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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the relationship between perceived 

stress and social anxiety with psychological 

cohesion in pandemic crises, with emphasis on 

covid 19 patients discharged from Sabzevar Vasei 

Hospital. 

Method: A descriptive correlational design was 

administered and the statistical population 

included 4500 patients with covid 19 patients 

discharged from Sabzevar Vasei Hospital in 2020. 

The statistical sample consisted of 351 subjects 

selected as a statistical sample based on the 

Morgan table and random sampling method. The 

study instruments were included: Cohen et al 

Perceived Stress Scale(PSS), Leibovitz Social 

Anxiety Scale(LSAS), as well as, Flensberg et 

alMental Cohesion Scale(SCQ). 

Results  :  Data was analyzed by a correlation 

coefficient and  stepwise regression analysis. The 

results showed significant relationship between 

perceived stress and social anxiety and its 

components with the feeling of psychological 

cohesion in a negative direction and among the 

components of social anxiety, the  social status 

anxiety contribution was higher than others 

(p= 0.001). 

Conclusion: It could be concluded that the feeling 

of psychological cohesion in patients recovering 

from corona disease could be a negative predictor 

of perceived stress and social anxiety and have a 

preventive role. The individual and group 

psychological measures on mental cohesion could 

reduce perceived stress and social anxiety in 

individual that may lead and contribute to mental 

health  in general population.  

Keywords: Perceived stress, Social anxiety, 

Mental cohesion, Covid patients 19. 
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 مقدمه
های پاندومی است که در یکی از بیماری 91بیماری کووید 

سرعت در کل کشورهای جهان آغاز و به 2491اواخر 
های سازمان جهانی گزارش کهیطوربه(. 9)یافتگسترش 

گیری این بیماری بهداشت حاکی از آن است که سرعت همه
 299حدود  تاکنون آنی است که از ابتدای پیدایش به حد

نفر به این  01894695کشور را درگیر خود نموده و مجموعاً 
(. گسترش این بیماری در بین 2اند)بیماری مبتلا شده

عنوان یک کشورهای جهان به حدی است که از آن به
شود و سازمان جهانی بهداشت از آن مشکل بزرگ یاد می

(. این بیماری عفونی و 9کند)عمومی یاد می عنوان بحرانبه
درصد بوده؛ اما به دلیل اینکه  2ومیر تنفسی، دارای نرخ مرگ

ها با جهش و بازترکیب همراه هستند، نرخ کرونا ویروس
بینی نیست و همین موضوع جوامع ومیر آن قابل پیشمرگ

(. علائم این 0است)های مداومی روبرو کرده را با چالش
و در  آغازشدهبا علائمی شبیه بیماری سرماخوردگی بیماری 

یابد و با میای یا بیشتر تکامل هفتهطی یک مسیر یک
دهد که در نوع حاد خود علائم تنگی تنفس خود را نشان می

با خلط خونی، درد قفسه سینه پلوروزی و تشنج سخت همراه 
 (.0گردد)می

دیده است تا اپیدمی و پاندومی بودن بیماری کرونا باعث گر
اکثر جوامع تحت فشار روانی قرار گیرند و علاوه بر 

های بهداشتی مرتبط با این بیماری، با استرس، چالش
شده، اختلال استرس پس از ناضطراب، افسردگی، سوگ حل

روانی را با تهدید مواجه ... روبرو شوند که سلامتسانحه و
گیری مهه ریتأثکه تحت  ی(. سبک زندگی افراد8)یدنمامی

اند باعث گردیده که مشکلات مرتبط با کرونا قرار گرفته
قرار  مدنظریک تهدید  عنوانبهروان افزایش یابد و بهداشت

های (؛ اما در این میان برخورداری از برخی ویژگی5)یردگ
گردد تا شناختی باعث میهای روانشخصیتی و توانمندی

با عوامل های بهتری را در برخورد العملافراد عکس
فشارزایی روانی از خود نشان دهند که احساس انسجام 

هاست؛ چراکه این ویژگی سبب یکی از این توانمندی 9روانی
(. انسجام روانی، یک 6گردد)های روزمره میتعدیل استرس

گیری شخصی و یک منبعی درونی است که موجب جهت
عنوان یک احساس ایجاد سلامت جسمانی و روانی شده و به

                                                 
1. psychological cohesion 

سازد تا در شرایط مواجهه با نافذ و پویا، فرد را قادر می
های زندگی، برای رفع تنش از راهبردهای سازش چالش

(. این احساس 1)یندنمامدار استفاده یافته و رفتارهای سلامت
ای در نظر گرفته یافتهعنوان یک منبع مقاومت تعمیمبه
 اشد؛ چراشناختی مؤثر بتواند بر سلامت روانشود که مییم

که توانمندی اشخاص را در مقاومت در برابر مشکلات 
 دهد و اثرات استرس را بر سلامتی تعدیل میافزایش می

 (.94کند)
بینی سلامت یشپبرخورداری از احساس انسجام روانی در 

تواند با فشار یمرسد یمروان به حدی است که به نظر 
ای احساس انسجام که افراد داریطوربهروانی در ارتباط باشد 

 زانیم .(99)یدنمایمروانی بالا، استرس کمتری را ادراک 
که تحت عنوان استرس  زااسترسدرک افراد از شرایط 

گردد، به وضعیتی اشاره دارد که در مشخص می 2شدهادراک
های زندگی توسط خود یتموقعبودن  زااسترسآن میزان 

