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چکیده
 اجتماایی  و روانی های جنبه بر مختلفی اثرات، قرنطینه اجرای و روناک  بیماری گیری همه: هدف
 از ناشای  همبستگی و اضطراب ارتباط مطالعه حاضر پژوهش از هدف. است گذاشته جامعه افراد

 .  است تهران شهر جامعه در روان سلامت با کرونا بیماری
، GHQ-12 سشانامه پر توسا   بزرگساا   مارد  و زن 816 شامل ای نمونه منظور این به: روش

 پرسشانامه  اسااس  بار ) اجتماایی  همبستگی و، (1936، یلیپور) کرونا بیماری اضطراب مقیاس
 ماورد  مجازی های شبکه طریق از و اینترنتی صورت به( 4002، شاپیرو و کیز اجتمایی بهزیستی

 لتحلیا  و پیرساون  همبستگی ضریب روش از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. گرفتند قرار ارزیابی
 .  شد استفاده رگرسیون

 همبساتگی  و( منفای  بصاورت ) کروناا  بیمااری  اضاطراب  کاه  داد نشاان  حاصل نتایج: ها یافته
 همچناین . دارد همبساتگی  روان سالامت  باا ( مثبات  بصاورت ) کرونا بیماری از ناشی اجتمایی
 48 و 24 ترتیاب  باه ، کروناا  بیمااری  از ناشای  اجتمایی همبستگی و اضطراب که شد مشخص

 .  کنند می بینی پیش را روان سلامت تغییرات از درصد
 زماان  در اجتماایی  و روانای  منفای  و مثبات  اثارات  باروز  دهناد   نشان نتایج این: گیری نتیجه

 بیمااری  گیاری  همه زمان در بحران مداخلات تدوین در کاربردی تلویحات دارای و بوده قرنطینه
 .است کرونا

   .کروناویروس، کرونا بیماری، اجتمایی تگیهمبس، اضطراب، روان سلامت: کلمات کلیدی
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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 شاد  شناساای   چین ووهان شهر در (nCoV-2019) کرونا ویروس از جدیدی نوع 9102 دسامبر ماه در
 حادود  9191 فوریاه  4 تاا ، چاین  مل  بهداشت کمیسیون گزارش طبق. یافت گسترش چین درتمام سرعت به

 از بیمااری  این گیری همه دامنة(. 9191، چین بهداشت مل  کمیسیون) شدند مبتلا بیماری این به نفر 94394
 کوتااه   زماان  در کاه  چناان  یافات   گسترش نیز دیگر کشورهای به سپس و چین استان 30 به ووهان شهر

 کاره  و چااپن ) آسایا  شارق ، (وکاامبو  ، فیلیپاین ، ویتنام، مالزی، اپورسنگ، تایلند) آسیا شرق جنوب در مناطق 
 و، فرانساه ، انگلیس، آلمان، ایتالیا) اروپا، (ایران، امارات) آسیا غرب، (سریلانکا و، نپال، هند) آسیا جنوب، (جنوب 
 بیانیاه ) شادند  روبرو ماریبی این شیوع با استرالیا حت  و( آمریکا مختلف های ایالت و کانادا) آمریکا قاره، (اسپانیا
 9 در کاه  اسات  تنفس  حاد علائم، بیماری این های نشانه مهمترین از(. 9191 فوریه، جهان  بهداشت سازمان
 جهاان   بهداشات  ساازمان ، بیماری انتقال و شیوع قدرت به توجه با. شود م  بیمار مرگ به منجر موارد درصد
 طریاق  از را بیمااری  ایان  فارد  باه  فارد  انتقال کشورها تا دنمو توصیه و اعلام اضطراری وضعیت فوریه 4 در

 و داده کااهش  بیمااران  درماان   و مراقبتا   هاای  بخاش  کارکنان و مبتلا افراد بخصوص افراد تماس کاهش
 باه  روش ایان  متاسافانه (. 9191 ژانویاه ، جهاان   بهداشت سازمان بیانیه) نمایند کنترل را آن جهان  گسترش
 بادون  نااقلان  از زیاادی  تعاداد ، بیمااران  بار  علاوه که داد نشان مبتلایان فزایندة تعداد و نبود کارساز تنهای 
 مانناد ) کاما   قرنطیناة  انجاام  به مجبور مناطق برخ  تا شد موجب امر این. دارند حضور جامعه در نیز علامت
 در( جناوب   کاره ، راتاماا ، ایاران  مانند) مل  و کلان سطح در پیشگیری های مراقبت اجرای یا و( ایتالیا و چین
 .شدند کشور ک  حت  یا استان، شهر

