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  چكيده
  اجتمـاعي   و   رواني  هـاي جنبـه   بر  مختلفي   اثرات ،  قرنطينـه   اجراي   و   كرونـا   بيمـاري   گيري همـه : هـدف 
  از   ناشـي  همبسـتگي   و   اضـطراب   ارتباط   مطالعه   حاضـر   پژوهش   از   هدف .  اسـت   گذاشـته   جامعه   افراد 

  .  است   تهران   شهر   جامعه   در   روان   سلامت   با   كرونا   بيماري 
، GHQ-12  پرسـشـنامه   توسـط   بزرگسـال   مرد   و   زن   ٦١٨  شـامل   اي نمونه   منظور اين   به :  روش 

اس   بر (   اجتماعي  همبسـتگي   و ،  ) ١٣٩٨،  عليپور (   كرونا   بيماري   اضـطراب   مقياس    پرسـشـنامه   اسـ
  مورد   مجازي   هاي شـبكه   طريق   از   و   اينترنتي   صـورت به )  ٢٠٠٤،  شـاپيرو   و   كيز   اجتماعي  بهزيسـتي 

ريب   روش   از   ها داده  تحليل   و  تجزيه   جهت . گرفتند   قرار   ارزيابي  تگي   ضـ ون  همبسـ  تحليل   و   پيرسـ
  .  شد   استفاده   رگرسيون 

ــل   نتايج : ها يافته  ــان   حاص ــطراب   كه   داد   نش ــورت (   كرونا   بيماري   اض ــتگي   و ) منفي   بص  همبس
ــي   اجتماعي  ــورت (   كرونا   بيماري   از   ناش ــلامت   با )  مثبت   بص ــتگي   روان   س  همچنين .  دارد  همبس
  ٢٦  و   ٤٧  ترتيب   به ،  كرونا   بيماري   از   ناشــي   اجتماعي   همبســتگي   و   اضــطراب   كه   شــد   مشــخص 

  . كنند مي   بيني پيش   را   روان   سلامت   تغييرات   از   درصد 
  قرنطينه   زمان   در   اجتماعي   و   رواني   منفي   و   مثبت   اثرات   بروز   دهندة نشان   نتايج   اين :  گيري نتيجه 

اربردي   تلويحـات  داراي   و   بوده  دوين   در   كـ ان   در   بحران  مـداخلات   تـ ه   زمـ اري   گيري همـ ا   بيمـ   كرونـ
  . است 
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The prediction of mental health based on the anxiety and the 
social cohesion that caused by Coronavirus 
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Abstract 
Introduction: The corona disease epidemic and quarantine have had 
different effects on the social and psychological aspects of 
individuals. The aim of this research was to study the relationship 
between the anxiety and the social cohesion that caused by 
Coronavirus with mental health in Teheran.  
Method: For this purpose, a sample of 618 men and women adults 
evaluated by GHQ-12 Inventory, Corona Disease Anxiety Scale 
(Alipour, 2020), and social cohesion (based on wellbeing 
questionnaire of Keys and Shapiro, 2004) through online recall and 
via social network. To analyze the data, Pearson correlation 
coefficient and regression analysis was used. Results: The results 
showed anxiety and social cohesion that caused by Coronavirus had 
meaningful statistical correlation with mental health. Also mental 
health could be predicted positively by social cohesion, negatively by 
anxiety.  
Conclusion: These results indicated the positive and negative 
psychological and social effects of quarantine, and had practical 
implications in the development of crisis interventions at the time of 
the Corona disease outbreak. 
Keywords: mental health, anxiety, social cohesion, Corona disease, 
Coronavirus. 
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  مقدمه
  و   شـد   شـناسـايي   چين  ووهان   شـهر   در   (nCoV-2019) كرونا   ويروس   از  جديدي   نوع   ٢٠١٩  دسـامبر  ماه   در 
رعت به  ترش   چين   درتمام   سـ يون   گزارش   طبق . يافت  گسـ ت   كميسـ  حدود   ٢٠٢٠ فوريه   ٤  تا ،  چين   ملي  بهداشـ

  از  بيماري   اين   گيري همه  دامنة ). ٢٠٢٠،  چين  بهداشـت   ملي   كميسـيون (   شـدند   مبتلا   بيماري   اين   به   نفر  ٢٤٣٢٤
هر  تان   ٣١  به  ووهان   شـ پس   و   چين  اسـ ورهاي   به   سـ ترش   نيز   ديگر   كشـ   كوتاهي   زمان   در  كه چنان  يافت؛  گسـ

 كره   و   چاپن (  آســيا   شــرق ،  ) وكامبوج ،  فيليپين ،  ويتنام ،  مالزي ، ســنگاپور ،  تايلند (  آســيا   شــرق  جنوب   در  مناطقي 
  و ، فرانسـه ، انگليس ، آلمان ،  ايتاليا (  اروپا ، ) ايران ،  امارات (   آسـيا   غرب ، ) سـريلانكا   و ،  نپال ، هند (  آسـيا   جنوب ، ) جنوبي 
  بيانيه (   شـدند   روبرو   بيماري   اين   شـيوع   با   اسـتراليا   حتي   و )  آمريكا   مختلف   هاي ايالت   و   كانادا (   آمريكا  قاره ،  ) اسـپانيا 

  ٢  در   كه   اسـت  تنفسـي  حاد   علائم ،  بيماري   اين   هاي نشـانه   مهمترين   از ). ٢٠٢٠  فوريه ، جهاني  بهداشـت   سـازمان 
  در  جهاني   بهداشت  سازمان ،  بيماري  انتقال   و   شيوع  قدرت   به   توجه   با .  شود مي  بيمار   مرگ   به  منجر   موارد  درصد 