کیفیتی گیرد؛ یعنی فرد با چه یمقرار  مدنظرفرد 
درک  زااسترسیز و برانگچالشهای زندگی را یتموقع
 تعامل یجهدرنت معمولاً(. با توجه به اینکه استرس 92کند)یم

گردد؛ به هر میزان که فرد، یمایجاد  محیط و فرد میان
درک کند، فشار روانی بیشتری را تجربه  زااسترسمحیط را 

به توانمندی  خواهد کرد و به هر میزان که میان باور فرد
خود و عوامل محیطی ناهماهنگی ایجاد گردد، میزان 

 یا غیر واقعی یابد؛ هرچند این ناهماهنگییماسترس افزایش 
 حد شده توسط فرد، ازیابیارز تنش (. وقتی99واقعی باشد)

رود، میزان فشار روانی در او افزایش  فراتر های اویتوانمند
نی بدن را فراهم و موجبات تضعیف سیستم ایم یابدیم
دهد در هنگام رویارویی با یمها نشان یبررس (.90کند)یم

ی پاندومی، میزان استرس هابحران بالأخص، هابحران
 تواندیمکه درک استرس  هرچندیابد؛ یمافزایش  شدهادراک

 (. 90ی متفاوت باشد)شناختروانهای یتوانمندبر اساس 
ست که برخورداری های پیشین نشان از آن داشته اپژوهش

تواند در یمی بالا شناخترواناز احساس انسجام و توانمندی 
(. 98روان تأثیرگذار باشد)مدیریت فشار روانی و ایجاد سلامت

در پژوهش دیگری نیز به نقش انسجام روانی در تحمل 
های پاندومی اشاره شده و فشار روانی در هنگام بحران

تواند به تحمل مندی میشواهد گویای آن بوده که این توان

                                                 
2. perceived stress 
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(. تحقیق دیگری نیز بر این 95بهتر فشار روانی کمک نماید)
ید نموده که بین برخورداری از احساس انسجام تأکموضوع 
گیری بیماری کرونا های روانی در طی همهیشانیپرروانی با 

تواند موجب ارتباط وجود دارد و احساس انسجام روانی می
شواهد  (. از طرفی96روانی گردد) هایتحمل بیشتر پریشانی

دهد در هنگام ایجاد مشکلات اجتماعی و شیوع یمنشان 
یابد که این یمیردار، سطح اضطراب افزایش واگهای یماریب

 9در بعد اجتماعی خود تحت عنوان اضطراب اجتماعی مسئله
 (. 91شود)یمشناخته 
آمریکا معتقدند، اضطراب اجتماعی  پزشکانروانانجمن 

 در بالینی چشمگیر اضطراب اره به وضعیتی دارد که در آناش
ایجاد  عملکردی یا اجتماعی هایموقعیت با رویارویی اثر
در افراد  اجتنابی رفتار منجر به مسئلههمین  گردد ویم

های پاندومی و یماریبدر هنگام  هرچند (.24شود)می
حسن در  عنوانبهتواند یماپیدمی، وجود حداقل اضطراب 

ای در شیوع بیماری داشته یشگیرانهپظر گرفته شود و نقش ن
(؛ اما شواهد گویای آن است که اضطراب نامتعادل 29باشد)
 عنوانبهروان در ارتباط است و مستقیمی با سلامت طوربه

. (95)شودیمروانی در نظر گرفته تهدیدی برای بهداشت
د، خو از یمنف یابیارز علت به یاجتماع اضطراب دارای افراد
 یناسازگار و یدرون زیست ،یذهنی هایریدرگ دچار اغلب
(. اصولاً اضطراب اجتماعی 22)شوندیم تیموقع در یاجتماع

ماهیتی دارد که در آن، یک موقعیت اجتماعی یا حضور در 
شود و او را جهت اجتماع، توسط فرد خطرناک ادراک می

قرار زنگی بهمواجهه با بحرانی احتمالی در حالت گوش
روانی و دهد که تداوم این حالت تهدیدی برای سلامتمی

 (. 29جسمانی است)
ی پاندومی بیشتر هایماریباضطراب اجتماعی در خصوص 

به دلیل ماهیت ناشناخته بودن بیماری بوده که کاهش قدرت 
روانی و ایمنی بدن را به دنبال خواهد داشت و بر سلامت

رسد وجود به نظر میینباا(. 20گذارد)سو می ریتأثجسمانی 
توانند اضطراب یمکه افراد برخوردار از انسجام روانی، بهتر 

ی هابحرانخود را مدیریت نموده و در هنگام ایجاد 
که طوریاجتماعی، امنیت روانی بالاتری داشته باشند به

دهد افراد دارای انسجام روانی، در سپری شواهد نشان می
رنجور کمتری را تجربه روان کردن ایام کرونا، اضطراب

                                                 
1. Social Anxiety 

(. پژوهش دیگری نیز که به رابطه بین انسجام 20نمایند)می
روانی و اضطراب پرداخته است نشان از آن دارد که افراد 
دارای احساس انسجام روانی پایین، به دلیل ناتوانی در 
مقاومت در برابر مشکلات، اضطراب بیشتری را تجربه 

ی نیز که در رابطه بین حس (. تحقیق دیگر28نمایند)می
یری گهمهی در ایام شناختروانانسجام روانی و سلامت 