 در شاناخت   روان منفا   اثارات  باروز  موجاب ، مثبت پیامدهای علیرغم بهداشت  های سیاست این اجرای
 هاای  فعالیات  در تاداخ  ، شاایعات  و غلط اخبار انتشار، مرگ از ترس، بیماری از ترس. است شده جامعه سطح
، (خاانواده ، دوساتان ، همکااران ) اجتماع  روابط کاهش، مرور و عبور و سفر دیتمحدو یا منع مقررات، روزمره
. نمایاد  ما   تهدیاد  را جامعاه  افاراد  روان سلامت، شرایط این دیگر پیامد ها ده و، مال  و شغل  مشکلات بروز
 هکا  دهناد  ما   نشان ها پژوهش. است کرونا بیماری به مربوط اضطراب، عوام  این مهمترین از یک  شک ب 
 زنادگ   کیفیات  کااهش  و جسامان   جادی  مشاکلات  علات  به تنفس  های بیماری مانند های  بیماری بروز

، ساو ، تاااو ، وناگ ، دونگ  9191، 0کوگان مک و وو) شد خواهند بیماری از ناش  اضطراب بروز باعث بیماران
 اضاطراب  بار  تحقیقاات  بیشتر. (9191، 3گران  کاسانا و، ترژو لاکومبا، والرومورنو  9102، 9ژنگ و ژائو، لیو، ل 

 و بیمااری  از تارس ، کروناا  مانند بیماری یک گیری همه زمان در که است آن واقعیت اما، دارند تمرکز بیماران
 بیمااری  اضاطراب  باا  نیاز  ساالم  افاراد  تا شود م  موجب، روزمره های فعالیت آشفتگ  کنار در، مرگ از ترس
 (.  9191، 4فیشهوف) شوند درگیر

                                                 
1. Wu, McGoogan 

2. Dong, Wang, Tao, Suo, Li, Liu, Zhao, Zhang 

3. Valero-Moreno, Lacomba-Trejo, Casaña-Granell 

4. Fischhoff 
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 احسااس  افزایش. آوردند وجود به را جدی بالین  اختلالات تا ها نشانه از ای مجموعه توانند م  عوام  این 
، 0بنادیک ، کوراسااوا ، مورگانساتین ، اورسانو، شیگمورا) زندگ  به امید کاهش، اجتماع  حمایت کاهش، تنهای 
 بیمااری  باا  مارتبط  ل عم و فکری وسواس، بالین  اضطراب و استرس تا نگران  و ترس احساس از و  (9191

 اسات  شاده  دیاده  مشاابه  شارایط  در ساانحه  از پاس  استرس از های  نشانه حت  و، (9191، 9ویسل  و رابین)
   (.9104، 3نریا، بینگانا، شولتز)

 یاک  ساطح  در تنها نه که است اجتماع  بزرگ رخداد یک واقع در، بیماری یک گیری همه از شک  این
 قارار  توجاه  ماورد  نیز آن اجتماع  آثار تا است لازم و گشته مطرح دنیا  ک حت  و کشور سطح در که، منطقه
 رخ طبیعا   بلایاای  و حاواد   کاه  اسات  زماان   مانند واگیر های بیماری شیوع، شناس  جامعه دیدگاه از. گیرد
 ایا  و زلزلاه  مانناد  حاوادث  . زنناد  ما   رقم را اجتماع  فجایع و نموده رخ چندگاه  از هر که حوادث . دهند م 

 و جامعاه  سظح در خطرناک های بیماری گیری همه همچنین. است نداشته نقش  آنها ایجاد در بشر که طوفان
 ایجااد  در انساان  دخالت میزان گاه  اگرچه) شوند م  قلمداد طبیع  بلایای جزو نیز فراوان انسان  تلفات بروز
 نیاز  آن اجتمااع   اثارات ، باشاد  تار  وسایع  بیمااری  شایوع  و گسترش سطح هرچه(. است بیشتر آنها کنترل و

   (.0320، طلب شادی) بود خواهد تر گسترده
 ارتبااط  دهنادة  نشاان  اخیار  تحقیقات و، بوده بحث موضوع همواره اجتماع  و روان  سلامت متقاب  تاثیر
، کاسایوپو ) اسات  باوده  ماواد  مصارف  ساو   تاا  افساردگ   و خشم مانند مواردی در روان  و اجتماع  عوام 
 متقابا   نقاش  باه ، سااختاری  و علّ  های مدل بررس  در تا شده توصیه بنابراین(. 9101، 4دسیت  و برنتسون
 بیمااری  گیاری  هماه  باروز  شااید  که رسد م  نظر به. شود توجه یکدیگر بر روان  و اجتماع  ابعاد در سلامت
 اجتمااع   هاای  خصشاا  بار  نیاز  مثبت  اثرات موجب، استرس مانند شناخت  روان منف  اثرات بر علاوه، کرونا
   .باشد شده اجتماع  همبستگ  مانند

