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 چکیده

گیری از  بود که با بهره قم استان کرونا در از متأثر نوپدید خانوادگی و اجتماعی های آسیب الگوی اعتباریابی و طراحی هدف پژوهش حاضر،

های  ساختاریافته با جامعه خبرگان آسیب  مصاحبه نیمه 81روش آمیخته اکتشافی متوالی انجام گرفت. در بخش کیفی پژوهش تعداد 

ای و با استفاده از جدول  گیری تصادفی چندمرحله روش نمونه نفر به 413روش گلوله برفی انجام شد. در بخش کمی نیز تعداد  اجتماعی  به

مجازی، وابستگی به های نوپدید شامل شش مقوله اصلی وابستگی به فضای  عنوان نمونه انتخاب شدند. آسیب کرجسی و مورگان به

باشد. در مقوله وابستگی به فضای  های جدید ارتباطی، مسائل اجتماعی، مسائل روانی، مشکلات آموزشی و مشکلات خانوادگی می تکنولوژی

و « پیامد آموزشی»، «پیامد اجتماعی»، «پیامد ارتباطی»، «پیامد رفتاری»، «پیامد روانی»، «پیامد جسمانی»مجازی هفت مقوله فرعی 

های  به عنوان مقوله« وابستگی به تلفن همراه»و « وابستگی به ماهواره»مورد شناسایی قرار گرفت. دو مقوله فرعی یعنی « جرائم اینترنتی»

، «اعتیاد به مواد مخدر و الکل»های کیفی نیز نشان داد که  های جدید ارتباطی شناسایی شد. تحلیل مصاحبه فرعی وابستگی به تکنولوژی

مسائل »و « بحران سوگ»، «بیکاری»، «علم شیوع شبه»، «های ناخواسته ها و فیلم انتشار حرف»، «گ شدن تعاملات اجتماعیرن کم»

« وسواس»و « اضطراب»، «افسردگی»های فرعی مسائل اجتماعی شناسایی شده است. همچنین سه مقوله فرعی  عنوان مقوله به« اقتصادی

، «کمبود انگیزه»، «عدم آشنایی با الزامات تدریس مجازی»های فرعی  ت آموزشی نیز شامل مقولهبرای مسائل روانی شناسایی شد. مشکلا

« تعلیق سازوکارهای تسکین اجتماعی»و « افزایش بار مسئولیت زنان»، «تعارضات خانوادگی»باشد.  می« رواج تقلب»و « تبعض آموزشی»

گیری و پایایی ابزارهای پژوهش مورد آزمون و تأیید  های اندازه پژوهش مدل های فرعی مشکلات خانوادگی بودند. در بخش کمی از مقوله
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 مقدمه

زمینه بروز  افزایشکه شیوع ویروس کرونا به عنوان یک معضل اجتماعی، باعث  هستندبر این عقیده نظران  بسیاری از صاحب

های اجتماعی موجود در  برخی از کارشناسان عقیده دارند که آسیبشده است. های اجتماعی نوپدید و نوظهور در جامعه  آسیب

جامعه از جمله بیکاری، فقر، اختلافات خانوادگی، اضطراب، افسردگی، خشونت خانگی، کودک و همسرآزاری، آزاد گذاشتن 

های  . بررسیها با آن دست به گریبان هستند ازی از جمله معضلاتی است که برخی از خانوادهکودکان و نوجوانان در فضای مج

های فراوانی بر  دهد این ویروس موجب کاهش سلامت روانی مردم شده و در سطح اقتصادی و اجتماعی آسیب علمی نشان می

 توجه مورد نیز جامعه بر آن روانی و اجتماعی آثار است لازم (. حال0: 8484و همکاران،  1ها وارد آورده است )کائو مردم و دولت

 مسائل روانی پریشانی و خوابی بی اضطراب، افسردگی، شد ( تصریح8484و همکاران ) 8تونگ مطالعۀ اساس بر که گیرد قرار

کل جدیدی ادامه پیدا تواند در دوران پس از مهار این بیماری نیز به ش هستند. این پیامدها حتی می 11 -کووید بیماری در درگیر

بینی بودن اوضاع و نیز عدم اطمینان از نحوه درمان، زمان کنترل بیماری و خطرناک بودن آن، این بیماری را به  کند. غیر قابل پیش

(. شرایطی چون ترس از ابتلای خود و 8484، 3آورترین عامل در شرایط اخیر تبدیل کرده است )زندیفر و بدرفام یکی از استرس

اجتماعی باعث  -ان به بیماری، مراقبت بیش از اندازه برای آلوده نشدن و آلوده نکردن دیگران و نیز ترس از عواقب اقتصادیبستگ

تواند در ابعاد زیادی  (. تجربه چنین استرس هایی مطمئناً بدون تأثیر نیست و می8411، 0شود )تیلور های مخرب می ایجاد استرس

از ابعاد تأثیرگذاری استرس ناشی از ویروس کرونا، روابط زناشویی و خانوادگی است؛ زیرا باعث اثرات خود را نشان دهد؛ یکی 

شده تا مردم خود را قرنطینه کنند و بیشتر در خانه بمانند و احتمالاً میزان باهم بودن و تعاملات بین آنها در یک فضای کوچک 

تواند فضای خانه را آشفته کند  طینگی، استرس ناشی از ویروس کرونا می(. در این شرایط قرن811: 1311بیشتر خواهد شد )فراهتی، 

( و این حالت 32: 8484و همکاران،  5تواند شرایطی آسیب زایی همچون استرس پس از سانحه ایجاد کند )بو ویروس کرونا می

( در پژوهشی به 1044ئی و رافضی ) (. اسداله312: 8416و همکاران،  6باعث روابط ناکارآمد و حتی خشونت بین زوج شود )بیرکلی

بیماری کرونا و قرنطینگی، بیش از افسرده کردن کودکان، باعث ایجاد اضطراب، احساس ناامنی و  دست یافتند کهنتایج این 

در خصوص این بیماری، کاهش سرزندگی شده است؛ در نتیجه لازم است با روشهای مختلف از جمله دادن اطلاعات مناسبت 

( 1311. عرب و کوچکزائی )های مقابله و مواجهه مؤثر را بیاموزد حس عدم امنیت، اضطراب و تردید کودک برطرف شده و راه

