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 05-55، صفحات 1011 پايیز، يازدهم، شماره سوم، دوره و علوم تربیتی شناسیرواندهای نو در صلنامه راهبرف

 چکیده

 از ناشی اجتماعی و همبستگی اضطراب بر اساسدانش آموزان دختر دوره متوسطه  بینی سلامت روانپیشهدف  با حاضر پژوهش

  همتوسط دوره دختر آموزان دانش کلیه آماری، جامعه. بود همبستگی -یطرح پژوهش از نوع توصیف .شد انجام 91 -وویدک بیماری

با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه مشخص گردید و  نفر بود که 276به تعداد  9911-9011 تحصیلی سال در جلفا شهرستان

بر اساس )بستگی اجتماعی (، و هم9911، مقیاس اضطراب بیماری کرونا )علیپور، GHQ- 12اعضای نمونه توسط پرسشنامه 

اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفتند. جهت  هایشبکهمجازی و از طریق  صورتبه( 6110پرسشنامه بهزیستی اجتماعی کیز و شاپیرو، 

ب بیماری اضطرا که داد نشان هایافتهاز روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد.   هاداده وتحلیلتجزیه

مثبت( با سلامت روان همبستگی دارد.  صورتبه) 91 -منفی( و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کووید صورتبه) 91 -کووید

درصد از تغییرات سلامت  60و  04، به ترتیب 91 -همچنین مشخص شد که اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کووید

بروز اثرات مثبت و منفی روانی و اجتماعی در زمان قرنطینه بوده و دارای تلویحات  هندهدنشان. این نتایج کنندمی بینیپیشروان را 

 است.  91 -بیماری کووید گیریهمهکاربردی در تدوین مداخلات بحران در زمان 

 .91 -کووید بیماری اجتماعی، همبستگی اضطراب، روان، سلامت :کليدی هایواژه

 
1011 پايیز ،يازدهم شماره ،سومدوره ، تربیتی علوم و اسیشنروان در نو راهبردهای فصلنامه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 علمداری زاده نقی                                                                                                                      ... متوسطه دوره دختر آموزان دانش روانسلامتبینیپیش 

  

 
 02                                                                                                               1011 دوره سوم، شماره يازدهم، پايیز، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

در تمام  سرعتبهدر شهر ووهان چین شناسایی شد و ( nCoV-2019) 91 -نوع جدیدی از ویروس کووید 6191در ماه دسامبر 

نفر به این بیماری مبتلا شدند  60960حدود  6161فوریه  0چین گسترش یافت. طبق گزارش کمیسیون بهداشت ملی چین، تا 

استان چین و سپس به کشورهای دیگر نیز  99این بیماری از شهر ووهان به  گیریهمه(. دامنه 6161کمیسیون ملی بهداشت چین، )

 ادر زمان کوتاهی مناطقی در جنوب شرق، شرق، جنوب و غرب آسیا، اروپا، قاره آمریکا و حتی استرالیا ب کهچنانگسترش یافت؛ 

این بیماری، علائم حاد تنفسی  هاینشانه ترینمهم(. از 6161بیانیه سازمان بهداشت جهانی، فوریه )شیوع این بیماری روبرو شدند 

 0. با توجه به قدرت شیوع و انتقال بیماری، سازمان بهداشت جهانی در شودمیدرصد موارد منجر به مرگ بیمار  6-9است که در 

 صوصخبهاین بیماری را از طریق کاهش تماس افراد  فردفردبهعلام و توصیه نمود تا کشورها انتقال فوریه وضعیت اضطراری ا

هداشت بیانیه سازمان ب)مراقبتی و درمانی بیماران کاهش داده و گسترش جهانی آن را کنترل نمایند  هایبخشافراد مبتلا و کارکنان 

فزاینده مبتلایان نشان داد که علاوه بر بیماران، تعداد زیادی  تعدادکارساز نبود و  ییتنهابهاین روش  متأسفانه(. 6161جهانی، ژانویه 

 مانند چین و)از ناقلان بدون علامت نیز در جامعه حضور دارند. این امر موجب شد تا برخی مناطق مجبور به انجام قرنطینه کامل 

مانند ایران، امارات، کره جنوبی( در شهر، استان یا حتی کل کشور )پیشگیری در سطح کلان و ملی  هایمراقبتایتالیا( و یا اجرای 

 شدند. 

