك از خطر بیماری  افزایش ادراك از خطر بیماری، رفتارهای محافظتی را در میان ساکنان مقاصد افزایش دهد.
شـده از مـدیران و مسـئولان ی تهیههـاپروتکلتواند به اجرای بهتـر یمدانش بیماری ی و ارسانهوسیله پوشش کرونا به

 مقاصد نیز منجر شود. با توجه به آنچه گفته شد:
  فظتی های تأثیرگـذار بـر رفتارهـای محـاشود در تحقیقات آتی تمرکز بیشتری بر شناسـایی مؤلفـهپیشنهاد می

 مختص ساکنان مقاصد گردشگری صورت گیرد.

 وشـکافی بیشـتری یر بـر توسـعه گردشـگری مـورد مگهمـههای یماریبشود مفهوم ادراك از خطر هاد میپیشن
ان مـورد زدیدکننـدگقرارگرفته تأثیر خطر بیماری از دید گردشگران ورودی به مقاصـد و تـأثیر آن بـر تصـویر با

 مطالعه قرار گیرد.

  شود در یمد ود، پیشنهااولویت اصلی مقاصد خواهد ببا توجه به آنکه در دوره فرا کرونا، احیای مقاصد گردشگری
 گیرد. العه قرارتحقیقات آینده رفتارهای محافظتی ساکنان و گردشگران در ارتباط با این راهبرد مورد مط

  وردبررسـی مبر طبـق رفتارهـای محـافظتی  هاجاذبهت مدیریت بازدید از شود در تحقیقات آتی الزامایمپیشنهاد
 قرار گیرد.

 

 یر و تشکرتقد
 بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله حامی مالی نداشته است.
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