 عبارتناد  ابعااد  ایان . داند م  اجتماع  روابط در ذهن مثبت عملکرد ابعاد شام  را اجتماع  سلامت مفهوم
، اساتقلال  و زنادگ   در بودن هدفمند، محیط بر تسلط، دیگران با مثبت روابط، شخص  رشد، خود پذیرش: از
 قابا   بعُادی  پان   مدل یک، اجتماع  سلامت از نظری هایپردازی مفهوم به توجه با( 9114) 5شاپیرو و کیز

 ارزیااب   اجتماع  شکوفای  از منظور نظریه این در. است استفاده قاب  فردی سطوح در که دادند ارائه سنجش
 کیفیات  گارفتن  نظار  در باا  فارد  یاک  ارزیااب   یعنا   اجتماع  همبستگ . است جامعه سیر خط و پتانسی 

 دیادگاههای   شاام   و است زندگ  معنابودنب  با قیاس قاب  اجتماع  انسجام. اطرافش جامعه با او همراه 
 خاود  پذیرش اجتماع  نسخه اجتماع  پذیرش .است بین  پیش و سنجش قاب  جامعه که است باره این در

  (0324، نیا صفاری)دارد فرد که اجتماع  ارزش ارزیاب  از است عبارت اجتماع  مشارکت و است

                                                 
1. Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, and Benedek  

2. Rubin, Wessely  

3. Shultz, Baingana, Neria 
4. Cacioppo, Berntson, & Decety 

5. Keyes & Shapiro 
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 برخاوردار  اراده و آگااه   از که است گروه چند یا نفر چند بین متقاب  مسئولیت احساس، اجتماع  همبستگ 
 وابستگ  حت  یا و، کل  طور به ها انسان بین برادری و انسان  پیوندهای شام  تواند م  همبستگ  همچنین. باشند
 آگاهانه همکارى قبول، اجتماع  همبستگ  دیگر عبارت به(. 0331 ترجمه، بیرو) باشد آنها بین منافع و حیات متقاب 

 تعهد با توأم جمعى عم  یک در اختیار با همراه مشارکت یا خاص  هدف یک به رسیدن براى اراده و می  روى از و
 (.0334، نصرآبادی) باشد مى ها فرصت و اطلاعات از استفاده برمبناى، مسئولیت و

 کاه  آنجاا  از. اسات  اجتمااع   سالامت  بحث در اجتماع  شناس  روان ادبیات  اصل عناصر از مفهوم این
، اجتمااع   شارایط  که گفت توان م ، یابد م  ظهور افراد بین روابط و اجتماع بستر در اجتماع  سلامت مفهوم
 بار  تاکیاد  باا  آن تباع  باه  و کارده  ایفاا  اساسا   نقش آن در سیاس  حت  و فرهنگ ، اقتصادیشناخت ،  روان
 مانناد  نظرانا   صااحب (. 0323، ور پیلاه  و اصا   زاهدی. )آید م  بدست مختلف  تعاریف، متفاوت های صشاخ
 بهزیسات  ، معناا  ایان  در و نماوده  تمرکاز  اجتماع  بهزیست  و روان سلامت ارتباط بر( 9114 و 0223) 0کیز

 کیاز ، دیادگاه  همین اساس بر(. 0223، کیز) دانند م  اجتماع در عملکردش از فرد ارزیاب  چگونگ  را اجتماع 
 شاکوفای  ، اجتمااع   مشاارکت ، اجتمااع   انساجام ، اجتمااع   همبساتگ   را اجتمااع   بهزیست  های مولفه

   (.0324، نیا صفاری)شمارد برم  اجتماع  پذیرش و اجتماع 
 آثاار  باعاث  تواند م  بیماری گیری همه بحران  شرایط که گرفت نتیجه چنین توان م  شد بیان آنچه بنابر
 راساتا  هماین  در. هستند اثرگذار جامعه افراد روان سلامت بر نوع  به که شود اجتماع  و روان  منف  و مثبت
( اجتمااع   عام ) اجتماع  همبستگ  و( شناخت  روان عام ) اضطراب نقش بررس  نیز حاضر پژوهش هدف
 و اضاطراب  کاه  سانجد  ما   ار فرضایه  ایان  و است کرونا بیماری شیوع زمان در جامعه افراد روان سلامت بر

 ایان  گیاری  هماه  زماان  در را جامعاه  افاراد  روان سلامت توانند م  کرونا بیماری از ناش  اجتماع  همبستگ 
 .  نمایند بین  پیش بیماری

 

