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Introduction 
COVID-19 as a new coronavirus emerged in Wuhan, in December 2019. 

The disease has become a global health emergency with high speed and 

transmission. It risks public health and imposes high pressures on the 

government and providers of medical services and also, it may lead to 

several forms of psychological distress, including anxiety, fear, depression, 

insomnia, post-traumatic stress disorder. It is important to maintain public 

mental health, especially teachers, as they interact with their students and 

affect their education. This study aimed to investigates teachers’ generalized 
anxiety disorder during the COVID-19 pandemic. 

 

Methodology 
The population of the study was all teachers of elementary, middle and 

secondary school in Iran which 407 teachers were selected with use of 

virtual snowball sampling. An online survey was conducted that consisted of 

two anonymous questionnaires: one was designed to collect participants’ 
personal information (sex, age, geographical position of residence, area of 

residence, teaching in elementary/ middle /secondary school, life with the 

family, family income stability, family infection to COVID-19, friend 

infection to COVID-19, underlying disease, family underlying disease, ease 

of internet access, acquaintance with: SHAD, teaching method in 

cyberspace, the preparation of electronic content, follow up the negative 

news, awareness of the curriculum future & using social and mental 

support); the other was the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), 

which assess participants’ generalized anxiety referring to the pandemic. 
Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 and univariate analysis 

(Nonparametric) to test whether differences in demographic characteristics 
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effected on experiencing GAD; and multiple linear regression analysis 

(enter) was conducted to identify the impact factors for GAD. 

 

Results 
GAD prevalence among the teachers 3 month after the COVID-19 

pandemic was 9.6%. Multiple linear regression analysis revealed that 

teaching in elementary/middle/secondary school (P<0.00, β=-0.14), family 

infection to COVID-19 (P<0.02, β=-0.12), acquaintance with the preparation 

of electronic content (P<0.01, β=-0.12), follow up the negative news 

(P<0.00, β=0.17) & awareness of the curriculum future (P<0.00, β=-0.23) 

could be regarded as predictor factors for GAD among teachers during the 

COVID-19 pandemic. 

 

Discussion 
The results indicate that some teachers showed GAD during the COVID-

19 pandemic and underscore the importance of attention to the mental health 

condition of teachers and measures to reduce anxiety factors during the 

pandemic by the education system. In order to better understand pandemic 

effects on mental health of teachers, in the field of coping strategies & 

education system approach to reduce negative educational & psychological 

effects is needed further research. 
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 91-کووید گیریمعلمان در شرایط همه بررسی اختلال اضطراب فراگیر

 

 ∗سارا ابراهيمی

 چکيده
به اختلال اضطراب  معلمانابتلای بر  91-کووید گیریهمهتأثیر  شناساییهدف پژوهش حاضر، 

همبستگی انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه  توصیفی از نوع ه از روشاست که با استفاد فراگیر
گیری ها با استفاده از روش نمونهنفر از آن 704معلمان مقاطع تحصیلی ابتدایی و متوسطه کشور بود که 

  کنندگان در این پژوهش به پرسشنامه عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. شرکتگلوله برفی مجازی به
و مقیاس اختلال اضطراب فراگیر به صورت برخط پاسخ دادند.  و منتخب شناختیی جمعیتهاویژگی

ها نیز های اولیه ارسال شد و آنمنظور اجرای پژوهش، نشانی اینترنتی پرسشنامه و مقیاس برای نمونهبه
پژوهش از  هایبرای معلمان دیگر ارسال کردند و این زنجیره تا آخرین نمونه ادامه یافت. تحلیل داده

افزار و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم های ناپارامتری( )آزمون تک متغیرهطریق تحلیل 
SPSS  وضعیت با تغییراتی که در  91-گیری کوویدنشان داد همه ی پژوهشهاانجام شد. یافته 22نسخه

 فراگیر را در میان اضطراب تجربه ،کندایجاد می سلامتی و شرایط اجتماعی و فریند تعلیم و تربیت
درصد از معلمان اضطراب فراگیر را در شرایط شیوع بیماری  6/1طوری که ، بهدهدافزایش می معلمان

از عوامل  ، آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی و آگاهی به آینده برنامه درسیتجربه کردند. با این حال
-به کووید خانوادهابتلای  علاوه بر این،. ندماری بودمحافظ معلمان در برابر اضطراب ناشی از شیوع بی

دیگر د. شدنمحسوب میاضطراب افزایش تجربه امل خطر برای وععنوان و پیگیری اخبار منفی به 91
و دوره  با اضطراب رابطه داشت ثبتطور مبهسن  نظیر 91-زای مرتبط با کووید ضطرابعوامل ا

هایشان، آشنایی با شاد، آشنایی با روش تدریس در خانوادهای معلمان و های زمینهتدریس، بیماری
علائم اضطراب تجربه با  منفیبه طور  شناختیهای اجتماعی و روانفضای مجازی و استفاده از حمایت

توجه به وضعیت سلامت روانی  اهمیت ،این نتایج گیر مرتبط بودند. معلمان در طی این بیماری همه
های در طی شیوع بیماریزا را راهکارهایی برای تقلیل عوامل اضطرابو تدبیر و کاربست معلمان 

 دهد.مورد تأکید قرار می وپرورشگیر توسط نظام آموزش همه
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 مقدمه

رایت بالا در در ووهان چین گزارش شد و به دلیل س 2091نخستین بار در اواخر  91-کووید

که در راستای ارزیابی  هایی . پژوهشطی زمانی اندک تمامی کشورهای جهان را آلوده ساخت

در حال انجام است، شیوع بالایی از علائم افسردگی و  91-پیامدهای سلامت روانی کووید

 ,Wang)است   اضطراب متوسط تا شدید خودگزارش داده شده را در بین عموم شناسایی کرده

Horby, Hayden & Gao, 2020) اضطراب با تأثیر منفی که بر منابع مقابله فردی و اجتماعی .

 هایگردد و در درازمدت منجر به اثرکند، باعث کاهش مقاومت فرد میشخص اعمال می

آمدن کیفیت  تلال در عملکرد و در نهایت پایینناخوشایند بر بهداشت جسمی و روانی، اخ

. اختلالات اضطرابی طیف وسیعی از اختلالات از (Ryan & Twibell, 2000)شود زندگی می

عملی، استرس پس از سانحه، اضطراب فراگیر و -جمله اختلال پانیک، هراس، وسواس فکری

ترین اختلالات  یکی از شایع 9شود. اختلال اضطراب فراگیرچند اختلال دیگر را شامل می

 ,Kessler, Chiu & Demler)مومی است اضطرابی مشاهده شده در مراکز بالینی و جمعیت ع

های اضطراب، احساس توان به موارد زیر اشاره کرد: تجربه دوره. از علائم این اختلال می(2001

بودن، تعریق، مشکل تمرکز فکر و اغلب اوقات اختلال  بودن، گرفته شدگی، تحت تنشکوک

دگی و نگرانی، اختلال در گری و احساس شرمنکفایتی، اظهارات خودسرزنشتوجه، احساس بی

. اضطراب فراگیر با افزایش (Deborah, 2003)خواب و تمرکز فکر و دشواری در آرام گرفتن 

ای از های طبی همراه بوده و به عنوان عامل خطر در سبب شناسی گسترهخطر ابتلا به بیماری

 .(Durham, 2007)ویژه افسردگی مورد توجه قرار گرفته است پزشکی بهاختلالات روان

از انتشار بیماری  گذاری اجتماعی بهترین راهبرد برای ممانعتماندن افراد در منزل و یا فاصله