در سطح جامعه شده است. ترس  شناختیروانبهداشتی علیرغم پیامدهای مثبت، موجب بروز اثرات منفی  هایسیاستاجرای این 

 و عبورمقررات منع یا محدودیت سفر و روزمره،  هایفعالیتاز بیماری، ترس از مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات، تداخل در 

پیامد دیگر این شرایط، سلامت  هادههمکاران، دوستان، خانواده(، بروز مشکلات شغلی و مالی و )مرور، کاهش روابط اجتماعی 

 هاژوهشپاست.  91 -این عوامل، اضطراب مربوط به بیماری کووید ترینمهمیکی از  شکبی. نمایدمیروان افراد جامعه را تهدید 

تنفسی به علت مشکلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی بیماران باعث  هایبیماریمانند  هاییبیماریکه بروز  دهندمینشان 

؛ 6197، 6؛ دونگ، ونگ، تااو، سو، لی، لیو، ژائو و ژنگ6161، 9وو و مک کوگان)بروز اضطراب ناشی از بیماری خواهند شد 

بر اضطراب بیماران تمرکز دارند، اما واقعیت آن است که در  ت(.  بیشتر تحقیقا6161، 9و کاسانا گرانلوالرومورنو، لاکومبا ترژو، 

 شودمیروزمره، موجب  هایفعالیت، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشفتگی 91 -یک بیماری مانند کووید گیریهمهزمان 

 (. 6161، 0فیشهوف)تا افراد سالم نیز با اضطراب بیماری درگیر شوند 

تا اختلالات بالینی جدی را به وجود آورند. افزایش احساس تنهایی، کاهش حمایت  هانشانهاز  ایمجموعه توانندمیاین عوامل 

(؛ و از احساس ترس و نگرانی تا استرس 6161، 4شیگمورا، اورسانو، مورگانستین، کوراساوا، بندیک)اجتماعی، کاهش امید به زندگی 

                                                           
1. Wu, McGoogan 
2. Dong, Wang, Tao, Suo, Li, Liu, Zhao, Zhang 
3. Valero-Moreno, Lacomba-Trejo, Casana-Granell 
4. Fischhoff 
5. Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, and Benedek 
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ی از استرس پس از سانحه هاینشانه(، و حتی 6161، 9رابین و ویسلی)ب بالینی، وسواس فکری و عملی مرتبط با بیماری و اضطرا

 (. 6190، 6شولتز، بینگانا، نریا)در شرایط مشابه دیده شده است 

، که در سطح کشور و در سطح یک منطقه تنهانهیک رخداد بزرگ اجتماعی است که  درواقعیک بیماری،  گیریهمهاین شکل از 

واگیر  هایبیماریشیوع  شناسیجامعهقرار گیرد. از دیدگاه  موردتوجهحتی کل دنیا مطرح گشته و لازم است تا آثار اجتماعی آن نیز 

 .دزننمی. حوادثی که هر از چند گاهی رخ نموده و فجایع اجتماعی را رقم دهندمیمانند زمانی است که حوادث و بلایای طبیعی رخ 

خطرناک در سطح جامعه  هایبیماری گیریهمهنقشی نداشته است. همچنین  هاآنحوادثی مانند زلزله و یا طوفان که بشر در ایجاد 

بیشتر  هانآاگرچه گاهی میزان دخالت انسان در ایجاد و کنترل ) شوندمیو بروز تلفات انسانی فراوان نیز جزو بلایای طبیعی قلمداد 

 (. 9979شادی طلب، )خواهد بود  ترگستردهباشد، اثرات اجتماعی آن نیز  تروسیعترش و شیوع بیماری است(. هرچه سطح گس

ر دارتباط عوامل اجتماعی و روانی  دهندهنشانبوده و تحقیقات اخیر  موردبحثمتقابل سلامت روانی و اجتماعی همواره  تأثیر

تا در  شدهتوصیهبنابراین ؛ (6191، 9کاسیوپو، برنتسون و دسیتی) مواد بوده است سوءمصرفمواردی مانند خشم و افسردگی تا 

که شاید  درسمیعلی و ساختاری، به نقش متقابل سلامت در ابعاد اجتماعی و روانی بر یکدیگر توجه شود. به نظر  هایمدلبررسی 

 هایشاخصجب اثرات مثبتی نیز بر مانند استرس، مو شناختیروان، علاوه بر اثرات منفی 91 -بیماری کووید گیریهمهبروز 

 اجتماعی مانند همبستگی اجتماعی شده باشد. 