 پژوهش روش
 تهاران  شاهر  بزرگساالان  جامعاه  شام  آن آماری جامعه و بود همبستگ -توصیف  نوع از پژوهش این طرح
 جمعیات  کاه  آن باه  توجاه  باا . باود ( اسفند 92 ال  02) 0323 اسفند چهارم و سوم هفته در( لسا 91 از بالاتر)

 نموناه  تعاداد ، کاوکران  فرماول  اسااس  بر و شود م  زده تخمین نفر میلیون 01 از بیش تهران شهر بزرگسال
 از، مااع  اجت ارتباطاات  و تاردد  محادودیت  و جامعه خاص شرایط دلی  به. شد محاسبه نفر 335 تعداد حداق 
 آنلایان  بصاورت  پرسشانامه  کاه  بود شک  این به کار روش. شد استفاده اینترنت  اجرای و گیری نمونه روش
 و نااقص  ماوارد  حاذف  از بعاد . یافات  انتشار( اپ واتس و تلگرام) اجتماع  های شبکه طریق از و شد طراح 
، اقتصاادی  موقعیات  و حصایل  ت مادرک  اساس بر تصادف  همتاسازی و، سال 91 از کمتر پاسخگویان سنین
 اساتفاده  باا  ها داده. بود نیاز مورد نمونه تعداد حداق  برابر 5/0 از بیش که آمد بدست پاسخنامه 203 تعداد نهایتا
 .  گرفتند قرار تحلی  و تجزیه مورد رگرسیون تحلی  روش به و SPSS-25 افزار نرم از

                                                 
1. Keyes 
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 پژوهش ابزارهای

 غرباالگری  بارای  0229 0گلادبرگ  توساط  ابتادا  آزمون این: GHQ-12 روان سلامت مقیاس( الف

 کوتااه  بعلات  که شد استخرا  آن از سوال  09 فرم سپس. بود سوال 21 دارای و شد طراح  روان  اختلالات
 خیلا  = 3 و اصلا=صفر) ای چهارگزینه لیکرت اساس بر آن گذاری نمره. گرفت قرار بسیار استقبال مورد، بودن
 وجاود  نشاانة  باالاتر  نمارات . اسات  5/04 نماره  با برابر ای نمره 32 سیستم این در آن برش نقطه و بوده( زیاد

، ایرانا   جامعاه  در مقیااس  ایان  عاامل   تحلیا   در و ساازه  روای  بررس  در. هستند فرد در روان  اختلالات
 مثبات  روان سلامت های نشانه عام  دو دارای مقیاس که کرد مشخص( 0330) همکاران و یعقوب  پژوهش

، مرکاب  الملل  بین تشخیص  مصاحبه فرم با آن مناسب همبستگ  همچنین. است روان  اختلال های نشانه و
 و آزماون  کا   بارای  29/1 کرونبااخ  آلفاای  ضریب با نیز مقیاس این اعتبار. بود آن ملاک روای  دهندة نشان
 روش باه  20/1 بازآزماای   بضری و مثبت  روان سلامت برای 33/1 و روان  اختلالات های نشانه برای 32/1

 اسات  رسایده  تاییاد  باه  ایران  جامعه برای مقیاس این کاربرد مجموع در. گرفت قرار تایید مورد کردن دونیمه
   (.0329، زارع و پور امین)

 برخا   از اساتفاده  باا  متغیار  این :کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و مشارکت( ب

 زیار  باه  مربوط گویه 03 تعداد(. 9114، 9شاپیرو و کیز) شد بررس  کیز اع اجتم بهزیست  پرسشنامه های گویه
 باا  منطباق  گویاه  هار  و انتخاب اجتماع  بهزیست  پرسشنامه از اجتماع  مشارکت و همبستگ  های مقیاس
 تاا  0= مخاالفم  کااملا ) شادند  گاذاری  نماره  ای درجه پن  لیکرت اساس بر ها گویه. شد طراح  کرونا بیماری
 طریاق  از آن روایا   و گرفتاه  قارار  بررس  مورد ایران در اصل  پرسشنامة اعتبار و روای (. 5 = موافقم کاملاً
 کا   بارای  کرونبااخ  آلفاای  روش از استفاده با آن پایای  همچنین و شده تایید عامل  تحلی  و محتوی روای 

 آلفاای  مقادار  (.0323 ی دهکارد  اکباری  علا  ، تبریازی  تدریس، نیا صفاری) بود آمده بدست 35/1 پرسشنامه
 بارای  ترتیاب  باه  33/1 و 20/1، پرسشانامه  کا   بارای  32/1 با برابر حاضر پژوهش در مقیاس این کرونباخ