 كاهش   طريق   از   را   بيماري   اين   فرد   به   فرد  انتقال   كشـورها   تا   نمود  توصـيه   و   اعلام   اضـطراري   وضـعيت   فوريه   ٤
ــوص  افراد   تماس  ــترش   و  داده   كاهش   بيماران  درماني   و   مراقبتي  هاي بخش   كاركنان   و   مبتلا  افراد   بخص  گس
  تنهايي   به   روش   اين  متاســفانه ). ٢٠٢٠ ژانويه ، جهاني   بهداشــت  ســازمان   بيانيه (  نمايند   كنترل   را   آن  جهاني 

  نيز   علامت   بدون   ناقلان   از  زيادي  تعداد ،  بيماران   بر   علاوه   كه  داد   نشـان  مبتلايان   فزايندة   تعداد   و   نبود   كارسـاز 
ور   جامعه   در  د   موجب   امر   اين . دارند   حضـ )  ايتاليا   و   چين  مانند (  كامل   قرنطينة   انجام   به   مجبور  مناطق   برخي   تا   شـ
گيري   هاي مراقبت  اجراي   يا   و  هر   در ) جنوبي   كره ،  امارات ،  ايران   مانند (   ملي   و   كلان   سـطح   در   پيشـ تان ،  شـ   يا   اسـ

  . شدند  كشور   كل   حتي 
  در   شــناختي روان   منفي   اثرات   بروز   موجب ، مثبت   پيامدهاي   عليرغم  بهداشــتي  هاي ســياســت   اين  اجراي 

طح  ده  جامعه   سـ ت   شـ ار ، مرگ   از   ترس ،  بيماري   از   ترس .  اسـ ايعات   و   غلط  اخبار  انتشـ   هاي فعاليت   در  تداخل ، شـ
،  ) خانواده ، دوســتان ،  همكاران (   اجتماعي   روابط  كاهش ،  مرور   و   عبور   و   ســفر   محدوديت   يا   منع   مقررات ،  روزمره 

.  نمايد مي  تهديد   را  جامعه  افراد   روان   ســلامت ،  شــرايط   اين   ديگر   پيامد  ها ده   و ، مالي   و  شــغلي   مشــكلات   بروز 
ك بي  طراب ، عوامل   اين   مهمترين   از   يكي   شـ ت  كرونا  بيماري   به   مربوط  اضـ ان   ها پژوهش .  اسـ   كه   دهند مي   نشـ

  بيماران   زندگي  كيفيت   كاهش   و  جسماني   جدي   مشكلات   علت   به   تنفسي   هاي بيماري   مانند   هايي بيماري   بروز 
طراب   بروز   باعث  ي   اضـ د  خواهند   بيماري   از   ناشـ و ،  تااو ،  ونگ ،  دونگ  ؛ ٢٠٢٠، ١كوگان   مك   و   وو (   شـ ،  ليو ،  لي ،  سـ

انا   و ،  ترژو   لاكومبا ،  والرومورنو   ؛ ٢٠١٧،  ٢ژنگ   و   ژائو  تر ). ٢٠٢٠، ٣گرانل  كاسـ طراب   بر  تحقيقات   بيشـ  بيماران  اضـ
  از   ترس   و   بيماري   از   ترس ، كرونا  مانند   بيماري   يك   گيري همه  زمان   در   كه   اســت   آن  واقعيت   اما ، دارند  تمركز 
فتگي  كنار   در ،  مرگ  ود مي   موجب ،  روزمره   هاي فعاليت   آشـ الم  افراد   تا   شـ وند   درگير   بيماري  اضـطراب   با   نيز  سـ   شـ

  ). ٢٠٢٠،  ٤فيشهوف ( 
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 احسـاس  افزايش . آوردند  وجود به   را   جدي   باليني  اختلالات   تا  ها نشـانه   از   اي مجموعه   توانند مي   عوامل   اين   
يگمورا (   زندگي   به   اميد  كاهش ،  اجتماعي  حمايت  كاهش ،  تنهايي  انو ،  شـ تين ، اورسـ اوا ،  مورگانسـ ، ١بنديك ،  كوراسـ
اس   از   و  ؛ ) ٢٠٢٠ ترس   تا   نگراني   و   ترس  احسـ طراب   و   اسـ واس ، باليني  اضـ   بيماري   با   مرتبط  عملي   و   فكري   وسـ

لي   و  رابين (  انه   حتي   و ، ) ٢٠٢٠،  ٢ويسـ ترس   از   هايي نشـ انحه   از   پس   اسـ رايط   در   سـ ابه   شـ ده  ديده  مشـ ت   شـ   اسـ
   ). ٢٠١٤،  ٣نريا ، بينگانا ،  شولتز ( 

كل   اين  ت   اجتماعي   بزرگ  رخداد   يك   واقع   در ،  بيماري   يك   گيري همه   از   شـ طح   در  تنها   نه   كه   اسـ   يك   سـ
طح   در   كه ، منطقه  ور   سـ ته  مطرح   دنيا   كل   حتي   و  كشـ ت   لازم   و   گشـ  قرار   توجه  مورد   نيز   آن   اجتماعي  آثار   تا   اسـ
  رخ  طبيعي   بلاياي   و   حوادث   كه   اســت  زماني   مانند  واگير   هاي بيماري   شــيوع ،  شــناســي جامعه   ديدگاه   از . گيرد 
 يـا  و   زلزلـه   مـاننـد   حوادثي .  زننـد مي   رقم  را   اجتمـاعي   فجـايع  و   نموده   رخ   چنـدگـاهي  از   هر   كـه   حوادثي .  دهنـد مي 

  و  جامعه   سظح   در   خطرناك   هاي بيماري   گيري همه  همچنين .  است   نداشته   نقشي  آنها  ايجاد   در   بشر   كه   طوفان 
اني   تلفات   بروز  وند مي   قلمداد   طبيعي  بلاياي   جزو   نيز   فراوان  انسـ   ايجاد   در   انسـان   دخالت   ميزان   گاهي   اگرچه (   شـ

  نيز   آن   اجتماعي   اثرات ،  باشـد   تر وسـيع   بيماري   شـيوع   و  گسـترش   سـطح   هرچه ).  اسـت  بيشـتر  آنها  كنترل   و 
   ). ١٣٧١،  طلب شادي (   بود   خواهد   تر گسترده 

