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Abstract 
The current research was conducted with a sociological approach and with the 

aim of investigating the effect of social capital on death anxiety caused by 

COVID-19 by mediating the variables of perceived social support and perceived 

stress. The current research is descriptive-explanatory and the data collection 

tool is a questionnaire. All citizens over 18 years of age in Sanandaj city were 

considered as a statistical sample through a two-stage cluster sampling method. 

The results of the Pearson correlation test show that there is a significant 

relationship and correlation between all the main and mediating variables of the 

research. The results of the structural equation test show that the effect of social 

capital and social support on death anxiety caused by Covid-19 has been 

decreasing and stress has an increasing effect. The results of the model fit test 

indicate that the fit is desirable and the experimental data support the theoretical 

model of the research. The level of death anxiety caused by Corona was lower 

among those citizens of Sanandji who had higher social capital. Also, in addition 

to the direct effect, social capital indirectly affects the level of death anxiety of 

citizens; This means that the influence of social capital was a direct (increasing) 

effect from the path of perceived stress and an inverse (decreasing) effect from 

the path of social support. 
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Extended Abstract 
1- Introduction 
 Thinking about death is scary and most people 

prefer not to think about it because it reminds us of 

human vulnerability despite technological advances. 

(Mansouri, 1397: 146). Corona is a social issue 

because it has a mysterious origin, uncertain 

treatment, prevalence, and widespread that has 

killed millions of people around the world and, as a 

result, has increased anxiety and fear of death 

(Karabağ et al., 2021). Death anxiety, as one of the 

mental disorders, is an unpleasant feeling that comes 

from thinking about the death of oneself and others 

(Muffly et al., 2016: 5). A certain degree of death 

anxiety can be considered beneficial because it 

forces a person to avoid some risky lifestyles, but a 

very high level of death anxiety can cause disruption 

in a person's normal daily life (Gire, 2002). 

Considering the negative effects of anxiety and 

death anxiety in general on the one hand, as well as 

the increasing level of public concern about the 

health consequences of the coronavirus as an 

epidemic spread in the world (pandemic) on the 

other hand, it can be expected that to create serious 

disturbances in the path of social interactions at the 

micro level and the functioning of the social 

structure at the macro level. 

    Social capital refers to a set of mutual norms, 

trust, and networks of civic engagement that 

promote trust, mutual assistance, and cooperation 

for mutual benefit (Cruz et al., 2021). Social capital 

is the necessary opportunities that a community 

provides for its members to increase their individual 

and social resources. After the spread of Corona, 

with the increase of health measures and restrictions, 

including physical and social distancing, the 

interaction of a person with others (colleagues, 

friends, family) has decreased, and as a result, it has 

caused restrictions on network relationships and 

group affiliations. Therefore, considering the 

physical limitations of people and the reduction of 

social capital, local social relationships, and support 

have become increasingly important for 

psychological protection against stressful factors 

(Pitas and Ehmer, 2020). Many researchers 

emphasize the determining role of the network of 

relationships and social capital on mental health 

(Holmes et al., 2020; Van Bavel et al., 2020). In 

other words, social capital, followed by adequate 

and timely social support, can play a protective and 

moderating role against stress and social and 

psychological harm, including death anxiety 

(Mitchell et al., 2002 Ferlander, 2007). Cited by 

Saud and others, 2021). 

The importance and necessity of conducting the 

present research is because its achievements can 

help to enrich the empirical and theoretical literature 

regarding the sociological approach to death 

anxiety. Also, it is to be used in the more accurate 

understanding of other epidemic diseases now or in 

the future. The current research has tried to study the 

way the citizens of Sanandji face the category of 

death anxiety caused by Corona, as a mental 

disorder related to the COVID-19 disease, with a 

sociological approach. Also, to investigate, describe 

and analyze the effects of some social factors, such 

as social capital, social support and perceived stress, 

on the degree of experience of death anxiety by the 

citizens of Sanandji. 

2- Methods:  
The current research is descriptive-explanatory, 

which was conducted with a survey strategy. Data 

collection tools are standard and researcher-made 

questionnaires and scales. The statistical population 

of this research includes all citizens over 18 years of 

age in Sanandaj and the sample size is 383 people. 

The sampling method is also a two-stage cluster. 

The independent variable of this research is the 

social capital of the citizens of Sanandaj and the 

dependent variable is the death anxiety caused by 

Corona. The variables of social support and 

perceived stress are also included as mediating 

variables. SPSS 26 and Imus Graphics 24 software 

were used for data analysis. 

3- Findings 
The results of Pearson's correlation test show that 

there was a significant correlation between citizens' 

social capital as an independent variable and death 

anxiety caused by Corona as a dependent variable, 

with a value of -0.273. Also, the variables of 

perceived social support and perceived stress as 

mediating variables have a significant relationship 

with death anxiety caused by Corona with values of 

-0.179 and 0.416, respectively. On the other hand, 

the findings of the structural equation test show that 

the effect of social capital on death anxiety caused 

by corona is decreasing and is equal to -0.277. Also, 

social support has a reducing effect (-0.260) and 

stress has an increasing effect (0.334) on the amount 

of death anxiety caused by Corona. The results of 

the model fit test indicate that the fit is desirable and 

the experimental data support the theoretical model 

of the research. 

4- Discussion & Conclusion 
In general, the level of death anxiety caused by 

Covid-19 was lower among those citizens of 

Sanandji who had higher social capital. Also, in 

addition to the direct effect, social capital indirectly 

affects the level of death anxiety of citizens; This 

means that the influence of social capital was a 

direct (increasing) effect from the path of perceived 

stress, and an inverse (decreasing) effect from the 

path of social support. Robert Putnam, one of the 
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main experts of social capital, believes that the 

importance of social connection and relationship in 

the field of health and well-being is better visible 

than in other areas of social capital. Kawachi and 

Berkman believe that the degree of cohesion in a 

social network has a direct impact on people's 

health, regardless of stressful conditions, and they 

also emphasize isolation, loneliness, and lack of 

social capital, and consider it the cause of mental 

illness. Rook believes that social support influences 

behavior and health. In fact, when a person is 

connected with various groups and associations and 

participates in their various affairs, he experiences a 

sense of solidarity, integration and cohesion and a 

sense of belonging to the people around him. 
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استرس ادراک شده،   های کلیدی: واژه

حمایت اجتماعی ادراک شده، سرمایه اجتماعی،  
 اضطراب مرگ ناشی از کرونا 

 

 چکیده 
شرایط،   ها،با شیوع ویروس کرونا در جهان، جامعه شناسان نیز با رویکرد جامعه شناسانه به بررسی زمینه

پرداختند.  های پیشگیری و درمان این بیماری، به عنوان یک مساله اجتماعی   ابعاد، پیامدها و شیوه  علل،

بر اضطرابِ مرگ   تأثیر سرمایه اجتماعی  بررسی  با هدف  با رویکردی جامعه شناختی و  پژوهش حاضر 

گری متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده و استرس ادراک شده صورت گرفته  ناشی از کرونا با میانجی

توصیفی   است. به صورت  ابزار گردآوری داده-پژوهش حاضر  و  بوده است. جامعه    ها،تبیینی  پرسشنامه 

بوده و از طریق روش نمونه  18آماری تمامی شهروندان   ای دو  گیری خوشهسال به بالای شهر سنندج 

نظر گرفته شدند.  383ای تعداد  مرحله  آماری در  به عنوان نمونه  نتایج آزمون همبستگی پیرسون    نفر 

رابطه و همبستگی معنادار وجود داشته   دهد که بین تمامی متغیرهای اصلی و میانجی پژوهش نشان می

دهد که اثرگذاری سرمایه اجتماعی و حمایت اجتماعی  های آزمون معادله ساختاری نشان میاست. یافته

بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا به صورت کاهنده و استرس دارای اثری افزاینده بوده است. نتایج آزمون  

میزان    های تجربی از مدل نظری پژوهش دارد.و حمایت داده  برازش مدل، حکایت از مطلوب بودن برازش

بالاتری   بین آن دسته از شهروندان سنندجی که از سرمایه اجتماعی  ناشی از کرونا در  اضطراب مرگ 

سرمایه اجتماعی به طور غیر مستقیم    برخوردار بوده اند، کمتر بوده است. همچنین، علاوه بر تاثیر مستقیم،

طراب مرگ شهروندان تاثیرگذار است؛ بدین معنی که این تاثیرگذاری سرمایه اجتماعی  نیز بر میزان اض

و از مسیر حمایت اجتماعی به صورت    از مسیر استرس ادراک شده، به صورت تأثیر مستقیم )افزایشی(

 تأثیر معکوس )کاهشی( بوده است. 
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 و بیان مسئله   مه د مق  -1

نوربرت الیاس معتقد است که مرگ مساله زندگان است، مردگان هیچ مساله ای ندارند. اضطراب مرگ همواره به عنوان یک      

.  است  بوده   میان مردمدر  ای شایع    اضطراب مرگ پدیده   ،نیست که در طول تاریخ  یو جای تعجبمساله مهم مطرح بوده است  

رغم  پذیری بشر را علیدهند به آن فکر نکنند چرا که مرگ آسیبیح میاندیشیدن به مرگ ترسناک است و اغلبِ مردم، ترج

زاتر از هر چیز دیگر ی مرگ را به عاملی استرس (. آنچه که پدیده146:  1397)منصوری،  کند  های تکنولوژی یادآوری میفتپیشر

های وحشتناکی چون طاعون و وبا در گذشته، و ایدز و کرونا در  کند، ظهور اپیدمیتبدیل کرده و همدم تمام لحظات انسان می

رمانی نامشخص، شیوع و گستردگی وسیع دارد که ای اجتماعی است چرا که منشائی مرموز، دکرونا مسئلهدنیای جدید است.  

 1میلیون ها انسان را در سراسر جهان به کام مرگ کشانده و به تبع آن، باعث افزایش اضطراب و هراس از مرگ شده است )کاراباگ 

ها انسان  میلیونرایت کرد و تا کنون زندگی این بیماری خطرناک در مدت زمان کوتاهی به تمام نقاط دنیا س .(2021و دیگران، 

های مختلف تحت تاثیر قرار داده  را از کشورهای توسعه یافته و صنعتی تا کشورهای در حال توسعه و توسعه نیافته، به شیوه

ی اضطراب مرگ را با خود به همراه آورده  ها و پیامدهای بسیاری بر جای گذاشته و در تمامی جوامع پدیدهاست. کرونا آسیب

احساس ناخوشایندی است که از اندیشیدن به مرگ خود و دیگران ناشی   به عنوان یکی از اختلالات روانی،  اضطراب مرگاست. 

تعریف کرد. مور  3توان به عنوان اضطراب مرتبط با آگاهی از مرگاضطراب مرگ را می(. 5: 6201و همکاران،  2موفلای )شود می

 اضطراب جسمی، مشکلات با و است مرگ با برای مقابله اشاره کردند که ترس از مرگ یک واکنش  طبیعی  (2003)و ویلیامسون  

 اضطراب بر این، است. علاوه همراه پذیریانعطاف و زندگی رضایت از عدم پایین، انسانی کیفیت و ضعیف دینی روانی، باورهای

ی  سه عامل الگویی  با  افسردگی، غم و اندوه و اختلالات اضطرابی. تامر   جمله از مرتبط است، روانپزشکی هایبیماری  انواع با مرگ

  به بیان دیگر   .ه استداد  شرحآینده و معناداری مرگ    در ارتباط با گذشته و ناامیدی    افسوس از  با سه ویژگی   اضطراب مرگ را

مثبت    و باور  اهداف اساسی در آینده  محقق نمودنبرای    شخص  نسبت به گذشته و مرگ زودرس، حس ناتوانی  پشیمانیاحساس  

)رستمی  کند  اضطراب مرگ را تجربه    و مرگ،فرد بعد از تفکر در مورد گذشته و آینده  گردد که  سبب می مرگ  باره  فرد دریا منفی  

ی درد و رنج مرگ،  هایی دربارهاب مرگ شامل ترس از مرگ شخصی، نگرانیمنابع اضطر  4(. از نظر دواینز 311:  1398و همکاران،  

کننده در مورد مرگ است. او همچنین بر این نکته تأکید دارد که  های مرتبط با مرگ و افکار نگران نزدیکی ذهنی به مرگ، ترس

 . ( 326: 1395مفهوم اضطراب و اضطراب مرگ دو مقوله جداگانه هستند )شفایی و همکاران، 

 یهمراه با خطر دورزندگی  ی کند که از برخی شیوه هافرد را مجبور می  معینی از اضطراب مرگ از این جهت که  تدرجا     

 روزانه فرد شود ی  ل در زندگی عادلاتواند باعث اختمی  اضطراب مرگ  خیلی زیاد  میزان  ، اماشود تواند سودمند تلقیگزیند، می

شود سبب فکر کردن به آن، مشکل در خوابیدن و نشخوار فکری اضطرابی که از کرونا و مرگ ناشی از آن ایجاد می(.  5،2002گایر )

برند از مشکلاتی مانند افسردگی و اختلال  (. افرادی که از اضطراب مرگ رنج می2020،  6شود )جونگمن و ویتوفنسبت به آن می

برند. افزون بر این اگر اضطراب کرونا با شروع فصلی آنفولانزا ارزشی رنج میو احساس بی  شدت بیماری ذهنی  اضطراب فراگیر،

شود افراد جامعه مشکلات بیشتری پیدا کنند و همزمان دچار افسردگی شده و کاهش سلامت روانی  همزمانی پیدا کند، باعث می

های نامعین یا مبهم را فشارآور و ب موقعیت (. افراد مضطر163:  1400و اجتماعی خود را تجربه کنند )کاشفی و حاج ابوطالبی،  

پاسخ به چنین موقعیتآشفته  بنابراین در  را تجربه میکننده درک کرده،  اثرات منفی هایی نگرانی عمیقی  به  عنایت  با  کنند. 