از: پذیرش خود، رشد  اندعبارت. این  ابعاد باشدمیمفهوم سلامت اجتماعی شامل ابعاد عملکرد مثبت ذهن در روابط اجتماعی 

( با توجه به 6110) 0ل. کیز و شاپیروشخصی، روابط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، هدفمند بودن در زندگی و استقلا

ت. در اس استفادهقابلارائه دادند که در سطوح فردی  سنجشقابلنظری از سلامت اجتماعی، یک مدل پنج بعدی  هایپردازیمفهوم

ا در ب این نظریه منظور از شکوفایی اجتماعی ارزیابی پتانسیل و خط سیر جامعه است. همبستگی اجتماعی یعنی ارزیابی یک فرد

 هاییهدیدگابودن زندگی است و شامل  معنابینظر گرفتن کیفیت همراهی او با جامعه اطرافش. انسجام اجتماعی قابل قیاس با 

است. پذیرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذیرش خود است و مشارکت اجتماعی  بینیپیشو  سنجشقابلاست که جامعه  بارهدراین

  (.9910صفاری نیا، )تماعی که فرد دارد عبارت است از ارزیابی ارزش اج

ین . همچنبرخوردار باشندهمبستگی اجتماعی، احساس مسئولیت متقابل بین چند نفر یا چند گروه است که از آگاهی و اراده 

 هاآنن ی، و یا حتی وابستگی متقابل حیات و منافع بطورکلیبه هاانسانشامل پیوندهای انسانی و برادری بین  تواندمیهمبستگی 

، قبول همکاری آگاهانه و از روی میل و اراده برای رسیدن به یک اجتماعیهمبستگی  دیگرعبارتبه؛ (9911باشد )پیرو، ترجمه 

 هافرصتبا تعهد و مسئولیت، بر مبنای استفاده از اطلاعات و  توأمهدف خاص؛ یا مشارکت همراه با اختیار در یک عمل جمعی 

 (. 9910نصرآبادی، ) باشدمی

                                                           
1. Rubin, Wessely 
2. Shultz, Baingana, Neria 
3. Cacioppo, Berntson, & Decery 
4. Keys & Shapiro 
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ر سلامت اجتماعی در بست مفهوم ازآنجاکهاجتماعی در بحث سلامت اجتماعی است.  شناسیرواناین مفهوم از عناصر اصلی ادبیات 

ن ، اقتصادی، فرهنگی و حتی سیاسی در آشناختیروانگفت که شرایط اجتماعی،  توانمی، یابدمیاجتماع و روابط بین افراد ظهور 

(. 9919ه ور، زاهدی اصل و پیل) آیدمیمتفاوت، تعاریف مختلفی به دست  هایشاخصبر  تأکیدآن با  تبعبه نقش اساسی ایفا کرده و

( بر ارتباط سلامت روان و بهزیستی اجتماعی تمرکز نموده و در این معنا، بهزیستی 6110و  9111) 9مانند کیز نظرانیصاحب

بهزیستی  هایمؤلفه(. بر اساس همین دیدگاه، کیز 9111کیز، ) دانندمیاع اجتماعی را چگونگی ارزیابی فرد از عملکردش در اجتم

صفاری ) شماردبرمیاجتماعی را همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی 

ی به اهداف نظام آموزشی کشور نقش و جایگاه دستیاب در اند ونظام آموزشی اصلیآموزان رکن دانشبا توجه به اینکه (. 9910نیا، 

 تر نظام آموزشی وشکوفایی هرچه بیش و آموزشی و تربیتی، باروری ازلحاظتوجه به این قشر از جامعه  روازاین. ای دارندویژه

ناگونی دارند، و های مختلف، شرایط گوآموزان دختر، در سنین و دوره. دانش(9911فتحی آذر، ) گرددتربیتی جامعه را موجب می

رد و مسائل ک معطوفشانتری را همیشه بیش از پسران بوده و باید توجه بیش هاآنپذیری با توجه به اهمیت دوران نوجوانی، آسیب