 تأثیر سویی از همچنین خانوار درآمد پایین سطح جوانان، بیکاری بالای میزان همچون عواملی در پژوهشی نشان دادند که وجود

 در تواند ها، می فروشگاه و ها مغازه بستن و تعطیلی و اجتماعی گذاری فاصله طرح اجرای دلیل به مردم اقتصاد بر اریبیم این مستقیم

 فراهم را....  و مالی و حقوقی مشکلات سرقت، همچون جرایمی زمینه و باشد داشته فراوانی تأثیر مردم درآمد و اقتصادی افت

مهار کرونا بر جرائم، مورد مطالعه شهر لس های  ( در پژوهشی با عنوان بررسی اثر سیاست8484و همکاران ) 7کامپدلی .نماید

کنترل بیماری تعداد جرائمی مانند سرقت، حمله با سلاح گرم و ... به نحو های  دارد بعد از اجرای سیاست آنجلس بیان می

های پژوهش  ونت خانوادگی، ضرب و شتم رشد فراوانی داشته است. یافتهاجتماعی مانند خشهای  گیری کاهش یافته اما آسیب چشم

گیری فزاینده تماشای تلویزیون و ویدئوهای  مانند، شاهد اوج می ( بیانگر آن است هرچه افراد بیشتری در خانه8484) 2چاندلر

 است؛ شده بازی درخواستی و ویدئوی همانند کننده سرگرم های مصرف رسانه افزایش سبب قرنطینه و فردی آنلاین هستیم. نزوای
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 مصرف با اینترنت مصرف افزایش علاوه بر مدرسه، در دور راه از حضور و خانه در ماندن کودکان دورکاری، دیگر عبارت به

 بازی در خانه همراه بوده است. و ویدئو

گذاری اجتماعی و تعطیلی  چون فاصلههایی  دهد که اعمال سیاست در مجموع مرور فرایندها و بروندادهای پژوهشی نشان می

ها و مانند آنها، پیامدهای اجتماعی را به  ها، باشگاه ها، مدارس، دانشگاه ها، زیارتگاه ها، کافه مراکز تجمع و تعامل افراد مانند پارک

ت تا پیامدهای خانوادگی متفاوت خواهد بود. از همین رو لازم اس -های اجتماعی دنبال خواهد داشت که تأثیر آن بر گروه

تسکین، تعدیل، جبران و ترمیم در آن دسته از های  اجتماعی و روانی بحران کرونا از هم اکنون مورد مطالعه قرار گرفته و مدل

ترین سیاست دولت برای مقابله با بحران، اجرای طرح  های اجتماعی مورد صدمه، تهیه و اجرا شود. در ایران هم مهم حوزه

ها و افراد متفاوت بوده است. در پژوهش  ی بوده است. پیامدهای اجتماعی این سیاست برای طبقات، گروهگذاری اجتماع فاصله

اجتماعی و خانوادگی شیوع این بیماری بررسی شدند. با این حال نباید از یاد برد که  -حاضر، برخی از مهمترین پیامدهای روانی 

ند ناآشنا نیستند، از نظر وسعت و شدت و تأثیرات مخرب آن بر اقتصاد جهانی هر چ 11های برخاسته از شیوع بیماری کووید  بحران

شود. هر چند اقتصاددانان با توجه به  و کشورهای درگیر در بحران همچون خود ویروس، از گروه مسائل نوپدید محسوب می

د افراد بیکار شده و مانند اینها، آمارهای اقتصادی در دسترس مانند میزان کاهش درآمدها به سبب تعطیلی فعالیت ها، تعدا

اند، انجام کاری  ها منتشر کرده های اولیۀ خود را از تأثیرات بحران در سطح نهادهایی چون صدوق بین المللی پول و دانشگاه تحلیل

ن نشده است. خانوادگی چندان روش -شناسی، چندان آسان نیست، زیرا هنوز تأثیرات بحران بر نظام اجتماعی مشابه در حوزۀ جامعه

های خود را  گویند و تحلیل اند، با احتیاط سخن می تقریباً تمامی متخصصان علوم اجتماعی که در این زمینه به طرح بحث پرداخته

ها باید هر نوشتاری از  دانند. هنوز زمان زیادی از شروع بحران نگذشته و بنابراین موضوع نسبی بودن طرح بحث و تحلیل نسبی می

شناختی درباره بحران کرونا  شناختی و جامعه های روان حاضر مورد تأکید قرار گیرد. شاید دلیل اندک بودن تحلیل جملۀ پژوهش

، رشد و 1174همین موضوع روشن نبودن ابعاد مسئله باشد. هر چند حوزۀ برآورد تأثیرات اجتماعی یا پیامدسنجی اجتماعی از دهه 

خانوادگی بحران کرونا  -(، با این حال انجام تحلیلی جامع از پیامدهای اجتماعی1114ن، و همکارا 1تحول زیادی داشته است )تیلور

در حال حاضر امکان پذیر نیست و باید به تحقیقاتی بسنده کرد که با استفاده از مدل ارزیابی و برآورد سریع فعلاً قابلیت اجرایی 

های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از  احی و تبیین الگوی آسیبدارد. لذا این پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که طر

 در استان قم چگونه است؟ 11-شیوع ویروس کووید

 

 مبانی نظری

ها اخیراً در جامعه مدرن  های است که بروز و شیوع آن نوپدید ناظر به برخی از آسیب و خانوادگی های اجتماعی اصطلاح آسیب

های مرتبط با  های ناشی از فضای مجازی، اینترنت، ماهواره و آسیب آسیب: توان به ها می این آسیبافزایش یافته است. از جمله 

باشد چرا که پیشرفت بشر در علم و تکنولوژی حدی ندارد.  های جدید ارتباطی نام برد. ولی این اصطلاح فاقد حدود می تکنولوژی

های اجتماعی نوپدید  نوپدید بیشتر از آنچه تا کنون از این نوع آسیبهای اجتماعی  توان متصور شد که باید منتظر آسیب پس می

 (.1310)طاهری،  یمباش ایم شناخته

 گسترش چین تمام سرعت در به و شد شناسایی چین ووهان شهر ویروس در کرونا بیماری از جدیدی نوع 8411 دسامبر در ماه