ویروس کرونا  و نیز افزایش میزان نگرانی عمومی از بابت پیامدهای بهداشتی  اضطراب و اضطراب از مرگ به طور کلی از یک سو،

به عنوان یک اپیدمی گسترش یافته در جهان )پاندمی( از سوی دیگر، می توان انتظار داشت که اختلالات جدی در مسیر تعاملات  

 اجتماعی در سطح خرد و عملکرد ساختار اجتماعی در سطح کلان ایجاد شود.  

 
1 . Karabağ 
2 . Muffly 
3 . awareness of death 
4 . Devins 
5 . Gire 
6 . Jungmann, S.M., & Witthoft, M 
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  ابِ مرگ ناشی از کرونا( به عنوان یک اختلال روانی،اضطرابِ مرگ )و در این تحقیق؛ اضطراگرچه شاید در نگاه نخست،       

در سطح خرد و مربوط به علوم پزشکی و علوم رفتاری تعریف می شود، اما با عنایت به لزوم استفاده از   پدیده ای به ظاهر فردی،

سلامت و بیماری در  ها و نظریه های جامعه شناختی در حوزه  و رشد پژوهش  چندسطحی و میان رشته ای از یکسو  هایتحلیل

شایسته و بایسته است تا اختلالات جسمی و روانی در سطوح فردی و اجتماعی، از منظری    طی چند دهه اخیر از سوی دیگر،

صورتی در  های فردی مختلف،  دارای ویژگی افراد  سانه،  شنا  جامعه   جامعه شناختی نیز مورد تحلیل قرار گیرد. بر اساس رویکرد 

طبقات    های سنی مختلف، جنسیت مردانه یا زنانه،یکسانی قرار بگیرند )نظیر؛ گروه  اجتماعی مشابه و   هایموقعیتها و  که در بافت

رود که  انتظار می،  اجتماعی فقیر یا غنی، محل سکونت شهری یا روستایی، دوره های تاریخی خاص مثل جنگ یا انقلاب، و ...( 

جسمی/ روانی   اختلال یا  های مشابهی از سلامت و میزانشان، از های شخصیاز ویژگی های اجتماعی و فارغبر اساس این تفاوت

محدود  شخصیت آنها    ی وصرفاً به عملکرد مغز مشخصه اصلی احساس بیماری و سلامت افراد،  ،  به عبارت دیگر.  برخوردار باشند

(. 20-18:  1393و همکاران،    1)تاسیگ  است  گره خورده  کنندکه در آن زندگی میی  اجتماع   موقعیتو    وضعیتبلکه به    ،نیست

ناشی از اضطرابِ مرگ و با در نظر گرفتن همه گیر شدن بیماری کرونا به عنوان یک مساله اجتماعی، علی القاعده  بر این اساس

از سایر  که لاجرم برای فهم و تبیین این مس  گیرد ای فرهنگی و اجتماعی قرار میکرونا نیز در قالب مقوله اله اجتماعی، باید 

سرمایه اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین عوامل اثرات ساختاری پژوهش حاضر  های اجتماعی مدد جست. از این رو، درپدیده

ی از همه گیری کرونا )به  موثر بر جریان حیات اجتماعی جوامع امروزی، برای شناخت کامل تر علل و میزان اضطراب مرگ ناش 

 است. مورد بررسی قرار گرفتهای اجتماعی(، مثابه مسئله

  متقابل   کمک  اعتماد،   که  دارد  اشاره  مدنی   مشارکت  های  شبکه  و  اعتماد   متقابل،  هنجارهای  از  ایمجموعه  به  اجتماعی  سرمایه     

  ی لازم   یهافرصتبه عبارت دیگر، سرمایه اجتماعی    .(2021و دیگران،    2دهند )کروزمی  ارتقا  متقابل  منافع  برای  را  همکاری  و

شکل گیری و بازتولید سرمایه اجتماعی    کند.   ی فراهم م  ش یاعضا  یبرا  ، یو اجتماع  ی منابع فرد  ش یاجتماع جهت افزا  کیکه  است  

 فیتوص  با(  2010آمبرسون و مونتز )تعاملات میان افراد جامعه است. به عنوان نمونه،    به شدت وابسته به شبکه روابط اجتماعی و 

سیدند؛  به نتایج پنجگانه زیر ر  « یبا سلامت  ی »شبکه روابط اجتماع   نیسه دهه گذشته در باره رابطه ب  ی هاپژوهش   یبندو جمع

 ک،یولوژیزیف  ی و سازوکارها  رها یمس  قیاز طر  ی روابط اجتماع   - 2  دارد،  ی بر سلامت  یاثرات مهم و معنادار  ، یروابط اجتماع  -1

تواند آثار    ی م  ، یسلامت  یعلاوه بر سود و منفعت برا   یروابط اجتماع   - 3  گذارد،   ی م  ریتاث  یبر سلامت  ی اجتماع   -ی و روان  ،یرفتار

  ی بر سلامت  یدر سراسر دوره زندگ   یروابط اجتماع   - 4  (، یروابط اجتماع   کیتار  یبر سلامت افراد داشته باشد )رو  زین  یانباریز

و در طی)مثبت/منف  ریتاث تراکم   کی  ن،یزمان مع  ی( گذاشته  انباشتن  یاثر  باق   یو  افراد  )رویم   یبر سلامت  دوره    کردیگذارد 

  ی اجتماع   یالگو   کیشده است )از    عیدر جامعه توز  یبه طور نابرابر  ،یسلامت  یبرا  یروابط اجتماع   یهاانیو ز  دیفوا  -5و    (،یزندگ

   کند(.   یم یرویپ  ع،یتوز

ها در  شبکه روابط اجتماعی بین انسانو همه گیری این بیماری، کمیت و کیفیت    2019با شیوع ویروس کرونا در سال         

سر جهان با چالش جدی مواجه شد و نه تنها حیات فیزیکی و سلامت جسمی و روانی،  و محلی در سرا  ملی   سطوح بین المللی،

به شکلی که به زعم اسلاوی    کشندگی، در معرض تهدید قرار داد؛  بلکه حیات اجتماعی انسان ها را به واسطه قدرت بالای انتقال و 

، در عصر همه گیری ویروس کرونا، ما صرفاً با تهدیدهای ویروسی سر و کار نداریم، فجایع دیگری نیز در حال نزدیک  3ژیژک

ونا، با افزایش تدابیر چرا که بعد از شیوع کر  (،38:  1400شدن به حیات ما هستند که باید برای مقابله با آنها آماده باشیم )ژیژک،  

  سایر   و  قرنطینه  تحت تاثیر  های فیزیکی و اجتماعی، سبک زندگی روزمره افراده فاصله گذاریتی از جملهای بهداشو محدودیت

کاهش یافته و به  (  خانواده  دوستان،   همکاران،)  دیگران  با  فرد  تعامل   بدین صورت که  شده است.   مختل  کننده،   محدود   اقدامات 

  و حمایت اجتماعی فرد شده است  اجتماعی،  سرمایه  گروهی،   هایوابستگی  و  ایشبکه  موجب محدودیت در روابط  دنبال آن،

  روابط و حمایت   اجتماعی،   سرمایه  کاهش  و   افراد  فیزیکی   های  محدودیت   به  توجه  با   همین رو،   از(.  2020  ،   5لورنس  و   4بورکوفسکا)
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  ،   2احمرز   و   1پیتاس )  است  کرده   پیدا  اهمیت  زااسترس   عوامل  برابر  در  روانی   حفاظت  برای  ایفزاینده  طور  به   محلی   اجتماعی

2020.)  

( که بر اساس آن مفاهیمی چون شبکه های   2007)  3با توجه به چارچوب مفهومی ارایه شده توسط هارت ول و بنسون        

های  )میزان مشارکت افراد در ایفای نقش  5مشغولیت اجتماعی  )پیوندهای متصل کننده مجموعه معینی از کنش گران(،  4اجتماعی

 ی درون شبکه ها  یاعضا  نیموجود ب  ی و اطلاعات  ،یابزار  ،یعاطف   یبانیپشتو حمایت اجتماعی )  عی و روابط ناشی از آن(،اجتما

در واقع  می توان ادعا کرد که  .ی(، همگی متاثر از سرمایه اجتماعی و ذیل همبستگی )ادغام( اجتماعی قرار می گیرند،اجتماع 

آن،   اجتماعی  پیامدهای  و  با مفهوم سرمایهکرونا  عمیقی  پژوهشتداخل  نتایج  پیدا می کند.  اجتماعی  نشان  ی  های گوناگون 

نیستند، اما    اجتماعی، در برابر اختلالات روانی محافظت کننده و حمایتی   سرمایه   ابعاد   دهد که هرچند لزوما و همواره همهمی

  ،   همکاران  و  6هولمز)ماعی بر سلامت روانی تاکید دارند  بسیاری از تحقیقات، بر نقش تعیین کننده شبکه روابط و سرمایه اجت

  تواند کافی و به موقع، می  اجتماعی  به دنبال آن حمایت   عبارت دیگر سرمایه اجتماعی و  . به(2020  ،  همکاران  و   7باول   وان  ؛  2020

  و  8میچل )  تعدیل کننده ایفا کنند های اجتماعی و روانی، از جمله اضطراب از مرگ نقش محافظتی و  آسیب  برابر استرس و  در

   (.2021و دیگران،  10به نقل از سعود 2007 ،9فرلاندر و 2002 همکاران،

در کنار رویکردهای فردگرایانه متخصصان علوم پزشکی و علوم رفتاری در حوزه سلامت و بیماری، جامعه شناسان پزشکی و        

  عوامل اجتماعی بر تولید،  با رویکردی جامعه شناختی به مطالعه اثرات  سلامت نیز به طور مشخص بعد از جنگ دوم جهانی،

  و درمان اختلالات جسمی و روانی به ویژه در کشورهای غربی پرداختند. در این مسیر رو به گسترش پژوهشی و نظری،  توزیع

طبی، وسواس، و ...( که سابق بر این صرفا  دوق  اسکیزوفرنی،  اضطراب، فوبیا،  های روانی )افسردگی،بسیاری از اختلالات و بیماری

امروزه به عنوان علایق پژوهشی جامعه شناسان نیز    گرفتند،روان شناسان مورد مطالعه قرار میتوسط متخصصان روان پزشکی و 

  ور خاص، در نظر گرفته می شوند. با اینحال، تاکنون مفاهیم اضطراب از مرگ به طور کلی، و اضطراب مرگ ناشی از کرونا به ط

کمتر در تیررس پژوهشی جامعه شناسان سلامت روان قرار گرفته اند و ضرورت انجام مطالعه و پژوهش های جامعه شناختی  

 بیشتر، برای هم افزایی با یافته های علوم پزشکی و رفتاری در این زمینه، بسیار محسوس است.

اهمیت و ضرورت   ع و همه گیری کرونا در جهان و ایران، ممکن است تصور شود که با توجه به فروکش کردن شدت شیو     

انجام و انتشار چنین پژوهشی مورد پرسش است. در این زمینه ذکر سه نکته می تواند مفید باشد؛ نخست آن که متغیر وابسته  

لذا دستاوردهای    تحقیق حاضر، اضطراب مرگ )در معنای کلی( و اضطراب مرگ ناشی از کرونا )در وجه موردی و مصداقی( است و

پژوهشی و نظری پژوهش حاضر، می تواند به غنی سازی ادبیات تجربی و نظری در خصوص رویکرد جامعه شناختی نسبت به  

گیر است که سابقه طولانی  های همهاضطراب مرگ، کمک نماید. دو دیگر این که بیماری کرونا به عنوان یکی از مصادیق بیماری

مالاریا، ... ( و در مواردی )نظیر مرگ سیاه در قرن چهاردهم میلادی در اروپا(،    اند )نظیر طاعون، وبا ، آبله،در تاریخ بشر داشته  

های چشمگیر در زمینه های بهداشتی و  ها، علیرغم پیشرفتمیلون نفر را به کام مرگ کشانده اند. این دسته از بیماریدهها  

سارس، ابولا، مرس، کرونا ...(؛ از    باشد )نظیر ایدز،وع میطق مختلف جهان، در حال وقاقتصادی، هنوز به تناوب در منا  -اجتماعی

می تواند برای فهم دقیقتر سایر بیمارهای همه گیر در حال حاضر یا   این رو، هر گونه یافته های پژوهشی حاصل از این پژوهش،

دت بروز و شیوع کرونا در جهان، اما مطابق نظر متخصصان و  رغم کنترل شعلی  آینده، مورد استفاده قرار بگیرد. سوم این که،

نابودی   از  توان  نمی  عینی،  بنابر شواهد  و  بهداشتی  به گونهکارشناسان  ویروس صحبت کرد  این  به طور مداوم،  کامل  ای که 

رو، مطالعه بیماری کرونا به  نماید. از این  افراد را درگیر می  های جدید و جهش یافته ای از آن در بازه های زمانی مختلف،سویه
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عنوان یک بیماری اپیدمیک و فراگیر و نیز اضطراب مرگ ناشی از آن، می تواند در شناخت، پیشگیری و مقابله با این دسته از 

 گیر فعلی و آتی، و نیز پیامدهای روانی آنها، پژوهشگران و محققان اجتماعی را یاری نماید. بیماری های اپیدمیک و همه

گیر ز آسیب ها و پیامدهای بیماری همههر سنندج به عنوان میدانِ مطالعه این پژوهش، به مانند سایر مناطق ایران و جهان اش     

رغم اشتراکات فرهنگی با سایر مناطق ایران، کرونا مصون نمانده است. این شهر مرکز استان کردستان در غرب کشور است و علی

اجتماعی متمایز و    - ژوئوپلتیکی، زبانی، مذهبی و قومی، دارای ویژگی های ساختاری فرهنگیبه واسطه تفاوت های جغرافیایی،  

به واسطه سکونت و تجربه زیسته یکی از نویسندگان در این بافت فرهنگی و اجتماعی در شرایط  مختص به خود نیز می باشد.  