بیماری  یریگهمهچنین نتیجه گرفت که شرایط بحرانی  توانمیآنچه بیان شد  بنا برطور دقیق بررسی نمود. را به هاآنمربوط به 

بر سلامت روان افراد جامعه اثرگذار هستند. در همین راستا  نوعیبهباعث آثار مثبت و منفی روانی و اجتماعی شود که  واندتمی

و  (شناختیروان)عامل  اضطراب بر اساسدانش آموزان دختر دوره متوسطه  بینی سلامت روانپیشهدف پژوهش حاضر نیز 

که  اضطراب و همبستگی اجتماعی  سنجدمیاست و این فرضیه را  91 -وویدک بیماری از یناشعامل اجتماعی( ) اجتماعی همبستگی

 بینیپیشاین بیماری  گیریهمهسلامت روان دانش آموزان دختر دوره متوسطه را در زمان  توانندمی 91 -ناشی از بیماری کووید

 نمایند.  

 روش پژوهش 

 در لفاج شهرستان  متوسطه دوره دخترد و جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان همبستگی بو -طرح این پژوهش از نوع توصیفی

. به دلیل شرایط خاص با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه مشخص گردید نفر بود که 276به تعداد  9911-9011 تحصیلی سال

و اجرای اینترنتی  گیرینمونهموزان، از روش جامعه و محدودیت تردد و ارتباطات اجتماعی و مجازی بودن فرایند آموزش دانش آ

و از طریق شبکه آموزش مجازی دانش آموزان  شدهطراحیآنلاین  صورتبه هاپرسشنامهاستفاده شد. روش کار به این شکل بود که 

 قرار گرفتند.  وتحلیلتجزیهو به روش تحلیل رگرسیون مورد  SPSS-25 افزارنرمبا استفاده از  هادادهشاد( انتشار یافت. )

  ابزارهای پژوهش

برای غربالگری اختلالات روانی طراحی شد و  9176 6آزمون ابتدا توسط گلدبرگاین : GHQ-12 الف( مقياس سلامت روان

 ذاریگنمرهسوالی از آن استخراج شد که به علت کوتاه بودن، مورد استقبال بسیار قرار گرفت.  96سوال بود. سپس فرم  21دارای 

برابر با نمره  اینمره 92خیلی زیاد( بوده و نقطه برش آن در این سیستم  =9و  اصلاً=صفر) ایچهارگزینهاساس طیف لیکرت  آن بر

                                                           
1 Keyes 
2 Goldberg 
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وجود اختلالات روانی در فرد هستند. در بررسی روایی سازه و در تحلیل عاملی این مقیاس در  دهندهنشاناست. نمرات بالا  9044

 هاینشانهسلامت روان مثبت و  هاینشانه( مشخص کرد که مقیاس دارای دو عامل 9919و همکاران )جامعه ایرانی، پژوهش یعقوبی 

بود.  روایی ملاک آن دهندهنشانمرکب،  المللیبیناختلال روانی است. همچنین همبستگی مناسب آن با فرم مصاحبه تشخیصی 

برای سلامت  11/1اختلالات روانی و  هاینشانهبرای  17/1ون و برای کل آزم 16/1اعتبار این مقیاس نیز با ضریب آلفای کرونباخ 

کاربرد این مقیاس برای جامعه ایرانی  درمجموعقرار گرفت.  یدتائ به روش دونیمه کردن مورد 19/1روان مثبت؛ و ضریب بازآزمایی 

 (. 9916امین پور و زارع، )رسیده است  یدتائبه 

این متغیر با استفاده از برخی گویه های پرسشنامه بهزیستی : 91 -بيماری کوویدب( مشارکت و همبستگی اجتماعی ناشی از 

اجتماعی از  مشارکتهمبستگی و  هاییرمقیاسزگویه مربوط به  99(. تعداد 6110، 9اجتماعی کیز بررسی شد )کیز و شاپیرو

 یادرجهپنجد. گویه ها بر اساس طیف لیکرت طراحی ش 91 -پرسشنامه بهزیستی اجتماعی انتخاب و هر گویه منطبق با بیماری کووید

 و روایی قرارگرفته موردبررسی(. روایی و اعتبار پرسشنامه اصلی در ایران 4 =موافقم کاملاًتا  9 =مخالفم کاملاً)شدند  گذارینمره