شناختی مختلف آید. با توجه به ماندن در خانه ممکن است اختلالات روانبه حساب می 91-کووید

 در افرادی که به های پژوهش که به بررسی کیفیت خوابدر میان افراد خانواده مشاهده شود. یافته

 خود را قرنطینه کرده بودند نشان داد اختلال در خواب با 91-هفته در طی شیوع کووید 2مدت 

 .(Xiao, Zhang, Kong, Li & Yang, 2020)افزایش اضطراب و استرس در این افراد مرتبط است 

Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho and et al. (2020) روانی،  هایای مقطعی اثردر مطالعه

 9290 ارزیابی کردند. در این مطالعه، 91-افسردگی، استرس و اضطراب را در آغاز شیوع کووید
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 8/35پاسخ دادند. این پژوهش نشان داد  برخطشهر در چین به پرسشنامه  917کننده از شرکت

ین، اند. علاوه بر ا شناختی شدید شیوع بیماری را تجربه کردهروان هایدرصد از این افراد اثر

دهندگان به ترتیب سطوح متوسط تا شدید افسردگی، اضطراب و % از پاسخ9/8%، و %8/28، 3/96

 Al-Rabiaah, Temsah, Al-Eyadhy, Hasan, Al-Zamil, Al-Subaie استرس را گزارش کردند.

and et al. (2020) را در خاورمیانه در دانشجویان پزشکی بررسی  91-اپیدمی تنفسی کووید هایاثر

اند؛ با این حال، دانشجویان دختر  ردند و دریافتند که همه این دانشجویان استرس را تجربه کردهک

در  Xu, Cai, Shen, Ni, Chen, Hu and et al. (2020) دچار سطوح بالاتری از استرس بودند.

 بسیار شایع است. از این رو، ارائه 91-پژوهشی دریافتند که اضطراب و ترس در بیماران کووید

 ,Hawryluckای که در مطالعه .را پیشنهاد دادند بخشی با استفاده از طب سنتی چین های توان برنامه

Gold, Robinson, Pogorski, Galea and Styra (2004)  همهروانی قرنطینه را در طی  اثرهای-
نحه و سارس در کانادا بررسی کردند، شیوع بالای پریشانی روانی، اختلال استرس پس از سا گیری

داری بین مدت قرنطینه و شیوع اختلال افسردگی نشان داده شد. علاوه بر این، همبستگی معنی

استرس پس از سانحه وجود داشت؛ بنابراین تماس مستقیم با فرد مبتلا به سارس، علائم افسردگی 

در  AlNajjar, Attar, Farahat & AlThaqafi (2017)کرد. و استرس پس از سانحه را تشدید می

در مراکز  MERSگیر  های شناختی رفتاری افراد بزرگسال را به بیماری همه ای که واکنش مطالعه

داری با مورد بررسی قرار دادند، دریافتند که سطح اضطراب به طور معنی  خرید جده در عربستان

می مرتبط های عمو و قرار گرفتن در مکان هامسافرت درعفونت و فاصله اجتماعی  ترس از ابتلا به

شناختی شیوع ابولا را ارزیابی کردند. نتایج این ( تأثیر روان2096ون برتل و همکاران ) است.

پژوهش نشان داد افراد به دلیل مشاهده مرگ دیگران و داشتن ترس از مرگ، ضربه روحی شدیدی 

ارتباطات و ای به بررسی تأثیر  در مطالعه Rubin, Potts and Michie (2020) کنند.را تجربه می

Aها در زمان شیوع آنفولانزا نوع  رسانه
)آنفلوآنزای خوکی( در بریتانیا پرداختند و دریافتند که  9

ها در مورد اجتناب از وسایل  های ضد عفونی را افزایش داده و نگرانیها، خرید ژلتبلیغات رسانه

 McAlonan, Lee, Cheung, Cheung, Tsang, Sham است.  حمل و نقل عمومی را افزایش داده

and et al. (2007) های بهداشتی بررسی کردند  های عفونی را در کارکنان مراقبت تأثیر شیوع بیماری

 اند، علاوه بر استرس مزمن، میزان و دریافتند که افرادی که مستقیماً در معرض خطر سارس بوده
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 اند.  بالای افسردگی و اضطراب را گزارش کرده

ای است که تمام کشورهای جهان را با ایجاد کرده به اندازه 91-یدعمق بحرانی که کوو

مشکلات مختلف اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی و حوزه بهداشت و درمان مواجه کرده 

، 91-وپرورش نیز از نهادهایی است که از این بحران در امان نماند؛ شیوع کوویداست. آموزش

ده و در بیشتر موارد، مسئولان آموزشی را به تغییر های حضوری را به تعطیلی کشانآموزش

در این شرایط  کشور وپرورشآموزش نظامهای مدارس مجاب کرده است. شیوه ارائه آموزش

ای از اقدامات را دنبال کرده برای به حداقل رساندن و کاهش تبعات شیوع کرونا، مجموعه

تا دوره متوسطه دوم؛ آموزش  است: تعطیلی مدارس دولتی و غیردولتی از مهدهای کودک

های اجتماعی؛ آموزش از طریق برنامه شبکه اجتماعی رسانتلویزیونی؛ آموزش از طریق پیام

موانع و گیری همه ،در اجرای این اقدامات. (Mohamadipouya, 2020) شاد؛ آموزاندانش

زیر اشاره کرد: توان به موارد که می قرار دادوپرورش پیش روی نظام آموزشرا هایی چالش

های درسی حضوری، قرابت زمانی شیوع ویروس با برگزاری آزمون وقفه در اجرای برنامه

های درسی و زمان کم برای بازیابی توان لازم برای سراسری و اهتمام مدارس به اتمام سرفصل

بندی حجم بالای مطالب، به حاشیه رفتن امور تربیتی و پرورشی، حضور تمام وقت جمع

. نظام آموزش (Mohamadipouya, 2020) موزان در خانه و عدم ارتباط با محیط مدرسهآشدان

-فقدان زیرساختای همچون های مذکور، مشکلات عدیدهبا چالش و پرورش نیز در مواجهه

وقت در فضای آموزان و آن هم تمامامکان حضور تمام دانش ، عدمهای مناسب الکترونیکی

ها در پیشبرد آموزان، ضعف مهارتی خانوادهای معلمان و دانشرسانهمجازی، سطح پایین سواد 

را پیش رو  ها و معلمانهای توانمندسازی خانوادهفقدان برنامهو  های درسی رسمیبرنامه

 .(Mohamadipouya, 2020)داشت 

آموزان در شرایط آموزش مجازی انگیزه کمتری نشان داد دانش Wickens (2011) پژوهش

شود و احتمال ها تحمیل میمطالعه دارند، فشار بیشتری برای یادگیری مستقل به آن نسبت به

 ,Cao, Fang شود. در پژوهشها بیشتر میتحصیل در آن عدم انجام تکالیف روزانه و ترک

Hou, Han, Xu, Dong and et al. (2020) بر تحصیل و رفاه  91-که به بررسی تأثیر کووید

بودند که به طور   از نمونه علائم اضطراب را تجربه کرده %23پرداختند، حدود  ویانشجدان

آن در  اثرهایگیر شدن و  اقتصادی همه اثرهایها در مورد وقفه در تحصیل،  مثبت با نگرانی
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نشان داد که   Young Minds (2020)است. علاوه بر این، پژوهش زندگی روزمره مرتبط بوده