بیماری کرونا )سال  است  1400و    1399های  شیوع  کرده  پژوهش حاضر سعی  مواجهه (،  نحوه  رویکردی جامعه شناختی،  با 

از کرونا، به عنوان یک اختلال روانی مرتبط با بیماری کووید   ، مورد  19شهروندان سنندجی را با مقوله اضطراب مرگ ناشی 

 استرس ادراک شده، در میزانعوامل اجتماعی، نظیر سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی و  مطالعه قرار دهد و اثرات برخی از  

ی اضطراب مرگ توسط شهروندان سنندجی را بررسی توصیف و تحلیل نماید. انتظار می رود دستاوردهای تجربی پژوهش  تجربه

بیماریهای همه گیر حاضر که در   اجتماعی  پیامدهای  بهتر علل و  به شناخت  انجام شده است،  زمینه جامعه شناسی سلامت 

   )اپیدمی و پاندمی( کمک نماید.

 

 پیشینۀ پژوهش   -2

   : پیشینۀ تجربی 2- 1    

علمی مختلف به ویژه    هاین را در بر گرفت. پژوهشگران حوزهانگیزی سرتاسر جهابه شکل حیرت   2019ویروس کرونا در سال  

مهندسی، علوم رفتاری، و علوم انسانی و اجتماعی( برای شناسایی زمینه ها و    -و به دنبال آنان سایر علوم )فنی   علوم پزشکی

های متعددی در سطوح  های پیشگیری و درمان این بیماری اقدام به انجام پژوهشیامدها و شیوهشرایط، ابعاد و انواع، علل و پ 

ها در حال حاضر نیز ادامه دارد. با عنایت به این که پژوهش حاضر  نجام این پژوهش ملی و بین المللی کردندکه ا  مختلف محلی،

انجام شده    در خصوص پیامدهای روانی بیماری کرونا )به طور مشخص اضطراب مرگ ناشی از کرونا( با رویکردی جامعه شناختی،

در حوزه تاثیر جربی پژوهش های انجام شده  ابتدا به بررسی پیشینه ت  در یک تقسیم بندی موضوعی  در این پژوهش است، لذا  

  بر سلامت روان پرداخته شده سپس پژوهش های حول محور تاثیر بیماری کرونا بر سلامت روانی و در ادامه  عوامل اجتماعی

پژوهش   سپس  ؛ است  گردیدهنقش سرمایه اجتماعی در سلامت روان بیان   هایی در خصوص نقش عوامل مختلف در  در ادامه 

با تاکید بر    هایی در خصوص عوامل موثر در اضطراب مرگ در همه گیری کروناو در نهایت پژوهش  شده رگ ذکر  اضطراب م

آمده است. لازم به ذکر است که در بررسی هریک از این موضوعات هم پیشینه داخلی هم خارجی مورد توجه سرمایه اجتماعی  

 قرار گرفته است. 

با سلامت    مختلفمتغیرهای    نحوه ارتباط  متعددی دهد که مطالعات    نشان می پژوهش های داخلی  پیشینه تجربی    ارزیابی      

جامع   و  مند   نظام صورت به یک )تا جایی که نگارنده مورد بررسی قرار داده است(  هیچ در ، اما مورد بررسی قرار داده اند را روان

از جمله پژوهش های جامعه شناختی در این زمینه، به    .نگرفته استقرار    توجهو    ارزیابیبر سلامت روان مورد    تاثیرگذارعوامل  

  سالمندان  روان  سلامت  بر  اجتماعی  عوامل  ( اشاره کرد که تأثیر1390عنوان مثال می توان به پژوهش پهلوانزاده و جاراللهی )

درصد    4/62،  جامعه آماری  نفر  375از لحاظ سلامت روان از کل  روستایی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاکی از آن بود که  

. در این پژوهش ارتباط سلامت روان سالمندان با متغیرهای حمایت  نددرصد در گروه ناسالم قرار گرفت  6/37در گروه سالم و  

  اینکه  وجود  با د.  های روزمره تأیید شعی، وضعیت تأهل، حضور فرزندان در خانه و میزان فعالیتاجتما  - خانوادگی، پایگاه اقتصادی

  شکل   اجتماعی  عوامل  جمله  از  عوامل  دیگر  را  مابقی   و  هستند  ژنتیکی  و   زیستی  سلامت،  کننده  تعیین  عوامل  از  درصد   15  تنها

 دیگران، و  توکل) است گرفته قرار حاشیه در حدودی  تا  ایران، جملهاز  کشورها،  اکثر در  مهم  امر  این رسد  می  نظر  به  دهند،  می

متغیرهایی را   1385-1399  داخلی هایپژوهش بررسی در( 1399) دیگران و توکل مروری پژوهش یک در رو همین از(. 1399

   اند.که محققان علوم اجتماعی در حوزه سلامت روان به کار گرفته اند را مورد بررسی قرار داده

تأثیر این بیماری در افزایش میزان بیماری های روانی در طول همه توان گفت  در ارتباط با بیماری کرونا و سلامت روان می     

های افراد در بخشگیری در بسیاری از مطالعات مورد تایید قرار گرفته است؛ به صورتی که تحقیقات نشان داده است بسیاری از  
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، افراد قرنطینه شده، کارکنان مراقبت های بهداشتی و اعضای خانواده  19-بیماران مبتلا به کووید   ملهاز جمختلف یک جامعه  

  همه گیری و را در طول    19-کووید  متاثر ازروانشناختی  بیماری های  علائم    و.. کارکنان پزشکی، کودکان، دانشجویان  بیماران و  

اند  گسترش بیماری تجربه    سنین   در  و  بیکار  و  شاغل  مجرد،  و  متأهل  مردان،  و  زنان  در   روان  در این میان سلامت  کهنموده 

(.  1399؛ علیزاده و صفاری نیا،  1399؛ علیپور و دیگران،  1399)شهیاد و محمدی،است    بوده   متفاوت  داری  معنی   صورت  به  مختلف

پیامدهای بیماری کرونا در سلامت روان از همین رو برای درکی جامع تر با مطالعه نتایج چندین مطالعه مروری در مورد اثرات و  

افراد، مشخص گردید که نتایج غالبا دلالت بر افزایش معنی دار بیماری های روانشناختی بعد از شیوع کرونا دارند. به عنوان مثال 

تند که در روان دریاف  سلامت  و  ویروس  کرونا  زمینه  مقاله در  88روایتی از    مروری  یمطالعه  ( در یک 1399معینی و دیگران )

استرس، اضطراب، افسردگی و فرسودگی در افراد به ویژه کارکنان عرصه سلامت به طور معناداری افزایش   زمان شیوع این ویروس

مقاله در خصوص اثرات،   75( نیز در یک مطالعه مروری دیگر و با بررسی 1399یافته است. همچنین شاهد حق قدم و دیگران )

 جمله   از  منفی  روانشناختی  اثرات  19-کووید  پاندمی  زمان  پاندمی کرونا نشان دادند که در  در  شناختیروان  مداخلات  و  پیامدها 

  با   درگیر  افراد  دیگر  و  درمان  کادر  در  عصبانیت  و  خواب  اختلالات  استرس،  اضطراب،  افسردگی،  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال

)  .است  یافته  افزایش  معناداری  طور  به  19-کووید همکاران  و  پیامدهای 1399باقریان  درباره  دیگر  مروری  مطالعه  در  نیز   )  

 پرسنل  در  19-کووید  بیماری  شناختیروان  به این نتیجه رسیدند که پیامدهای  19  کووید   بیماری  پاندومی  بحران  شناختیروان 

   .است متفاوت بوده کودکان و مبتلا بیماران یخانواده مبتلا، بیماران عادی،  مردم بهداشتی،  هایمراقبت  و درمانی 

به طور کلی و در مجموع می توان گفت همه گیری کرونا باعث تشدید و افزایش آسیب ها و  در پژوهش های خارجی نیز       

دیگران، و    1اختلالات روانی در افراد جامعه خصوصا کسانی که بیشتر و از نزدیک با بیماری  سر و کار داشتند، شده است )وانگ

و   6؛ یینگ 2020و دیگران،    5؛ شانافلت2020و دیگران،    4؛ بروکس2020و دیگران،    3؛  لیو2020و دیگران،    2؛ سوریاوانشی2020

  (. 2021و دیگران،    11؛ گالبرایت2020و دیگران،    10کائوو   ؛2020،    9و شنل   8اسپیتزنشتتر ؛  2020و دیگران،    7؛ خیائو2020دیگران،  

  شش   طی   بهزیستی افراد بزرگسال  و  روان  سلامت   مسیر  ( در یک بررسی2021و دیگران )  12عنوان نمونه در این راستا اوکانر به  

بریتانیا را مورد بررسی قرار دادند و مشخص گردید که سلامت روانی افراد در همان هفته های آغازین همه    در  قرنطینه  اول  هفته

  29  تا  18)های روانی گسترش پیدا کرده است. همچنین مشخص گردید زنان و جوانانی    گیری تحت تاثیر قرار گرفته و آسیب

بدتری   روانی  سلامت  نتایج  دارند،  روانی  سلامت  مشکلات  قبل  از  که  هاییآن  و  هستند  اجتماعی  تردیدهآسیب   اقشار  از  که(  سال

   .تجربه کرده اند گیریهمه  طول در را

که هم از جنبه در بررسی نقش عوامل اجتماعی در پیدایش اختلالات روانی یکی از متغیرهای مهم سرمایه اجتماعی می باشد      

؛  1393؛ شارع پور و دیگران،  1390عبدالصمدی،    قرار گرفته شده است )سیدان و   محققان  ی شناختی و هم ساختاری مورد توجه

بر نقش موثر سرمایه اجتماعی    بررسی شده   در اکثر مطالعاتدر همین راستا  (.  1399  کردکندی،  ؛ مرادی1395مهرآئین و دیگران،  

بر سلامت روان تاکید شده است و این مورد برای مردان بیشتر به چشم می خورد به نحوی که در بعضی از ابعاد سرمایه اجتماعی  

  از جمله روابط اجتماعی برای زنان آسیب پذیر نه تنها تاثیر مثبتی ندارد بلکه با ایجاد فشار بیشتر باعث تضعیف سلامت روان

 (. 2021؛ لاورنس و کیم، 2012و دیگران،  14؛ مورایاما 2004و دیگران،  13آنان می شود )هارفام 
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ها در    همه انسان  که  است  رایج و چند بعدی  ای  پدیده  توان گفت که این موضوع غالبامرگ می  اضطرابدر خصوص مساله       

های داخلی)تا جایی که نگارنده  پژوهش های انجام گرفته در پژوهش   در بررسی  کنند.می  تجربه  را  آن  طول زندگی به نحوی

جست و جو کرده است( در خصوص اضطراب مرگ و عوامل موثر بر آن، به جرات می توان اذعان داشت که پژوهشی بر مبنای  

روانشناسی و پزشکی  اصول جامعه شناختی یافت نشد؛ به طوری که اکثر پژوهش ها عمدتا مربوط به رشته های علوم رفتاری و  

می باشد. همچنین اغلب پژوهش ها از نظر جامعه آماری قشر و بخش خاصی از جامعه خصوصا بیماران خاص و سالمندان یا 

از  یکی  بیماران سرطانی  و  بیماران خاص  اند.  داده  قرار  پوشش  تحت  را  زنان سرپرست خانوار  های مشخصی همچون  بخش 

همچنین در برخی    (.1394اده است )صالحی و دیگران، ث اضطراب مرگ به خود اختصاص دبیشترین تعداد پژوهش ها را در بح

باشند، متغیر حمایت اجتماعی نیز به صورت متغیر مستقل یا اغلب متغیر میانجی  ها که عمدتا غیر جامعه شناختی میاز پژوهش  

ت که با افزایش حمایت اجتماعی میزان اضطراب مورد توجه قرار گرفته است؛ در بسیاری از این پژوهش ها نشان داده شده اس

؛ 1398؛ پورداد و دیگران،  1397؛ حبیب اللهی و دیگران،  1396؛ حبیب اللهی و دیگران،  1396مرگ نیز کاهش می یابد ) پورداد،  

  پراکنده   پژوهش هاتوان دریافت که این  مرگ می  اضطراب  مورد  خارجی در  با بررسی مطالعات  (. 1399لیوانی و دیگران،  -جمال

  تحت  آن  تجربه  و   مرگ   اضطرابو غیر منسجم است. در بررسی مطالعات انجام شده )تا آنجا که نگارنده جست و جو کرده است(  

باشند؛ از جمله این عوامل    تقابل  بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است که گاها می تواند دارای همپوشانی، تعامل یا عوامل تأثیر

 جنسیت   و  سن  محیط،  اجتماعی،  حمایت  فرهنگی،   هنجارهای  زندگی،  تجربه  معنویت،  خطرناک،  های  نواع بیماریا  توان بهمی

( معتقد هستند که کنجکاوی اجتماعی می  2020و دیگران )  5فیتری  . (2014،  4و کرالووا   3؛ کیسوتروا1999،  2و نیمایر  1)فورتنر 

 یا  احساس تفکر، نحوه درباره اطلاعات کسب به علاقه افزایش تواند اثر مثبتی بر کاهش اضطراب مرگ داشته باشد. به طوری که

از    .شودمی  استفاده  مرگ  با  مرتبط  اضطراب  کنترل  برای  افراد  توسط  که  است  مکانیسم  نوعی   دیگران،  عمل نهایت برخی  در 

،  8و عدنان خالید   7؛ اختر2013و دیگران،    6پژوهش ها نیز بر نقش حمایت اجتماعی در کاهش اضطراب مرگ تاکید دارند ) خاوار

 .(2020و دیگران،  9؛ چوکوورجی 2020

سه سال از ورود ویروس کرونا به کشور می گذرد، در مطالعات داخلی تعداد اندکی پژوهش یافت    حدودبا توجه به اینکه       

گردید که اضطراب مرگ را در کانون توجه خود قرار داده باشند که تا جایی که نگارنده جست و جو نموده است هیچ کدام مبنای  

  و   مرگ  اضطراب  نسبت"( در پژوهشی با عنوان  2021ان )جامعه شناختی نداشتند. از جمله این پژوهش ها میرحسینی و دیگر

  ٪49.1  جامعه مورد بررسی،  کل  از  نشان داده است که    "ایران  جمعیت  در  19-کووید  گیری  همه  طول  در  آن  با  مرتبط  عوامل
می کند.    پیدا  داری  معنی  افزایش   مرگ  اضطراب  اضطراب،  بالای  سطح  موازات  کردند که به  گزارش  را  بالایی  مرگ  درصد اضطراب