سشنامه رونباخ برای کل پرشده و همچنین پایایی آن با استفاده از روش آلفای ک تائیدآن از طریق روایی محتوایی و تحلیل عاملی 

 (. 9919 ،دهکردی اکبرییعلصفاری نیا، تبریزی، )بود  آمدهدستبه 14/1

( 9911توسط علیپور و همکاران ) 91 -بیماری کووید گیریهمهاین پرسشنامه در زمان : 91 -ج( مقياس اضطراب بيماری کووید

. شودمی گذارینمره( 9=صفر و همیشه=)هرگز یادرجه 0کرت گویه است که بر اساس طیف لی 91ساخته شد. این مقیاس دارای 

برای کل پرسشنامه  191/1دو عامل علائم روانی و علائم جسمانی در این پرسشنامه وجود دارد. پایایی آن با مقدار آلفای کرونباخ 

از تحلیل عامل اکتشافی و  استفاده قرار گرفت. همچنین روایی آن با تائیدبرای عامل دوم مورد  129/1برای عامل اول و  171/1و 

 (. 9911علیپور، قدمی، علیپور، عبدلله زاده، )شده است  تائید ییدیتأ

  هایافته

 است.  شدهارائه 9در جدول  توصیفی متغیرها هایشاخصپیش از بررسی تحلیلی نتایج در رابطه با فرضیه پژوهش، 

 پژوهش متغيرهای در هاودنیآزم نمره معيار انحراف و ميانگين. 9 جدول

 معیار انحراف میانگین تعداد متغیر

 10/6 9/91 600 سلامت روان

 19/2 09/97 600 91-کووید اضطراب

 09/9 92/91 600 اجتماعی همبستگی و مشارکت

است(،  ترپایینن سلامت روا دهندهنشاننمرات بالاتر ) GHQ 9149است میانگین نمرات  شدهدادهنشان  9که در جدول  طورهمان

بوده است. همبستگی بین این متغیرها از  97409، و اضطراب بیماری 91492 91-مشارکت و همبستگی اجتماعی ناشی از کووید

 آمده است.  6طریق روش همبستگی پیرسون بررسی شد که نتایج در جدول 

                                                           
1 Keyes & Shapiro 
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 . ميزان همبستگی متغيرهای پژوهش 2جدول 

GHQ          مشارکت و همبستگی اجتماعی       91 -اضطراب کووید 

GHQ                                      9                           

  9                    *            419/1                  91 -اضطراب کووید

 9    -994/1      *-099/1     مشارکت و همبستگی اجتماعی

 P<0.01* 

اضطراب )با سلامت روان رابطه معنادار  91 -ی از بیماری کوویدکه همبستگی اجتماعی و اضطراب ناش دهدمینشان  6نتایج جدول 

گی اجتماعی و همبست) بینپیشرابطه منفی و همبستگی رابطه مثبت( دارند. جهت آزمون فرضیه پژوهش و بررسی رابطه متغیرهای 

قبل از اجرای آزمون، ( از روش رگرسیون استفاده شد. GHQنمرات )( با متغیر ملاک 91 -اضطراب ناشی از بیماری کووید

رفت. نتایج قرار گ تائیدو  موردبررسی بینپیشنرمال بودن متغیر ملاک، استقلال خطاها، و عدم خطی بودن متغیرهای  هایفرضپیش

 است.  شدهارائه 0 و 9تحلیل رگرسیون در جدول 

  GHQنمرات  بينیپيش. نتایج تحليل رگرسيون مدل 3جدول 

R 2R مجذورات میانگین مربعات مجموع F معناداری سطح 

294/1 096/1 99/9199 11/9996 94/96 119/1 

معنادار بوده و این  91 -سلامت روان بر اساس همبستگی اجتماعی و اضطراب ناشی از کووید بینیپیشکه  دهدمیان نش 9جدول 

 درصد از تغییرات سلامت روان را تبیین کند.  09مدل قادر است تا 

 GHQ نمرات بينیپيش در 91 -کووید از ناشی اضطراب و اجتماعی همبستگی نمرات همزمان رگرسيون ضرایب. 4جدول

 B β P VF بينپيشمتغير 

 9 117/1 97/1 79/1 اضطراب

 9 -19/1 -92/1 -49/1 مشارکت و همبستگی اجتماعی

درصد از  60ت و همبستگی اجتماعی قادر است تا که مشارک دهدمینشان  0در جدول  بینپیشمتغیرهای  تأثیرهمچنین ضرایب 