دهد بین احساس یم، نشان گرفتهانجام 91بیماری کووید 
دار وجود انسجام روانی و اضطراب رابطه منفی معنی

 (.25دارد)
 وجود اینکه گفته شد و با توجه به تاکنونبه آنچه  توجه با

 اینکه بر علاوه بحران یک عنوانبه 91کووید  بیماری
 دهد،می قرار خطر معرض در را افراد جسمانی سلامت
 هاییپژوهش انجام نماید،می تهدید نیز را هاآن روانیسلامت

 با و است اهمیت حائز پذیردمی صورت رابطه این در که
 تاکنون دهدمی نشان پژوهش پیشینه بررسی اینکه به توجه

 اضطراب و شدهادراک استرس ابطهبررسی ر به که تحقیقی
 پرداخته پاندومی هایبحران در روانی انسجام با اجتماعی
 حوزه این در شدهانجام تحقیقات تمامی و نگرفته انجام باشد،
 در و کلی صورتبه روانسلامت با روانی انسجام رابطه به

 نوع در را تحقیق این انجام است، پرداخته دیگر آماری جوامع
این  تواندیم موضوع این نماید ومی نوآورانه و خاص خود
دهد بر همین اساس در این مقاله  پوشش را پژوهشی خلأ

 پاسخ داده شود که آیا بین سؤالسعی گردیده تا به این 
 در روانی انسجام با اجتماعی اضطراب و شدهادراک استرس

از کرونا  افتهیبهبودپاندومی در بیماران  هایزمان بحران
 ه وجود دارد؟رابط

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و  طرح پژوهش:

توصیفی از نوع همبستگی گردآوری اطلاعات  ۀبه لحاظ نحو
 بوده است.

 91 کووید بیماران کلیه جامعه آماری آن :هاآزمو نی

 به 9911 سال در سبزوار واسعی بیمارستان از شده ترخیص
 اساس بر هاآن ر ازنف 909 که تعداد استنفر  0044 تعداد
 . روشاندشده انتخاب آماری نمونه عنوانبه مورگان جدول
 چرابوده؛  دسترس در در این پژوهش به صورت گیرینمونه
 ارسال و مجازی فضای طریق از هاپرسشنامه تکمیل که
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 این شده ترخیص بیماران همه برای و گرفته انجام لینک
 فراهم نبوده است.  امکان
  بز ر
ی هاپرسشنامهدر این پژوهش شامل  استفاده موردی هاابزار
 .استذیل 
این پرسشنامه توسط : 9(SCQپرسشنامه انسجام روانی). 9

بر اساس نسخه اولیه  2448فلنسبرگ و همکارانش در سال 
نظر شده و مورداستفاده قرارگرفته است. آنتونووسکی، تجدید

یا  9رت صوسؤالی بوده که به 90این پرسشنامه یک آزمون 
 20تا  9های سؤالات است. گزینه شدهیطراحای گزینه 0
شوند و گذاری میای لیکرت نمرهدرجهصورت مقیاس سهبه

اند. این شدهای طراحیدرجه 0صورت به 90تا  20سؤالات 
پذیری، توانایی پرسشنامه متشکل از سه زیر مقیاس فهم

 شدهمدیریت و معناداری است که در نسخه ترجمه
اند. دامنه نمرات این پرسشنامه ها مشخص نشدهزیرمقیاس
در نوسان است. فلنسبرگ روایی این  940تا  90نیز بین 

پرسشنامه را از روش محتوایی و سازه به تأیید رسانده است. 
وی برای بررسی پایایی این پرسشنامه نیز ضریب آلفای 

رتیب کرونباخ را در دو پژوهش، استفاده نموده است که به ت
گزارش کرده است. در ایران نیز علیپور و  68/4و  65/4

گزارش  14/4شریف ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 
 (.26اند)نموده

 استرس پرسشنامه: 2(PSS)شدهادراک استرس پرسشنامه. 2
 شده تهیه همکاران و کوهن توسط 9169 سال در شدهادراک

 برای که است ایماده 90 و 94 ،0 ینسخه 9 دارای و
 به گذشته ماه یک در شده درک عمومی استرس سنجش

 زا،استرس حوادث درباره احساسات و افکار. رودمی کار
 شدهتجربه استرس و روانی فشار با آمدن کنار غلبه، کنترل،

 شدهادراک استرس دهد. پرسشنامهمی قرار سنجش مورد را
 زندگی هایموقعیت بدانیم بخواهیم که آیدمی کار به زمانی
 باشند. درمی زااسترس خودش نظر از اندازه چه تا فرد یک
 کم، خیلی هرگز، ایگزینه پنج مقیاس یک از آزمون این

 آزمودنی و است شده استفاده زیاد خیلی و زیاد نسبتاً متوسط،
 نمره 0 تا 4 بین کندمی انتخاب که ایگزینه اساس بر
 اعتبار محاسبه برای( 9169) همکاران و کوهن. گیردمی

                                                 
1. sense of coherence questionnaire 

2. perceived stress 

 یهااندازه با را آن همبستگی ضریب مقیاس، این ملاک
 صفایی و اندکرده محاسبه 58/4 تا 02/4 بین شناختی نشانه