  داریمعنی  ارتباط  مرگ  اضطراب  با  19-کووید   دلیل   به  خانواده  اعضای   از  یکی  مرگ  و  کمتر  سن  مانند  عواملی   این،   بر  علاوه 

داشت. درمیان این پژوهش های معدود داخلی، بعضا به متغیرهای معنویت و حمایت اجتماعی نیز اشاره شده است. از جمله 

با اضطراب مرگ رابطه منفی   و نیز هوش معنوی  بین حمایت اجتماعی( به این نتیجه دست یافتند که  1398صفورایی و دیگران )

کننده  عنوی در رابطه بین دو متغیر حمایت اجتماعی و اضطراب مرگ نقش تعدیلهوش م همچنین و اینکه دار وجود داردمعنی

ای را ایفا می کند. از سوی دیگر با توجه به اینکه در همه گیری کرونا کادر پزشکی و درمان در خط مقدم مقابله با این بیماری  

( با مطالعه پرستاران 1400ی که فرخ نژاد و دیگران )بودند این گروه در پژوهش ها مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته اند. به طور

 مرگ   اضطراب  از پرستاران  درصد  5/53دریافتند که    ویروس  کرونا   گیری  همه  زمان  در  بوشهر  فارس  خلیج  شهدای  بیمارستان

  شهر   ویژه  های  مراقبت  های  بخش   در  شاغل  ( در مطالعه پرستاران2021همچنین توکلی و دیگران )  . کردند  می   تجربه  را  بالایی
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 مرگ   اضطراب  درصد  8/70  خفیف،  مرگ  اضطراب  از پرستاران  درصد  8/20  به این نتیجه دست یافتند که  کرونا  گیری  همه  قم در

های جمعیت شناختی  متغیر  با   مرگ  اضطراب  کل   نمره  نیز میانگین  و   کردنده اند   تجربه  را  شدید  اضطراب  درصد  3/8  و  متوسط

نداشت معناداری  استارتباط  )  مهاجرین  .ه  دیگران  و  رابطه1400ایروانی  عنوان  با  خود  پژوهش  در  نیز   مرگ،   اضطراب  بین  ( 

  مقایسه   در  را  بیشتری  مرگ  اضطراب  مردان دریافتند که مردان  و  زنان  در  ها  رسانه  در  کرونا  اخبار  پیگیری  زمان  مدت  و  تکانشگری

 . کند  تشدید جامعه سطح را تکانشگرایانه رفتارهای بروز تواند  می پاندومی شرایط این  و کنند  می تجربه  زنان با

پژوهش های انجام شده در طول همه گیری کرونا نشان می دهد که اضطراب از مرگ ناشی از کرونا هم در میان عامه مردم         

و دیگران،    2پرز-( و هم در بین کارکنان و افرادی که از نزدیک با این بیماری درگیر بوده اند )لازارو2020و دیگران،    1)خیانگ

 5از جمله اوزگوچ ( افزایش چشم گیری داشته است.  2021و دیگران،    4لوپز-؛ مارتینز2021و دیگران،    3؛ اینداکوچا کاسدا 2020

کرونا نشان دادند که   بیماری  با مرتبط مرگ اضطراب مطالعات گردآوری  هدف ستماتیک با( در یک بررسی سی2021و دیگران )

 همچنین  و  شغل بوده  و  جنسیت  کرونا،  از  ترس  مانند  شناختیجمعیت-اجتماعی  عوامل  تأثیر  کووید نوزده تحت  گیریهمه  روند

( با بررسی اضطراب مرگ  2021)  7و عاصم   6همچنین بخاری   .بوده است  بالا  نسبتاً  کرونا  گیریهمه  فرآیند  طول  در  مرگ  اضطراب

  علاوه بر این نتایج   بودند.  بالا  مرگ  درصد از افراد مورد مطالعه دارای اضطراب  62در عموم مردم به این نتیجه دست یافتند که  

 .بود مرگ اضطراب در  خانواده ساختار معنادار تفاوت و  جنسیتی معنادار تفاوت از حاکی

با وجود اینکه در بررسی های ما پژوهشی جامعه شناختی یافت نشد که متمرکز بر تاثیر عوامل اجتماعی بر اضطراب از مرگ      

پژوهش صابری و همکاران  ناشی از کرونا باشد، اما در برخی از پژوهش ها به برخی از جنبه های اجتماعی اشاره شده است.  

اللهی و همکاران های مطالعه نعمتدانند، یافتهر کاهش اضطراب از مرگ ناشی از کرونا می(، سرمایه اجتماعی را عاملی د1401)

داند. نتایج مطالعات  بخشی را در مقابله با اپیدمی کرونا مؤثر میهای سرمایه اجتماعی چون اعتماد، مشارکت، آگاهی( مؤلفه1400)

داند. در  کاهش اضطراب زنان باردار نسبت به ویروس کرونا می( حمایت اجتماعی را عاملی در جهت  1399کریمی و همکاران )

فردی    بین  منفی، به نقش ارتباطات  خلق  و  ( در کنار بررسی اضطراب2021و دیگران )  8کورشئو های خارجی نیز  میان پژوهش 

در رابطه با اضطراب مرگ پرداخته اند؛ علاوه بر نقش متغیرهای روانشناختی همچون اضطراب و خلق منفی، آنها دریافتند که  

( در بررسی 2021و دیگران، )  9همچنین گانرروابط بین فردی و تبادل اطلاعات در کاهش اضطراب مرگ افراد تاثیر گذار است.  

  سالمندان   اضطراب از مرگ  و   تنهایی   نمرات  در  داری  معنی  آماری  مندان دریافتند که تفاوت نقش تنهایی بر اضطراب مرگ سال 

 که  سالمندانی . وجود دارد آنها  اقوام با   خانه در  زندگی  و مزمن  بیماری وضعیت تحصیلات، وضعیت تاهل،   وضعیت سن،  اساس بر

  ارتباط  همراه  هایتلفن/اجتماعی  هایرسانه   طریق  از  خود  بستگان  با  و  دارند   خانه  در  هایی سرگرمی  یافته،  افزایش  هایشاننگرانی

پژوهش  نظر اضطراب مرگ در وضعیت بهتری قرار داشتند.  از  کنند، می  برقرار (، اوزگوک و  2021های بخاری و عاصم )نتایج 

 داند. ذار می( نقش استرس را بر اضطراب از مرگ ناشی از کرونا تأثیرگ2020( و منزس و همکاران )2021همکاران )

باتوجه به بررسی پیشینه های ذکر شده مشخص گردید که در زمینه پژوهش حاضر، تحقیقات اندکی به عمل آماده است.       

همچنین اکثر پژوهش های انجام شده داخلی و خارجی در حوزه های روانشناسی و پزشکی انجام پذیرفته است و زمینه جامعه 

ران به خصوص جامعه شناسان قرار گرفته است. همچنین هر یک از پژوهش های داخلی و  شناختی کمتر مورد توجه پژوهشگ

اند و فقط از جنبه هایی خاص و در ارتباط  مد نظر ما در این مقاله پرداخته  خارجی تنها به موارد پراکنده و معدودی از متغیرهای

های ذکر شده  بنابراین در اکثر پیشینه ود را شکل داده اند.  با متغیرهای دیگری غیر از متغیرهای اصلی مد نظر ما، کار پژوهشی خ

اند. پژوهش در زمینه اختلالات روانی ناشی از اند در ارتباط با بیماری روانی و یا سلامت روان بودهمتغیرهایی که بررسی شده
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فزایش میزان بیماری های روانی در  تاثیر بیماری کرونا در ا   کرونا هم بیشتر در خصوص اختلالاتی غیر از اضطراب مرگ بودند و

نمونه های مورد مطالعه هم در اکثر مطالعات یک نمونه طول همه گیری در بسیاری از مطالعات مورد تایید قرار گرفته است؛  

.  ه استزنان باردار، کادر درمانی، و ... بودند و جمعیت عمومی به صورت پیمایش بررسی نشدبیمارن بستری،خاص مثل سالمندان،

(،  2021(، اینداکوچا و دیگران )1395نصیری و عبدالملکی )(،  1399و همکاران )  لیوانی-جمال(،  1398من جمله: رسولی و فراز )

مطالعات جامعه شناختی مربوط به رابطه سرمایه اجتماعی با کرونا هم ناظر به مدیریت و  ( و... .  2020سوریوانشی و دیگران )

ارتباط سرمایه اجتماعی با اضطراب مرگ کرونا در مطالعات داخلی و حتی خارجی بررسی نشد. البته کنترل این بیماری بود و  

مطالعات متعدد داخلی بویژه خارجی در خصوص سرمایه اجتماعی و سلامت/بیماری روانی انجام شده است ولی هیچکدام به  

دهد  بنابراین جستجوی محقق نشان می  نی نپرداختند.رابطه سرمایه اجتماعی با موضوع اضطراب مرگ به عنوان یک اختلال روا

تاکنون موضوع پژوهش حاضر به طور دقیق مورد بررسی دیگر محققان قرار نگرفته است و بدین لحاظ پژوهش حاضر بدیع به  

است اما    ی اجتماعی در جایگاه متغیر مستقل یا وابسته در تحقیقات متعدد قرار گرفتهی سرمایهرسد. هر چند پدیدهنظر می

   چنان ارتباط عمیقش با اضطراب از مرگ ناشی از کرونا مورد بررسی قرار نگرفته است.هم

  

   : ملاحظات نظری 2- 2    

ی است.  و اخلاق   یو فلسف  ی اجتماع   ی، با مسائل روان  ی پررمز و راز انسان  یتیبلکه واقع  یست،ن   یولوزیکمساله ب  یک مرگ صرفا  

 آسیب  او  به  تواند  نمی  هرگز  او  مردن  کند،  تجربه  را  خود  بودن  مرده  تواند   نمی  هرگز  شخص  که   آنجا  از  کندمی  ادعا  اپیکوروس

 آسیب  یک  عنوان  به  آمدن  بوجود  از  قبل  را  خود  وجود  عدم   ما  چون  که  کند می  استدلال  ،نیز  اپیکوروس  شاگرد  لوکرتیوس،.  برساند

  بترسد   مرگ   از  نباید   کس  هیچ  ه،نتیج  در  ؛ببینیم  آسیب  یک  عنوان  به  مرگ   از  پس   را  خود  وجود  عدم  نباید   بنابراین  دانیم،  نمی

  که   داردمی  بیان  هایدگر  .است  اصیل  غیر  تجربه  یک  مرگ  از  ترس(. از نظر هایدگر اضطراب و  2003:121و دیگران،    1ساندرز)

  شناخت   در  بودن  انسان  نظر وی معنایاز    فرار کنیم.  خود  مرگ  با  رویارویی  از  تا  کنندمی  ترغیب  را  ما  اصیل  غیر  هایفرهنگ

 می   سلب  انسان  آزادی  مرگ است که  لحظه  در  فقط  اول اینکه  کند؛  می  برجسته  را  انسان  وجود  از  جنبه  دو  مرگ.  است  مرگ

است.   شخص  آن خود  از  ناپذیر،  اجتناب  طور  به  همیشه،  شخص  مرگ   ثانیا،  .کند   می  برجسته  را  زندگی   آزادی  مرگ،  شود؛ بنابراین

می شود و  پذیرش این واقعیت است که ماهیت وجودی ما با مرگ مشخص    ی وولیت فردئمس  مرگ مستلزممواجهه با  بنابراین  

باشیم  می  روبرو  آنها  با  جهان  در  که  خاصی  چیزهای  از  نباید  رو،  این  از  چارچوب  در  که  گیدنز،  آنتونی.  شویم هراسی داشته 

دانند در صورتی  می مسلم امری را خود های فعالیت ارزش و انسجام روز هر جامعه افراد که داردبیان می کند  می کار هایدگری

طبیعی و بیماری    بلایای   جامعه مانند  کنترل  از  خارج  حوادث  تأثیر  تحت  راحتی  به  تواند  می   و  است  شکننده   معنا  و   انسجام  این  که

 .  (161-159: 1987استفانویچ،  -لمان) گیرد قرار  مورد تهدیدو در نتیجه مرگ،  گیرهمه

ن نقش داشته باشد، مقوله سرمایه  تواند در نگرش به مرگ و میزان اضطراب نسبت به آ یکی از مقولات اجتماعی مهم که می     

سرمایه و منابعی می  بوردیو سرمایه اجتماعی را  دارد. به عنوان نمونه،    وجود  اجتماعی  سرمایه  از  گوناگونی  تعاریفاجتماعی است.  