عمدتاً به خاطر تعطیلی  91-اند که کوویدگان موافق این موضوع بودهدهنداز پاسخ 85%

مدارس، از دست دادن امور روزانه و ارتباط محدود اجتماعی مشکلات سلامت روانی را 

-زای تحصیلی و اضافه شدن آن به استرستشدید کرده است. بنابراین، افزایش عوامل استرس
مانند کمک -ایی اندک برای تکیه بر راهبردهای مقابلهآموزان و توانایهای از قبل موجود دانش

ها برای حل مسائل تحصیلی که خود ممکن است در حال تجربه سطوح گرفتن از خانواده

آموزان تحمیل ای بر دانشسابقه شود بار سلامت روانی بیباعث می -بالایی از استرس باشند

است، اقدامی که در شرایط عادی شود که نیازمند بررسی و مداخله فوری از سوی معلم 

بر این اساس یکی از عناصر متأثر از پیامدهای . احتمالاً معلمان نیازی به انجام آن متصور نبودند

 ، معلمان هستند.91-شیوع کووید

شناختی شیوع بیماری معلمان به عنوان عضوی از جامعه مانند دیگر افراد از پیامدهای روان

گذاری اجتماعی، کاهش ظیر عدم حضور در جامعه به دلیل فاصلهدر امان نیستند. عواملی ن

، بر هم (Xiao, 2020; Kmietowicz, 2020) ارتباطات اجتماعی با خانواده، آشنایان و دوستان

، پیگیری اخبار کذب و (Xiao & et al., 2020) خوردن الگوی خواب، رژیم غذایی نامناسب

، عدم استفاده از 91-مدت از ابتلا به کوویدترس طولانیناامیدکننده از منابع مختلف، نگرانی و 

، عدم …در مورد چگونگی قرنطینه شدن افراد مشکوک، تدابیر بهداشتی و  آموزش همگانی

شناختی، آموزی برای بهبود وضعیت روانهای اجتماعی و منابع مهارتدسترسی به حمایت

، ایند، مشکلات مالی و اقتصادی خانواده، افکار ناخوش91-ابتلای خانواده و آشنایان به کووید

سکونت در مناطق روستایی به دلیل کمبود امکانات، اقتصادی، بهداشتی، فرهنگی و آموزشی 

(Cao & et al., 2020) عدم وجود درمان دارویی مؤثر و دوران طولانی قرنطینه خانگی و ،

از عوامل عام  …و  (Rubin & Wessely, 2020) نداشتن فرصتی برای تفریح در فضای باز

شناختی معلمان هستند. علاوه بر این، معلمان به تناسب نقش معلمی در مؤثر بر سلامت روان

بودن سطح سواد  گیرند؛ پایینزای ناشی از شیوع بیماری قرار میمعرض عوامل خاص استرس

، (Tahmasebizadeh, Rahimidoost & Khalifeh, 2020و صلاحیت فناوری ) ایرسانه

آموز در حوزه آموزش برخط و در  نبودن برنامه آموزشی، عدم آمادگی معلم و دانش خصمش

های مورد نیاز برای آموزش برخط، مشکل  ها، عدم وجود زیرساختنتیجه سردرگمی آن
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های اینترنت مصرفی برای معلمان، عدم دسترسی  سرعت اینترنت و قطع و وصل آن و هزینه

بر  های مجازی ای کشور به آموزش نان مناطق محروم و حاشیهآموزان به ویژه ساک برخی دانش

های طولانی های آموزشی و طی مسافتکه معلمان آن مناطق را ناچار به تهیه بسته -بستر اینترنت

ویژه سرعت های فنی برنامه شاد بهمشکل در زیرساخت -کردآموزان میبرای تحویل به دانش

که عملاً جریان آموزش مجازی را با مشکل مواجه کرد  ،(Mohamadipouya, 2020) پایین آن

های صوتی و تصویری، مناسب نبودن فضا و جو منزل برای ضبط صدا یا )مشکل در ارسال فایل

عدم پرداخت و  داشت(گرفتن تصویر و لاجرم استفاده از فضاهایی که معلمان را به زحمت وامی

 شناختی بسیاریروان پیامدهای ه این عواملمجموع ؛الزحمه برخی معلمان مدارس غیردولتیحق

کند که منجر به کاهش کارایی و بر معلمان تحمیل می از جمله استرس، اضطراب و افسردگی را

 ,Anderson)های ایفای حرفه معلمی خواهد شد ها در کلاس و توانمندیاثربخشی فعالیت

2002; Ahghar, 2008; Zhang, 2011)خاطر دارابودن سطحی از . معلم مضطرب از جهتی به

های آموزشی از فشار روانی، علاقمندی و اشتیاق خود را در کلاس نسبت به تدریس و فعالیت

 ,Ki Ryakv)آموزان کاسته شود دهد و از جهتی دیگر از کیفیت تعاملات وی با دانشدست می

یری، مستلزم گیری یادگ. بر این اساس، تأثیرگذاری مطلوب از معلم به شاگرد و شکل(2005

 های یادگیری و عدم وجود اضطراب است. آرامش روانی حاکم بر محیط
شناختی شیوع بیماری را بر روی عموم مردم، بیماران، کادر های متعددی تأثیر روانپژوهش

 ,.Chen, Liang, Li, Guo, Fei, Wang & et al)پزشکی، کودکان و افراد مسن بررسی کردند

2020; Yang, Wu, Hou, Wang, Dai, Wang & et al., 2020; Li, Wang, Xue, Zhao & Zhu, 

-. با این حال، مطالعه دقیقی در مورد وضعیت سلامت روانی معلمان که با این بیماری همه(2020

 شناساییمنظور پژوهش حاضر قصد دارد به ،گیر روبرو هستند، انجام نشده است. بر این اساس

و ارائه مبنایی نظری برای  به اختلال اضطراب فراگیر معلمانبتلای ابر  91-کووید گیریهمهتأثیر 

 های زیر پاسخ دهد:سؤالها، بهشناختی آنمداخلات روان

 شناختی و منتخب و اختلال اضطراب فراگیر در معلمان چگونه است؟های جمعیتتوزیع ویژگی  -

فراگیر در زمان اضطرابمنتخب معلمان و اختلال و شناختیهای جمعیتآیا بین ویژگی  -

 ای وجود دارد؟رابطه 91-کووید گیریهمه

-اضطراببینی تجربه اختلالپیش منتخب قابلیت و شناختیهای جمعیتگیآیا مدل ویژ  -
 دارد؟ 91-کوویدگیریفراگیر معلمان را در زمان همه
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 شناسی پژوهشروش
اری پژوهش کلیه معلمان مروش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آ

 704بودند که  9518-11کشور در سال تحصیلی  هایتحصیلی ابتدایی و متوسطه استان مقاطع

گیری گلوله برفی مجازی انتخاب شدند و سلامت روانی ها با استفاده از روش نمونهنفر از آن

از جدول ها در طی شیوع بیماری مورد بررسی قرار گرفت. برای محاسبه حجم نمونه آن

Krejcie & Morgan (1970) ویژگی  کنندگان در این پژوهش به پرسشنامه استفاده شد. شرکت-

و مقیاس اختلال اضطراب فراگیر به صورت برخط پاسخ  و منتخب شناختیهای جمعیت

های اولیه ارسال منظور اجرای پژوهش، نشانی اینترنتی پرسشنامه و مقیاس برای نمونهدادند. به

ها نیز برای معلمان دیگر ارسال کردند و این زنجیره تا تکمیل نمونه ادامه یافت. شد و آن

صورت ناشناس ارسال ها بهها برای اطمینان از محرمانه بودن و قابلیت اعتماد دادهپرسشنامه