انحراف استاندارد متغیر همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری  9واریانس سلامت روان را تعیین کند به شکلی که به ازای افزایش 

درصد  04در است تا . به همین ترتیب اضطراب قایابدمیانحراف استاندارد افزایش  1460 اندازهبهسلامت روان  یرمتغ، 91 -کووید

، متغیر سلامت 91 -انحراف استاندارد متغیر اضطراب کووید 9از واریانس سلامت روان را تعیین کند به شکلی که به ازای افزایش 

 است(.  ترپایینسلامت روان  دهندهنشان GHQ)نمرات بالاتر   یابدمیانحراف استاندارد کاهش  1404 اندازهبهروان 

  یگيريجهنتبحث و 

 بیماری از ناشی اجتماعی و همبستگی اضطراب بر اساسدانش آموزان دختر دوره متوسطه  بینی سلامت روانپیشدر پژوهش حاضر 

قرار گرفت. نتایج نشان داد که سلامت روان دانش آموزان دختر با اضطراب و همبستگی اجتماعی رابطه  موردبررسی 91 -وویدک

دارای رابطه مثبت معنادار، و اضطراب کووید دارای  91 -همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کووید کهطوریبهمعنادار وجود دارد؛ 
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رابطه منفی معنادار با سلامت روان هستند. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که اضطراب و همبستگی اجتماعی به ترتیب 

 . کنندمیدرصد از واریانس سلامت روان را تعیین  60و  04

خاص  طوربه 91 -و بیماری کووید طورکلیبهواگیر  هایبیماری گیریهمهایران در رابطه با  شناختیروانی هاپژوهشاگرچه ادبیات 

 هایبحرانبر نقش عمده اضطراب و بهزیستی اجتماعی بر سلامت روان در شرایط کلی و در  توانمیبسیار اندک است، لیکن 

 جدید، سلامت به معنای سطح بالایی از سلامت هایدیدگاهبهره گرفت. مطابق با  هاآنو در تبیین این نتایج از اجتماعی توجه نموده 

 یرگذارتأثکمبود در هر یک منجر به کاستی در سایر ابعاد شده و عوامل  کهطوریبه؛ شودمی سازیمفهومجسمانی، روانی و اجتماعی 

بنابراین لازم است تا تغییرات سلامت روان با  ؛(6110کیز و شاپیرو، )بعاد دیگر خواهد شد بارز بر روی ا تأثیردر هر مورد موجب 

 و تبیین شود.  قرارگرفته موردبررسیو اجتماعی  شناختیروانتوجه به عوامل 

هش قدرت ا. آشفتگی ساختارهای فردی، به معنای کگرددمیدر شرایط بحرانی، ساختارهای اجتماعی و فردی زندگی دچار آشفتگی 

در دوران قرنطینه خانگی، روال زندگی فرد  مثلاً ؛(6161رابین و ویسلی، )پذیری جریان زندگی است  بینیپیشکنترل فرد، و کاهش 

ه از میزان ک کنندمینماید. افراد احساس  ریزیبرنامهکند و برای آن  بینیپیشآینده خود را  تواندمیمختل شده و درنتیجه کمتر 

. مازلو امنیت را یکی از نیازهای اساسی گرددمیبر جریان زندگی کاسته شده و این شرایط موجب احساس عدم امنیت  اهآن کنترل

(. این عدم امنیت، موجب اضطراب خواهد 6116، 9تنگ، ابراهیم، وست) کندمیآینده تعریف  بینیپیشبشر دانسته و آن را قدرت 

منک، ) آینده بیشترین سهم را داراست ناپذیریبینیپیشانی بوده و در ایجاد آن، خصوصیت شرایط بحر تریناساسیشد. اضطراب 

به این شرایط، ترس از بیمار شدن، ترس از مرگ، ترس از مشکلات مادی و از دست دادن  توانمی(. البته 6111، 6چیپرفیلد، پری

بنابراین مشخص است که این اضطراب بر سلامت روان  ؛(6111، 9شیگمورا، ناکاموتو، اورسانو)شغل و مانند آن را هم اضافه نمود 

 قرار داده است.  تائیدمنفی خواهد گذاشت، چنانچه نتایج پژوهش حاضر تیز این موضوع را مورد  تأثیرافراد جامعه 