لامت  متقابل  تاثير  وع  همواره  اجتماعي  و  رواني  سـ ان   اخير  تحقيقات  و ،  بوده  بحث   موضـ  ارتباط   دهندة نشـ
،  كاســيوپو (   اســت  بوده   مواد  مصــرف   ســوء  تا  افســردگي  و  خشــم  مانند   مواردي   در   رواني   و   اجتماعي   عوامل 

ون  يتي   و  برنتسـ يه   بنابراين ). ٢٠١٠، ٤دسـ ده  توصـ ي   در   تا   شـ اختاري   و   علّي   هاي مدل   بررسـ  متقابل   نقش   به ،  سـ
  بيماري   گيري همه   بروز   شــايد   كه  رســد مي   نظر   به .  شــود   توجه   يكديگر   بر   رواني   و  اجتماعي  ابعاد   در   ســلامت 

  اجتماعي   هاي شــاخص   بر   نيز  مثبتي  اثرات   موجب ،  اســترس  مانند   شــناختي روان   منفي   اثرات   بر   علاوه ، كرونا 
    . باشد   شده   اجتماعي   همبستگي  مانند 

  عبارتند   ابعاد   اين . داند مي   اجتماعي   روابط   در   ذهن  مثبت  عملكرد  ابعاد   شـامل   را   اجتماعي   سـلامت  مفهوم 
، اسـتقلال   و   زندگي   در   بودن   هدفمند ،  محيط   بر   تسـلط ، ديگران   با  مثبت   روابط ، شـخصـي   رشـد ،  خود  پذيرش :  از 

  قابل  بُعدي   پنج   مدل   يك ،  اجتماعي   ســلامت   از   نظري   هاي پردازي  مفهوم   به   توجه   با )  ٢٠٠٤(  ٥شــاپيرو   و   كيز 
  ارزيابي   اجتماعي  شـكوفايي  از  منظور   نظريه   اين   در .  اسـت   اسـتفاده   قابل  فردي   سـطوح   در   كه   دادند   ارائه   سـنجش 

 كيفيت  گرفتن  نظر  در  با  فرد  يك  ارزيابي   يعني   اجتماعي   همبســتگي .  اســت  جامعه   ســير   خط   و   پتانســيل 

  ديدگاههايي  شـامل  و   اسـت  زندگي  معنابودن بي  با  قياس  قابل  اجتماعي  انسـجام . اطرافش  جامعه   با  او  همراهي 
ت  باره  اين  در  نجش  قابل  جامعه  كه  اسـ ت  بيني  پيش  و  سـ خه  اجتماعي  پذيرش   .اسـ  پذيرش  اجتماعي  نسـ

   ) ١٣٩٤،  نيا صفاري ( دارد  فرد  كه  اجتماعي  ارزش  ارزيابي  از  است  عبارت  اجتماعي   مشاركت   و   است  خود 
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تگي  اس ،  اجتماعي   همبسـ ئوليت   احسـ ت   گروه   چند   يا   نفر   چند   بين   متقابل   مسـ   برخوردار   اراده   و   آگاهي   از   كه   اسـ
  وابسـتگي   حتي   يا   و ،  كلي   طور به   ها انسـان   بين   برادري   و   انسـاني   پيوندهاي   شـامل   تواند مي   همبسـتگي   همچنين .  باشـند 
  آگاهانه   همكارى   قبول ،  اجتماعي   همبسـتگي   ديگر   عبارت به ).  ١٣٨٠  ترجمه ،  بيرو (   باشـد   آنها   بين   منافع   و   حيات   متقابل 

  تعهد   با   توأم   جمعى   عمل   يك   در   اختيار   با   همراه   مشـاركت   يا   خاص؛   هدف   يك   به   رسـيدن   براى   اراده   و   ميل   روى   از   و 
  ). ١٣٨٤،  نصرآبادي (   باشد مى   ها فرصت   و   اطلاعات   از   استفاده   برمبناى ،  مسئوليت   و 

ر   از  مفهوم   اين  لي  عناصـ ي روان  ادبيات  اصـ ناسـ لامت   بحث   در   اجتماعي   شـ ت   اجتماعي   سـ   كه   آنجا   از .  اسـ
،  اجتماعي  شـرايط   كه   گفت   توان مي ،  يابد مي   ظهور  افراد   بين   روابط   و   اجتماع   بسـتر   در  اجتماعي   سـلامت  مفهوم 
  بر  تاكيد   با   آن   تبع   به   و  كرده   ايفا   اســاســي   نقش   آن   در  ســياســي   حتي   و  فرهنگي ،  اقتصــادي شــناختي،  روان 

 مانند   نظراني صـاحب ). ١٣٩٣،  ور  پيله   و   اصـل زاهدي . ( آيد مي   بدسـت  مختلفي   تعاريف ، متفاوت   هاي شـاخص 
  بهزيســتي ، معنا   اين   در   و  نموده  تمركز   اجتماعي   بهزيســتي   و   روان   ســلامت   ارتباط   بر ) ٢٠٠٤  و  ١٩٩٨(   ١كيز 

 كيز ،  ديدگاه  همين   اسـاس   بر ). ١٩٩٨، كيز (   دانند مي   اجتماع   در   عملكردش   از   فرد  ارزيابي   چگونگي   را   اجتماعي 
  شــكوفايي ،  اجتماعي   مشــاركت ،  اجتماعي  انســجام ،  اجتماعي   همبســتگي   را   اجتماعي   بهزيســتي   هاي مولفه 

   ). ١٣٩٤،  نيا صفاري ( شمارد برمي  اجتماعي  پذيرش   و   اجتماعي 
د   بيان   آنچه   بنابر  رايط   كه   گرفت   نتيجه  چنين   توان مي   شـ  آثار   باعث  تواند مي   بيماري   گيري همه   بحراني   شـ