نفر از معلمان تمامی  30ای به حجم ها نمونهنامهشدند. برای تعیین روایی و اعتبار پرسش

معلم  23گیری در دسترس انتخاب شدند. به این ترتیب تعداد یلی به روش نمونهمقاطع تحص

 معلم مرد به عنوان نمونه جهت تعیین روایی و اعتبار ابزار پژوهش انتخاب شدند.  23زن و 

-های جمعیتها شامل پرسشنامه دو بخشی بود که بخش اول ویژگیابزار گردآوری داده
های ویژگی ت جغرافیایی، محل سکونت و دوره تدریس( وشناختی )نظیر سن، جنس، موقعی

-، ابتلای خانواده به کووید91-، ابتلا به کوویدخانواده زندگی با خانواده، ثبات درآمد) منتخب

های ای، ابتلای خانواده به بیماریهای زمینه، ابتلا به بیماری91-، ابتلای دوستان به کووید91

های تدریس در فضای مجازی و آشنایی با برنامه شاد، روش ای، سهولت دسترسی به نت،زمینه

تهیه محتوای الکترونیکی، میزان دسترسی به اخبار منفی، آگاهی نسبت به آینده برنامه آموزشی 

گرفت و در بخش دوم برای را در بر می (شناختیاجتماعی و روان هایحمایتاستفاده از و 

های بالینی از مقیاس کوتاه اختلال دت نشانهتشخیص اختلال اضطراب فراگیر و سنجش ش

گویه بر اساس هفت نشانه اصلی است و به  4اضطراب فراگیر استفاده شد. این مقیاس شامل 

ها و تداخل اختلال در کارکردهای فرد کشیدن از این گویهبررسی میزان و شدت ناراحتی و رنج

ای لیکرتی از گویه 7را با استفاده از مقیاس  هادهندگان نشانهپردازد. پاسخدر دو هفته گذشته می

 است 29تا  0آن بین  هایهکنند و دامنه نمر)تقریباً هر روز( گزارش می 5)هیچ وقت( تا  0

(Spitzer, Kroenke, Williams & Bernd, 2008) .در پژوهش Spitzer, Kroenke, Williams 
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and Bernd (2008)،  ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس(12/0=a)  و ضریب بازآزمایی آن به

گزارش شده است که بیانگر همسانی درونی بالا و پایایی خوب مقیاس  (85/0) فاصله دو هفته،

نشان داد که مقیاس کوتاه در  Naenian, Shaeiri, Sharifi and Hadian (2011)است. پژوهش 

ناسبی برخوردار است. ( م46/0( و ضریب پایایی )a=19/0نمونه ایرانی از همسانی درونی )

( به 81/0نفری از معلمان ) 30همسانی درونی مقیاس در مطالعه مقدماتی پژوهش حاضر با نمونه 

ها با نمره کل دست آمد. همچنین، روایی مقیاس از طریق محاسبه همبستگی نمره تک تک سؤال

 د.دار بو( و معنی48/0ها با نمره کل )بررسی شد، که همبستگی نمره همه سؤال

 22نسخه  SPSSافزار های پژوهش از تحلیل رگرسیون چندگانه و نرمبه منظور تحلیل داده

-های منتخب پاسخشناختی و دیگر مشخصههای جمعیتاستفاده شد. برای شناسایی ویژگی
منظور بررسی ارتباط معنادار بین دهندگان از تحلیل آمار توصیفی استفاده شد. همچنین، به

 متغیره، تحلیل تک 91-گیری کوویددر همه اختلال اضطراب فراگیرو  هنمونهای ویژگی

دار بودند، در کار گرفته شد. متغیرهایی که به لحاظ آماری معنیناپارامتری( به های)آزمون

های رگرسیونی جهت تحلیل رگرسیون چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند. آزمون بررسی مدل

 منتخب و شناختی وهای جمعیتفراگیر توسط ویژگی کنندگی اضطراببینیبررسی پیش

داری تر این ارتباط در سطح معنیآزمون ضریب رگرسیون خطی چندگانه برای بررسی دقیق

(03/0P<) ابطهاسپیرمن نیز برای ارزیابی رهمبستگیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ضریب 

 استفاده شد. متغیرهای پژوهش بین
 

 های پژوهشيافته
نشان داده شده  9مورد مطالعه در جدول  نمونه منتخبشناختی و های جمعیتویژگی

%( از معلمان را شامل 5/66)های پژوهش، بیشتر افراد نمونه زن بودند که است. بر اساس یافته

ساکن نفر  %(4/69ساله بودند. ) 30-79%( 3/36دهندگان )شدند. بیش از نیمی از پاسخمی

کردند. در شهر زندگی می نفر (%2/10کشور )قم و تهران( بودند و )های مرکزی استان

کردند. %( نفر با خانواده خود زندگی می5/11%( معلم دوره متوسطه اول بودند. )2/75)

ها و خانواده ،کنندگانهایشان درآمد ثابتی داشتند. بیشتر شرکت%( از معلمان خانواده4/88)

%( معلمان به 6/48نبودند. حدود ) 91-کوویدای و زمینههای بیماریدوستانشان مبتلا به 

 ،ها نیز با نحوه فعالیت در شاد%( از آن38نت دسترسی داشتند و حدود )اینترسهولت به 
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%( با تهیه محتوای الکترونیکی آشنایی زیاد 24%( با روش تدریس در فضای مجازی و )7/65)

 %( نسبت به آینده برنامه درسی3/70)، کردندی%( اخبار منفی را بیشتر پیگیری م5/58داشتند. )

. کردندمی استفادهشناختی های اجتماعی و روانحمایت از%( 8/25و ) آگاهی کافی داشتند

 ادند.ای از اضطراب فراگیر را بروز ند%( معلمان هیچ نشانه7/10همچنین، حدود )
 

 ختلال اضطراب فراگیر در میان معلمانو ابتلا به اشناختی و منتخب  های جمعیت ویژگی. توزیع 9جدول 
Table 1. Distribution of demographic & selected characteristics and GAD among teachers 

 درصد
Percentage 

 تعداد
N 

 متغيرها 
Variables 

 جنس زن 270 66.3
 مرد 137 33.7
12.3 50 22-50 

 سن
20.4 83 59-70 

56.05 230 79-30 
10.1 41 39-60 
0.7 3 69-40 

 شمال 108 26.5

 جنوب 42 10.3 موقعیت جغرافیایی محل سکونت
 مرکز 251 61.7
 غرب 6 1.5

 سکونت محل شهری 367 90.2
 روستایی 40 9.8

 ابتدایی 161 39.6
 متوسطه اول 176 43.2 دوره تدریس

 متوسطه دوم 70 17.2
 زندگی با خانواده بله 404 99.3
 خیر 3 0.7

 ثبات درآمد خانواده بله 361 88.7
 خیر 46 11.3
 91-ابتلای خانواده به کووید بله 101 24.8
 خیر 306 75.2
 91-ابتلای دوستان به کووید بله 22 5.4

 خیر 385 94.6
 ای بیماری زمینه بله 87 21.4
 خیر 320 78.6
 ای خانواده بیماری زمینه بله 141 34.6
 خیر 266 65.4
 سهولت دسترسی به اینترنت بله 320 78.6
 خیر 87 21.4
 شناختی رواناستفاده از حمایت اجتماعی و  بله 310 76.2
 خیر 97 23.8
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 درصد
Percentage 