 ساخته آلوده را غربی آرام اقیانوس و شرقی آسیای جنوب اروپا، شرقی، مدیترانه آمریکا، قاره آفریقا، جمله از مناطق از بسیاری و

 تا گرفته سرماخوردگی از تنفسی های عفونت باعث است ممکن هستند که ها ویروس از بزرگی خانواده ویروس کرونا. است

                                                             
1 . Taylor 
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 که داشت اظهار 0جهانی بهداشت سازمان 8484 سال ژانویه (. در74: 8484 ،3)سا شوند 8و سارس 1مرس مانند شدیدتر های بیماری

 است به انسان انسان ویروس این انتقال (؛ زیرا8484 ،5)فیشهوف دارد وجود جهان کشورهای سایر به 11 -کووید بالای انتشار خطر

 جهان سطح در را بیماری این تا دهد اجازه می هوایی مسافران به که شود می زده تخمین ساعت 8 و روز 5 نهفتگی دوره متوسط و

 بدون بیماران نهفتگی دوره در که چرا دهد، رخ دوره طول تواند در می ویروس انتقال که دهد می نشان شواهد دهند، گسترش

 را 11 -کووید که کرد ارزیابی (8484) مارس در جهانی بهداشت سازمان (. سرانجام8484جهانی،  بهداشت )سازمان هستند علامت

سراسر  در 8411 - نوین ویروس کرونا از ناشی 11 - کووید گیر همه بیماری کرد؛ توصیف گیر همه عنوان بیماری به توان می

 زاده، عبداله و پور قدمی، علی پور، )علی است کرده درگیر و مبتلا را ایران جمله از کشورها اکثر و است گسترش حال در جهان،

 سطح در که منطقه یک سطح در تنها نه که اجتماعی است بزرگ رخداد یک واقع در بیماری، یک گیری همه از شکل این (.1311

 توجه مورد جامعه بر آن آثار است لازم (. حال138، ص 1311 نیا، فرد و صفاری )علیزاده است گشته مطرح دنیا کل حتی و کشور

 گیرد. قرار
 

 شناسی پژوهش روش

 روش در بخش کیفی پژوهش

باشد. جامعه آماری  کمی( می -است؛ از نظر روش تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفیعملی -پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی

و  شناسی و مشاوره پروانه اشتغال توسط سازمان نظام روانشناسان و مشاوران دارای  همه روان مطالعه حاضر در بخش کیفی را

شناسی  تماعی و فرهنگی استانداری و اساتید جامعهبهزیستی، معاونین امور اج  سازمان بهزیستی کشور، معاونین امور اجتماعی سازمان

 .تشکیل دادند 1044-041در سال  قم استان

، ابتدا ادبیات 11-های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از شیوع ویروس کووید در پژوهش حاضر، برای شناسایی آسیب

های پژوهش، از  ایی جامع و بومی از سنجه مجموعهنظری و پژوهشی مورد کنکاش قرار گرفت و سپس به منظور استخراج و تدوین 

شناسی و  پروانه اشتغال توسط سازمان نظام روانشناسان و مشاوران دارای  نظران )روان های نیمه ساختاریافته با صاحب مصاحبه

ی استانداری و اساتید بهزیستی، معاونین امور اجتماعی و فرهنگ  و سازمان بهزیستی کشور، معاونین امور اجتماعی سازمان مشاوره

رو، با توجه به اینکه  استفاده شد. از این 11-های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از شیوع ویروس کووید شناسی( آسیب جامعه

نظران این حوزه به راحتی قابل  های اجتماعی نوپدید بود و از آنجایی که صاحب نظران حوزه آسیب جامعه آماری متشکل از صاحب

 های شیوه انواع از یکی برفی گلوله گیری ای( استفاده شد. روش نمونه )زنجیره 6گیری گلوله برفی ایی نیستند، از روش نمونهشناس

 قرار استفاده مورد نیستند، شناسایی  قابل آسانی به مطالعه مورد واحدهای زمانی در که است( یاحتمال یر)غ هدفمند گیری نمونه

 نظر( گیری )صاحب واحد نمونه اولین انتخاب یا شناسایی از محقق پس مطابق با این روش، .(8410 ،7استراوس و گیرد )کوربین می

 گیری نمونه واحد دومین انتخاب و شناسایی برای آن از برای انجام مصاحبه که شناخت بیشتری نسبت به موضوع پژوهش دارد،

نظران تا  گیری از صاحب نمونه شوند؛ لذا، می انتخاب و شناسایی هدفنمونه مورد  دیگر واحدهای ترتیب، همین به. کند استفاده می

 اطلاعات جدید پژوهیده که معنی این برسد )به 2کند که فرآیند اکتشاف و تجزیه و تحلیل به نقطه اشباع نظری زمانی ادامه پیدا می

 ندهد(. قرار گران پژوهش اختیار در را جدیدی

                                                             
1 . MERS 

2 . SARS 

3 . SA 

4 . World Health Organization 

5 . Fischhoff 

6  . snowball sampling 

7 . Corbin & Strauss 

8  . theoretical saturation 
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ها،  نظران در نظر گرفته شد. بر مبنای این ملاک هایی جهت انتخاب هدفمند صاحب ملاکدر مطالعه حاضر، برای شروع کار 

ها ورود به  های لازم برای تنظیم و انجام مصاحبه صورت بگیرد. ملاک گردد تا هماهنگی نظران فراهم می ی از صاحبفهرست

 مصاحبه شامل موارد زیر خواهد بود:

 های اجتماعی نوپدید را دارند. ای در حیطه آسیب در تدریس و کار مشاوره شناسان و مشاورانی که سابقه بالا روان

بهزیستی و معاونین امور اجتماعی و فرهنگی استانداری که سابقه کار مدیریتی و فعالیت در   معاونین امور اجتماعی سازمان

 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید را دارند. حوزه آسیب

 ه بالایی در حوزه مسائل اجتماعی دارند.شناسی که سابق اساتید جامعه

طور که در بالا توضیح داده شد، حجم نمونه در بخش کیفی پژوهش متناسب با نقطه اشباع نظری بود. به سخن دیگر،  همان