  راسـتا  همين   در . هسـتند   اثرگذار  جامعه   افراد   روان   سـلامت   بر   نوعي   به   كه   شـود   اجتماعي   و   رواني   منفي   و   مثبت 
)  اجتماعي  عامل (   اجتماعي   همبسـتگي   و )  شـناختي روان   عامل (  اضـطراب   نقش   بررسـي   نيز  حاضـر  پژوهش   هدف 

لامت   بر  يوع   زمان   در  جامعه   افراد   روان   سـ ت  كرونا   بيماري   شـ نجد مي   را  فرضـيه   اين   و   اسـ   و  اضـطراب   كه  سـ
ــتگي  ــي   اجتماعي   همبس ــلامت  توانند مي  كرونا   بيماري   از   ناش   اين   گيري همه  زمان   در   را  جامعه  افراد   روان   س

  .  نمايند  بيني پيش   بيماري 
  

  پژوهش  روش 
يفي   نوع   از  پژوهش   اين   طرح  تگي - توصـ امل   آن  آماري  جامعه   و   بود   همبسـ الان  جامعه  شـ هر   بزرگسـ  تهران   شـ

  جمعيت   كه آن   به   توجه   با .  بود )  اســفند   ٢٦  الي   ١٩(   ١٣٩٨ اســفند  چهارم   و   ســوم   هفته   در ) ســال   ٢٠  از  بالاتر ( 
  نمونه  تعداد ، كوكران  فرمول   اســاس   بر   و   شــود مي  زده  تخمين   نفر   ميليون   ١٠  از   بيش   تهران   شــهر   بزرگســال 

  از ،  اجتماعي   ارتباطات   و  تردد   محدوديت   و  جامعه   خاص   شــرايط   دليل   به .  شــد  محاســبه   نفر   ٣٨٥ تعداد  حداقل 
تفاده   اينترنتي  اجراي   و   گيري نمونه   روش  د  اسـ كل   اين   به   كار   روش .  شـ نامه   كه   بود   شـ شـ ورت   پرسـ  آنلاين   بصـ

ــد   طراحي  ــبكه   طريق   از   و   ش ــار )  اپ   واتس   و  تلگرام (   اجتماعي   هاي ش   و   ناقص  موارد   حذف   از   بعد . يافت  انتش
نين  ال   ٢٠  از  كمتر   پاسـخگويان  سـ ازي   و ، سـ ادي  موقعيت   و   تحصـيلي  مدرك   اسـاس   بر   تصـادفي   همتاسـ ،  اقتصـ
  اسـتفاده   با   ها داده .  بود   نياز   مورد   نمونه   تعداد  حداقل   برابر   ١/ ٥  از   بيش   كه   آمد   بدسـت   پاسـخنامه   ٦١٨ تعداد   نهايتا 

  . گرفتند  قرار   تحليل   و   تجزيه  مورد  رگرسيون   تحليل   روش   به   و   SPSS-25  افزار نرم   از 

 
1. Keyes 



 كرونا بيماري از ناشي  اجتماعي همبستگي و  اضطراب اساس بر  روان سلامت بينيپيش

  پژوهش   ابزارهاي 
ــلامـت   مقيـاس )  الف    غربـالگري  براي   ١٩٧٢ ١گلـدبرگ   توســـط   ابتـدا  آزمون  اين :  GHQ-12  روان   س

  كوتاه   بعلت   كه   شـد  اسـتخراج   آن   از   سـوالي   ١٢  فرم   سـپس .  بود   سـوال   ٦٠ داراي   و   شـد   طراحي   رواني  اختلالات 
 خيلي =  ٣  و   اصلا = صـفر (   اي چهارگزينه  ليكرت   اسـاس   بر   آن   گذاري نمره . گرفت   قرار  بسـيار   اسـتقبال   مورد ،  بودن 
 وجود   نشــانة  بالاتر   نمرات .  اســت  ١٤/ ٥  نمره   با   برابر  اي نمره   ٣٦  ســيســتم   اين   در   آن   برش   نقطه   و   بوده )  زياد 

، ايراني   جامعـه   در  مقيـاس   اين  عاملي   تحليـل   در   و   ســـازه  روايي   بررســـي   در .  هســـتنـد   فرد   در   رواني  اختلالات 
 مثبت   روان   سـلامت   هاي نشـانه  عامل   دو  داراي  مقياس   كه  كرد   مشـخص )  ١٣٨١(  همكاران   و   يعقوبي  پژوهش 

، مركب   المللي بين  تشخيصي   مصاحبه   فرم   با   آن  مناسب   همبسـتگي   همچنين .  اسـت   رواني  اختلال   هاي نشـانه   و 
  و  آزمون   كل   براي  ٠/ ٩٢  كرونبـاخ   آلفـاي   ضـــريب   با   نيز  مقيـاس   اين   اعتبـار .  بود   آن   ملاك  روايي   دهنـدة نشـــان 

  روش   به  ٠/ ٩١  بازآزمايي  ضـريب   و  مثبت؛   روان   سـلامت   براي  ٠/ ٨٨  و   رواني  اختلالات   هاي نشـانه   براي  ٠/ ٨٧
ــيده  تاييد   به   ايراني   جامعه   براي  مقياس   اين   كاربرد  مجموع   در . گرفت   قرار  تاييد   مورد  كردن  دونيمه  ــت  رس   اس

    ). ١٣٩٢،  زارع   و   پور امين ( 
اركت )  ب  تگي   و  مشـ ي  اجتماعي   همبسـ   برخي   از   اسـتفاده   با  متغير   اين  : كرونا   بيماري   از   ناشـ