 تعداد
N 

 متغيرها 
Variables 

 آشنایی با شاد کم 171 42
 زیاد 236 58

 آشنایی با روش تدریس در فضای مجازی کم 149 36.6
 زیاد 258 63.4
 وای الکترونیکیآشنایی با تهیه محت کم 297 73
 زیاد 110 27

 پیگیری اخبار منفی کم 251 61.7
 زیاد 156 38.3
 کم 242 59.5

 آینده برنامه درسی بهآگاهی 
 زیاد 165 40.5
 اضطراب فراگیر ابتلا 39 9.6

 عدم ابتلا 368 90.4
 

در  معلمان و اضطراب فراگیر راو منتخب شناختی ارتباط بین متغیرهای جمعیت 2جدول 

داری با اضطراب دارد به طوریدهد. سن و دوره تدریس رابطه معنینشان می گیریزمان همه

کردند ساله و معلمان متوسطه اول بیشتر از بقیه اضطراب را تجربه می 79-30که معلمان 

(09/0 P<  02/0وP<جنس، موقعیت جغرافیایی و محل سکونت .) زندگی با خانواده، ثبات ،

داری با رابطه معنیو سهولت دسترسی به اینترنت  91-ه، ابتلای دوستان به کوویددرآمد خانواد

ای معلمان و های زمینه، بیماری91-اضطراب نداشتند. با این حال، ابتلای خانواده به کووید

آشنایی با تهیه محتوای  آشنایی با روش تدریس در فضای مجازی، هایشان، آشنایی با شاد،خانواده

اجتماعی  های حمایت استفاده ازی، پیگیری اخبار منفی، آگاهی به آینده برنامه درسی و الکترونیک

 .ندداری مرتبط بودطور معنیشناختی با تجربه اختلال اضطراب فراگیر بهو روان

 
 های مختلف مطالعه متغیره ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر میان گروه تحلیل تک. 2جدول 

Table 2. Univariate analysis for comparing GAD among different groups of study 

سطح 
  داری معنی

Sig 

 آماره
Statistics 

 ميانگين/انحراف استاندارد
Mean/Std.Deviation  متغيرها 

Variables عدم ابتلا 
without GAD 

 ابتلا
With GAD 

0.96 -0.04a 4.95±2.39 13.38±3.13 زن 
 جنس

 مرد 11.38±1.71 4.16±2.71  
0.01 6.56b 4.22±0.36 0 22-50 

 سن
  5.01±0.29 13.00±1.09 59-70 
  4.63±0.17 13.15±3.24 79-30 
  4.94±0.42 10.50±0.55 39-60 
  4.00±1.46 0 69-40 
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0.28 1.13b 4.48±2.43 11.40±1.92 شمال 
 جغرافیایی موقعیت
 سکونت محل

 جنوب 13.50±0.55 5.17±2.51  
 مرکز 13.56±3.60 4.61±2.56  
 غرب 0 7.50±0.54  

0.63 -0.47a 4.78±2.49 12.67±2.75 شهری 
 4.93±13.33 2.74±3.84   وستایی                   محل سکونت 

0.02 4.89b 4.91±2.39 12.05±2.01 ابتدایی 
 متوسطه اول             دوره تدریس 

 متوسطه دوم
  4.27±2.74 13.35±3.45 
  5.14±2.17 0 

0.57 -0.56a 4.66±2.53 12.72±2.88 خیر 0 0.00±7.00   زندگی با خانواده بله 
0.16 -1.37a 4.78±2.45 12.75±2.86 خیر 3.20±12.57 2.97±3.82    ثبات درآمد خانواده بله 
0.00 -2.85a 4.60±2.12 13.06±3.52 ابتلای خانواده به  بله

 خیر 2.32±12.45 2.64±4.71   91-کووید
0.11 -1.56a 5.32±1.67 0 ابتلای دوستان به  بله

 خیر 2.88±12.72 2.57±4.64   91-کووید
0.05 -1.91a 4.84±2.22 12.38±1.71 خیر 3.33±12.88 2.60±4.64   ای بیماری زمینه بله 
0.02 -2.29a 5.27±2.18 13.60±3.63 ای  بیماری زمینه بله

 خیر 1.35±11.79 2.64±4.39   خانواده
0.13 -1.50a 4.67±2.50 12.59±3.01 سهولت دسترسی به  بله

 خیر 2.66±13.00 2.64±4.73   اینترنت
0.00 -3.27a 2.19±2.29 12.00±0.00 استفاده از حمایت  بله

 خیر 2.91±12.74 1.96±5.56   شناختی رواناجتماعی و 
0.03 -2.93a 5.45±2.08 13.36±3.27 زیاد 1.50±11.57 2.67±4.18   آشنایی با شاد کم 
0.05 -2.96a 5.08±2.08 14.23±3.02 آشنایی با روش تدریس  کم

 زیاد 0.75±10.76 2.71±4.47   در فضای مجازی
0.00 -2.85a 4.87±2.39 12.78±2.99 آشنایی با تهیه  کم

 زیاد 0.00±12.00 2.79±4.21   محتوای الکترونیکی
0.00 -4.16a 4.17±2.48 12.75±2.49 زیاد 3.08±12.70 2.34±5.64   پیگیری اخبار منفی کم 
0.00 -5.41a 5.19±2.32 12.72±2.88 آینده برنامه  بهآگاهی  کم

 زیاد 0 2.64±4.05   درسی

a ویتنی-من            b والیس-کروسکال  

و  شناختیجمعیت هایحاصل از آزمون همبستگی اسپیرمن بین ویژگی 5نتایج جدول 

با دار سن و پیگیری اخبار منفی دهنده رابطه مثبت و معنیو اضطراب فراگیر نشان منتخب

، 91-به کووید خانوادهدار دوره تدریس، ابتلای و ارتباط معکوس و معنیتجربه اضطراب 

در فضای ای، آشنایی با شاد، آشنایی با روش تدریس های زمینهبه بیماری ی فرد و خانوادهابتلا

مجازی، آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی، آگاهی به آینده برنامه درسی و استفاده از 
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شناختی با اضطراب فراگیر است. در این جدول بالاترین های اجتماعی و روان حمایت

( و =09/0P< ،26/0-rهمبستگی بین آگاهی به آینده برنامه درسی و اضطراب فراگیر )

ای و اضطراب فراگیر معلمان در زمان های زمینهی بین ابتلا به بیماریترین همبستگ پایین

 (.=03/0P< ،90/0-rوجود داشت ) 91-گیری کووید همه
 

 و اختلال اضطراب فراگیر معلمان 91-. تحلیل همبستگی بین عوامل خطر مرتبط با کووید5جدول 

Table 3. Correlation analysis between the COVID-19-related stressors and teachers' anxiety 
 اختلال اضطراب فراگير

GAD 
 شناختی و منتخب های جمعيت ويژگی

demographic & selected characteristics 
 سن ∗0.12

-0.11∗∗
 دوره تدریس 
 91-ابتلای خانواده به کووید ∗∗0.14-

 ای بیماری زمینه ∗0.10-

 ای خانواده بیماری زمینه ∗0.11-

 شناختی استفاده از حمایت اجتماعی و روان ∗∗0.16-

-0.14∗∗
 آشنایی با شاد 
 آشنایی با روش تدریس در فضای مجازی ∗∗0.13-

 آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی ∗∗0.14-

 پیگیری اخبار منفی ∗∗0.20
 آگاهی به آینده برنامه درسی ∗∗0.26-

 

-های جمعیتوش همزمان بین ویژگیدر این پژوهش از تحلیل رگرسیون چندگانه به ر
بین و اضطراب فراگیر به عنوان متغیر ملاک عنوان متغیر پیشبه معلمان منتخبشناختی و 