بت به تری منجر گردد و شناخت بیشتری نس های تازه های بیشتر به داده دهد که مصاحبه محقق تا جایی فرآیند مصاحبه را ادامه می

به دست خواهد آمد؛ زمانی  11-های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از شیوع ویروس کووید های آسیب شناسایی ابعاد و سنجه

کند. با توجه به این  می های جدیدتری نشود، محقق فرآیند مصاحبه را متوقف  های بیشتر موفق به پدیدآوردن داده که مصاحبه

های هر یک  که ویژگی طوری نظر برای انجام و اجرای مصاحبه مطلوب تشخیص داده شد؛ به صاحب 12ای به حجم  موضوع، نمونه

 ارائه شده است. 1نظران در جدول  از صاحب

 
 گیری بخش کیفی پژوهش به تفکیک جنسیت کنندگان مورد مصاحبه در نمونه : مشخصات شرکت1جدول 

 جنسیت پست سازمانی شونده کد مصاحبه ردیف
مدت 

 مصاحبه

 دقیقه 75 مرد هیأت علمی 1م  1

 دقیقه 75 مرد هیات علمی 8م  8

 دقیقه 75 مرد هیأت علمی 3م  3

 دقیقه 75 مرد هیأت علمی 0م  0

 دقیقه 75 زن هیأت علمی 5م  5

 دقیقه 75 زن هیأت علمی 6م  6

 دقیقه 75 زن هیأت علمی 7م  7

 دقیقه 75 زن هیأت علمی 2م  2

 دقیقه 75 مرد شناسی و مشاوره پروانه اشتغال توسط سازمان نظام روانشناس دارای  روان 1م  1

 دقیقه 75 زن سازمان بهزیستی کشورپروانه اشتغال توسط شناس دارای  روان 14م  14

 دقیقه 75 مرد شناسی و مشاوره پروانه اشتغال توسط سازمان نظام روانمشاور دارای  11م  11

 دقیقه 75 زن بهزیستی کشورپروانه اشتغال توسط سازمان مشاور دارای  18م  18

 دقیقه 75 زن معاون امور اجتماعی و فرهنگی 13م  13

 دقیقه 75 زن معاون امور اجتماعی و فرهنگی 10م  10

 دقیقه 75 مرد معاون امور اجتماعی و فرهنگی 15م  15

 دقیقه 75 مرد معاون امور اجتماعی و فرهنگی 16م  16

 دقیقه 75 مرد رئیس مرکز خدمات جامع سلامت 17م  17

 دقیقه 75 زن رئیس مرکز خدمات جامعه سلامت 12م  12
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ها و همچنین الگوی  باشد. در تحقیق حاضر جهت شناسایی شاخص ها در بخش کیفی، مصاحبه می ابزار گردآوری داده

های اجتماعی  ساختاریافته با خبرگان حوزه آسیب های نیمه های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از در استان قم از مصاحبه آسیب

ها و  سازی منابع داده های بررسی توسط اعضاء، مثلث از روایی پژوهش، محقق از روش و خانوادگی استفاده گردید. جهت اطمینان

استفاده   سازی منبع داده بازبینی توسط همکاران برای تعیین روایی پژوهش خود استفاده کرد. محقق در پژوهش حاضر از مثلث

شود. برای این کار  برای تحلیل یک پدیده یکسان اطلاق می ها ها، به استفاده از منابع متعدد داده سازی منبع داده کرده است. مثلث

و سازمان بهزیستی  شناسی و مشاوره پروانه اشتغال توسط سازمان نظام روانشناسان و مشاوران دارای  چند منبع اصلی یعنی روان

قم استفاده  شناسی استان ساتید جامعهبهزیستی، معاونین امور اجتماعی و فرهنگی استانداری و ا  کشور، معاونین امور اجتماعی سازمان

ها  های مختلفی داده تری از منابع مختلف درگیر با موضوع بدست بیاورد. این کار باعث شد تا از دیدگاه شد تا اطلاعات همه جانبه

ژوهش ها بهبود یابد. علاوه بر این چند گروه منبع گردآوری داده، ادبیات نظری و پ گردآوری شود تا وسعت و عمق داده

های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا نیز منبع دیگری بود که اطلاعات جامع تری را در مورد پدیده مورد مطالعه  آسیب

سازی به شکل مناسبی صورت گرفته و پدیده از زاویه منابع مختلف و متنوعی  در اختیار محقق قرار دهد. این امر نشان داد که مثلث

گرفت که آنان نیز صحت و سقم فرآیند و نتایج  قرار خبرگان از تن چند اختیار در آن نتایج و داده فرآیند تحلیلبررسی شده است. 

 ارائه شوندگان مصاحبه از تعدادی به و کرده خلاصه را ها آن ها، داده تحلیل از پس محقق در ادامه  .به دست آمده را تأیید کردند

 از درستی برداشت آیا که بود مطلب این دریافت دنبال محقق در این مرحله به واقع، در. دهند قرار بررسی مورد را یافته تا کرد 

 بودن منطقی و شوندگان مصاحبه  واقعی نگرش با ها یافته تناسب میزان این، بر خیر. افزون یا است  داشته پژوهیدگان اظهارنظرهای 

است، بیان  متناقض  آنان واقعی نگرش  با محقق استنباط که صورتی در شد خواسته ها آن از و گرفت قرار بررسی مورد نیز ها یافته

 جانب  از شده ذکر موارد تصحیح با. به دست آمده اعمال گردید های یافته از رو، تغییراتی در بخشی از این. کنند تا اصلاح شود

  . بود مطلوب بودن روایی بیانگر که گردید حاصل بیان شده نظرات با ها یافته تناسب بر مبنی ها آن نهایی نظر پژوهیدگان،

های انجام گرفته استفاده شد.  در تحقیق کنونی از پایایی بازآزمون و روش توافق درون موضوعی برای محاسبه پایایی مصاحبه

همچنین پایایی بین درصد  به دست آمد.  17/14های انجام گرفته در این پژوهش برابر با  بطوری که مقدار پایایی بازآزمون مصاحبه

 که میزان پایایی بیشتر از درصد حاصل شد. با توجه به این 13/11 های انجام گرفته در این پژوهش برابر کدگذاران برای مصاحبه

 ها در مطالعه حاضر دارد. % است، حکایت از قابل قبول بودن پایایی کدگذاری 64

 