  زير   به  مربوط   گويه   ١٣ تعداد ). ٢٠٠٤، ٢شـاپيرو   و  كيز (   شـد   بررسـي   كيز   اجتماعي   بهزيسـتي   پرسـشـنامه   هاي گويه 
تگي   هاي مقياس  اركت   و  همبسـ نامه   از   اجتماعي   مشـ شـ تي   پرسـ   با  منطبق   گويه   هر   و  انتخاب   اجتماعي  بهزيسـ
ــد   طراحي  كرونا   بيماري  ــاس   بر   ها گويه .  ش ــدند   گذاري نمره   اي درجه   پنج  ليكرت   اس   تا   ١=  مخالفم   كاملا (   ش
  طريق   از   آن  روايي   و  گرفته   قرار   بررسـي   مورد   ايران   در   اصـلي   پرسـشـنامة  اعتبار   و   روايي ).  ٥  = موافقم  كاملاً
ــده  تاييد  عاملي  تحليل   و  محتوي  روايي  ــتفاده   با   آن   پايايي   همچنين   و   ش   كل   براي   كرونباخ   آلفاي   روش   از   اس

  آلفاي   مقدار   ). ١٣٩٣ دهكردي؛   اكبري علي ،  تبريزي تدريس ،  نيا صــفاري (   بود   آمده   بدســت  ٠/ ٨٥  پرســشــنامه 
  براي   ترتيب   به   ٠/ ٨٨  و  ٠/ ٩١،  پرســشــنامه   كل   براي  ٠/ ٨٩  با   برابر  حاضــر  پژوهش   در  مقياس   اين   كرونباخ 

  . آمد   بدست  اجتماعي   مشاركت   و   همبستگي   هاي زيرمقياس 
 عليپور   توسط  كرونا   بيماري   گيري همه   زمان   در   پرسـشنامه   اين : كرونا  بيماري  اضـطراب  مقياس )  ج 

  اي درجه   ٤  ليكرت   طيف   اســاس   بر   كه   اســت   گويه   ١٨ داراي  مقياس   اين .  شــد   ســاخته )  ١٣٩٨(  همكاران   و 
فر = هرگز (  ه   و   صـ ود مي   گذاري نمره )  ٣= هميشـ مي   علائم   و   رواني   علائم  عامل   دو . شـ نامه   اين   در  جسـ شـ   پرسـ

نامه   كل   براي  ٠/ ٩١٩  كرونباخ   آلفاي   مقدار   با   آن   پايايي . دارد   وجود  شـ   ٠/ ٨٦١  و ،  اول  عامل   براي  ٠/ ٨٧٠  و   پرسـ
تفاده   با   آن  روايي   همچنين .  گرفت   قرار  تاييد  مورد   دوم   عامل   براي  افي   عامل  تحليل   از  اسـ  تاييد   تاييدي   و   اكتشـ
  ). ١٣٩٨،  زاده  عبداالله ، عليپور ، قدمي ،  عليپور (   است   شده 
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  ها يافته 
  اجتماعي   موقعيت   و   تحصــيلي  مدرك   نظر   از   كه   گرفت   قرار   بررســي   مرد   نفر   ٦١٨  پاســخنامه  پژوهش   اين   در 

ازي  ده   همتاسـ ن   ميانگين .  بودند   شـ ال   ٣٨ افراد   سـ  مرد   نفر   ٢٤٣  و )  ٦٠/ ١٩(   زن   نفر   ٣٧٥  تعداد .  بود  ٨/ ١٧  ±   سـ
  . است   شده   ارائه   ١ جدول   در  پژوهش   متغيرهاي  توصيفي   هاي شاخص .  بودند )  ٣٩/ ٣٢( 
  

  پژوهش   متغيرهاي   در   ها آزمودني   نمرة   معيار   انحراف   و   ميانگين   . ١  جدول 
  معيار   انحراف   ميانگين   تعداد   متغير 

GHQ ٢/ ٠٦  ١٩/ ٠٢  ٦١٨  
  ٧/ ٨٢  ١٨/ ٤١  ٦١٨  كرونا   اضطراب 

  ٤/ ٥٨  ٤٠/ ١٣  ٦١٨  اجتماعي   همبستگي   و   مشاركت 
  

ــان  ١  جـدول  در   كـه   همـانطور  ــده   داده   نشـ ــت  شـ  بـالاتر   نمرات (   ١٩/ ٠٢  GHQ  نمرات   ميـانگين ،  اسـ
 اضـطراب   و ، ٤٠/ ١٣ كرونا   از   ناشـي   اجتماعي   همبسـتگي   و   مشـاركت ،  ) اسـت   تر پايين   روان   سـلامت   دهنده نشـان 

  شـد   بررسـي  پيرسـون  همبسـتگي   روش   طريق   از   متغيرها   اين   بين  همبسـتگي .  اسـت   بوده  ١٨/ ٤١ كرونا   بيماري 
  . است  آمده   ٢ جدول   در  نتايج   كه 

  

  پژوهش   متغيرهاي   همبستگي   ميزان   . ٢  جدول 

 GHQ   اجتماعي   همبستگي   و   مشاركت   كرونا   اضطراب  
GHQ  ١      

    ١  * ٠/ ٦٠٢  كرونا   اضطراب 
  ١  - ٠/ ٢١٧  *   - ٠/ ٥١٧  اجتماعي   همبستگي   و   مشاركت 

 * P< 0/01 
  

  روان   سـلامت   با  كرونا   بيماري   از   ناشـي  اضـطراب   و   اجتماعي   همبسـتگي   كه  دهد مي  نشـان   ٢ جدول  نتايج 
طراب (   معنادار   رابطه  تگي   و   منفي   رابطه   اضـ يه  آزمون   جهت .  دارند )  مثبت   رابطه   همبسـ ي   و  پژوهش  فرضـ   بررسـ
  نمرات (   ملاك   متغير   با ) كرونا   بيماري   از   ناشــي  اضــطراب   و   اجتماعي   همبســتگي (  بين پيش   متغيرهاي   رابطه 

GHQ ( ــيون   روش   از ــتفاده   رگرس ــد  اس ، ملاك  متغير   بودن  نرمال   هاي فرض پيش   آزمون  اجراي   از   قبل .  ش
  تحليـل   نتـايج .  گرفـت   قرار   تـاييـد   و   بررســـي   مورد   بين پيش   متغيرهـاي   بودن   خطي   عـدم   و ،  خطـاهـا   اســـتقلال 
  . است   شده   ارائه   ٤  و   ٣ جدول   در  رگرسيون 