 .آمد بدست اجتماع  مشارکت و همبستگ  های زیرمقیاس

 علیپاور  توسط کرونا بیماری گیری همه زمان در پرسشنامه این: کرونا بیماری اضطراب مقیاس( ج

 ای درجاه  4 لیکارت  طیاف  اسااس  بار  کاه  است گویه 03 دارای مقیاس این. شد ساخته( 0323) همکاران و
 پرسشانامه  ایان  در جسام   علائام  و روانا   علائم عام  دو. شود م  گذاری نمره( 3=همیشه و صفر= هرگز)

 320/1 و، اول عاما   بارای  321/1 و پرسشنامه ک  برای 202/1 کرونباخ آلفای مقدار با آن پایای . دارد وجود
 تاییاد  تاییادی  و اکتشاف  عام  تحلی  از استفاده با آن روای  همچنین. گرفت قرار تایید مورد دوم عام  برای
 (.  0323، زاده عبدالله، علیپور، قدم ، علیپور) است شده
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 ها یافته
 اع اجتما  موقعیات  و تحصایل   مادرک  نظر از که گرفت قرار بررس  مرد نفر 203 پاسخنامه پژوهش این در

 مارد  نفار  943 و( 02/21) زن نفار  325 تعداد. بود 02/3 ± سال 33 افراد سن میانگین. بودند شده همتاسازی
 .است شده ارائه 0 جدول در پژوهش متغیرهای توصیف  های شاخص. بودند( 39/32)
 

 پژوهش متغیرهای در ها آزمودنی نمرة معیار انحراف و میانگین .1 جدول
 معیار انحراف میانگین تعداد متغیر

GHQ 203 19/02 12/9 
 39/2 40/03 203 کرونا اضطراب

 53/4 03/41 203 اجتماع  همبستگ  و مشارکت
 

 بااالاتر نماارات) GHQ 19/02 نماارات میااانگین، اساات شااده داده نشااان 0 جاادول در کااه همااانطور
 اضاطراب  و، 03/41 ناا کرو از ناشا   اجتماع  همبستگ  و مشارکت، (است تر پایین روان سلامت دهنده نشان
 شاد  بررسا   پیرساون  همبستگ  روش طریق از متغیرها این بین همبستگ . است بوده 40/03 کرونا بیماری
 .است آمده 9 جدول در نتای  که

 

 پژوهش متغیرهای همبستگی میزان .2 جدول
 GHQ اجتماعی همبستگی و مشارکت کرونا اضطراب 

GHQ 0   
  0 *219/1 کرونا اضطراب

 0 -902/1 * -502/1 اجتماع  همبستگ  و کتمشار

* P< 0/01 
 

 روان سالامت  باا  کرونا بیماری از ناش  اضطراب و اجتماع  همبستگ  که دهد م  نشان 9 جدول نتای 
 بررسا   و پاژوهش  فرضایه  آزمون جهت. دارند( مثبت رابطه همبستگ  و منف  رابطه اضطراب) معنادار رابطه
 نمارات ) مالاک  متغیار  باا ( کروناا  بیماری از ناش  اضطراب و اجتماع  مبستگ ه) بین پیش متغیرهای رابطه

GHQ )مالاک  متغیار  باودن  نرماال  هاای  فرض پیش آزمون اجرای از قب . شد استفاده رگرسیون روش از ،
 تحلیا   نتاای  . گرفات  قارار  تاییاد  و بررسا   ماورد  باین  پیش متغیرهای بودن خط  عدم و، خطاها استقلال
 .است شده ارائه 4 و 3 لجدو در رگرسیون

 

 GHQ نمرات بینی پیش مدل رگرسیون تحلیل نتایج .3 جدول

 
 از ناشا   اضاطراب  و اجتمااع   همبساتگ   اساس بر روان سلامت بین  پیش که دهد م  نشان 3 جدول
 .کند م  تبیین را روان سلامت تغییرات از درصد 54 تا است قادر مدل این و بوده معنادار کرونا بیماری
 

R R2 مجذورات میانگین مربعات مجموع F معناداری سطح 
232/1 542/1 23/3092 02/0512 32/90 110/1 
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 بینی پیش در کرونا از ناشی اضطراب و اجتماعی همبستگی نمرات همزمان رگرسیون ضرایب .4 جدول

 GHQ نمرات

 
 همبساتگ   و مشاارکت  کاه  دهاد  ما   نشاان  4 جادول  در باین  پایش  متغیرهای تاثیر ضرایب همچنین