 روش در بخش کمی پژوهش

باشد جهت سنجش متغیرهای الگو، تعیین روابط بین متغیرهای الگو و همچنین اعتباریابی الگوی  یدر این مرحله که مرحله کمی م

پیمایشی( استفاده شده است. جامعه آماری در مرحله کمی پژوهش، کلیه خانوارهای  -مفهومی از روش پژوهش کمی )توصیفی

باشد )سرشماری عمومی نفوس  خانوار می 365330عداد شهرهای استان قم )قم، جعفریه، دستجرد، کهک، قنوات و سلفچگان( به ت

دست آمد که  نفر به 320( برابر 1174) 1(. نمونه آماری این پژوهش بر اساس جدول کرجسی و مورگان1315و مسکن سال 

سه شهر )قم،  شهرهای استان قم میان از که نحو این ای بین این تعداد افراد، توزیع شد. به پرسشنامه به صورت تصادفی چند مرحله

ها به صورت حضوری در اختیار افراد قرار گرفت، پیش از توزیع پرسشنامه،  شدند. پرسشنامه انتخاب قنوات، کهک( به تصادف

ابتدا توضیحات لازم در خصوص هدف پژوهش جهت جلب همکاری به آنها داده شد و از آنها خواسته شد تا به تمامی سؤالات 

دن سوالات را نداشته بنابراین تک تک سوالات برای آنها ها به دقت پاسخ دهند اما با این حال بعضی از افراد سواد خوان پرسشنامه

خوانده شد. نحوه انتخاب واحدهای مسکونی در شهرها به این شکل بوده است که از پرسشگران خواسته شده است پس از ورود به 

                                                             
1 . Krejcie & Morgan 
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ن ساختمانی که پلاک ای که آدرس آن قبلا به صورت تصادفی مشخص شده و در اختیار آنان قرار گرفته، اولی خیابان و یا کوچه

( را به عنوان نقطه شروع تعیین کرده و در صورتی که چنین پلاکی در آن کوچه 124و یا  84شود )نظیر پلاک  آن به صفر ختم می

( را به عنوان نقطه شروع در نظر گیرند. 185و یا  05شود )نظیر پلاک  ختم می 5و یا خیابان وجود نداشت، اولین پلاکی که به عدد 

آن نقطه شروع را در سمت راست خود قرار داده و کار خود را از اولین ساختمان مسکونی سمت چپ خود آغاز کنند. سپس 

های یک یا دو طبقه از واحد سمت چپ  در طبقه اول کار خود را آغاز کرده و اگر  اند در ساختمان پرسشگران موظف بوده

نی رو به پایین انتخاب شده و واحد سمت چپ آسانسور یا راه پله را مورد مراجعه ساختمان مورد نظر سه طبقه یا بیشتر بوده، طبقه میا

بایست زنگ میانی رو به پایین در  قرار دهند. در صورتی که قبل از آغاز پرسشگری امکان ورود به ساختمان نبود، پرسشگران می

در صورت انجام موفق مصاحبه و چه در صورت  ردیف سمت چپ را انتخاب کنند. پس از مراجعه به واحد مسکونی مورد نظر، چه

بایست از ساختمان خارج شده و پس از شمردن دو ساختمان، به ساختمان مسکونی  انجام نگرفتن مصاحبه به هر دلیل، پرسشگر می

 بعد مراجعه کرده و کار خود را مطابق با روش ذکر شده برای انتخاب اولین واحد ادامه دهند.

بر   .انجام شده استای  سهمیه ای ی طبقه به شیوهافراد هر شهرستان اهمیت شرکت  به منظور ین پژوهشگیری در ا نمونهروش 

ها با  های نیمه ساختاریافته در قالب رویکرد تحلیل محتوای کیفی تا مرحله اشباع داده های به دست آمده از مصاحبه اساس داده

ای شامل  های پیشین در حیطه موضوع پژوهش، پرسشنامه نظری و پژوهش گیری از مطالعه مبانی نظران و با بهره مشارکت صاحب

)کاملاً موافقم( توسط محققان طراحی و تدوین شد. پرسشنامه  5)کاملاً مخالفم( تا  1ای از  گویه با مقیاس لیکرت پنج گزینه 133

های جدید ارتباطی  وابستگی به تکنولوژی(، 53تا  1های  های اجتماعی )گویه حاوی هشت مؤلفه وابستگی به فضای مجازی و شبکه

(، 114تا  13های  (، مسائل و مشکلات روانی )گویه18تا  68های  (، مسائل و مشکلات اجتماعی )گویه61تا  50های  )گویه

( است. برای تحلیل روایی پرسشنامه از 133تا  183های  ( و مشکلات خانوادگی )گویه188تا  111های  مشکلات آموزشی )گویه

وش روایی محتوایی و روایی سازه استفاده شده است. در مطالعه حاضر برای تعیین روایی محتوایی ابزار، از دو رویکرد کمی و ر

های علوم تربیتی و روانشناسی نظرخواهی شد و از آنان درخواست  نفر از اساتید رشته 0کیفی استفاده شد. در وارسی کیفی محتوا از 

دهند، نظرات اصلاحی و  های آن را پوشش می ها تا چه اندازه مفهوم و حیطه ابزار، از لحاظ اینکه گویهگردید پس از مطالعه دقیق 

صورت مبسوط و مکتوب ارائه کنند. پس از گردآوری اطلاعات، تغییرات موردنظر اعمال گردید. در بررسی  پیشنهادی خود را به

( برای محاسبه و 1121) 8( استفاده شد. روش والتز و باسلCVI) 1روایی محتوایی به شیوه کمی، از شاخص روایی محتوایی

از  نفر 2ای در اختیار یک گروه  گویه 133کاررفته شد. بدین ترتیب، مجدداً پرسشنامه  ( بهCVIواشکافی شاخص روایی محتوایی )

ی در مورد هر یک از ا نهیچهارگزیکرت های علوم تربیتی و روانشناسی قرار داده شد تا مطابق با سه ملاک زیر با طیف ل اساتید رشته

 1= کاملاً مرتبط(، ساده بودن ) 0= مرتبط و  3= تا حدودی مرتبط،  8، مرتبط ریغ=  1های ابزار اظهارنظر کنند: مربوط بودن ) گویه