 شدهادراک استرس پرسشنامه پایایی محاسبه برای شکری و
 مقادیر ترتیب به که شد استفاده کرونباخ آلفای ضرایب از
 .(21آمد) دست به 58/4 تا 84/4
مقیاس اضطراب : 9(LSASمقیاس اضطراب اجتماعی) .9

ساخته شد و اولین ابزار  9165اجتماعی لایبویتز در سال 
ی اجتماعی که هاتیموقعی از اگستردهبالینی است که دامنه 

برای افراد مشکل است را مورد ارزیابی  هاآنبا  شدنمواجه
 20ی پرسشنامه دارای سنج خود. این فرم دهدیمقرار 

عبارت( و  99عبارت و دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد )
 طوربهعبارت( است. هر عبارت  99ی اجتماعی )هاتیموقع

، کم، متوسط، شدید( و اصلاً، 9تا  4جداگانه برای ترسی )
، هرگز، بندرت، اغلب، همیشه( 9تا  4ی )اجتنابرفتار 
بنابراین این آزمون یک نمره اضطراب ؛ گرددیمی بنددرجه
ی پرسشنامه شامل هامؤلفه. است مؤلفهتماعی کلی و دو اج

، 1، 98، 90، 99، 95، 24، 29زیر مقیاس اضطراب عملکرد: 
ی هاتیموقعو زیر مقیاس اضطراب  9، 9، 2، 0، 8، 6

بوده  5، 0، 94، 99، 92، 90، 96، 91، 22، 29، 20اجتماعی: 
ی آن به این صورت است که در زیر مقیاس گذارنمرهو 

و  2، متوسط=9، کم= 4= اصلاًیا اضطراب به گزینه  ترسی
، 4و در زیر مقیاس اجتناب به گزینه هرگز = 9شدید =

. ضریب آلفای کلی است 9و همیشه = 2، اغلب =9= ندرتبه
، ضریب آلفای زیر مقیاس 10/4برای این تحقیق برابر با 

و ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب  62/4اضطراب عملکرد 
 کرونباخ یآلفا یدامنه. در ایران نیز است 19/4اجتماعی 

 آمدهدستبه 10/4 تا 62/4 ازتوسط حسنی، فیاضی و اکبری 
 بیضرارد. همچنین دا تیحکا مطلوب یدرون یهمسان ازکه 

بوده  18/4 تا 54/4 هااسیمق خرده انیم یهمبستگ
 (.94است)

روند اجرای پژوهش به این  :روند  جر ی پژوهش

س از هماهنگی های لازم با دانشکده علوم صورت بود که پ
های بیماران کویید پزشکی سبزوار و دسترسی به شماره تلفن

 یابزارها نکیلترخیصی از بیمارستان واسعی سبزوار،  91
 ییکرونا ماریب 9444 تعداد یبرا کوتاه امیپ صورتبه پژوهش

از  شدهلیتکم پرسشنامه 909 تعداد ارسال گردید و یصیترخ

                                                 
3. Liebowitz Social Anxiety Scale 
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 از شدهاستخراج هایداده و شد افتیدرلینک ارسالی طریق 
 ونیرگرس لیتحل و رسونیپ یهمبستگ بیضر روش به هاآن
 قرار لیتحل و تجربه مورد SPSS-25 افزارنرم قیطر از

 .گرفت

 هایافته
دارای میانگین سنی  گروه یاعضا دهد کهها نشان مییافته
 انحراف و میانگینو  بوده 49/9 اریمع انحراف با 99/09

در جدول ذیل  پژوهش یهاریمتغ با مرتبط نمرات استاندارد

 انحراف و نیانگیم ،دهندهنشان 9 جدول .است مشاهده قابل
 اضطراب ،ی آنهامؤلفهی و روان انسجام ر احساسیمتغ اریمع

جهت . است شدهادراک استرسی آن و هامؤلفهو  یاجتماع
 - لموگرافکو آزمون از رهایمتغ بودن نرمال یبررس
 از رهایمتغ نیب یخطهم صیتشخ جهت و رنوفیاسم

 که دهیگرد استفاده انسیوار تورم مقدار و اغماض یمقدارها
 .است مشاهده قابل 2 جدول در

 

 پژوهش یهاهیگو  ز کی هر  ستاند ر   نحر ف و میانگین) 1جدول

 بالاترین ترینپایین انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 994 90 1/6 18/52 ی)نمره کل(روان نسجامااحساس 

 00 99 8/9 25/29 رییپذ فهم

 02 92 1/9 99/20 تیریمد ییتوانا

 08 99 0/9 98/20 معناداری

 52 1 8/92 92/91 اضطراب اجتماعی)نمره کل(

 99 2 6/8 84/95 اضطراب عملکرد

 91 8 8/8 09/29 اضطراب موقعیت اجتماعی

 08 5 5/6 99/26 ()نمره کلشدهادراک استرس
 

 رهایمتغ نیب یخط ه  و بو ن نرمال یبررس نتایج( 2جدول

 مقدار تورم واریانس مقدار اغماض اسمیرنوف - کولموگراف نام متغیر

 244/4 928/4 244/4 928/4 یروان انسجاماحساس 

 902/4 992/4 902/4 924/4  رییپذ فهم

 904/4 990/4 902/4 999/4 تیریمد ییتوانا

 992/4 946/4 904/4 949/4 اداریمعن

 400/4 906/4 400/4 906/4 اضطراب اجتماعی

 480/4 900/4 480/4 900/4 اضطراب عملکرد

 486/4 908/4 486/4 908/4 اضطراب موقعیت اجتماعی

 900/4 995/4 900/4 995/4 شدهادراک استرس
 

 همطه  یداریمعنط  سططح  شودیم مشاهده 2 جدول اساس بر
 از شطتر یب رنوفیاسم - کولموگراف بیضر اساس بر هاریمتغ
 یرهطا یمتغ هیکلکه  دهدیماست و این موضوع نشان  40/4