های مدل رگرسیون، از آزمون منظور بررسی نرمال بودن توزیع خطای باقیماندهاستفاده شد. به

به دست آمد  64/9آماره  واتسون استفاده شد. در مدل رگرسیون ایجاد شده مقدار این-دوربین

خطی که نشان از استقلال و نرمال بودن توزیع خطا داشت. همچنین جهت بررسی عدم هم

بین از عامل تورم واریانس و آماره تحمل استفاده شد که نتایج چندگانه میان متغیرهای پیش

 فرض بود. دهنده برقراری این پیشنشان

دهد که در حالت کلی بین نشان می 7نتایج ضریب همبستگی چندگانه در جدول 

معلمان و تجربه اختلال اضطراب فراگیر رابطه مستقیم و و منتخب شناختی های جمعیت ویژگی

درصد  29دهد که تعیین نشان می(. همچنین ضریب=03/0P< ،76/0Rداری وجود دارد )معنی

مابقی به عوامل  و و منتخب شناختیهای جمعیتواریانس اضطراب فراگیر مربوط به ویژگی
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شود. با توجه به سهم اندک این عوامل در واریانس اضطراب خارج از مدل مذکور مربوط می

رسد شناسایی عوامل دیگری در این نظر میبه 91-گیری کوویدفراگیر معلمان در زمان همه

 های بعدی بررسی شود.تواند در پژوهشزمینه ضروری است و این موضوع می

 

 Table 4. Model Summary         بین اختلال اضطراب فراگیر معلمان پیش ه مدل. خلاص7جدول 

 آماره
 واتسون-دوربين

Durbin-
Watson 

 سطح
 داری معنی

Sig 

خطای استاندارد 
 برآورد

Std. Error of the 
Estimate 

 ضريب تعيين
 شده تعديل

Adjusted R2 

 ضريب
 تعيين
R2 

 ضريب
 همبستگی

R 
 مدل

Model 

1.67 0.05 0.26 0.17 0.21 0.46 1 
 

( است. بر این =03/0P< ،85/6Fمدل رگرسیون برابر ) F ، میزان3با توجه به نتایج جدول 

دار مدل معنی ،بین و یک متغیر وابستهمتغیر پیش 99اساس، مدل رگرسیونی پژوهش مرکب از 

 بیین کنند.و خوبی بوده و مجموعه متغیرهای مستقل قادرند تغییرات اضطراب فراگیر را ت
 

 Table 5. ANOVA             مؤثر بر اختلال اضطراب فراگیر معلمان عوامل. تحلیل واریانس 3جدول 

 داری معنیسطح 
Sig 

 مقدار
F 

 ميانگين مجذورات
Mean Square 

 درجه آزادی
df 

 مجموع مجذورات
Sum of Squares 

 مدل
Model 

 رگرسیون 5.63 11 0.51 6.83 0.00

  0.07 
 باقیمانده 29.62 395
 کل 35.263 406

 

در بررسی اهمیت و ضرایب هر یک از متغیرها  6نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه جدول 

، آشنایی با تهیه محتوای 91-به کووید خانوادهدهد که دوره تدریس، ابتلای نشان می

بینی تجربه الکترونیکی، پیگیری اخبار منفی و آگاهی به آینده برنامه درسی توانایی پیش

خط رگرسیون در اضطراب فراگیر را در میان معلمان دارند. همچنین، نتایج مربوط به شیب

به  خانوادهدوره تدریس، ابتلای از میان این عوامل، دهد بین نشان میمورد متغیرهای پیش

، آشنایی با تهیه محتوای الکترونیک و آگاهی به آینده برنامه درسی رابطه مستقیم و 91-کووید

د. ضریب رگرسیونی استاندارد هر نپیگیری اخبار منفی رابطه معکوس با اضطراب فراگیر دار

رو، از دهد. از اینها را در مدل نشان میبین، سهم نسبی هر یک از آنیک از متغیرهای پیش

 (،>β= ،02/0P-92/0) 91-به کووید خانواده(، ابتلای >β= ،00/0P-97/0مقایسه دوره تدریس )

( >94/0β= ،00/0P(، پیگیری اخبار منفی )>β= ،09/0P-92/0آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی )
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 رنامهب توان به اهمیت بیشتر آگاهی به آیندهمی (>β= ،00/0P-25/0و آگاهی به آینده برنامه درسی )

 پی برد.91-گیری کوویدبینی اضطراب فراگیر در میان معلمان در زمان همهدرسی در پیش
 

 . تحلیل رگرسیون چندگانه عوامل مؤثر بر اختلال اضطراب فراگیر معلمان6جدول 
Table 6. Multiple regression analysis of factors influencing teachers' GAD 

 مدل
Model 

 ضرايب
 نداردغيراستا

Unstandardized 
coefficients B 

 خطای
 استاندارد

Std. 
Error 

 ضرايب
 استاندارد

Standardized 
Coefficients 

β 

 مقدار

T 

 سطح
 داری معنی

Sig 

 ضريب 

 تحمل

tolerance 

 عامل 
 تورم

 واريانس
VIF 

 1.24 0.80 0.07 1.78 0.09 0.01 0.03                                   سن
 1.25 0.79 0.00 2.78- 0.14- 0.02                          0.05-دریسدوره ت

 1.36 0.73 0.02 2.32- 0.12- 0.03 0.08-    91-کووید ابتلای خانواده به

 1.23 0.80 0.41 0.81- 0.04- 0.03                        0.03-ای بیماری زمینه
 1.27 0.78 0.21 1.24- 0.06- 0.03 0.03-     خانواده ای بیماری زمینه

 0.04-    اجتماعی استفاده از حمایت
 1.21 0.82 0.21 1.24- 0.06- 0.03 شناختی روانو    

 1.81 0.55 0.09 1.66- 0.10- 0.03                          0.06-آشنایی با شاد
         0.05تدریس آشنایی با روش

 1.81 0.55 0.17 1.35 0.08 0.03 در فضای مجازی   

 آشنایی با تهیه محتوای
 1.46 0.68 0.01 2.34- 0.12- 0.03                        0.08-الکترونیکی    

 1.13 0.88 0.00 3.51 0.17 0.02                 0.10پیگیری اخبار منفی
 1.27 0.78 0.00 4.57- 0.23- 0.03    0.14-آگاهی به آینده برنامه درسی

 

 گيریهبحث و نتيج

-کوویدگیر  شناختی معلمان در طی بیماری همهارزیابی وضعیت روان هدف پژوهش حاضر

 درصد از 6/1ها بود. این بررسی نشان داد که  آنفراگیر در  و بررسی عوامل مؤثر بر اضطراب91

-همه درباره هاآن اضطراب که شده بودند فراگیر اضطراب بیماری دچارشیوع در زمان معلمان 
ای معلمان و های زمینه، بیماری91-سن، دوره تدریس، ابتلای دوستان به کوویدبا گیری 

هایشان، آشنایی با شاد، آشنایی با روش تدریس در فضای مجازی، آشنایی با تهیه محتوای خانواده

های اجتماعی الکترونیکی، پیگیری اخبار منفی، آگاهی به آینده برنامه درسی و استفاده از حمایت

، دوره تدریس، 91-زای مرتبط با کوویدضطرابعوامل ا؛ از میان این مرتبط استشناختی انو رو

ابتلای خانواده به بیماری، آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی، پیگیری اخبار منفی و آگاهی به 