یعی یای طب. اگرچه در ظاهر بلاگرددمیاز سوی دیگر، اختلال در ساختارهای اجتماعی نیز موجب نوعی آنومی و آشفتگی اجتماعی 

ادل سامانی و عدم تع به نانیست، اما باید در نظر داشت که پیامدهای اجتماعی چنین حوادثی ایجاد  شناختیجامعهموضوع مباحث 

انسانی در تضاد هستند.  هایفعالیتعادی زندگی اجتماعی و الگوهای تکرارشونده  هایجریاناجتماعی است. این رخدادها با 

؛ شوندمی هاآنو متعارف زندگی اجتماعی مردم دچار فروپاشی شده و ساختارهای جدیدی جایگزین  الگوهای مرسوم درواقع

 (. 9971براتی سده،  و )نجاریان گیرندمیو اهداف اجتماعی وابسته به آن شکل  هاارزشساختارهایی که بر اساس شرایط بحرانی، 

. از سویی موجب آشفتگی اجتماعی و ضعیف شدن دهدمیگانه را نشان این شرایط بر اجتماع، پیامدها و آثاری متفاوت و دو تأثیر

اما از سوی دیگر ممکن است سبب  دهند؛میاجتماعی و خودخواهی و نفع طلبی فردی را افزایش  تفاوتیبیقواعد اجتماعی شده، و 

دمی، تقویت روابط و مناسبات مر هایسازمانخیریه و  هایفعالیتتقویت و تحکیم همبستگی اجتماعی، همکاری مردم، توسعه 

                                                           
1. Tang, Ibrahim, West 
2. Menec, Chipperfield, Perry 
3. Shigemura, Nakamoto, Ursano 
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ارکت مش طورکلیبهو  شودمیعاطفی، تحکیم خانواده، و نیز افزایش انگیزه کار و تلاش، مشارکت و دگرخواهی و دگریاری منجر 

 (. 9919سلطانی نژاد، و  وحیدا)و همبستگی اجتماعی را افزایش دهد 

ممکن است کاهش روابط اجتماعی، موجب  مثلاً ؛سلامت روان باشندممکن است ساختارهای جدید ناسازگار و یا سازگار با  درواقع

که در چنین شرایطی سلامت  انددادهنشان  هاپژوهشافزایش احساس تنهایی گردد و یا ادراک فرد از حمایت اجتماعی را کم کند. 

ماعی، اثرات مثبتی بر سرسختی روانی (؛ زیرا حمایت اجت6190ژنگ، یو، اونگواری، کورل، چیو، )روان فرد به مخاطره خواهد افتاد 

 (. 9911رضایی، و  قربانپور، یاقوتی) گذاردمیو کیفیت زندگی 

 شرایط بحرانی سبب گردد تا همه افراد جامعه مثلاً ؛همچنین ممکن است در این مواقع بحرانی، ساختارهای سازگار نیز شکل بگیرند

 دیگرعبارتبه ؛مشترکی را در پیش گیرند: پیشگیری و کنترل بیماری ایهارزشدر یک حرکت همسو، دارای هدف مشترکی گردند و 

ار مشابه آن یا وجود نداشته و یا بسی قبلاًتا معنای جدیدی در زندگی اجتماعی افراد به وجود آید که  شودمیشرایط بحرانی موجب 

 . اینشودمیوابسته به هم  خصوصبهکسان و کمرنگ بوده است. در این معنای جدید، رفتار همه افراد جامعه دارای کارکردی ی

داشته به این شکل در زندگی افراد وجود ن قبلاًبر کل جامعه اثرگذار است، حس مثبتی است که شاید  شدتبهاحساس که رفتار فرد 

 . گرددمیمثبت تلقی  کاملاًگذاری  باارزشاست. در این شرایط حتی قطع ارتباطات اجتماعی، یک کنش اجتماعی 

( سلامت را از دو دیدگاه لذت جویانه و کارکردگرایانه بررسی کرد و سلامت اجتماعی را معادل با رضایت از زندگی 9119) 9اترمنو

 کیدتأو حس مثبت از آن دانسته و در دیدی کارکردی، به اهمیت شخصی، معناداری زندگی و آمادگی برای ایفای نقش اجتماعی 