 پاتنام    (. 135:  1986آورند )بوردیو،  کنند و نوع ارتباطاتشان، به دست میی پیوندی که برقرار میها به واسطهداند که افراد و گروه

 رایب هماهنگی و همکاری که امکان دانداجتماعی می اعتماد و پیوندها هنجارها، ها،هایی مانند شبکه پدیده را اجتماعی سرمایه

  اجتماعی   سرمایه(  1997)  کاپلان  و  هارفام و همکارانش با پیروی از لینچ(.  227:  1993کنند )پاتنام،  می فراهم را متقابل منافع

  مشارکت   به تمایل  و  اعتماد  اجتماعی،  کنند که انسجام  می   توصیف   موجود  های   شبکه  و   منابع  ای،به عنوان یک ذخیره سرمایه  را

  ها،  شبکه) مولفه ساختاری یک دارای اجتماعی سرمایه دیگر از نظر آنان، عبارت به. اجتماعی را موجب می شود فعالیت های در

  مدنی(   مشارکت  و   اجتماعی  انسجام  اعتماد،   شده،   ادراک  حمایت)  شناختی  مولفه  یک  و(  مدنی  مشارکت  و   اجتماعی   زندگی  ارتباط،

 همچنین   (.2268:  2004)هارفام و دیگران،    شناختی و ساختاری مد نظر آنان قرار داردمی باشد که در کار پژوهشی، هر دو جنبه  

  اییهبا آن افراد رابطه دوسو  ینکهرا بشناسد و دوم ا  یادیفرد، افراد ز  یک  ینکهدارد، اول ا  یتاهم  ی اجتماع   یهدو نکته در سرما

 (. 1401و همکاران:   یوسفی؛ به نقل از 1387ماسوله، و اصغرپور  ینوغان ) آن تعهد دو جانبه باشد  یداشته باشد که محتوا
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 اعتماد،  جمله از مرتبط حال عین در و متمایز ای زمینه عوامل از ترکیبی سرمایه اجتماعی مفهومی های چارچوب و تعاریف     

  روابط   امتداد  در  اصلی  ابعاد  . این(1399)فیروزجاییان و فرزام،    کند  می  توصیف  را  متقابل  هنجارهای   و  اجتماعی  های  شبکه

  های   گروه  اعضای  بین  ضعیف  اجتماعی  روابط  همچنین  و  نزدیک  دوستان  و  خانواده  اعضای  بین  روابط  مانند  محکمی  اجتماعی

  دولتی   حاکمیت  و   اقتدار  به  عمومی  اعتماد   گروهی،   وابستگی   از جمله  اجتماعی   منابع   سایر   از  همچنین  آنها   .شود  می  اجرا  مختلف

از صاحبنظران اصلی سرمایه اجتماعی، معتقد  تنام  اپ کنند.  رابرت    می  مشترک، پشتیبانی  تهدیدهای  به  پاسخ  در  جمعی  اقدامات  و

به اندازه   ی و رابطه اجتماع   وندیپ  تیبه کار گرفته شده است، اهم  ی اجتماع   هیکه مفهوم سرما ییاز حوزه ها  ک ی  چ یاست که در ه

های گوناگونی از سوی نظریه پردازان حوزه سرمایه نظریه  (. 326؛  2000)  ستیقابل مشاهده ن  وضوحبه    ، و رفاه  یحوزه سلامت

  ی م   یکل  یجمع بند  کیدر  اجتماعی و سلامتی در زمینه تبیین اثرات سرمایه اجتماعی بر سلامتی و بیماری ارایه شده است که  

؛   1387)ریاحی،  نمود یطبقه بند  ی( طیمح ا ی 2ی بافت راتیتاث )( و کلان یفرد ا ی 1یبیترک راتیرا در دو سطح خرد  )تاث آنتوان 

 (؛ 85-83

  ی مشارکت در شبکه ها  می اثرات مستقدر این سازوکار علیّ، شاهد    ؛ی بر سلامت  ی اجتماع   هی( سرمای)فرد  ی بیترک  راتیتاثالف(  

  - یروان  ی بر »سازوکارها  دیتاکهستیم که با    شبکه ها   نیا  یشده در خصوص سلامت اعضا  زیتجو  یاز هنجارها  یرویو پ   یاجتماع 

انجام می شود. مهم    (یاجتماع   تیانواع حما  افتیو در  یاجتماع   یدر شبکه ها  تیو منافع عضو ای)مزا  یموثر بر سلامت  «یاجتماع 

(  2  بدن،   یمنیا  ستمیس  تی( تقو1  عبارتند از؛،  آنها   یاعضا  ی بر سلامت  ی اجتماع   یدر شبکه ها  تیعضو  میمستق  راتیتاثترین  

در   ری به عنوان ضربه گ  یاجتماع   تی( فراهم آوردن حما3    استرس زا،  یرون یو ب  یبدن به منابع درون  یعصب  ستمیپاسخ س  میتنظ

مناسب، کاهش    یی غذا  میمثبت )ورزش، رژ  یبهداشت  یدر خصوص رفتارها  ی افتی اطلاعات در  زانیم  ش ی( افزا4مقابل استرس،  

  یبر رفتارها  ینظارت اجتماع  شی( افزا5    و ...(   ،یپرخطر جنس یرفتارها  ات،ی )مصرف الکل، استعمال دخان  یاسترس، و ...( و منف

 ،یعزت نفس، خوداثربخش  شیبر افزا  یو اعتماد اجتماع   یاجتماع   تی( اثرات مثبت حما6    افراد،  یبهداشت  یمثبت و منف  یبهداشت

 ی می باشد. از اختلالات روان یریشگیکاهش تنش، و پ   ،یاب ی تیهو

 م«یرمستقیکه »به طور غ   ی دارداجتماع  هیاز سرما  ییبه جنبه ها  اشاره   ؛ یبر سلامت   یاجتماع   هی سرما  ی طیمحیا    3ی بافت  راتی( تاثب

بودن اجتماعات و جوامع بر حسب  ریفق  ا ی ی بر غن. این سازوکار علیّ  گذارند ی م  ریآنها« تاث یها و اعضا گروه  ی بر »سلامت عموم

ی تاکید دارد. بدین معنی که  و سپس فرد ی بر سلامت عموم ی اجتماع  هیسرما   یطیو مح  یو اثرات جمع ، یادغام اجتماع  زانیم

  بالاست   زی( نیاجتماع   هی)سرما   ی تر بوده و مشارکت و اعتماد اجتماع هدرآمدها عادلان  عیبالا، توز  یانسجام اجتماع   یجوامع دارا  در

لذا   درآمدها   عیتوزو  افزا  ،عادلانه  به  ن  یدسترس  زانیم  شیمنجر  مورد  منابع  م  یبرا  یسلامت  یبرا  ازیبه  مردم  شود   یعموم 

 تیحما شیمنجر به افزامی تواند  ،سطح کلان و ساختاریی در اجتماع  هیسرما  زانیبودن م بالا. در این جا، (یماد ی)سازوکارها

 شود.  یو فرد یبهبود سلامت عمومدر نتیجه ( و یاجتماع  -ی شده )ساز و کار روان یاجتماع 

از کرونا )به عنوان یک اختلال روانی و مشکلِ        بر اضطراب مرگ ناشی  اثرات سرمایه اجتماعی  سلامتی(، در  برای بررسی 

اجتماعی( استفاده    -یعنی تاثیرات ترکیبی و سطح خرد سرمایه اجتماعی )سازوکارهای روانی  ز رویکرد نخست،ا  پژوهش حاضر،

  یکپارچگیکه اعتماد و    دندیرس  جهینت  ن یهزارنفردر انگلستان به ا  140  ی بر رو  ی( در مطالعه ا2006و همکاران )  ایآراشده است.  

  افتند یدر  نی. آنها همچنبوده است  انیپاسخگو  روانیتنها عوامل موثر بر سلامت    ،یاجتماع   هیعناصر سرما  ریسا  انیاز م  یاجتماع 

 نهیزم  ت یبا ماه  سهیدر مقا  ، (اجتماعی  - ی و سازوکارهای روانی اجتماع  هیاز سرما  یفرد)ادراک    ی اجتماع   هیسرما  ی که بعد فرد

 افراد داشته است. یبا سلامت روان  یشتریارتباط ب ی،اجتماع هیسرما یطیو بعد مح یا

ابعاد مختلف     از  اثرات هر یک  به بررسی  پژوهشگران  اجتماعی،  بر کلیت مفهوم سرمایه  بر سلامت    اجتماعی  سرمایه  علاوه 

به عنوان نمونه،  .  بگذارد  تأثیر  روان  سلامت   بر   مختلف  طرق   به  است  ممکن   وبیماری پرداخته اند و معتقدند که هریک از این ابعاد،

 را بیشتر و حمایت که متعاقبا   کند  فراهم را غیررسمی و رسمی نهادهای به دسترسی  تواند می  اجتماعی سرمایه ساختاری جنبه

 احساس   اعتماد،   مانند   اجتماعی،  سرمایه  شناختی  های  جنبه  دیگر،  سوی  از.  خواهد داد  کاهش  را  زندگی  رویدادهای  منفی  تأثیرات

 
1 . compositional effects 
2 . contextual effects 
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. بخشد  بهبود  را  روان  سلامت  نتیجه  در  و  داده  افزایش  را  نفس  عزت  و  امنیت  احساس  است  ممکن  مشترک،  های  ارزش  و  تعلق

 (.  2268: 2004است )هارفام و دیگران،  متمرکز روان سلامت  بر اجتماعی سرمایه تأثیر نحوه  بر هااین همه

  شده   برقرار  خوبی  به   شناسی  جامعه  در روانی  سلامت   کاهش   و   اجتماعی   انزوای  بین  کاواچی و برکمن معتقد هستند که رابطه    

  اجتماعی   کوچک، حمایت  اجتماعی   های   شبکه  افسردگی با   از نظر این دو علائم .  بر می گردد   دورکیم   ریشه آن به کار  است و

از نظر آنان این قاعده برای حالت کلی تر پیوند روابط اجتماعی و سلامت روان نیز   .است  مرتبط  کم،  ناکافی و روابط اجتماعی 

  تأثیر   های  مکانیزم  توضیح  برای  ویلز  و  کوهن  (. کاواچی و برکمن براساس نظریات458:  2001،  1برکمن کاواچی و  ق است )صاد

  بیان  استرس  کاهش   مدل.  استرس  کاهش   مدل  و   اصلی   اثر  مدل  سلامتی، دو مدل را گسترش دادند:   پیامدهای  بر  اجتماعی   روابط

  اصلی   اثرات  مدل  که  حالی   در  شود،  می   موثر واقع  قرار دارند  استرس  تحت  افرادی که  برای  تنها  اجتماعی  روابط   که  کند   می

در    مدل  دو   این.  دارند  مفیدی  تأثیر  یا نه،  هستند  استرس  تحت  افراد  اینکه  به  توجه  بدون  اجتماعی  روابط  که  کند  می  پیشنهاد

 به طوری .  کنند   کمک  روانی  سلامت   بر  اجتماعی  روابط  خاص  های   جنبه  تأثیر   توضیح  به   است  ممکن   بلکه   نیستند؛   یکدیگر  مقابل 

  تأثیرات   طریق  از  است  ممکن(  اجتماعی  انسجام  اجتماعی،  های  شبکه  مثال،  عنوان  به)  اجتماعی  روابط  ساختاری  های  جنبه  که

  مکانیسم   طریق  از (  شده  ادراک  حمایت   مثال،   عنوان  به)   اجتماعی  روابط  عملکردی  های  جنبه  که   حالی   در   کنند،   عمل   اصلی

  مقابله  های  توانایی   افزایش  با  عملکردی  حمایت  بودن  دسترس  در  که  شود  می  تصور  مثال،  عنوان  به.  اثرگذار باشند  استرس  کاهش

 استرس شرایط گرفتن نظر در اجتماعی، بدون شبکه یک در انسجام درجه مقابل،  در. دهد می  کاهش را استرس اثرات افراد، ای

ماعی تقد است که سه جنبه از حمایت اجتروک مع  (.459:  2001دارد )کاواچی و برکمن،    سلامت افراد  بر  مستقیمی  تأثیر  زا

ماعی است که شخص به  تهای شبکه اج  ار دهد. اولین مورد ویژگی رق  رمت را تحت تأثیلاار و ستوجود دارد که ممکن است رف

اری شامل انواع روابط شخص، اندازه تکند. این بعد ساخ  هم میراپارچه فآنها تعلق دارد که پیوندی را با یک شبکه از روابط یک

ماعی  ت وای روابط اجتماعی محت ها است. دومین جنبه از حمایت اج  اوانی تماسرس و فتران صمیمی در دستشبکه روابط، دوس

و  ر  همدلی، حمایت ارزیابانه مثل تفکماعی شامل ابعاد حمایت عاطفی مثل عشق و  تدهای حمایت اجرکاراست. این جنبه از ک

ماعی  تل اجنترها و ک  حمایت ابزاری مثل خدمات و کمک  ،عاتلاآوری اط  عاتی مثل حل مشکل و جمعلااحساس، حمایت اط

ی کمیت و کیفیت حمایت و  رگی  ماعی است که این جنبه شامل اندازهتماعی ارزیابی شبکه اجتباشد. جنبه سوم حمایت اج  می

 (.  8و  7: 1390)گروسی،  ماعی استتای رضایت از روابط اجه همچنین جنبه

 های پژوهش فرضیه 

 گانه آن )اضطراب از مرگ،بین میزان سرمایه اجتماعی شهروندان سنندجی با میزان اضطرابِ مرگ ناشی از کرونا و ابعاد سه  -

 دارد.اضطراب از مرگ دیگری( رابطه معنادار و معکوس وجود  اضطراب از مرگ خود،

 رابطه معنادار و مستقیم وجود دارد. شده شهروندان سنندجی با میزان اضطرابِ مرگ ناشی از کرونا،بین میزان استرس ادراک -

شده شهروندان سنندجی با میزان اضطرابِ مرگ ناشی از کرونا، رابطه معنادار و معکوس  بین میزان حمایت اجتماعی ادراک  -

 وجود دارد. 