 0 افازایش  ازای باه  کاه  شاکل   باه  کناد  تعیاین  را روان سلامت واریانس از درصد 92 تا است قادر اجتماع 
 انحاراف  92/1 انادازه  باه  روان سالامت  متغیار ، کروناا  از ناشا   اجتمااع   همبستگ  متغیر استاندارد انحراف
 تعیاین  را روان سالامت  واریانس از درصد 42 تا است قادر اضطراب ترتیب همین به. یابد م  افزایش استاندارد

 انادازه  باه  روان سالامت  متغیار ، کروناا  اضطراب متغیر استاندارد انحراف 0 افزایش ازای به که شکل  به کند
 (.  است تر پایین روان سلامت دهنده نشان GHQ بالاتر نمرات) یابد م  کاهش استاندارد انحراف 42/1

 

 گیری نتیجه و بحث
 ماورد  کروناا  بیمااری  از ناشا   اجتمااع   همبستگ  و اضطراب با روان سلامت بین رابطه حاضر پژوهش در

 ارمعنااد  همبساتگ   اجتمااع   همبساتگ   و اضاطراب  با روان سلامت که داد نشان نتای . گرفت قرار بررس 
 رابطاه  دارای کرونا اضطراب و، معنادار مثبت رابطه دارای کرونا از ناش  اجتماع  همبستگ  که طوری به دارد 
 همبساتگ   و اضاطراب  کاه  داد نشاان  رگرسیون تحلی  نتای  همچنین. هستند روان سلامت با معنادار منف 

 .کنند م  تعیین را روان سلامت واریانس از درصد 92 و 42 ترتیب به اجتماع 
 و کلا   طاور  باه  واگیار  های بیماری گیری همه با رابطه در ایران شناخت  روان های پژوهش ادبیات اگرچه 
 بار  اجتماع  بهزیست  و اضطراب عمده نقش بر توان م  لیکن، است اندک بسیار، خاص طور به کرونا بیماری
 .گرفت بهره آنها از نتای  این تبیین در و نموده توجه اجتماع  های بحران در و کل  شرایط در روان سلامت

 اجتمااع   و روانا  ، جسامان   سالامت  از باالای   ساطح  معنای به سلامت، جدید های دیدگاه با مطابق
 در تاثیرگاذار  عواما   و شده ابعاد سایر در کاست  به منجر یک هر در کمبود که  طوری به شود  م سازی  مفهوم
 تغییارات  تاا  اسات  لازم بنابراین، (9114، شاپیرو و کیز) شد خواهد دیگر ابعاد روی بر بارز تاثیر موجب مورد هر

 .  شود تبیین و گرفته قرار بررس  مورد اجتماع  و شناخت  روان عوام  به توجه با روان سلامت
 سااختارهای  آشافتگ  . گاردد  ما   آشفتگ  دچار زندگ  فردی و اجتماع  ساختارهای، بحران  شرایط در
، ویسال   و راباین ) اسات  زندگ  جریان پذیری بین  پیش کاهش و، فرد کنترل قدرت شکاه معنای به، فردی
 را خاود  آیناده  تواناد  م  کمتر نتیجه در و شده مخت  فرد زندگ  روال، خانگ  قرنطینه دوران در مثلا(. 9191
 زنادگ   جریاان  ربا  آنها کنترل میزان از که کنند م  احساس افراد .نماید ریزی برنامه آن برای و کند بین  پیش
 بشار  اساسا   نیازهاای  از یکا   را امنیت مزلو. گردد م  امنیت عدم احساس موجب شرایط این و شده کاسته

 B ß p VF بین پیش متغیر

 0 113/1 42/1 33/1 اضطراب
 0 -19/1 -92/1 -20/1 ماع اجت همبستگ  و مشارکت
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 موجاب ، امنیات  عادم  این(. 9119، 0وست، ابراهیم، تنگ) کند م  تعریف آینده بین  پیش قدرت را آن و دانسته
 ناپاذیری  بین  پیش، آن ایجاد در و بوده بحران  شرایط خصوصیت ترین اساس  اضطراب. شد خواهد اضطراب
 بیماار  از تارس ، شارایط  ایان  به توان م  البته(. 9112، 9پری، چیپرفیلد، منک) داراست را سهم بیشترین آینده
، شایگمورا ) نماود  اضاافه  هم را آن مانند و شغ  دادن دست از و مادی مشکلات از ترس، مرگ از ترس، شدن

 منفا   تااثیر  جامعاه  افراد روان سلامت بر اضطراب این که است مشخص ابراینبن(. 9112، 3اورسانو، ناکاموتو
 .است  داده قرار تایید مورد را موضوع این نیز حاضر پژوهش نتای  چه چنان، گذاشت خواهد
. گاردد  ما   اجتمااع   آشافتگ   و4آنوم  نوع  موجب نیز اجتماع  ساختارهای در اختلال، دیگر سوی از
 پیامادهای  کاه  داشات  نظار  در بایاد  اما، نیست شناخت  جامعه مباحث موضوع طبیع  بلایای ظاهر در اگرچه