 .باشندگیر میهای اضطراب معلمان در طی بیماری همهنشانهکننده بینیپیش آینده برنامه درسی

 ساله بیش از سایرین اضطراب فراگیر را  79-30های پژوهش، معلمان سنین بر اساس یافته
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%( 61ای )های زمینهتوان به تعداد زیاد افراد مبتلا به بیماریکردند؛ از دلایل این امر میتجربه می

یماری %( در این گروه و احتمال بالای ابتلا به ب36در این سن، حجم بالای نمونه معلمان )

بودن سطح سواد رسانه و آشنایی کم معلمان این  سال و یا پایین 70در سنین بالای  91-کووید

های مجازی اشاره کرد. معلمان دوره متوسطه اول در %( با نحوه فعالیت در کلاس60سن )

 تواند با محتوای دروس اینکردند، که این امر میمقایسه با سایرین بیشتر اضطراب را تجربه می

های بلوغ هستند و ممکن آموزان دچار چالشکه دانشدوره، حساسیت این دوره با توجه به این

زای دیگر از است تکالیف تحصیلی را با جدیت پیگیر نباشند و یا مواجهه با عوامل اضطراب

 ایهای زمینههایشان به بیماریسوی این معلمان، مرتبط باشد. شناسایی ابتلای معلمان و خانواده

 World Health)گزارش  زا بابه عنوان عوامل اضطراب 91-ها به کوویدو ابتلای خانواده

Organization, 2020) و پژوهش (Song, Xu, Bao, Zhang, Yu, Qu & et al., 2019)  مبنی بر

درباره عامل خطر مستقلی در اضطراب  91-خویشاوندان یا آشنایان به کوویدکه ابتلای این

، سازگار باشد 91-که ممکن است مربوط به شیوع بالای پنومونی کووید استیر گ بیماری همه

است. جایگزینی آموزش از راه دور به جای آموزش حضوری و آموزش بر بستر شاد و وظایف 

جدیدی که در نتیجه آن برای معلمان تعریف شد، به دلیل عدم آمادگی برای مواجهه با شرایط 

دریافت آموزش در حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات، تهیه  بینی نشده و عدمجدید و پیش

های تدریس اثربخش در فضای مجازی منجر به سردرگمی در نحوه محتوای الکترونیکی و روش

ها تأثیرگذار بود؛ شاد به عنوان ها شد که این خود بر اضطراب آندهی کلاسبرگزاری و سازمان

گیری، با تأخیر وارد چرخه آموزشی کشور شد، همه آموزان در زمانبستر آموزش مجازی دانش

دادند. عدم آشنایی با نحوه نصب ها انجام میرسانکه معلمان آموزش را از طریق دیگر پیامزمانی

نام و کار با این برنامه و چگونگی آموزش در آن، مشکلات فنی برنامه و سرعت پایین آن و ثبت

بودن سطح  ونگی تهیه محتوا برای ارائه در آن و پاییندر ارسال تکالیف و عدم آشنایی با چگ

تواند احتمالاً از دلایل ارتباط این های اندک در این حوزه میسواد رسانه و فقدان و یا آموزش

، 91-شواهد حاکی از ان است که در زمان شیوع کووید عوامل با تجربه اضطراب معلمان باشد؛

شکل وزان در محیط یادگیری بر پایه فضای مجازی آممعلمان و دانش میانارتباط مطلوبی 

ای معلمان است که نتوانستند فرایند آموزش و بودن سواد رسانه که علت آن پایین نگرفت

 ,Adib. پژوهش (Mohamadipouya, 2020) مدیریت کنندخوبی بهیادگیری را -یاددهی
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Mahmoudi and Ajdari (2018) های ه محتوای رسانهحمایت مدیریت مدرسه، تهی نشان داد

های فردی معلمان، امکانات و تجهیزات افزارهای آموزشی، ویژگیشنیداری و نرم-دیداری

مدرسه، سن معلمان، مهارت معلمان در استفاده، حمایت فنی و عوامل سازمانی و اداری از عوامل 

  تلاشبیماری، ها از زمان اعلام رسمی شیوع . رسانهباشندای معلمان میمؤثر در سواد رسانه

و گزارش آمار چگونگی پیشگیری نحوه انتقال بیماری، برای انتشار اطلاعات درباره  بسیاری

پیگیری زیاد و قرار گرفتن در معرض خبرهای منفی و  انجام دادند. …ها و مبتلایان و فوتی

 ,Ayitteyسوء را بر سلامت روانی مخاطب به دنبال دارد. پژوهش  اثرهایشایعات متعدد، 

Ayittey, Chiwero, Kamasah and Dzuvor (2020)  ها و توجه ماسککمبود قابلنشان داد اخبار

های خبری نادرست بر اضطراب و انگیز و گزارشها، خبرهای عجیب و هیجانکنندهضدعفونی

که در این زمینه اهمیت سواد سلامت و تفکر  ؛افزوده است 91-افراد در طی شیوع کووید ترس

؛ در این (Tang, Bragazzi, Li, Tang, Xiao & Wu, 2020) شودبیش از پیش روشن می انتقادی

طور منفی با اضطراب معلمان مرتبط شناختی بههای اجتماعی و روانپژوهش، استفاده از حمایت

 ;Thompson, McBride, Hosford & Halaas, 2016)های قبلی نیز سازگار است بود که با یافته

Chen, Mao, Nassis, Harmer, Ainsworth & Li, 2020) و  اجتماعیافزایش تدریجی فاصله ؛

های روانی خانواده و دوستان را از دست شود افراد حمایتباعث می فردیروابط بین کاهش

اجتماعی نه  هایحمایتشود. های روانی میبدهند که این خود موجب تشدید فشارها و آسیب

دهد، بلکه نگرش در مورد گیری بیماری کاهش می ر طی همهشناختی را دتنها فشار روان

دهد. این نتیجه  های جستجوی کمک را نیز تغییر میو شیوه شناختیو روان اجتماعی هایحمایت

اجتماعی مؤثر و قوی در شرایط اورژانسی سلامت عمومی  هایحاکی از آن است که حمایت

، تفاوت هایافته با این حال . (Bai, Gegan, Hai, Liu, Wang & Wang, 2005)ضروری است

های جغرافیایی محل سکونت، زندگی در شهر و میان زنان و مردان، موقعیت را درداری معنی

و سهولت دسترسی  91-روستا، زندگی با خانواده، ثبات درآمد خانواده، ابتلای دوستان به کووید

های قبلی متفاوت از یافتهین نتایج اکه  نشان ندادند به اینترنت در تجربه اضطراب فراگیر

 ,Moreno, Muñoz-Navarro, Medrano, González-Blanch, Ruiz-Rodríguez)است

Limonero & et al., 2019)پژوهش  ؛Cao and et al. (2020)  داد زندگی در مناطق شهری نشان

آموزشی بهداشتی، فرهنگی و اقتصادی، منابع در عدم تعادل به دلیل در مقایسه با مناطق روستایی، 
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است. همچنین بر  مؤثرگیری ناشی از همهبر کاهش اضطراب یی بین مناطق شهری و روستا

تعداد فزاینده بیماران و موارد مشکوک (، که نشان دادند 2020اساس پژوهش )بائو و همکاران، 

ماری، نگرانی عمومی را در مورد درگیر شیوع بی یهااستان شهرها و به ابتلا و نیز تعداد فزاینده

، این انتظار وجود داشت که شودمنجر به افزایش اضطراب میافزایش داده و در نتیجه  آلوده شدن