  

  GHQ  نمرات   بيني پيش   مدل   رگرسيون   تحليل   نتايج   . ٣  جدول 

  
ان   ٣ جدول  لامت   بيني پيش   كه  دهد مي  نشـ اس   بر   روان   سـ تگي   اسـ طراب   و   اجتماعي   همبسـ ي   اضـ   از   ناشـ

  . كند مي   تبيين   را   روان   سلامت  تغييرات   از  درصد   ٥٤  تا   است  قادر   مدل   اين   و   بوده   معنادار  كرونا   بيماري 
  

R R2   مجذورات   ميانگين   مربعات   مجموع  F  معناداري   سطح  
٠/ ٠٠١  ٢١/ ٣٦  ١٥٠٦/ ١٩  ٣١٢٧/ ٦٨  ٠/ ٥٤٦  ٠/ ٧٣٩  



 كرونا بيماري از ناشي  اجتماعي همبستگي و  اضطراب اساس بر  روان سلامت بينيپيش

  بيني پيش   در   كرونا   از   ناشي   اضطراب   و   اجتماعي   همبستگي   نمرات   همزمان   رگرسيون   ضرايب   . ٤  جدول 

  GHQ  نمرات 

  
  اجتماعي   همبستگي   و   مشاركت   كه  دهد مي   نشان   ٤  جدول   در  بين پيش   متغيرهاي  تاثير  ضرايب   همچنين 

ــت  قادر  ــد   ٢٦  تا   اس ــلامت   واريانس   از  درص ــكلي   به   كند  تعيين   را   روان   س   انحراف   ١ افزايش   ازاي   به   كه   ش
  اســتاندارد   انحراف   ٠/ ٢٦ اندازه   به   روان   ســلامت  متغير ، كرونا   از   ناشــي   اجتماعي   همبســتگي  متغير   اســتاندارد 

طراب   ترتيب  همين   به . يابد مي  افزايش  ت  قادر  اضـ د   ٤٧  تا   اسـ لامت  واريانس   از  درصـ   به   كند  تعيين   را   روان   سـ
 ٠/ ٤٧ اندازه   به   روان   ســلامت  متغير ، كرونا  اضــطراب  متغير   اســتاندارد   انحراف   ١ افزايش   ازاي   به   كه   شــكلي 
  ).  است   تر پايين   روان   سلامت   دهنده نشان   GHQ بالاتر  نمرات (  يابد مي  كاهش   استاندارد   انحراف 

  
  گيري نتيجه   و   بحث 

ي   اجتماعي   همبسـتگي   و  اضـطراب   با   روان   سـلامت   بين   رابطه  حاضـر  پژوهش   در   مورد  كرونا   بيماري   از   ناشـ
ي  ان  نتايج .  گرفت  قرار   بررسـ لامت   كه   داد   نشـ طراب   با   روان   سـ تگي   و  اضـ تگي   اجتماعي  همبسـ   معنادار   همبسـ

  رابطه  داراي  كرونا  اضـطراب   و ،  معنادار   مثبت   رابطه  داراي  كرونا   از   ناشـي   اجتماعي  همبسـتگي   كه   طوري به  دارد؛ 
لامت   با   معنادار   منفي  تند   روان   سـ يون  تحليل  نتايج   همچنين .  هسـ ان  رگرسـ طراب   كه   داد   نشـ تگي   و  اضـ   همبسـ

  . كنند مي   تعيين   را   روان   سلامت   واريانس   از  درصد   ٢٦  و   ٤٧  ترتيب   به   اجتماعي 
  و  كلي  طور بـه   واگير   هـاي بيمـاري   گيري همـه   بـا  رابطـه   در   ايران   شـــنـاختي روان   هـاي پژوهش   ادبيـات  اگرچـه   

  بر   اجتماعي   بهزيسـتي   و  اضـطراب  عمده   نقش   بر   توان مي  ليكن ،  اسـت   اندك  بسـيار ،  خاص   طور به  كرونا   بيماري 
  . گرفت  بهره   آنها   از  نتايج   اين  تبيين   در   و  نموده   توجه   اجتماعي  هاي بحران   در   و  كلي   شرايط   در   روان   سلامت 

  اجتماعي   و   رواني ،  جســماني   ســلامت   از  بالايي   ســطح   معناي   به   ســلامت ، جديد   هاي ديدگاه   با   مطابق 
  در   تاثيرگذار   عوامل   و   شـده  ابعاد   سـاير   در  كاسـتي   به  منجر   يك   هر   در   كمبود   كه   طوري به  شـود؛ مي سـازي  مفهوم 

د  خواهد   ديگر   ابعاد   روي   بر   بارز  تاثير   موجب  مورد   هر  اپيرو   و  كيز (   شـ ت   لازم   بنابراين ، ) ٢٠٠٤،  شـ   تغييرات   تا   اسـ
  .  شود  تبيين   و   گرفته   قرار   بررسي   مورد   اجتماعي   و   شناختي روان   عوامل   به   توجه   با   روان   سلامت 
رايط   در  اختارهاي ،  بحراني  شـ فتگي  دچار   زندگي  فردي   و   اجتماعي   سـ فتگي .  گردد مي  آشـ اختارهاي   آشـ   سـ
،  ويسـلي   و  رابين (   اسـت  زندگي   جريان   پذيري  بيني پيش  كاهش   و ،  فرد   كنترل   قدرت  كاهش   معناي   به ، فردي 
  را   خود   آينـده  تواند مي  كمتر   نتيجـه   در   و   شـــده  مختـل  فرد   زندگي   روال ، خانگي   قرنطينـه   دوران   در   مثلا ). ٢٠٢٠
 زندگي   جريان   بر  آنها   كنترل   ميزان   از   كه   كننـد مي   احســـاس  افراد   . نمـايد   ريزي برنامه   آن   براي   و  كنـد  بيني پيش 