= واضح و  3ضح، = تا حدودی وا 8= غیرواضح،  1= کاملاً ساده( و واضح بودن ) 0= ساده و  3= تا حدودی ساده،  8، ساده ریغ= 

 ( برای گویه محاسبه شد.CVI= کاملاً واضح(. سپس، با استفاده از فرمول زیر، شاخص روایی محتوایی ) 0

 

 

 

 74/4نیاز به اصلاح دارند و کمتر از  71/4تا  74/4و بالاتر مناسب هستند، بین  71/4های دارای مقدار  در این روش گویه

های اجتماعی و  آسیب  های پرسشنامه شوند. در این مطالعه برای همه گویه هستند و از پرسشنامه کنار گذاشته می قبول غیرقابل

                                                             
1  . Content Validity Index (CVI( 

2. Waltz & Bausell 

CVI = 

 اندداده 0یا  3تعداد متخصصینی که به گویه نمره 

 تعداد کل متخصصان
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 قبول قابل( بالاتر از مقدار CVIرفت مقدار شاخص روایی محتوایی ) یاتی برونخانوادگی نوپدید متأثر از کرونا و راهکارهای عمل

های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا و راهکارهای  توان بیان داشت که پرسشنامه آسیب ( است؛ بنابراین، می71/4)

 رفت از روایی محتوایی مناسبی برخوردار است. عملیاتی برون

فی از میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از تحلیل عاملی تأییدی و مدل معادلات ساختاری در بخش آمار توصی

های پژوهش استفاده شد. همچنین برای محاسبه  ( و همچنین آزمون فرضیهBetaبرای برآورد ضرایب مسیر ) PLSبه روش 

گیری از طریق جایگذاری( استفاده شد.  از آزمون بوت استروپ )روش باز نمونه tداری ضرایب مسیر و بدست آوردن آماره  معنی

 بهره گرفته شد. 6نسخه  WARP-PLSو  spss-22افزارهای  های پژوهش از نرم بعلاوه جهت تحلیل داده

 

 های پژوهش یافته

جتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا در های ا های زیر به عنوان آسیب های اصلی و زیر مقوله ، مقوله8با توجه به نتایج جدول 

 استان قم شناسایی و گزارش گردیده است.

 
 های اجتماعی و خانوادگی متأثر از کرونا های آسیب های اصلی و زیرمقوله : مقوله2جدول 

 کدهای باز )اولیه( مقوله فرعی مقوله اصلی

وابستگی به فضای مجازی و 

 های اجتماعی شبکه

 پیامد جسمانی

 ناراحتی جسمی )درد مچ دست، درد گردن و ستون فقرات، مشکلات بینایی(

 کم تحرکی و تنبلی

 های فردی ضعف توانایی

 توجهی به سلامت بی

 پیامد روحی و روانی

 گسیختگی عاطفی

 ایجاد ترس و اضطراب

 ایجاد سردرگمی و تردید

 ایجاد افسردگی

 ناامیدی

 به نفسکاهش اعتماد 

 ناراحتی و خشونت

 پر کردن خلاء عاطفی

 وسواس فکری و عملی

 اختلال خواب و بیداری

 عصبی -اختلال رشدی

 اختلال شخصیت

 استرس

 پیامد رفتاری

 اتلاف وقت و عدم توجه به گذر زمان

 وابستگی رفتاری

 به توجهی به مسائل زندگی

 پرتیکاهش تمرکز و حواس 

 افشای حریم خصوصی

 جلوه گری خود ایده آل

 میل به ابراز وجود



  241/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

 کدهای باز )اولیه( مقوله فرعی مقوله اصلی

 مدگرایی

 تنهایی و انزوا

 پیامد ارتباطی

 کاهش روابط و تعاملات

 گیری روابط مجازی بین افراد شکل

 دیگر نادیده گرفتن هم

 سردی روابط

 پیامد اجتماعی

 اشاعه فساد

 مسئولیت گریزی

 شکستن هنجارها

 تغییر اعتقادات و الگوهای فرهنگی

 انزوای اجتماعی

 تنش جنسی

 انحراف جنسی

 فراگیری اطلاعات جنسی آسیب زا

 شکاف نسلی به علت رشد تکنولوژی

 از بین رفتن حریم بین فرزندان و والدین و ایستادن در برابر یکی از والدین یا هر دو

های مختلفی که شکل گرفته و در حال افزایش  انحرافی نوظهور مانند گروهکجریانات 

 هستند

 اشاعه فرهنگ اعتیاد

 پیامد آموزشی

 کاهش زمان مطالعه

 کم توجهی به امور تحصیلی

 ناتوانی والدین برای آموزش به فرزندان

 افت تحصیلی

 جرائم اینترنتی

 کلاهبرداری اینترنتی

 محتویات غیرقانونی در اینترنتانتشار 

 سرقت و جعل هویت در جرایم اینترنتی

 آزار، توهین و تهدید در جرایم سایبری

 هک در جرایم اینترنتی

 حملات در جرایم سایبری

 بدافزارها در جرایم اینترنتی

های  وابستگی به تکنولوژی

 جدید ارتباطی

 وابستگی به ماهواره

 مجردیترویج زندگی 

 افزایش طلاق

 افزایش تنوع طلبی جنسی

 تغییر الگوی همسرگزینی

 بلوغ زودرس

 وابستگی به تلفن همراه

 رایانه ایهای  خودکشی در اثر بازی

 اعتیاد جنسی سایبری

 های شبکه اعتیاد به بازی

 کند. تریاک، از ابتلا به کرونا پیشگیری میکشیدن سیگار و اعتیاد به مواد مخدر و  مسائل و مشکلات اجتماعی
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 کدهای باز )اولیه( مقوله فرعی مقوله اصلی