به طور غیرمستقیم بر  اضطرابِ    شده،گری میزان استرس  و میزان حمایت اجتماعی ادراکه اجتماعی با میانجیمیزان سرمای  -

بدین معنی که میزان سرمایه اجتماعی بالاتر موجب کاهش میزان   مرگ ناشی از کرونا در بین شهروندان سنندجی، اثرگذار است؛

   گذارد.و در نهایت بر کاهش میزان اضطراب مرگ ناشی از کرونا تاثیر می استرس و نیز افزایش میزان حمایت اجتماعی شده 

 

   روش پژوهش  -3

  باشد میها پرسشنامه  ردآوری دادهگتبیینی است که با راهبرد پیمایش انجام شده است. ابزار    - پژوهش حاضر از نوع توصیفی    

سال به   18آماری این پژوهش شامل تمامی شهروندان    است. جامعه  گردیدهساخته تشکیل  های استاندارد و محققکه از مقیاس 

نفر    383برابر با    05/0نفر است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و در سطح خطای    311808برابر با    بالای شهر سنندج، 

ای است که از طریق  ای دو مرحله گیری این پژوهش، خوشه روش نمونهنظر گرفته شده است.  نه آماری دراست که به عنوان نمو

ها بر حسب حجم خانوارهای هر محله انتخاب و مورد بررسی قرار تعیین محلات از مناطق پنجگانه شهر و انتخاب تصادفی نمونه
 
1.  Berkman 
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با توجه به ملاک ورود که شهروندان  گرفته بالای سنن  18اند.  به  ناقص جواب دادن به سال  دج هستند و ملاک خروج یعنی 

نمونه مورد بررسی قرار گرفتند و قبل از شروع سؤالات در پرسشنامه، به منظور رعایت مسائل اخلاقی    384های  سؤالات، پاسخ

ن فواید  پژوهش به پاسخگویان این اطمینان داده شد که مشخصات شخصی آنها مانند اطلاعات هویتی ذکر نخواهد شد و همچنی

تحلیل برای  است. همچنین  داده شده  توضیح  به سؤالات  پاسخگویی  برای  آنها  در  رغبت  ایجاد  برای  پژوهش  آماری  این  های 

افزار « و برای محاسبه و ترسیم مدل معادله ساختاری از نرم26افزار »اِس پی اِس اِس  توصیفی و استنباطی این پژوهش از نرم

   ده است.« استفاده ش24»ایموس گرافیک 

 

 ابزارهای پژوهش 

 مقیاس اضطراب از مرگ   -

ها و هیجانات آگاهانه و ناخودآگاه  اضطراب مرگ، افکار، ترسوجهی است به صورتی که    ای پیچیده و چنداضطراب مرگ مقوله

احساس ناراحتی توام با  عنوان    فیرستون اضطراب مرگ را عموما به  .شودرا شامل میمرگ و مردن    ،درباره واقعه نهایی زندگی

عنوان پایان زندگی یا تجسم مراسم تدفین و جسد    ترسی که معطوف به مرگ خود یا دیگران است و با در نظرگرفتن مرگ به

  نگرانی   دلهره،  فرد  آن  در که است  حالتی  عنوان  به   ساختار  این  ، کلی   طور  (. به2009،  1)رایس   کند   شود، تعریف می برانگیخته می

مرگ ناشی  های اضطراب  بعاد و مؤلفهبرای سنجش ا  .(2005و دیگران،    2کند )اولیورمی  تجربه را  مردن  و   مرگ   به  مربوط ترس  یا

( بهره برده ایم و از آنجا  1984لستر )  –( و مقیاس اضطراب مرگ کالت  1994مقیاس اضطراب مرگ وونگ و دیگران )از کرونا از  

ایی سنجش متغیر وابسته پژوهش را برای ما فراهم نمی کردند بنابراین برای سنجش که مقیاس های ذکر شده به طور کامل توان

، گویه های آنان را تعدیل نموده وگویه هایی را نیز به صورت محقق ساخته به آن  19کامل متغیر اضطراب مرگ ناشی از کووید  

ای است که از بر روی طیف لیکرت پنج درجه  گذاری این پرسشنامهخرده مقیاس است، نمره  3این متغیر شامل    اضافه نمودیم.

=متوسط،  3= زیاد،  2=خیلی زیاد،  1های ابن طیف اعلام کنند که در آن  پاسخگویان درخواست شده تا میزان توافق خود را با گویه

ح قابل قبولی  است که در سط  70/0دهد. همچنین میزان آلفای کرونباخ برای این متغیر برابر با  =خیلی کم را نشان می5=کم و  4

  قرار دارد.

 

 مقیاس سرمایه اجتماعی   -

رابرت پاتنام  اند.  سرمایه اجتماعی یک مفهوم چند بعدی است که متفکران و محققان مختلف از زوایای گوناگونی به آن پرداخته   

  اجتماعی   سرمایه  نماید:، آن را بدین گونه تعریف میشناختی و ساختاری در نظر گرفته است  دو بعدسرمایه اجتماعی را در  که  

  اهداف   به  دستیابی   برای  تا  سازد می  قادر  را  کنندگانشرکت  که  است  اعتماد   و   هنجارها  ها، شامل شبکه  اجتماعی   زندگی   هایویژگی

موثرتری  یکدیگر  با   مشترک مؤلفه  (.1995  پاتنام، )   نمایند   عمل  به صورت  پرسشنامه  برای سنجش  از  اجتماعی  سرمایه  های 

ساخته استفاده شده است و سپس از طریق تحلیل عاملی، بار عاملی آنها مورد سنجش قرار گرفته است. این متغیر شامل  محقق 

ری این پرسشنامه در طیف  گذاها از چند گویه تشکیل شده است. نمرهخرده مقیاس است که هر کدام از این خرده مقیاس  9

های این طیف اعلام کنند که  ای است که از پاسخگویان درخواست شده است تا میزان توافق خود را با گویهدرجه 5تا  1لیکرت 

دهد. همچنین میزان آلفای کرونباخ برای این متغیر =خیلی کم را نشان می5=کم و  4=متوسط،  3= زیاد،  2=خیلی زیاد،  در آن  

   است که در سطح قابل قبولی قرار دارد. 92/0برابر با 

 

 ادراک شده   مقیاس حمایت اجتماعی   -

ارتباط    یشبکه  کیرا به عنوان تعلق ادراک شده به    یاجتماع   تی( حما 1976نظر کوب  )  ی( بر مبنا 1996برم و همکاران )    

فشارزا   دادیرو  یبه هنگام تجربه  شناختیروان  یدر کاهش درماندگ  عاملی  عنوان  به  یاجتماع   تحمای.  اندکرده  فیتعر  یاجتماع 

درباره روابط و    افراد  یذهن  یهایابیاست که به ارز  یادراک شده، مفهوم  یاجتماع   تیحما  (.1393)افضلان،    شناخته شده است

 
1.  Rice 
2.  Oliver 
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(. حمایت اجتماعی را در یک  1392؛ به نقل از تمنائی و همکاران،  1990)ساراسون و همکاران،    اشاره دارد   یت یحما  یرفتارها

، و حمایت اجتماعی  2، حمایت اجتماعی عاطفی1توان به سه دسته تقسیم نمود؛ حمایت اجتماعی ابزاریبندی کلی، میطبقه 

گویه و سه خرده مقیاس است که این    12شامل    ده ادراک ش  های پرسشنامه حمایت اجتماعی برای سنجش مؤلفه.  3اطلاعاتی 

ها شامل حمایت ادراک شده از سوی دوستان، حمایت ادراک شده از سوی دیگران و حمایت ادراک شده از سوی خرده مقیاس

در    گذاری این پرسشنامه( طراحی شده است. نمره1988خانواده است. این پرسشنامه استاندارد بوده و توسط زمیت و همکاران )

های این طیف اعلام  ای است که از پاسخگویان درخواست شده است تا میزان توافق خود را با گویهدرجه   4تا    1طیف لیکرت  

  است که در سطح قابل قبولی قرار دارد. 85/0همچنین میزان آلفای کرونباخ برای این متغیر برابر با  کنند.

 

 مقیاس استرس ادراک شده   -

ادراک      طور   شدهاسترس  به  را  خود  روانشناختی  و  بهزیستی جسمی  فرد  آن  که طی  است  روانشناختی  فرایندی  یا  حالت 

استرس ادارک شده به چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت و حوادث بستگی دارد.   به عبارت دیگرکند.  تهدیدآمیز ادراک می

بی فردی  برای  موقعیت  یک  است  به  اماخطر  ممکن  دیگری  فرد  شود  برای  درک  تهدیدآمیز  و  خطرناک  و   4)میمورا   صورت 

 کوهن توسط    ادراک مثبت از استرس،  ادراک منفی از استرس  مقیاسخرده  دو  و با  ماده   12  درپرسشنامه  این    (.2004،  5گریفیتس

  مورد   در  را  خود نظر    دهندگان پاسخ  تا   است  شده   طراحی  ایگونه  به  این مقیاس  سوالاتطراحی شده است.  (  1983و همکاران )

کنند. به عبارت دیگر   بیان گذشته هایماه طول در خویش زندگی  بودن بارمشقت و بودن ناپذیربینیپیش بودن، کنترل  غیرقابل

از نظر خود    میزانتا چه    شخصهای زندگی یک  موقعیت  دریابیم  بخواهیمکه    هنگامی کاربرد داردادراک شده    استرسمقیاس  

ی صفر؛ به به این صورت است که به گزینه هرگز، نمره  ادراک مثبت از استرسگذاری برای بُعد  شیوه نمره  است. زااسترس   وی

گیرد. همچنین میزان آلفای کرونباخ برای این  تعلق می  4ی  و به همیشه، نمره  3ی  ؛ اکثرا، نمره2ی  ؛ گاهی، نمره1ی  ندرت، نمره

  ل قبولی قرار دارد.است که در سطح قاب 83/0متغیر برابر با 

 

 ها تحلیل یافته   -4

، توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب جنسیت، سن، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات آمده است. بر اساس 1در جدول شماره   

  35های این جدول، بیشترین فراوانی جنسیت برای گروه مردان بوده است. همچنین میانگین سنی برای پاسخگویان برابر با  یافته

سال و بالاتر است.    55سال و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی    34تا    25سال است و بیشترین فراوانی برای گروه سنی  

همچنین بیشترین فراوانی پاسخگویی مربوط به متأهلین بوده و کمترین پاسخگویی مربوط به بی همسر به دلیل فوت همسر 

ای این جدول باید اذعان کرد بیشترین فراوانی پاسخگویی برای پاسخگویانی با مدرک  هبوده است. از سوی دیگر بر مبنای یافته

   فوق دیپلم و لیسانس است و کمترین پاسخگویی برای افرادی با تحصیلات زیر دیپلم است.

 

 

 

 

 
 

 

 

 
1. instrumental social support   
2. emotional social support   
3. informational social support   
4 . Mimura 
5 . Griffiths 
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 ، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات سن جنسیت،  توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب  .  1جدول شماره  

 میانگین  درصد  فراوانی  گروه های مستقل  های جمعیتی ویژگی 

 - 6/53 206 مرد جنسیت

 4/46 178 زن 

 0/100 384 جمع 

 سال  35 0/18 69 سال   24تا  18 سن 

 7/35 137 سال   34تا  25

 8/25 99 سال   44تا  35

 8/13 53 سال   54تا  45

 8/6 26 سال و بالاتر  55

 0/100 384 جمع 

 - 3/38 147 مجرد )هرگز ازدواج نکرده(  وضعیت تأهل 

 3/56 216 متأهل دارای همسر 

 4/3 13 همسر بر اثر طلاق بی

 1/2 8 همسر بر اثر فوت همسر بی

 0/100 384 جمع 

 - 1/9 35 دیپلم  زیر میزان تحصیلات 

 4/28 109 دیپلم

 6/46 179 و لیسانس  دیپلم فوق

 9/15 61 و بالاتر  لیسانس فوق

 0/100 384 جمع 

 

های این جدول، برای متغیر سرمایه  ، توزیع فراوانی ابعاد هر متغیر بر حسب درصد آمده است. بر اساس یافته2در جدول شماره     

خیلی کم بوده و  اجتماعی بیشترین میزان پاسخگویی برای شاخص مشارکت اجتماع محلی و سرمایه روابط همسایگی در حد  

کمترین میزان در حد خیلی زیاد است، برای ابعاد روابط دوستان و روابط پیوند همکاری بیشترین میزان در حد زیاد و کمترین  

میزان در حد خیلی کم و کم است. برای فعالیت در اجتماع متن بیشترین میزان در حد زیاد و کمترین میزان در حد خیلی کم  

رای بعد احساس امنیت و اعتماد بیشترین میزان برای زیاد و کمترین میزان برای کم  بوده است و برای  بوده است. همچنین ب

مدارا کردن بیشترین میزان در حد متوسط و کمترین میزان در حد کم بوده است و برای ارزش زندگی بیشترین میزان در حد  

اعتماد به نهادهای دولتی بیشترین میزان مربوط به حد خیلی زیاد و کمترین میزان در حد خیلی کم است. همچنین برای بعد  

کم و کمترین میزان به خیلی زیاد تعلق دارد. برای متغیر حمایت اجتماعی، بعد حمایت از سوی خانواده بیشترین میزان برای 

ی حد متوسط و کمترین  حد خیلی زیاد و کمترین حد برای خیلی کم است. برای بعد حمایت از سوی دوستان بیشترین میزان برا 

        برای خیلی کم است و برای حمایت از دیگران مهم بیشترین میزان برای حد زیاد و کمترین میزان برای حد خیلی کم است. 