 زنادگ   عادی های جریان با رخدادها این. است اجتماع  تعادل عدم و نابسامان  ایجاد حوادث  چنین اجتماع 
 ارفمتعا  و مرساوم  الگوهاای  درواقاع . هساتند  تضااد  در انساان   های فعالیت تکرارشوندة الگوهای و اجتماع 
 بار  کاه  سااختارهای   شوند  م  آنها جایگزین جدیدی ساختارهای و شده فروپاش  دچار مردم اجتماع  زندگ 
(. 0322، ساده  برات ، نجاریان) گیرند م  شک  آن به وابسته اجتماع  اهداف و ها ارزش، بحران  شرایط اساس
ساوی  موجاب آشافتگ      دهاد. از   نشاان ما    را  ی متفاوت و دوگانهآثار و پیامدها، اجتماع بر شرایط این تاثیر

طلبا  فاردی را    تفااوت  اجتمااع  و خودخاواه  و نفاع     و با  ، اجتماع  و ضعیف شدن قواعد اجتماع  شده
، همکااری ماردم  ، دهند. اما از دیگر سو ممکن است سبب تقویت و تحکیم همبساتگ  اجتمااع    افزایش م 
و نیاز  ، تحکایم خاانواده  ، ویت رواباط و مناسابات عااطف    تق، های مردم  های خیریه و سازمان توسعه فعالیت

طاور کلا  مشاارکت و     مشاارکت و دگرخاواه  و دگریااری منجار شاود و باه      ، افزایش انگیزه کار و تالاش 
 (.0320، نژاد سلطان ، همبستگ  اجتماع  را افزایش دهد )وحیدا

ن باشاند. ماثلا ممکان اسات     در واقع ممکن است ساختارهای جدید ناسازگار و یا سازگار با سالامت روا 
موجب افزایش احساس تنهای  گردد و یا ادراک فرد از حمایت اجتمااع  را کام کناد.    ، کاهش روابط اجتماع 

، اونگاواری ، یو، اند که در چنین شرایط  سلامت روان فرد به مخاطره خواهد افتاد )ژنگ ها نشان داده پژوهش
گاذارد    ات مثبت  بار سرساخت  روانا  و کیفیات زنادگ  ما       اثر، (  زیرا حمایت اجتماع 9104، 5چیو، کورل

 (.0323، رضای ، یاقوت ، )قربانپور
ساختارهای سازگار نیز شاک  گیرناد. ماثلا شارایط     ، های بحران  همچنین ممکن است در این موقعیت 

هاای   دارای هادف مشاترک  گردناد و ارزش   ، بحران  سبب گردد تا همة افراد جامعه در یک حرکات همساو  
گیرند: پیشگیری و کنترل بیماری. به عبارت دیگر شرایط بحران  موجب شاود تاا معناای     ترک  را در پیشمش

جدیدی در زندگ  اجتماع  افراد بوجود آید که قبلا مشابه آن یا وجود نداشته و یا بسیار کمرناگ باوده اسات.    
شاود. ایان    ص وابساته بهام ما    رفتار همه افراد جامعه دارای کارکردی یکسان و بخصو، در این معنای جدید

                                                 
1. Tang, Ibrahim, West 

2. Menec, Chipperfield, Perry 

3. Shigemura, Nakamoto, Ursano 
4. Anomie 

5. Xiang, Yu, Ungvari, Correll, Chiu  
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حس مثبت  است که شاید قبلا باه ایان شاک  در    ، احساس که رفتار فرد به شدت بر ک  جامعه اثرگذار است
یاک کانش اجتمااع  باا     ، زندگ  افراد وجود نداشته است. در ایان شارایط حتا  قطاع ارتباطاات اجتمااع       

 گردد. گذاری کاملا مثبت تلق  م  ارزش
جویانه و کارکردگرایانه بررس  کارد و سالامت اجتمااع  را     مت را از دو دیدگاه لذت( سلا0223) 0واترمن

معنااداری  ، باه اهمیات شخصا    ، معادل با رضایت از زندگ  و حس مثبت از آن دانسته و در دیدی کارکردی
آگوچاا و  ، زویلیاام ، لاورت، زامبونگا، شوارتز، کند )واترمن زندگ  و آمادگ  برای ایفای نقش اجتماع  تاکید م 

اناد  اماا    (. بنابراین اگرچه ساختارهای اجتماع  معمول از بین رفتاه و یاا دچاار اخاتلال شاده     9101  9دونلان
    تری بوجود آید. تر و با کارکرد مثبت ساختارهای اجتماع  قوی، تواند در جامعه م 