 .است بلامانع ونیرگرس از استفاده و هستند. نرمال

 از ابتطدا  نیبشیپ و ملاک یرهایمتغ نیب ارتباط یبررس یبرا
 سیمطاتر  کطه  گردیطد  اسطتفاده  رسطون یپ یهمبسطتگ ضریب 
 .ارائه گردیده است لیذ جدول در یهمبستگ

 

 رهایمتغ  رتباط یبررس جهت رسونیپ یهمبستگ آزمون( 3جدول
 احساس انسجام روانی رهایمتغ

یداریمعنسطح  ضریب همبستگی  

 444/4 -948/4 اضطراب اجتماعی

 444/4 -920/4 اضطراب عملکرد

 444/4 -259/4 اضطراب موقعیت اجتماعی

 440/4 -909/4 شدهادراک استرس
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و  شدهادراکاسترس  نیب گردید که مشاهده 9 جدول مطابق
 ی آن با احساس انسجام روانطی هامؤلفهاضطراب اجتماعی و 

. در ادامطه از روش  دارد وجطود  داریمعن ارتباط نفیم جهت در
 نیبطد  استفاده گردید گام به گام روش به چندگانه ونیرگرس

 جتمطاعی اضطراب ا و شدهادراکاسترس  کل نمره که بیترت
احسطاس انسطجام    کطل  نمطره  و نیبشیپ یرهایمتغ عنوانبه

کطه   شطدند  ونیرگرس معادله وارد ملاک ریمتغ عنوانبه روانی
 ارائه گردیده است 0نتایج آن در جدول 

 

  جتماعی ضطر ب و شده  ر ک سترس   ساس بر رو نی حساس  نسجام و ریانس تحلیل جینتا و رگرسیون مدل خلاصه( 4جدول
  R 2R بینمتغیرهای پیش دلم

Adjusted 2R  F P آماره دوربین واتسون 

  444/4 49/98 419/4 410/4 948/4 اضطراب اجتماعی 9

 216/2 444/4 56/20 924/4 920/4 909/4 استرس ادراک شده 2
 

 مططدل نیبهتطر  در کططه دهطد یمطط نشطان  فططو  جطدول  جیتطا ن
 مقطدار  ،احسطاس انسطجام روانطی    یبرا( دوم مدل) ینیبشیپ

 مطلاک  بطا  نیبط شیپط  یرهایمتغ چندگانه یهمبستگ بیضر
 نیبط  متوسطط  حطد  در رابططه  دهنطده نشطان  کطه  بوده 909/4
 نییتع بیضر مقدار. است ملاک ریمتغ و نیبشیپ یرهایمتغ
 از درصططد92 کططه اسططت مطلططب نیططا انگریططب و بططوده 924/4
 یرهطا یمتغ بطه  احسطاس انسطجام روانطی   ( انسیوار) راتییتغ
 افطزوده  کطه  دهدیم نشان جینتا ریسا. است مربوط نیبشیپ

 نیطی تب زانیم در شیافزا با آخر گام در مدل به رهایمتغ شدن
 (.P ،56/20 =F= 444/4)هست زین معنادار شده

 و ونیرگرسط  بطودن  داریمعنط  انس،یط وار لیتحل یهاشاخص
 یمعنطادار  سطح و دهدیم نشان را رهایمتغ نیب یخط رابطه

 نشطان  آزمطون . کنطد یم دییتأ را آن  P= 449/4 از ترکوچک
 از ملاک و نیبشیپ یهامتغیر با رگرسیون مدل که دهندیم

 مطدل،  توسطط  شده تبیین تغییرات و برخوردارند خوبی برازش
 نیهمچنط . نیسطت  تصطادف  و شطانس  از ناشطی  و بوده واقعی
 راتییط تغ انطد توانسطته  نیبط شیپ یهاریمتغ که دهدیم نشان

 از شیبط  احتمطال  با. کنند ینیبشیپ راروانی احساس انسجام 
 مطلاک  ریط متغ راتییتغ و ینیبشیپ در هاریمتغ نیا درصد 11
 نیبشیپ یرهایمتغ ینسب تیاهم یبررس یبرا .هستند میسه
 بیضطرا  ریمقطاد  دیط با احساس انسطجام روانطی   ینیبشیپ در

 جدول در رگرسیون ضرایب ریمقاد. نمود مطالعه را ونیرگرس
 .است شدهارائه 0

 

 و  ضطر ب  جتماعی شده  ر ک سترس  برحسب حساس  نسجام رو نی  گامبهگام رگرسیون بیضر ( 5جدول

 بینمتغیرهای پیش مدل
 ضرایب غیر استاندارد

Beta t P 
B خطای استاندارد 

9 

 444/4 292/00 - 050/9 969/69 مقدار ثابت

 444/4 -442/8 -948/4 498/4 -290/4 اضطراب اجتماعی

 444/4 -200/9 -956/4 456/4 -959/4 اضطراب عملکرد

 444/4 -202/6 -059/4 408/4 -209/4 اضطراب موقعیت اجتماعی

2 

 444/4 624/04 - 926/2 689/68 مقدار ثابت
 444/4 -900/8 -991/4 490/4 -4//220 اضطراب اجتماعی
 444/4 -029/9 -259/4 452/4 -912/4 اضطراب عملکرد