برای متغیر میانجی استرس ادراک شده، بعد ادراک منفی از استرس، بیشترین میزان مربوط به حد متوسط و کمترین میزان 

کم است و برای بعد ادراک مثبت از استرس، بیشترین میزان مربوط به حد متوسط و کمترین میزان مربوط  مربوط به حد خیلی 

به حد خیلی زیاد است. در نهایت برای ابعاد اضطراب مرگ ناشی از کرونا، برای ابعاد اضطراب از مرگ و اضطراب مرگ خود،  

د کم است و برای بعد اضطراب از مرگ دیگران، بیشترین میزان بیشترین میزان در حد خیلی زیاد و کمترین میزان برای در ح

   برای حد خیلی زیاد و کمترین میزان برای حد خیلی کم است.
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 : توزیع درصدی پاسخگویان  برای ابعاد هر متغیر 2جدول شماره  

 خ.زیاد  زیاد  متوسط  کم  خ.کم  ابعاد  متغیر 

 

 

 

 

 سرمایه اجتماعی

 22/1 22/13 82/14 8/19 9/43 مشارکت در اجتماع محلی  

 1/10 95/14 9/17 32/20 72/36 سرمایه روابط همسایگی 

 76/19 53/27 3/22 76/16 63/13 روابط با دوستان 

 4/10 9/24 66/16 13/10 53/11 روابط پیوند همکاری 

 66/21 92/33 62/22 62/9 94/6 فعالیت در متن اجتماع 

 6/19 77/25 82/23 7/14 07/16 احساس امنیت و اعتماد

 16 5/24 8/35 85/14 85/8 مدارا کردن با تنوع  

 19 35/24 05/20 6/14 13 ارزش زندگی 

 92/5 6/9 82/9 13 15/66 اعتماد به نهادهای دولتی 

 02/37 07/29 22 45/6 4/5 حمایت از سوی خانواده  حمایت اجتماعی 

 75/23 67/22 67/32 67/11 22/9 سوی دوستان حمایت از  

 42/29 3/34 52/22 3/10 45/8 حمایت از دیگران مهم 

 18/15 11/25 66/33 51/19 51/6 ادراک منفی از استرس  استرس ادراک شده 

 6 28/21 71/35 21/25 8/11 ادراک مثبت از استرس 

 02/35 7/20 22/18 2/12 87/13 اضطراب از مرگ  اضطراب مرگ ناشی کرونا 

 25/34 77/17 25/17 27/13 25/18 اضطراب از مرگ خود 

 83/45 43/29 93/10 73/7 1/6 اضطراب مرگ دیگران مهم 

 

  وع ی ش   زان ی م . نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی ادراک شده و استرس ادراک شده و  3جدول  

 از کرونا   ی اضطراب مرگِ ناش 

01 /0, ** P   05 /0 * P    

 

مشاهده می شود بین متغیرهای مستقل )سرمایه اجتماعی( و میانجی )حمایت اجتماعی و    4گونه که در جدول شماره  همان  

کرونا(،   از  ناشی  مرگ  )اضطراب  وابسته  متغیر  با  است،  استرس(،  شده  مشاهده  معناداری  همبستگی  که  روابط  ترتیب  بدین 

رابطه معکوس و منفی با میزان اضطراب مرگ ناشی از کرونا داشته   عی،متغیرهای میزان سرمایه اجتماعی و میزان حمایت اجتما

 اضطراب مرگ ناشی از کرونا )متغیر وابسته(  )متغیر مستقل(  

 - 273/0 ** سرمایه اجتماعی

 - 179/0 ** حمایت اجتماعی ادراک شده 

 416/0** استرس ادراک شده 

 ابعاد متغیر وابسته                    

  متغیر مستقل و میانجی 

 اضطراب مرگ دیگران  اضطراب مرگ خود  اضطراب از مرگ 

 -101/0* - 236/0 ** - 268/0 ** سرمایه اجتماعی

 -162/0** - 175/0** - 200/0 ** حمایت اجتماعی ادراک شده 

 200/0** 397/0** 413/0**  استرس ادراک شده
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اند؛ در حالی که جهت رابطه بین میزان استرس ادراک شده با متغیر وابسته، مستقیم و مثبت بوده است. شدت ضریب همبستگی  

مایت اجتماعی گزارش شده است.  بین استرس با میزان اضطراب مرگ ناشی از کرونا، قوی تر از متغیرهای سرمایه اجتماعی و ح

 در ضمن، بیشترین همبستگی متغیرهای مذکور با بعد اضطراب از مرگ )به طور کلی( بوده است. 
 

 . نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و میانجی تحقیق 4جدول  

 

 

01 /0 ** P  05 /0 * P  

دهد، سرمایه اجتماعی به صورت مثبت و معناداری در حد متوسط رو به بالا، با  نشان می  8های جدول  گونه که یافتههمان  

داشته است که نشان می دهد همراه با افزایش میزان حمایت اجتماعی و ابعاد سه گانه آن، رابطه همبستگی مثبت و معناداری  

یابند. از سوی دیگر سرمایه  سرمایه اجتماعی شهروندان سنندجی، میزان حمایت اجتماعی اداراک شده و ابعاد آن نیز افزایش می

به موازات افزایش  اجتماعی با استرس ادراک شده  رابطه همبستگی منفی و معناداری )با شدت متوسط( که حاکی از این است که  

افزار ایموس گرافیک، مدل  با استفاده از نرم  یابد.در میزان سرمایه اجتماعی، استرس ادراک شده شهروندان سنندجی کاهش می

معادله ساختاری پژوهش )شکل شماره یک( رسم گردیده است که ضمن ترسیم  متغیرهای پنهان وابسته به اضطراب مرگ ناشی  

اضطراب مرگ ناشی از کرونا، اضطراب از مرگ، اضطراب مرگ خود و اضطراب مرگ دیگران(، نشان دهنده    از کرونا )شامل ابعاد

  ضرایب رگرسیونی مربوط به تأثیر متغیر مستقل بر میانجی بر هر کدام از ابعاد متغیر وابسته نیز می باشد.

 

 

 

 

 میزان سرمایه اجتماعی 

 میزان حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن

 

ادراک   اجتماعی  حمایت 

 شده 

 ابعاد سه گانه حمایت اجتماعی

سوی   حمایت از سوی خانواده  از  حمایت 

 دوستان 

سوی   از  حمایت 

 دیگران مهم 

** 563 /0 ** 425/0 ** 584/0 ** 360/0 

 میزان استرس ادراک شده و ابعاد آن 

 

 استرس ادراک شده 

 ابعاد دو گانه استرس ادراک شده 

 استرس مثبت  منفی استرس 

 **491 /0 - **357/0- **411/0- 
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 . مدل معادله ساختاری پژوهش 1شکل شماره  

 Bootstrap. اثر مستقیم و و غیر مستقیم و سطح معناداری روابط مدل معادله ساختاری پژوهش به روش 5جدول شماره  

 سطح معناداری  اثر غیر مستقیم  سطح معناداری  اثر مستقیم  متغیر  ردیف 

 002/0 - 269/0 031/0 - 277/0 سرمایه اجتماعی بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا  1

 003/0 - 234/0 000/0 - 617/0 اجتماعی بر استرس ادراک شده سرمایه  2

 001/0 265/0 004/0 277/0 سرمایه اجتماعی بر حمایت اجتماعی ادراک شده  3

 002/0 173/0 000/0 334/0 استرس ادراک شده بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا  5

 156/0 - 045/0 031/0 - 261/0 حمایت اجتماعی بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا  6

 

، اثر مستقیم، غیرمستقیم وسطح معناداری مربوط به تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته و میانجی آمده  5در جدول شماره  

های این جدول و با توجه به اثر مستقیم، نسبت بحرانی و سطح معناداری، سرمایه اجتماعی بر اضطراب است. بر مبنای یافته

ثیر منفی و معناداری دارد. همچنین، سرمایه اجتماعی بر استرس ادراک شده تأثیر منفی و معنادار و بر  مرگ ناشی از کرونا تأ 

حمایت اجتماعی ادارک شده، تأثیر مثبت و معناداری داشته است. علاوه بر این، داده های جدول فوق در خصوص متغیرهای 

رگ ناشی از کرونا، مثبت و معنادار بود، اگر چه حمایت اجتماعی  میانجی نشان می دهد که تاثیر استرس ادراک شده بر اضطراب م

ی تاثیر منفی و معناداری بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا داشته است. در نهایت، داده های مربوط به اثر غیرمستقیم )با واسطه

حمایت اجتماعی و استرس ادراک شده( سرمایه اجتماعی بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا دارای تفاوت معناداری با صفر است؛ 

بدین معنا که متغیر سرمایه اجتماعی به واسطه متغیر حمایت و استرس ادراک شده تأثیر معناداری بر اضطراب مرگ ناشی از 

ت اجتماعی و استرس ادراک شده در رابطه بین سرمایه اجتماعی و اضطراب مرگ ناشی از  کرونا دارد. بنابراین، متغیرهای حمای
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ای موثری دارند. در مجموع، هم اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم سرمایه اجتماعی بر اضطراب مرگ ناشی از  کرونا نقش واسطه

   ادراک شده(. گری متغیرهای حمایت اجتماعی و استرس کرونا معنادار بوده است. )میانجی 

 
 . معیارهای برازش مدل و تفسیر برازش قابل قبول 6جدول شماره  

نیکویی   معیار برازش مدل

 برازش 

(GFI ) 

نیکویی  

برازش  

 اصلاح شده 

(AGFI ) 

ریشه  

میانگین  

 مربعات 

(RMSEA ) 

توکر  

 لوئیس 

(TLI ) 

شاخص  

هنجار   برازش 

 شده 

(NFI ) 

اسکوئر   کای 

 نسبی

(CMIN/DF ) 

شاخص  

برازش  

شده  هنجار  

 مقتصد

(PNFI ) 

شاخص  

برازش  

تطبیقی  

 مقتصد

(PCFI ) 

 56/0 54/0 278/3 63/0 71/0 05/0 87/0 79/0 مقدار حاصل از مدل

 - - 5تا  1 1تا  0 1تا  0 08/0 1تا  0 1تا  0 سطح قابل قبول 

 قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  قابل قبول  تفسیر نهایی 

 

، تعدادی از معیارهای مهم برازش مدل و تفسیر آنها به همراه مقادیر مفروض مربوط به مدل معادله ساختاری 6در جدول شماره  

های برازش مدل در سطح مطلوبی قرار دارند. بر این  توان ادعا نمود که اکثر شاخصهای این جدول میآمده است. بر مبنای یافته

دهد که  های ما را با مدل نظری تطبیق دهد، به عبارت دیگر، مدل ما نشان میتواند دادهمدل، مدلی است که میاساس این  

افزار ایموس و مدل پژوهش، در  های نرمبر اساس خروجی  شود.ها پوشش داده میهای تجربی ما تا حدودی زیادی با نظریهداده

تماعی اثر معکوس و معناداری بر متغیر اضطراب مرگ ناشی از کرونا و ابعاد سه  تفسیر نهایی می توان گفت که متغیر سرمایه اج

های مربوط به مدل پژوهش، حکایت از برازش مطلوب مدل این  گانه آن دارد و داده های مربوط به نسبت بحرانی و خروجی

ین پژوهش می توان با اطمینان گفت  پژوهش دارد. همچنین با توجه به یافته های تحلیلی مذکور در مورد آزمون فرضیه های ا

که هر چهار فرضیه این پژوهش، مورد تأیید قرار گرفته اند؛ به نحوی که سرمایه اجتماعی به طور مستقیم بر اضطراب مرگ ناشی 

( و استرس ادراک  2(، و متغیرهای میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده )فرضیه شماره  1از کرونا اثرگذار است )فرضیه شماره  

اثرات غیر مستقیم سرمایه 3شده )فرضیه شماره    تایید  با  نهایت،  اند. در  اثر معناداری داشته  پژوهش  بر متغیر وابسته  نیز   )

اجتماعی بر اضطراب مرگ ناشی از کرونا توسط مدل معادله ساختاری، فرضیه چهارم تحقیق که حاکی از اثرات واسطه ای و  

 نیز مورد تایید قرار گرفت.  بود،میانجی گرانه حمایت اجتماعی و استرس 

 

 گیری  بحث و نتیجه   -5

ای اجتماعی است چرا که منشائی مرموز، درمانی نامشخص، شیوع و گستردگی وسیع دارد که میلیون ها انسان را کرونا مسئله 

مور و ویلیامسون بر این  در سراسر جهان به کام مرگ کشانده و به تبع آن، باعث افزایش اضطراب و هراس از مرگ شده است.  

 زندگی رضایت از عدم پایین، انسانی کیفیت و ضعیف دینی روانی، باورهای اضطراب جسمی، مشکلات باورند که هراس از مرگ با

افسردگی، غم و اندوه و اختلالات  مانند روانپزشکی هایبیماری انواع با مرگ اضطراب است. از سوی دیگر، همراه پذیریانعطاف و

اضطرابِ مرگ  رو  ای اجتماعی به بشر شناساند، از اینبیماری کرونا با شیوع گسترده خود را به عنوان مسالهاضطرابی مرتبط است.  

جتماعی  که لاجرم برای فهم و تبیین آن، باید از سایر پدیده های ا شودناشی از کرونا مقوله ای فرهنگی و اجتماعی محسوب می

سرمایه اجتماعی به عنوان یکی از مهمترین عوامل موثر بر جریان حیات اثرات ساختاری پژوهش حاضر  مدد جست. بنابراین، در

مسئله مثابه  )به  کرونا  گیری  همه  از  ناشی  مرگ  اضطراب  میزان  و  علل  تر  کامل  شناخت  برای  امروزی،  جوامع  ای اجتماعی 

سال به بالای شهر سنندج انجام گرفت. نتایج نشان    18است. این پژوهش میان شهروندان    مورد بررسی قرار گرفتهاجتماعی(،  

های آزمون همبستگی  داد که سرمایه اجتماعی بر تمامی ابعاد اضطراب از مرگ ناشی از کرونا اثر داشته است. بر اساس یافته

اثر منفی اما معناداری در سطح پایین دارد. این بدان پیرسون، سرمایه اجتماعی بر تمامی ابعاد اضطراب از مرگ ناشی از کرونا  
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معناست که با کاهش سرمایه اجتماعی شهروندان سنندجی، اضطراب از مرگ ناشی از کرونا در میان شهروندان افزایش پیدا  

ادراک شده  . از سوی دیگر همبستگی بین سرمایه اجتماعی و متغیرهای میانجی حمایت اجتماعی و استرس  )فرضیه اول(  کندمی

معنادار است، ولی با این تفاوت که رابطه بین سرمایه اجتماعی شهروندان با حمایت اجتماعی ادراک شده در سطح بالایی است  

یابد، از سوی دیگر رابطه بین به طوری که با افزایش سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی ادراک شده شهروندان نیز افزایش می

ن و استرس ادراک شده آنها منفی و معنادار است، بدین معنا که با کاهش سرمایه اجتماعی شهروندان،  سرمایه اجتماعی شهروندا

 . )فرضیه دوم و سوم( یابداسترس ادراک شده آنها افزایش می

دهد که سرمایه اجتماعی شهروندان شهر سنندج در حد متوسط  همچنین نتایج آزمون معادله ساختاری این پژوهش نشان می      

اثرگذار است، همچنین سرمایه  آنها  از کرونا  از مرگ ناشی  اضطراب  بر  اما معنادار  پایینی و به صورت منفی و معکوس  به  رو 

اجتماعی از طریق متغیر میانجی استرس ادراک شده، اثرگذار است. شدت اثر آن در حد متوسط رو به پایین، اما مثبت و معنادار  

ی شهروندان از طریق استرس ادراک شده، اثرگذاری بیشتری بر اضطراب از مرگ ناشی از  است. بدین معنا که سرمایه اجتماع 

کرونا دارد و این اثرگذاری مثبت و معنادار است و بیش از اثر مستقیم سرمایه اجتماعی بر اضطراب از مرگ ناشی از کرونا است.  