داری در تجربه میان مناطق مختلف کشور به دلیل تفاوت زمانی شیوع بیماری، تفاوت معنی

حاکی از آن  Cornine (2020)و  Wang and et al. (2020)اضطراب وجود داشته باشد. پژوهش 

آموزان و دانشفرایند تحصیلی  با تأثیر بیماری بر 91-کووید گیریطی همهاضطراب در بود که 

نشان داد که زندگی با  Cao and et al. (2020)ه مطالعاست. مرتبط نسبت به آینده  بلاتکلیفی

ی تنها با اختلالات هیجانی و اضطرابی زندگ است ودر مقابله با اضطراب ی خانواده عامل مؤثر

این بیماری نشان داد  Kernan (2019)پژوهش  .مرتبط است 91-در زمان شیوع بیماری کووید

گذارد. به  داری بر اقتصاد زندگی افراد میگیر علاوه بر وضعیت سلامت ملی، تأثیر معنی همه

د دادنمنبع درآمد خود را از دست  ها بعضی از خانواده های مشاغل،و تعطیلی خاطر شیوع بیماری

های خانواده برای تأمین وجه لازم برای امرار معاش و تحت تأثیر نگرانیافراد و ممکن است 

عنوان یکی از قرار گیرند. دسترسی به اینترنت نیز، برخلاف انتظار، بههای زندگی سایر هزینه

، بر تجربه اضطراب 91-شیوع کووید آموزان در زمان الزامات ارتباطی معلمان با مدرسه و دانش

ها را شاید بتوان با توجه به نمونه پژوهش تبیین کرد که اکثر افراد  معلمان تأثیرگذار نبود. این یافته

%( معلمان مناطق شهری و روستاهای برخوردار به لحاظ دسترسی به منابع اقتصادی، 10نمونه )

شناختی در نتیجه فشار اقتصادی و روان آموزشی و بهداشتی و دسترسی به اینترنت بودند و

کردند. هایشان زندگی می%( با خانواده11شد و بیشتر افراد نمونه )ها تحمیل نمی چندانی بر آن

 World Health Organization (2020)متفاوت از گزارش  91-همچنین، ابتلای دوستان به کووید

داری این ارتباط ه اضطرب نداشت. عدم معنیدار با تجربرابطه معنی Song and et al. (2019)و 

-را احتمالاً بتوان با عدم تمایل دوستان به علنی ساختن ابتلا به بیماری به دلیل ترس از برچسب
و یا تعداد اندک دوستانی که در محدوده صمیمی و توجه افراد نمونه قرار دارند، تبیین  9زنی

ستان در قالب اخبار منفی بر سلامت روان افراد نمود. علاوه بر این، ممکن است خبر ابتلای دو

 نمونه تأثیر گذاشته باشد. 

                                                      
1-  stigmatization 
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در شناختی نظیر اضطراب فراگیر را ، مشکلات روان91-مطالعه حاضر نشان داد که کووید

از  آشنایی با تهیه محتوای الکترونیکی و آگاهی به آینده برنامه درسیبه دنبال دارد. میان معلمان 

 خانواده. با این حال ابتلای ندان در برابر اضطراب ناشی از شیوع بیماری بودعوامل محافظ معلم

-محسوب میامل خطر برای این نوع اضطراب وععنوان و پیگیری اخبار منفی به 91-به کووید
با اضطراب رابطه  ثبتبه طور م؛ سن 91-زای مرتبط با کوویدضطرابعوامل ااز دیگر د. شدن

هایشان، آشنایی با شاد، آشنایی با ای معلمان و خانوادههای زمینهریو دوره تدریس، بیما داشت

 منفیبه طور  شناختیهای اجتماعی و روانروش تدریس در فضای مجازی و استفاده از حمایت

گیر مرتبط بودند. سلامت روانی معلمان  با سطح علائم اضطراب معلمان در طی این بیماری همه

به  و به تبع تغییر در فرایند تعلیم و تربیت ژانسی سلامت عمومیهنگام مواجهه با وضعیت اور

تأثیر قرار میگرفت که در نتیجه نیاز به توجه، کمک و حمایت خانواده و  طور معناداری تحت

دهی مؤثر و مناسب احساسات جامعه داشتند. بر این اساس، راهنمایی و هدایت معلمان به نظم

های ناشی از رویدادهای ومی و پیشگیری از خسارتخود در شرایط اورژانسی سلامت عم

وپرورش شود نظام آموزشبحرانی به امری ضروری برای مدارس تبدیل شده است. پیشنهاد می

شناختی با کیفیت و به موقع به و ارائه خدمات روانت احتمالی این حوزه برای حل مشکلا

ها،  نگر از رسانهشناسی مثبتهای روان د. در این زمینه پخش برنامهنمای تدبیر و اقداممعلمان 

سازی دانشجومعلمان مبتنی بر موضوعات کنشگری آموزش های جذب و آمادهتدارک برنامه

 های آموزشی جهت توانمندسازی معلمان درو تدوین بسته ، طراحیایمجازی و سواد رسانه

د سلامت روانی معلمان، ، طراحی مداخلات روانی برای بهبوایحوزه سواد سلامت و سواد رسانه

های جایگزین برای کارگیری گزینهافزایش آگاهی در مورد اقدامات برای مقابله با شایعات، به

کاهش دهد.  معلمان تواند اضطراب را در جامعهمی …و  های حضوریتعطیلی کامل کلاس

لاحیت باص معلمانگذاری دانش از سوی  نشان داد اشتراک Zeinivandnejad (2019)پژوهش 

بسیاری ای که معلمان گونهد؛ بهکن تجربه توسط افراد باتجربه را ایفا می نقش مهم نظارتی افراد کم

ها صورت غیررسمی از همکاران خود مثلاً با استفاده از تماشای فیلم تدریس آن  از تجارب را به

بر  91-ثیر کوویدشود برای شناسایی تأ د. همچنین، پیشنهاد میآورنمیدر فضای مجازی به دست 

-سلامت روانی معلمان، در حوزه سازگاری با راهبردهای مقابله، رویکرد مدارس و نظام آموزش
توانمندسازی و های  شناختی، برنامهوپرورش برای کاهش پیامدهای منفی آموزشی و روان
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ی هااز محدودیت های بیشتری صورت گیرد.اجتماعی معلمان بررسی-حمایت از بهزیستی روانی

ها اشاره کرد که باعث شد نتایج با احتیاط توان به مقدار ضعیف همبستگیپژوهش حاضر، می

خارج  یملمعلمان عوااضطراب فراگیر  در تبیین واریانس دادنشان  هایافته همچنین تفسیر شوند.

 .بعدی بررسی شود یهاتواند در پژوهشمی این عواملشناسایی  پژوهش نقش دارند کهاز مدل 
 

 ها،داده تحلیل ها،داده آوری جمع، نظری چارچوب تدوین سارا ابراهیمی دکتر :نويسنده مشارکت مسه
 را بر عهده داشت. مقاله نگارش و هایافته گزارشها، آن تفسیر و بسط و هایافته از گیرینتیجه

ریزی  رنامهمعلمان، اساتید و سازمان پژوهش و ب همه از را خود تشکر مراتب هنویسند :سپاسگزاری
 .ددارمی اعلام ،اندبوده ثرؤم پژوهش این تکمیل در مشورت و نقد با که آموزشی

 .ندارد وجود منافعی تعارض نوع هیچ مقاله این در که دکن می اذعان هنویسند :منافع تضاد
 مالی حمایت گونههیچ آن انجام برای و است شده انجامپژوهشگر  هزینه با پژوهش این :مالی منابع

 .است نشده دریافت
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