 444/4 -129/5 -022/4 401/4 -268/4 اضطراب موقعیت اجتماعی
 444/4 -091/9 -955/4 409/4 -969/4 استرس ادراک شده 

 

 کطه  دهدیم نشان فو  جدول درشده درج ونیرگرس بیضرا
 ،(دوم مطدل )احساس انسجام روانی ینیبشیپ مدل نیبهتر در

 اجتمططاعی اضطططراب و( 1= -955/4) شططدهادراکاسططترس 
 و هسطتند  مطلاک  ریط متغ ینط یبشیپط  به قادر( �= -991/4)

همچنین  .دارد نهیزم نیا در یشتریب سهم یاجتماع اضطراب
هططای هططای انجططام شططده بططر روی خططرده مقیططاسدر بررسططی

لفطه اضططراب   ؤتوان بیطان کطرد کطه م   می اضطراب اجتماعی
 (�= -022/4) موقعیت اجتماعی از ضریب اهمیطت بطالاتری  

بطین  کطه  گطردد  یمط  دییط تأ اساس نیا برباشد.  دار میبرخور
بطا اضططراب    شطده ادراکاحساس انسجام روانطی و اسطترس   

 از کرونا رابطه منفی وجود دارد. افتهیبهبوداجتماعی بیماران 
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 بحث
وجطود ارتبطاط   ها حاکی از داده لیوتحلهینتایج حاصل از تجز

جتمطاعی  و اضططراب ا  شدهادراکبین استرس  داریمعنمنفی 
 اضططراب  هایلفهمؤبا انسجام روانی بیماران بود که در بین 

 تیططاهم بیضططر از یاجتمططاع تیططموقع اضطططرابی، اجتمططاع
 بود. برخورداری بالاتر

و  شدهادراکبین استرس که  جهتنینتایج پژوهش حاضر ازا
همخوان با مطالعطاتی اسطت   انسجام روانی ارتباط وجود دارد، 

 یشناختروانی هایتوانمندم روان و انسجادهند که نشان می
باعث کاهش فشار روانی شطود؛ کطه در ایطن رابططه      تواندیم

 اشاره نمود. (96، 95، 98، 90)توان به تحقیقاتمی
گونطه عنطوان کطرد کطه     تطوان ایطن  در تبیین این موضوع می

 یشناختروان یتوانمند وروانی  انسجام احساس از یبرخوردار
 تیریمطد  یندهای فکطری بطه  آی بر فراراثرگذبا  تواندیم بالا

 سطلامت  آن بطر  واسطهبهکمک نموده و  یروان فشار ترموفق
د. در حقیقت افرادی که انسجام روانی بطالایی  رگذاریتأث روان
فشطارزای زنطدگی را    شطرایطو درک  پطذیرش توانطاییدارند، 

 نطد ینمایم موقعیت در مدیریت سعی، اجتناب یجابهداشته و 
دلیل استرس کمتطری را ادراک نمطوده و از خطود     و به همین

بطا   . برخورداری از احساس انسطجام روانطی  (98)دهندیمبروز 
 و افتطه ی سازش یراهبردها بر دیتأکبا  تنش رفعی بر اثرگذار
 ریتطأث بطه زنطدگی    نگطرش ، بطر روی  مطدار سلامت یرفتارها

 زابحطران فطرد بتوانطد بطا شطرایط      گطردد یمو باعث  گذاردیم
به دنبال  را منفطی هیجطان کمترینی رفتار نماید که انهگوبه

 زااسطترس داشته باشد و این موضوع بطه درک بهتطر شطرایط    
عنطوان نمطود    گونهنیاتوان . همچنین می(95کند)کمک می

 هطایی بطاور  یریط گشکل به منجر ،روانی انسجام احساسکه 
و بطا   دهطد یمط  شیافزای را شناختروانسرسختی  که گرددیم
 یرونط یب و یدرونط  هایمحرکوجه به اینکه افراد سرسخت، ت
، ایطن  پندارنطد یم تحملقابلو  ریپذحیتوض ی،نیبشیپ قابلرا 

 .(96)دینمایمزا کمک موضوع به درک بهتر شرایط استرس
 همچطون  یپانطدوم  یهطا بحطران  افطراد  چون درسیم نظر به
 نطد، ینمایمط  قلمطداد  یجطد  دیط تهد کی را 91 دویکو یماریب

 شیافطزا هطا  آن در یمطار یب مورد درشده ادراک استرس سطح
 فیضطع  آنطان  در یروانط  انسجام احساس کهیمادام و ابدییم

 سطلامت  و افتطه ی کطاهش هطا  آن در یروانط  فشار تحمل باشد،
 لیط دل نیهم به شودیم روبرو دیتهد با شانیجسمان و یروان

تطا   دینما کمک تواندیمی روان انسجام احساس برخورداری از
 افتهیبهبودافراد  درواقعی شود. ریجلوگ مشکلات نیا بروز از