بنابراین اگرچه ساختارهای اجتماعی معمول از بین  ؛(6191؛6ا، لاورت، ویلیامز، آگوچا و دونلانواترمن، شولتز، زامبونگ)می کند 

 به وجود آید.  تریمثبتو با کارکرد  ترقویدر جامعه، ساختارهای اجتماعی  تواندمیرفته و یا دچار اختلال شده اند؛ اما 

که علاوه بر رضایت از زندگی، آن را هدفدار دیده، بر زندگی  کنندیم( فردی را دارای سلامت اجتماعی قلمداد 6111) 9کیز و ریف

(. رعایت رفتارهای پیشگیری از 9919زاهدی اصل و پیله وری، )خود تسلط داشته، و خود را حاکم بر زندگی و نه قربانی آن ببیند 

ر داده است و موجب شده تا افراد احساس قرا تأثیر، همان هدف تازه ای است که زندگی اجتماعی مردم را تحت 91 -بیماری کووید

بر سلامت جسمی خود، که بر سلامت جامعه نیز تسلط داشته و خود را حاکم بر شرایط  تنهانه توانندمی هاآنکنند که با تبعیت از 

 . شودمیهمبستگی و مشارکت اجتماعی نامیده  شناسیجامعهو نه قربانی آن ببینند. این حس مشترک، در اصطلاح 

آگوست کنت، جامعه شناس فرانسوی، توافق اذهان را ملاک شکل گیری همبستگی اجتماعی می داند و معتقد است که جامعه واقعی 

جامعه شناس  0(. امیل دورکیم9971وحیدا، سلطانی نژاد، )، مگر آنکه اعضای آن اعتقادات واحدی داشته باشند آیدمیبه وجود ن

مبستگی اجتماعی و وفاق ملی بر اساس ارزش ها و قواعد اخلاقی و پذیرش این ارزش ها از دیگر فرانسوی نیز معتقد است که ه

(. در جامعه 9917جانب اکثریت افراد جامعه صورت می گیرد و فردگرایی آفت بزرگ وفاق اجتماعی است )امیل دورکیم، ترجمه 

                                                           
1. Waterman 
2. Waterman, Schwartz, Zamboanga, Ravert, Williams, Agocha & Donnellan 
3. Ryff 
4. Emile Durkheim 
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یکپارچگی و همبستگی، همواره در شرایط بحرانی شاهد ملی و دینی مبتنی بر  هایارزشایران با توجه به فرهنگ جمع گرایانه و 

و موجب وفاق و همبستگی اجتماعی و مشارکت جمعی شده  اندگرفتهشکلکه ساختارهای تازه بر اساس این ارزش ها  ایمبودهآن 

و اجتماعی خواهد  که همبستگی اجتماعی موجب بهبود زیستی روانی انددادهنشان  هاپژوهش(. 9971برانی سده،  و  است )نجاریان

نمد که بخشی از تغییرات سلامت  تائید( و نتایج پژوهش حاضر نیز 9919؛ هزارجریبی، مهری، 9910شد )عطادخت، زارع، کرامتی، 

 ناختیشروان هایآسیبهمین همبستگی اجتماعی بوده و موجب مقاومت در برابر اختلالات و  تأثیرروان دانش آموزان دختر تحت 

عوامل منفی مانند اضطراب،  برافزایشعلاوه  91 -بیماری کووید گیریهمهکه شرایط بحرانی  شودمیبراین مشخص بناشده است. 

 أثیرگذارتمنفی و مثبت بر سلامت روان  صورتبهباعث ایجاد عوامل مثبتی مانند همبستگی و مشارکت اجتماعی نیز شده است که 

ظرفیت مهم اجتماعی جهت حفظ و ارتقای سلامت روان جامعه بهره گرفته شود. این  تا از این شودمیهستند. از همین رو، پیشنهاد 

 هایاولویتتا در سایر مناطق نیز چنین بررسی صورت گیرد تا  گرددمیدر جامعه شهرستان جلفا انجام شد و پیشنهاد  پژوهش

و  غیرحضوری صورتبهاجرای این پژوهش  بیماری، گیریهمهبه شرایط  توجه بابهداشتی و اجرایی همان مناطق مشخص شوند. 

 مجازی صورت گرفت؛ همچنین نظارت کامل پژوهشگر بر نحوه اجرا وجود نداشته است.   هایشبکهاز طریق 
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