 نوشیدن مشروبات الکلی برای درمان الکل

کم رنگ شدن تعاملات 

 اجتماعی

 فردگرایی یا خودمحوری

 از دست دادن رویدادهای لذت بخش زندگی نظیر تولد

امکان قرارگیری در معرض خشونت خانگی که عموما برای نوجوانان به صورت خشونت 

 و توهین و تحقیر از سوی والدین استروانی 

 انزوای اجتماعی

های  و فیلمها  انتشار حرف

 ناخواسته

 خانوادگیهای  مصون نبودن شبکه شاد و اشتراک گذاری فیلم

 فاش شدن خطاهای سهوی فراگیران و دبیران و اساتید

 شیوع شبه علم در جامعه

 کند میطب سنتی به پیشگیری و درمان کرونا کمک 

 کند. حجامت افراد را در برابر کرونا واکسینه می

 رود می با تغییر فصل کرونا از بین

 بیکاری

 اشتغال یکسری از نیروها به صورت پاره وقت و بیکار شدن الان آنها

 تعطیل شدن کسب و کارها

 گرایش به مشاغل کاذب

 بحران سوگ

 چالش مرگ هراسی برای خود و دیگران

 چالش خداحافظی نکردن با عزیز و مرگ و خاکسپاری غریبانه

 چالش تشییع و مراسم خاک سپاری و مناسک مذهبی متوفی

 آیند چالش ترس از ابتلا به کرونا در تماس با متوفی و کسانی که برای تسلیت می

 چالش سوگواری در تنهایی

 چالش نوزادان به جا مانده از فقدان والد

 مسائل اقتصادی

 صرف بخشی از هزینه برای تأمیل اقلام بهداشتی

 های اینترنت ها در تهیه گوشی موبایل، هزینه ناتوانی بسیاری از خانواده

 انجام کارهای پر خطر برای کسب درآمد

 بحران اقتصادی بخاطر تعطیلی برخی مشاغل

 های رانندگی افزایش جریمه

 نشینی به خاطر افزایش اجاره بهاتمایل به حاشیه 

 ها و اجاره بهای مسکن افزایش کرایه

 مهاجرت

 کودکان کار یا خیابانی

 تکدی گری

 ها شب به بعد برای بعضی از کسبه 1تعطیلی 

 اضطراب مشکلات روانی

 خودبیمار انگاری

 پایین آمدن آستانه تحمل

 عدم تاب آوری

 اضطراب اجتماعی

 احساس ترس ناشی از آگاهی از خبر ابتلای اطرافیان به کرونا و فوت آنها به علت کرونا

 ترس ناشی از اخبار تلویزیون و فضای مجازی درباره  آمار مبتلایان و فوتی ها

 نگرانی

 مشکل تمرکز



  243/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

 کدهای باز )اولیه( مقوله فرعی مقوله اصلی

 بی قراری

 اختلال خواب

 افسردگی

 گیری گوشه

 احساس غم بدون دلیل

 بدبینی و ناامیدی

 کج خلقی یا تحریک پذیری

 افکار خودکشی

 احساس درماندگی

 وسواس
 شستشوی بیش از حد دست ها

 های ضدعفونی کننده و ماسک استفاده از شوینده

 مشکلات آموزشی

عدم آشنایی با الزامات 

 آموزش مجازی

در فضای مجازی و مهارت  شنایی ناکافی جمعیت زیادی از معلمان با الزامات تدریسآ

 دجدی بوم زیست این در مفید محتواهای از گیری بهره حداقلی آنها در تولید یا

آموزان و کاهش امکان نظارت والدین و معلمان از کیفیت حضور آنها  تمرکز پایین دانش

 در فضای مجازی

 نبود نظارت درست بر عملکرد مدیران و معاونان مدارس

 کمبود انگیزه
 آموزان به مدرسه پس از ایام کرونا بی رغبتی دانش

 افزایش میزان ترک تحصیل به دلیل از بین رفتن علاقه و کمبود منابع برای ادامه کار

 تبعیض آموزشی

 تبعیض از نظر دستیابی به مطالب آموزشی در زمان تعطیلی مدارس

 مناطق روستایی و افراد با نیازهای ویژهدسترسی نابرابر به فناوری برای تحصیل به ویژه در 

 لازم به ویژه در مناطق روستاییهای  نبود زیر ساخت

 های فردی در آموزش نادیده گرفته شدن و غفلت از تفاوت

 رواج تقلب

 آموزان از بین رفتن قبح تقلب در بین دانش

 ها از بین رفتن قبح تقلب در بین خانواده

 آموزان و خانواده در تقلب دانشمشارکت 

 مشکلات خانوادگی

 تعارضات خانوادگی

 تنش میان زن و شوهر

 تنش میان فرزندان و والدین

 دغدغه مراقبت از والدین

 کودک و همسر آزاری

 قهر طولانی مدت که حل نمیشد

 طلاق عاطفی

 افزایش بار مسئولیت زنان

 زمینه تحصیل فرزندانشان در دوران آموزش مجازیدرگیری بیشتر مادران در 

شستشوی مکرر لباس و اقلام خوراکی اعضای خانواده جهت جلوگیری از انتقال ویروس 

 کرونا

تعلیق سازوکارهای 

 تسکین اجتماعی

عدم کمک اطرافیان بخاطر ترس از ابتلا به کرونا و احساس طرد شدگی فرد مبتلا به کرونا 

 و خانواده اش

 ابراز نشدههای  عدم تخلیه روانی به دلیل سوگ

کاهش مشارکت اطرافیان در مراسمات تدفین و... قربانی کرونا و به دنبال آن طولانی شدن 

 فرآیند سوگواری برای فرد داغدیده به خاطر عدم همدردی اطرافیان
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خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا در استان قم آورده های اجتماعی و  الگوی مناسب آسیب 1با توجه به آنچه گفته شد در شکل 

 شده است.