از کرونا ویروس بطه دلیطل تحمطل دوران بیمطاری، بطه درک      
و ایطن موضطوع، میطزان     انطد افتطه یدسطت متفاوتی از بیماری 

قطرار   ریتأثرا از گرفتاری مجدد به بیماری تحت  هاآناسترس 
انسطجام   به همین دلیل اگطر ایطن افطراد از احسطاس     دهدیم

که فشار روانی حاکم بر  بساچهروانی بالایی برخوردار نباشند، 
را با تهدید جدی روبطرو نمایطد.    هاآنروان و جسم آن سلامت

ی مفید هاروشاحساس انسجام روانی با در اختیار قرار دادن 
تطا مقاومطت خطود را در     سازدیممدیریت بحران، فرد را قادر 

و برداشطت خطود را از میطزان     افطزایش داده  هطا استرسبرابر 
زا بودن موقعیطت تصطحیح نمایطد. در حقیقطت چطون      استرس

برخورداری از احساس انسجام روانی این امکان را برای فطرد  
ی از منابع موجود و اسطتفاده از  ریکارگبهکه با  کندیمفراهم 

ی سازگارانه از راه تعقل، بطه درک درسطت   امقابلهراهبردهای 
را  شطده ادراکمیزان اسطترس   تواندیمیم، برس زاتنششرایط 

 از کرونا تعدیل نماید. افتهیبهبوددر بیماران 
بطین اضططراب اجتمطاعی و انسطجام     که  جهتنیازااز طرفی 

ی ایطن پطژوهش را   هطا افتهی توانیمروانی ارتباط وجود دارد، 
دادند، انسطجام روانطی   که نشان  دانستهمخوان با مطالعاتی 

ینطدهای شطناختی بطه کطاهش     ی بطر فرآ گذارریتأثبا  تواندیم
روان کمطک کنطد و اضططراب و    مشکلات مرتبط با سطلامت 

فشار روانطی منفطی را کطاهش دهطد؛ کطه در ایطن خصطوص        
 نو،یتسطوج  دا،یط انچ(، 20)سطتهورمان بطه تحقیقطات    تطوان یم

 ید و کططروو( و 28)همکططاران و یساسططاک نططو،یه ماگورومططا،
 اشاره نمود. (25)کارو

عنطوان داشطت کطه     گونطه نیا توانیمموضوع  در تبیین این
به مطدیریت بهتطر اضططراب     تواندیماحساس انسجام روانی، 

بطودن رویطدادها،    درکقابلبیانجامد و این مدیریت از طریق 
قابل مدیریت بودن اتفاقات و معناداری وقایع برای فرد ایجاد 

سططح   توانطد یمط و برخطورداری از ایطن توانمنطدی     گطردد یم
 انسطجام (. افرادی که از احساس 25را کاهش دهد)اضطراب 

 یهطا مؤلفطه  در عمومطاً ی برخوردار هستند اافتهیرشد  و یقو
یت و وضطوح بطوده و افکطاری    جامعی خود دارای نظم، شناخت

و  مغشطوش دارند و عطدم وجطود افکطار     روشن و ساختاریافته
ی خطود را  هاجانیهبهتر بتوانند  گرددیمباعث  ریناپذانعطاف

 درلا بطا  روانطی  انسطجام  حطس  بطا افطراد   (.20یریت کننطد) مد
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 واضحی رفتار ،آوراضطرابو رویدادهای  مشکلات با مواجهه
با برخطورداری از ایطن   چراکه  دهندیم نشان خود از مرتبط و

 احسطاس از  و پندارنطد یمط ی شطدن حطل  را دادهایروتوانمندی 
زا برخطططوردار  اضططططراب طیشطططرا بطططر یشطططتریب کنتطططرل

 (.99)گردندیم
کطه افطراد    شطود یمط در خصوص اضطراب اجتماعی نیز دیده 

شططرایط محیطططی و موقعیططت اجتمططاعی را     کططهیهنگططام
فشطار روانطی قطرار     ریتأث، بیشتر تحت ابندییم کنترلرقابلیغ
و  نطد ینمایمی اضطراب اجتماعی را تجربه نوعبهو  رندیگیم

جسطمانی   با آن بیابند، سلامت مقابله یبرا ییمعناند نتواناگر 
بطه همطین دلیطل     ردیط گیمدر معرض خطر قرار  شانیروانو 

برخورداری از احسطاس انسطجام روانطی کطه باعطث افطزایش       
 مقاومطت تقویطت   و بطا شطرایط فشطارزا    مقابله یبرامعناداری 

بر برداشت افراد نسبت به موقعیت اجتماعی  تواندیم، شودیم
ت، اضططراب  گذارد و با اثرگذاری بر درک درست موقعی ریتأث

(. اضطراب اجتماعی خود را به دو 28اجتماعی را کاهش دهد)
صورت اضطراب عملکرد و اضطراب موقعیت اجتماعی نشان 

بدین گونه که این افراد یا در خصوص عملکرد خطود   دهدیم
و یا اینکه به دلیطل در معطرض    شوندیمدر اجتماع مضطرب 

ضططراب  خطر قرار گرفتن موقعیطت خطود در اجتمطاع دچطار ا    
به همطین دلیطل احسطاس انسطجام روانطی کطه بطه         شوندیم

مدیریت موفق هیجان بر اسطاس آگطاهی ذهنطی از موقعیطت     
 هامؤلفهی بر این مؤثر طوربه تواندیم، شودیممنجر  زاتنش
 (.28گذارد و به کاهش اضطراب اجتماعی کمک کند) ریتأث