ته  ده  كاسـ رايط   اين   و   شـ اس   موجب   شـ ي   نيازهاي   از   يكي   را  امنيت  مزلو .  گردد مي   امنيت   عدم  احسـ اسـ ر  اسـ   بشـ

 B ß p VF بين پيش   متغير 
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  موجب ، امنيت   عدم   اين ). ٢٠٠٢،  ١وســت ، ابراهيم ،  تنگ (   كند مي   تعريف   آينده  بيني پيش  قدرت   را آن   و  دانســته 
  ناپذيري  بيني پيش ،  آن   ايجاد   در   و   بوده   بحراني   شـرايط  خصـوصـيت  ترين اسـاسـي  اضـطراب .  شـد   خواهد  اضـطراب 

ت   را   سـهم  بيشـترين   آينده  رايط   اين   به   توان مي  البته ). ٢٠٠٩، ٢پري ،  چيپرفيلد ، منك (   داراسـ  بيمار   از   ترس ،  شـ
دن  غل  دادن دسـت   از   و   مادي   مشـكلات   از   ترس ،  مرگ   از   ترس ،  شـ افه   هم   را آن  مانند   و   شـ يگمورا (   نمود  اضـ ،  شـ

انو ،  ناكاموتو  لامت   بر  اضـطراب   اين   كه   اسـت   مشـخص   بنابراين ). ٢٠٠٩، ٣اورسـ   منفي  تاثير  جامعه  افراد   روان   سـ
  . است   داده  قرار  تاييد   مورد   را   موضوع   اين   نيز   حاضر  پژوهش  نتايج  چه چنان ،  گذاشت  خواهد 
.  گردد مي   اجتماعي  آشــفتگي   و ٤آنومي   نوعي   موجب   نيز   اجتماعي   ســاختارهاي   در  اختلال ،  ديگر   ســوي   از 
  پيامدهاي   كه   داشـت   نظر   در   بايد   اما ،  نيسـت  شـناختي  جامعه  مباحث  موضـوع   طبيعي  بلاياي   ظاهر   در   اگرچه 

 زندگي   عادي   هاي جريان   با   رخدادها   اين .  اسـت   اجتماعي   تعادل   عدم   و   نابسـاماني  ايجاد  حوادثي  چنين   اجتماعي 
  متعارف   و   مرســوم   الگوهاي  درواقع .  هســتند  تضــاد   در  انســاني   هاي فعاليت   تكرارشــوندة  الگوهاي   و   اجتماعي 

ده   فروپاشـي  دچار  مردم   اجتماعي   زندگي  اختارهاي   و   شـ وند؛ مي   آنها   جايگزين   جديدي   سـ اختارهايي  شـ   بر   كه   سـ
).  ١٣٧٩،  سده   براتي ،  نجاريان (   گيرند مي   شكل   آن   به  وابسته   اجتماعي   اهداف   و   ها ارزش ،  بحراني   شرايط   اساس 

ســويي موجب آشــفتگي  دهد. از  را نشــان مي  ي متفاوت و دوگانه آثار   و   پيامدها ،  اجتماع   بر   شــرايط   اين  تاثير 
طلبي فردي را افزايش تفاوتي اجتماعي و خودخواهي و نفع و بي ،  اجتماعي و ضعيف شدن قواعد اجتماعي شده 

بب تقويت و تحكيم همبسـتگي اجتماعي مي  ت سـ و ممكن اسـ عه ،  همكاري مردم ،  دهند. اما از ديگر سـ توسـ
و نيز افزايش ،  نواده تحكيم خا ،  تقويت روابط و منـاســـبات عاطفي ، هاي مردمي هاي خيريه و ســـازمان فعـاليـت 

ــود و به ،  انگيزه كار و تلاش  ــاركت و دگرخواهي و دگرياري منجر ش ــتگي  مش ــاركت و همبس طور كلي مش
  ). ١٣٩١،  نژاد سلطاني ،  اجتماعي را افزايش دهد (وحيدا 

ت   ند. مثلا ممكن اسـ لامت روان باشـ ازگار با سـ ازگار و يا سـ اختارهاي جديد ناسـ ت سـ در واقع ممكن اسـ
ــاس تنهايي گردد و يا ادراك فرد از حمايت اجتماعي را كم كند. ،  جتماعي كاهش روابط ا  موجب افزايش احس

،  اونگواري ،  يو ،  اند كه در چنين شـرايطي سـلامت روان فرد به مخاطره خواهد افتاد (ژنگ ها نشـان داده پژوهش 
گـذارد  كيفيـت زنـدگي مي اثرات مثبتي بر ســـرســـختي رواني و  ،  )؛ زيرا حمـايـت اجتمـاعي ٢٠١٤،  ٥چيو ،  كورل 

  ). ١٣٩٨،  رضايي ، ياقوتي ،  (قربانپور 
ت در اين موقعيت    رايط  ،  هاي بحراني همچنين ممكن اسـ كل گيرند. مثلا شـ ازگار نيز شـ اختارهاي سـ سـ

ــو  ــبب گردد تا همة افراد جامعه در يك حركت همس ــتركي گردند و ارزش ،  بحراني س هاي  داراي هدف مش
تركي را در پيش  گي مشـ ود تا معناي  گيرند: پيشـ رايط بحراني موجب شـ ري و كنترل بيماري. به عبارت ديگر شـ

يار كمرنگ بوده اسـت.   ته و يا بسـ ابه آن يا وجود نداشـ جديدي در زندگي اجتماعي افراد بوجود آيد كه قبلا مشـ
شـود. اين  رفتار همه افراد جامعه داراي كاركردي يكسـان و بخصـوص وابسـته بهم مي ، در اين معناي جديد 
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كل در  ،  سـاس كه رفتار فرد به شـدت بر كل جامعه اثرگذار اسـت اح  ايد قبلا به اين شـ حس مثبتي اسـت كه شـ
يـك كنش اجتمـاعي بـا  ،  زنـدگي افراد وجود نـداشـــتـه اســـت. در اين شـــرايط حتي قطع ارتبـاطـات اجتمـاعي 