اجتماعی ادارک شده نیز بر اضطراب از مرگ ناشی  از سوی دیگر سرمایه اجتماعی شهروندان سنندجی از طریق متغیر حمایت  

از کرونا اثر دارد، به این معنا که زمانی که سرمایه اجتماعی شهروندان در سطح پایینی است، حمایت اجتماعی نیز به صورت  

عی شهروندان هم به  توان ادعا کرد که سرمایه اجتمامنفی و معنادار بر اضطراب از مرگ ناشی از کرونا اثر دارد. بر این اساس می

صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم از مسیر استرس ادراک شده و حمایت اجتماعی ادراک شده بر اضطراب از مرگ  

 .)فرضیه چهارم( ناشی از کرونا اثر دارد

عی را عاملی در  (، از آن جهت که سرمایه اجتما1401توان گفت نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش صابری و همکاران )می     

اللهی  تمهای مطالعه نعدانند، همپوشانی دارد، از سوی دیگر نتایج این پژوهش، با یافتهکاهش اضطراب از مرگ ناشی از کرونا می

بخشی را در مقابله با اپیدمی  های سرمایه اجتماعی چون اعتماد، مشارکت، آگاهی( همخوانی دارد. چرا که مؤلفه 1400و همکاران )

( را از آن جهت که حمایت اجتماعی  1399های این پژوهش، نتایج مطالعات کریمی و همکاران )داند. همچنین یافتهمؤثر میکرونا  

های این پژوهش از  کند. همچنین یافتهداند، تأیید میرا عاملی در جهت کاهش اضطراب زنان باردار نسبت به ویروس کرونا می

(، اوزگوک  2021های بخاری و عاصم )داند با نتایج پژوهشز مرگ ناشی از کرونا مهم میآن جهت که نقش استرس را بر اضطراب ا

های دیگری نیز موجود است که نتایج پژوهش حاضر با  ( همخوانی دارد. پژوهش2020( و منزس و همکاران )2021و همکاران )

ها کاهش می یابد. نویسندگان  مرگ در این پژوهش  ها همخوانی دارد. براین اساس،  با افزایش حمایت اجتماعی میزان اضطرابآن 

؛ حبیب اللهی و  1396؛ حبیب اللهی و دیگران،  1396ها به قرار ذیل است: ) پورداد،  های انجام آناین سری از مطالعات و سال

 (. 1399لیوانی و دیگران، -؛ جمال1398؛ صفورایی و دیگران، 1398؛ پورداد و دیگران،  1397دیگران، 

  ی اجتماع   ه یکه مفهوم سرما  یی از حوزه ها  ک ی  چ یاست که در هاز صاحبنظران اصلی سرمایه اجتماعی، معتقد  تنام  اپرابرت       

 . تاثیراتستیقابل مشاهده ن  وضوحبه    ،و رفاه  یبه اندازه حوزه سلامت  یو رابطه اجتماع   وندیپ  تیبه کار گرفته شده است، اهم

  و   اجتماعی   های   شبکه  در  مشارکت   مستقیم   اثرات  شاهد   علیّ،  سازوکار   این   در  متی؛ سلا  بر   اجتماعی   سرمایه (  فردی)  ترکیبی

  « اجتماعی  - روانی  سازوکارهای »  بر  تاکید   با   که   هستیم  ها   شبکه  این  اعضای  سلامت  خصوص  در  شده  تجویز هنجارهای  از  پیروی

کاواچی و برکمن    .شود  می  انجام(  اجتماعی  حمایت  انواع  دریافت  و  اجتماعی  های  شبکه  در  عضویت  منافع  و  مزایا)  سلامتی  بر  موثر

است. به باور این دو   شده برقرار  خوبی به شناسی جامعه در روانی سلامت  کاهش  و اجتماعی انزوای بین معتقد هستند که رابطه

دارد.    سلامت افراد  بر  مستقیمی  تأثیر  زا  استرس  شرایط  گرفتن  نظر  در  اجتماعی، بدون  شبکه  یک  در  انسجام  پرداز درجهنظریه 

مع اجتروک  حمایت  است  رفتقد  ستماعی  و  تأثیلاار  تحت  را  گروه  دهد.میار  رق  رمت  با  پیوند  در  فرد  که  زمانی  و  درواقع  ها 

شود، احساس همبستگی، یکپارچگی و انسجام  ها وارد مشورت و مشارکت میهای مختلف قرار گرفته و در امور مختلف آنانجمن 

و جامعه کنش متقابل    ها به عنوان افراد گروههایی که وی با آنکند. انسانهایی در کنار خود را تجربه میو به نوعی تعلق به انسان

کنند تا جایی که پیوندهای دوستی را از طریق کند. افراد در این فرآیند به یکدیگر و به گروه و انجمن خود اعتماد میبرقرار می

ویژه در زمان سختی و دشواری پناهی را بهها میان یکدیگر است که احساس تنهایی، انزوا و بیدهند. پیوندهای آنآن شکل می

اند.  شان برای خود اندوخته زداید. به عبارتی، افراد حامیانی دارند برخاسته از سرمایه اجتماعی که در زمان سلامتیآنان میاز  
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طور کنند. درواقع همانای هستند، اضطراب و هراس را تجربه میچنین افرادی کمتر از دیگرانی که فاقد چنین منبع و سرمایه

گذارد  اجتماعی بر جای می-پردازد، سرمایه اجتماعی نوعی ساز و کار روانی وهش حاضر نیز به آن میکند و پژکه پاتنام اشاره می

اجتماعی از آن جهت که با خود حمایت اجتماعی به همراه دارد. از سوی دیگر، کاواچی و  -شود. روانیو بر سلامتی مؤثر واقع می

دانند.  أکید کرده و آن را مسبب ایجاد بیماری روانی مانند افسردگی میبرکمن نیز بر انزوا، تنهایی و فقدان سرمایه اجتماعی ت 

گذار این نوع تفکر خواند چرا که به باور وی گسستن پیوندهاست که خودکشی خودخواهانه را رقم  توان دورکیم را نیز پایهمی

پردازانی است که روک نیز یکی از نظریه کرد.  ای اجتماعی و نه روانی قلمداد میزند. هرچند که دورکیم خودکشی را پدیدهمی

نتایج پژوهش حاضر با نظرات وی همسو است. بر این اساس چنانچه فردی از طرف اطرافیان حمایت شود و سرمایه اجتماعی و  

کند و این امر به بهبودی روابطی پایدار و مستحکم داشته باشد، مسلماً احساس خوشایندتری داشته و کمتر احساس انزوا می

می منجر  رفتارش  و  او  روانی  پیوندها،همبستگیحالات  اجتماعی،  روابط  اهمیت  بنابراین  و  شود.  اعتماد  تعهدات،  تعلقات،  ها، 

 تر بیماری قابل فهم است.  ی آراممشارکت در مبحث سلامت و کاستن از هراس از مرگ و تجربه

شود از کرونا توصیه میاعی در کاهش اضطراب از مرگ ناشی  جتمهای اهای این پژوهش و با توجه به نقش مؤلفهبا عنایت به یافته

اس  که متخصصین و سیاست روانشناختی چون  اجتماعی و عوامل  اجتماعی، حمایت  به نقش سرمایه  ترس در کاهش  گذاران 

هایی چون لفه شود که از بررسی مؤمند به پژوهش در حوزه کرونا، پیشنهاد میهمچنین به محققین علاقه اضطراب توجه نمایند.

ها  های آینده این مؤلفهها و ... که رابطه نزدیکی با پیامدشناسی ویروس کرونا دارند، غافل نمانند و در پژوهشسبک زندگی، رسانه

   را نیز مورد بررسی قرار دهند.
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 .  325-338(،  4)22،  ی پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهرانی دانشکده مجله  .تحت درمان با همودیالیز 

افراد    19-شناختی گسترش بیماری کوویدآثار روان   .(1399)  محمدتقی  ،محمدی  ؛شیما   ،شهیاد جامعه: مطالعه  بر وضیعت سلامت روان 

 184-192  ،(2)  22  ،مجله طب نظامیمروری.  

بررسی شیوع اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان سینه شهر کرمانشاه    .(1394)  مختار  ،عارفی  ؛ فرشاد   ،زادهمحسن ؛فرخنده  ،صالحی

 .34-40(،  4)  8  ،های پستان ایران فصلنامه بیماری  .1394سال  

  از   گروه  سه  بین  کروناویروس  از   ناشی  اضطراب  بر  اجتماعی  سرمایۀ  تأثیر  .(1401الله )علی؛ گودرزی، صمد؛ عسگری گندمانی، روح   ،صابری

 .1-22(،  1)  9،  مدیریت سرمایه اجتماعی   .اجتماعی  گذاریفاصله  از  بعد  و  قبل  بدنی  فعالیت  اساس  بر  سالمندان

  حمایت   بین  رابطه  در  معنوی  هوش  کنندهتعدیل  نقش(.  1398)   محمدمهدی  ،پاریزی  صفورایی  فائزه؛  ،نادری   سلیمه؛  ،پاریزی   صفورایی

 .159-137،  ( 2)2  ،اسلامی  روانشناسی  هایپژوهش  .کرونایی  بیماران   در  مرگ  اضطراب  و  اجتماعی

آیا تهدید کرونا سلامت  (1399)  مهدی  رحقی،  صلواتی  فرانک؛  احمد؛ کلانتریان،  پور،علی ایرانیان را تهدید کرده است؟.    فصلنامه   روانی 
 .71  ـ  88  (،44)  11  ،نظامی  روانشناسی

از بیماری کروناپیش   .(1399نیا, مجید )صفاری  فرد، سوسن؛زادهعلی   .بینی سلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگی اجتماعی ناشی 

 .129-141(،  36) 9،  وانشناسی اجتماعیرهای  پژوهش

پویا؛ جوادیان،  نژادفرخ لیلا؛صادق  حامد؛   افشار،  )  فرهادی،  مقدم،    در  شاغل  پرستاران  روان  سلامت  و  مرگ  اضطراب  رابطه  .(1400اکرم 

 .  68-75،  (2)  10،پرستاری   مدیریت  فصلنامه  .ویروس  کرونا  گیریهمه  زمان  در  بوشهر  فارس  خلیج  شهدای  بیمارستان

 . 109-130،  (4) 2  ،فرهنگ و هنر  یشناسجامعه   .و مدارا نسبت به مجرمان  یاجتماع  یهسرما  .(1399)  ین فرزام, نازن  ؛اصغر  یعل  ،یروزجاییانف

  و   شناختیروان   پریشانی  اساس  بر(  19-کووید)  ویروس  کرونا  از  ناشی  اضطراب  بینیپیش  .(1400ابوطالبی، نرگس )مه؛ حاجیکاشفی، فه

 .  161-173(،  54، ) های نوین در علوم رفتاریپیشرفت   .سرما  فصل  آستانه  در  ویروس  کرونا  و   آنفولانزا  همزمانی  در  مرگ  اضطراب

- کووید گیریهمه از ناشی اضطراب  با اجتماعی حمایت رابطه بررسی(. 1399) ربابه خلیلی، میترا؛ مهدویان، سمیه؛ مکوندی، لیلا؛ کریمی،

 .9-17،  (  10)23  ،ایران  نازایی  و  مامایی  زنان  مجله  .باردار  زنان  در  19
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  شهید   دانشگاه  پژوهشی  معاونت  .شهر کرمان  سالمندان  بین  در  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی  حمایت  رابطه  بررسی  .(1390گروسی، سعیده )

   خانواده.  و  زنان  مسایل  پژوهشی  گروه  کرمان،  باهنر

  8، رزم در پزشک  و پرستار .روایتی  مروری یمطالعه   یک: روان سلامت و  کروناویروس .(1399نجمه ) طاهری،  بهناز؛ دوران، فاطمه؛ ،معینی

(26  ،)19-7. 

  مدت  و  گریتکانش  مرگ،  اضطراب  بین  رابطه  .(1400انوشه، زهره )  بهشته؛    زاده،زهرا؛ طهماسبی  ایروانی،  ایروانی، بنفشه؛ مهاجرین  مهاجرین

 هشتمین کنگره انجمن روانشناسی ایران، تهران، ایران.   .مردان  و  زنان  در  هارسانه  در  کرونا  اخبار  پیگیری  زمان

،  (36)9  ،درمانیروان  و  مشاوره  فرهنگ.  خدا  با  آنها  ارتباط  کیفیت  اساس  بر  سالمندان  مرگ  اضطراب  بینیپیش(.  1397)بهمن    منصوری،

162-145.   

  مقابله  و معنوی سلامت نقش .(1399) ملکه فدافن، ناصری حسینعلی؛ مسعود؛ مهاجر، بزرگی،جان  شهناز؛ نوحی، سیدحسین؛ میرحسینی،

 . 29-42،  (26)14  ،روانشناسی   و  اسلام  مطالعات  .کرونا  ویروس  به  مبتلا  بیماران  در  مرگ  اضطراب  بینیپیش  در  مذهبی

  ادراک   استرس  میانجی  نقش  با  زندگی  کیفیت  با  شدهادراک  اجتماعی  حمایت  ارتباط  تبیین  .(1395)  شوبو,  عبدالملکی   فخرالسادات؛  ،نصیری 

 .99-116،  (4)27  ،کاربردی  شناسیجامعه  .سنندج  شهر  خانوار  سرپرست  زنان  در  شده

مدیریت    .کرونا  اپیدمی  بحران  مدیریت  در  اجتماعی  سرمایه  هایمؤلفه  شناسایی  .(1400اللهی، حمیدرضا؛ امیری، امین؛ احمدی، حیدر )  نعمت
 . 597-626(،  4)13،  دولتی

بر    یو فرهنگ  یاجتماع  یهایهطبقه و سرما  یرتأث.  (1401)  یبافر  یلی،منج  یغرو   یدرضا؛پور، مجیالله؛ مقنفتح  یلی،رسول؛ زارع خل  یوسفی،

 .147-167  (،1)  4  ،فرهنگ و هنر  یشناسجامعه   .(یرازمورد مطالعه: شهر ش)  یهنر   یقسلا
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