تفکطر   ریثتأاز کرونا، تحت  افتهیبهبودبیماران  رسدیمبه نظر 
و به همین دلیطل   رندیگیممردم از مسری بودن بیماری قرار 

 هطا تیموقعاز حضور در اماکن عمومی ترس داشته و در این 
له بطه بعطد اضططراب    که ایطن مسطأ   گردندیمدچار اضطراب 

تطرس از ططرد شطدن از     چراکطه موقعیت آنها اشاره می نماید 
 افتطه یبهبودران سوی دیگران را دارند. از طرفی دیگر نیز بیما

از کرونا، بدین دلیل که فشار جسمانی و روانطی زیطادی را در   
، اضططراب زیطادی از   انطد نمودههنگام ابتلا به بیماری تجربه 

ترس از ابتلای  که چرای اجتماعی دارند هاتیموقعحضور در 
 شطدت بطه وجود دارد؛ به همین دلیل  هاآنمجدد به بیماری در 

ی اضطراب اجتماعی نوعبهاشته و از حضور در اجتماع ترس د
. پس عدم وجود احساس انسطجام در ایطن   ندینمایمرا تجربه 
 چرابه اضطراب اجتماعی در آنان دامن زند؛  تواندیمبیماران، 

 نسطبت  شطان یذهن یهابرداشت، فیضع انسجام احساس که
 شطان یبرارا  یزنطدگ  وقطرار داده   ریتطأث را تحطت   یمطار یب به
ضطعف در انسطجام    یعبطارت  بطه  دینمایم یمعنیب و ارزشیب

هطای  محطرک  و تیط موقعتطا   گطردد یمط باعث  هاآنروانی در 
 کنتطرل رقابلیغزا و اضطراب هست آنچه از شیب را اجتماعی
 یناشط  اضطراب شدن در برابر مغلوب باعثامر  نیا و دریابند

 گردد.می یماریب از
توصطیفی و نظطری،    یربنطا یز لحطاظ  به پژوهش نیا هرچند

 پژوهشططگر در انجططام ایططن تحقیططق بططا  امططا ،اسططتوآورانططه ن
 تنها پژوهش نیا کهآن اول روبرو بوده است، ییهاتیمحدود

ترخیصطی از   91از بیماری کووید  افتهیبهبودبیماران  یرو بر
 بطه همطین دلیطل    ؛اسطت  شدهانجامبیمارستان واسعی سبزوار 

 منطاطق دیگطر   بطه  جینتطا ایطن   میتعمط  خصوص در توانینم
همچنین از دیگطر   نمود.اظهارنظر  یی و جوامع آماریایرافجغ

 نیط ا از حاصل جینتای این تحقیق این است که هاتیمحدود
و تفسطیر   نیطی تب یمعلطول  و علت صورتبه تواندینم پژوهش
 ستیبایماین تحقیق از نوع همبستگی بوده و  که چراگردد 

 یشط یآزما مطالعطات  یطراحط جهت رفع این محطدودیت بطه   
به  توانیمی این تحقیق هاتیمحدودخته شود. از دیگر پردا

این موضوع اشطاره نمطود کطه جهطت تکمیطل پرسشطنامه از       
است و توانایی اسطتفاده از   شدهاستفادهاینترنت و تلفن همراه 

گوشی همراه و امکانات مبتنی بر وب، باعث محطدود شطدن   
 گروه از بیماران شده است.  نیبه اجامعه آماری 

 شطنهاد یپعنطوان  به پژوهش نیا یهاافتهی اساس بر تیدرنها
عنطوان داشطت کطه چطون افطراد       گونطه نیا توانیمی کاربرد
ی هطا طیمحط از این بیماری اضططراب حضطور در    افتهیبهبود

در آنان  زااسترساجتماعی را دارند و درک متفاوتی از شرایط 
ایجاد گردیده است و به دلیل ترس از ابتلای مجدد بطه ایطن   

، هطا آنی اطرافیطان در مطورد   هطا برداشطت اری و نگرانی از بیم
، پیشطنهاد  نطد ینمایمط استرس و اضطراب بیشتری را تجربطه  

جهت تقویطت احسطاس انسطجام روانطی، بطا هطدف        گرددیم
ی فطردی و  شطناخت روانکاهش استرس و اضططراب، اقطدامات   

های بانی انجام گردد. همچنین پیشنهاد گروهی توسط ارگان
 کرونطا  یمطار یب یریط گهمطه  بحران طیشرا در گردد چونمی
روان فردی ر سلامتب ،و استرس اضطراب مانندفی من لعوام

گذارد، بطه ارتقطای احسطاس انسطجام     ثیر منفی میأو جمعی ت
این  ریتأثروانی افراد به عنوان عاملی پیشگیرانه توجه شود و 
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 ی قطرار گیطرد.  بررسط  مطورد آزمایشی نیز نیمه صورتبه مؤلفه
در پایان از تمامی کسانی که در انجام ایطن   و قدردانی: تشکر

را  مقاله نویسندگان را یاری نمودند کمال تشطکر و قطدردانی  
داریم. همچنطین از کلیطه کارکنطان محتطرم دانشطکده علطوم       
پزشکی سبزوار و مدافعان سلامت به جهت همکاری در ایطن  
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