  گردد. گذاري كاملا مثبت تلقي مي ارزش 
لامت را از دو ديدگاه لذت ١٩٩٣(  ١واترمن  لامت اجتماعي را  جوي ) سـ ي كرد و سـ انه و كاركردگرايانه بررسـ

ته و در ديدي كاركردي  ايت از زندگي و حس مثبت از آن دانسـ ي ،  معادل با رضـ خصـ معناداري  ، به اهميت شـ
آگوچا و  ،  ويليامز ، لاورت ، زامبونگا ،  شــوارتز ،  كند (واترمن زندگي و آمادگي براي ايفاي نقش اجتماعي تاكيد مي 

انـد؛ امـا  . بنـابراين اگرچـه ســـاختـارهـاي اجتمـاعي معمول از بين رفتـه و يـا دچـار اختلال شـــده ) ٢٠١٠؛ ٢دونلان 
      تري بوجود آيد. تر و با كاركرد مثبت ساختارهاي اجتماعي قوي ، تواند در جامعه مي 

آن  ،  كنند كه علاوه بر رضـايت از زندگي ) فردي را داراي سـلامت اجتماعي قلمداد مي ٢٠٠٠(   ٣كيز و ريف 
و خود را حاكم بر زندگي و نه قرباني آن ببيند (زاهدي اصــل و  ،  بر زندگي خود تســلط داشــته ،  ا هدفدار ديده ر 

گيري از بيماري كرونا ١٣٩٣،  وري پيله  ت كه زندگي اجتماعي  همان هدف تازه ، ). رعايت رفتارهاي پيشـ اي اسـ
اس كنند كه با تبعيت از آنها مي  تأثير تحت مردم را   ده تا افراد احسـ ت و موجب شـ توانند نه تنها بر  قرار داده اسـ

رايط و نه قرباني آن ببينند.  ،  سـلامت جسـمي خود  ته و خود را حاكم بر شـ كه بر سـلامت جامعه نيز تسـلط داشـ
  . شود شناسي همبستگي و مشاركت اجتماعي ناميده مي در اصطلاح جامعه ،  اين حس مشترك 
داند و  گيرى همبسـتگى اجتماعى مي توافق اذهان را ملاك شـكل ،  جامعه شـناس فرانسـوى ،  آگوسـت كنت 

،  مگر آنكه اعضـاى آن اعتقادات واحدى داشـته باشـند (وحيدا ،  آيد معتقد اسـت كه جامعه واقعي به وجود نمى 
لطاني  ت كه ١٣٧٩،  نژاد سـ وى نيز معتقد اسـ ناس ديگر فرانسـ تگى اجتماعى و    ). اميل دوركيم جامعه شـ همبسـ

هـا از جـانـب اكثريـت افراد جـامعـه صـــورت  هـا و قواعـد اخلاقى و پـذيرش اين ارزش وفـاق ملى براســـاس ارزش 
با توجه  ،  ). در جامعه ايران ١٣٨٧ترجمه  ،  ٤گيرد و فردگرايى آفت بزرگ وفاق اجتماعى اســت (اميل دوركيم مى 

همواره در شـرايط بحراني  ،  بر يكپارچگي و همبسـتگي  هاي ملي و ديني مبتني گرايانه و ارزش به فرهنگ جمع 
اهد آن بوده  اس اين ارزش ،  ايم كه شـ اند و موجب وفاق و همبسـتگي  ها شـكل گرفته سـاختارهاي تازه بر اسـ

دهند كه همبسـتگي  ها نشـان مي ). پژوهش ١٣٧٩،  سـده براتي ،  اجتماعي و مشـاركت جمعي شـده اسـت (نجاريان 
،  ؛ هزارجريبي ١٣٩٤،  كرامتي ،  زارع ،  رواني و اجتماعي خواهد شــد (عطادخت   اجتماعي موجب بهبود بهزيســتي 

لامت روان  ١٣٩١، مهري  ي از تغييرات سـ ر نيز تاييد نمودند كه بخشـ همين   تأثير تحت ) و نتايج پژوهش حاضـ
    شده است.   شناختي روان هاي  همبستگي اجتماعي بوده و موجب مقاومت در برابر اختلالات و آسيب 

گيري بيماري كرونا علاوه بر افزايش عوامل منفي  شــود كه شــرايط بحراني همه اين مشــخص مي بنابر 
طراب  ده ا ، مانند اضـ اركت اجتماعي نيز شـ تگي و مشـ ورت  باعث ايجاد عوامل مثبتي مانند همبسـ ت كه بصـ سـ

شود تا از اين ظرفيت مهم اجتماعي  پيشنهاد مي ،  منفي و مثبت بر سلامت روان تاثير گذار هستند. از همين رو 
  گرفته شود.  جهت حفظ و ارتقاي سلامت روان جامعه بهره 
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نهاد مي  د و پيشـ هر تهران انجام شـ ورت  اين پژوهش در جامعه شـ ي صـ اير مناطق نيز چنين بررسـ گردد تا در سـ
رايط همه يرد تا اولويت گ  وند. با توجه به شـ خص شـ تي و اجرايي همان مناطق مشـ اجراي  ،  گيري بيماري هاي بهداشـ

بكه  هاي مجازي صـورت گرفت؛ بسـياري از افراد بزرگسـال كه  اين پژوهش بصـورت غيرحضـوري و از طريق شـ
پژوهش شـركت نكردند. همچنين نظارت كامل  در اين  ،  هاي مجازي را نداشـتند توانايي يا دسـترسـي اسـتفاده از شـبكه 

ا و تغيير پـذير متغيرهـاي پژوهش  يكي از مهمترين  ،  پژوهشــگر بر نحوه اجرا وجود نـداشــتـه اســـت. مـاهيـت پويـ
هاي  گيري در اين پژوهش بود. بنابراين ضروري است اين پويايي مدنظر قرار گرفته و در فاصله هاي نتيجه محدوديت 

      ا تغييرات سلامت روان و عوامل موثر بر آن روشن گردد. زماني مناسب تكرار شود ت 
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