آن ، بر رضایت از زنادگ   کنند که علاوه ( فردی را دارای سلامت اجتماع  قلمداد م 9111) 3کیز و ریف
و خود را حاکم بر زندگ  و نه قرباان  آن ببیناد )زاهادی اصا  و     ، بر زندگ  خود تسلط داشته، را هدفدار دیده

ای است که زنادگ  اجتمااع     همان هدف تازه، (. رعایت رفتارهای پیشگیری از بیماری کرونا0323، وری پیله
توانند ناه تنهاا بار     ده تا افراد احساس کنند که با تبعیت از آنها م قرار داده است و موجب ش تأثیر تحتمردم را 

که بر سلامت جامعه نیز تسلط داشته و خود را حاکم بر شرایط و ناه قرباان  آن ببینناد.    ، سلامت جسم  خود
 شود.   شناس  همبستگ  و مشارکت اجتماع  نامیده م  در اصطلاح جامعه، این حس مشترک
داناد و   گیرى همبستگى اجتماعى م  توافق اذهان را ملاک شک ، س فرانسوىجامعه شنا، آگوست کنت

، مگر آنکه اعضاى آن اعتقاادات واحادى داشاته باشاند )وحیادا     ، آید معتقد است که جامعه واقع  به وجود نمى
(. امی  دورکیم جامعه شناس دیگر فرانسوى نیز معتقاد اسات کاه همبساتگى اجتمااعى و      0322، نژاد سلطان 
هاا از جاناب اکثریات افاراد جامعاه صاورت        ها و قواعد اخلاقى و پذیرش این ارزش ملى براساس ارزش وفاق
باا توجاه   ، (. در جامعه ایران0332ترجمه ، 4گیرد و فردگرایى آفت بزرگ وفاق اجتماعى است )امی  دورکیم مى

همواره در شرایط بحرانا   ، های مل  و دین  مبتن  بر یکپارچگ  و همبستگ  گرایانه و ارزش به فرهنگ جمع
اناد و موجاب وفااق و همبساتگ       ها شک  گرفتاه  ساختارهای تازه بر اساس این ارزش، ایم که شاهد آن بوده

دهند کاه همبساتگ     ها نشان م  (. پژوهش0322، سده برات ، اجتماع  و مشارکت جمع  شده است )نجاریان
،   هزارجریبا  0324، کرامتا  ، زارع، د )عطادخات اجتماع  موجب بهبود بهزیست  روان  و اجتماع  خواهد ش

هماین   تاأثیر  تحات ( و نتای  پژوهش حاضر نیز تایید نمودند که بخش  از تغییرات سلامت روان 0320، مهری
   شده است. شناخت  روانهای  همبستگ  اجتماع  بوده و موجب مقاومت در برابر اختلالات و آسیب

گیری بیماری کرونا عالاوه بار افازایش عواما  منفا        ن  همهشود که شرایط بحرا این مشخص م  بنابر
باعث ایجاد عوام  مثبت  مانند همبستگ  و مشارکت اجتماع  نیز شاده اسات کاه بصاورت     ، مانند اضطراب

شاود تاا از ایان ظرفیات مهام       پیشانهاد ما   ، منف  و مثبت بر سلامت روان تاثیر گذار هساتند. از هماین رو  
 گرفته شود.   سلامت روان جامعه بهره اجتماع  جهت حفظ و ارتقای

                                                 
1. Waterman 

2. Waterman, Schwartz, Zamboanga, Ravert, Williams, Agocha & Donnellan 
3. Ryff  

4. Émile Durkheim  
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گردد تا در سایر مناطق نیز چنین بررسا  صاورت    این پژوهش در جامعه شهر تهران انجام شد و پیشنهاد م 
اجارای  ، گیری بیماری های بهداشت  و اجرای  همان مناطق مشخص شوند. با توجه به شرایط همه گیرد تا اولویت

های مجازی صورت گرفت  بسایاری از افاراد بزرگساال کاه      طریق شبکهاین پژوهش بصورت غیرحضوری و از 
در این پژوهش شرکت نکردند. همچنین نظارت کام  ، های مجازی را نداشتند توانای  یا دسترس  استفاده از شبکه

یکا  از مهمتارین   ، پژوهشگر بر نحوه اجرا وجود نداشته اسات. ماهیات پویاا و تغییار پاذیر متغیرهاای پاژوهش       
گیری در این پژوهش بود. بناابراین ضاروری اسات ایان پویاای  مادنظر قارار گرفتاه و در          های نتیجه یتمحدود
   های زمان  مناسب تکرار شود تا تغییرات سلامت روان و عوام  موثر بر آن روشن گردد. فاصله
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