 

 
 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا : مدل نهایی پژوهش در زمینه آسیب1شکل 

 

 های کمی یافته

درصد( مجرد،  31نفر ) 111درصد( مرد؛  6/31نفر ) 158درصد( زن و  0/64نفر ) 838کنندگان حاضر در پژوهش  از بین شرکت

نفر  30درصد( ابتدایی،  0/14نفر ) 04درصد( بیسواد،  0/1نفر ) 11درصد( متارکه؛  1/0نفر ) 11درصد( متأهل و  1/60نفر ) 806

درصد( کارشناسی ارشد و  3/11نفر ) 70درصد( کارشناسی و  6/31) نفر 158درصد( دیپلم،  1/16نفر ) 65درصد( سیکل،  1/2)

نفر  15سال،  05تا  35درصد( بین  8/37نفر ) 103سال،  35کنندگان حاضر در پژوهش زیر  درصد( از شرکت 3/11نفر ) 70بالاتر؛ 

کنندگان  درصد( از شرکت 2/03نفر ) 162سال و بالاتر؛ همچنین  55درصد(  2/12نفر ) 78سال و  05تا  55درصد( بین  7/80)

 درصد( بدون پاسخ بودند. 7/5فر )ن 88درصد( بیکار و  5/54نفر ) 110حاضر در پژوهش شاغل، 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش یافته

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 57933. 3.7043 5.00 2.02 384 های اجتماعی وابستگی به فضای مجازی و شبکه

 74848. 3.5827 5.00 1.25 384 پیامد جسمانی

 65348. 3.6575 5.00 1.77 384 پیامد روحی و روانی

 70351. 3.6337 5.00 1.78 384 پیامد رفتاری

 72460. 3.8424 5.00 1.50 384 پیامد ارتباطی

 70960. 3.6330 5.00 1.25 384 پیامد اجتماعی

 81730. 3.8958 5.00 1.00 384 پیامد آموزشی

 83238. 3.8854 5.00 1.00 384 جرائم اینترنتی

 71507. 3.6523 5.00 1.38 384 های جدید ارتباطی وابستگی به تکنولوژی



  241/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد متغیر

 83066. 3.6885 5.00 1.00 384 وابستگی به ماهواره

 72318. 3.5920 5.00 1.00 384 وابستگی به تلفن همراه

 50942. 3.7593 5.00 1.48 384 مسائل و مشکلات اجتماعی

 97287. 3.1250 5.00 1.00 384 الکلاعتیاد به مواد مخدر و 

 73778. 3.6172 5.00 1.00 384 کم رنگ شدن تعاملات اجتماعی

 79571. 3.4974 5.00 1.00 384 های ناخواسته ها و فیلم انتشار حرف

 82338. 3.7448 5.00 1.00 384 شیوع شبه علم در جامعه

 69700. 4.0113 5.00 1.67 384 بیکاری

 61092. 4.0829 5.00 1.33 384 بحران سوگ

 63884. 3.7327 5.00 1.36 384 مسائل اقتصادی

 58987. 3.9258 5.00 2.28 384 مشکلات روانی

 63546. 3.9010 5.00 2.20 384 اضطراب

 65643. 4.0139 5.00 2.17 384 افسردگی

 81119. 3.7852 5.00 1.00 384 وسواس

 64838. 3.9112 5.00 1.83 384 مشکلات و مسائل آموزشی

 71694. 3.8759 5.00 1.67 384 عدم آشنایی با الزامات آموزش مجازی

 90703. 3.7174 5.00 1.00 384 کمبود انگیزه

 73689. 3.9499 5.00 2.00 384 تبعیض آموزشی

 83302. 4.0243 5.00 1.67 384 رواج تقلب

 62954. 3.8582 5.00 2.18 384 مشکلات خانوادگی

 72127. 3.7148 5.00 1.67 384 خانوادگیتعارضات 

 78461. 4.0716 5.00 2.00 384 افزایش بار مسئولیت زنان

 72162. 4.0026 5.00 2.00 384 تعلیق سازوکارهای ترمیم و تسکین اجتماعی

 

( و 18/3روانی )های اصلی بیشترین میانگین مربوط به مشکلات  دهد، از بین مؤلفه نشان می 3طور که مندرجات جدول  همان

های فرعی بیشترین  باشد. همچنین از بین مؤلفه می 74/3های اجتماعی  کمترین میانگین مربوط به وابستگی به فضای مجازی و شبکه

 باشد. می 18/3و کمترین میانگین مربوط به اعتیاد به مواد مخدر و الکل  42/0میانگین مربوط به بحران سوگ 

 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا گیری آسیب تحلیل مدل اندازه

شود. بار عاملی  طبق گفته محققان قدرت رابطه بین عامل )متغیر پنهان( و متغیر قابل مشاهده بوسیله بار عاملی نشان داده می

شود. بار  نظر میباشد رابطه ضعیف درنظر گرفته شده و از آن صرف  0/4مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

( برخی از صاحبنظران پیشنهاد 8415، 1باشد خیلی مطلوب است )کلاین 6/4قابل قبول است و اگر بزرگتر از  6/4تا  0/4عاملی بین 

 WARP-PLSخروجی  8باشد. همانطور که شکل  0/4دهند که بار عاملی آنها زیر  پذیری را از مدل می حذف متغیرهای مشاهده

های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا نشان داد مدل عاملی از نوع تحلیل  گیری آسیب مدل اندازه در خصور 6ی  نسخه

های فرعی خود به چند سازه فرعی  شود. سازه در این روش یک سازه اصلی به چند سازه فرعی تقسیم میباشد.  عاملی مرتبه سوم می

. بنابراین در تحلیل عاملی مرتبه سوم علاوه بر شود تعدادی سوال یا گویه مطرح میهای سطح آخر  شوند. برای سازه دیگر تقسیم می

                                                             
1 . Kline 
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شود. به این  پذیر با متغیرهای پنهان، رابطه متغیرهای پنهان با هم و با سازه اصلی خود نیز بررسی می بررسی رابطه متغیرهای مشاهده

رفتاری،  روانی، پیامد و روحی جسمانی، پیامد عناوین پیامدمؤلفه با  86سوال پژوهش  133صورت که در مرتبه اول از ترکیب 

 و مخدر مواد به همراه، اعتیاد تلفن به ماهواره، وابستگی به اینترنتی، وابستگی آموزشی، جرائم اجتماعی، پیامد ارتباطی، پیامد پیامد

سوگ،  جامعه، بیکاری، بحران در علم شبه ناخواسته، شیوع های فیلم و ها حرف اجتماعی، انتشار تعاملات شدن رنگ الکل، کم

 آموزشی، رواج انگیزه، تبعیض مجازی، کمبود آموزش الزامات با آشنایی اقتصادی، اضطراب، افسردگی، وسواس، عدم مسائل

 86شود. این  اجتماعی حاصل می تسکین و ترمیم سازوکارهای زنان و تعلیق مسئولیت بار خانوادگی، افزایش تقلب، تعارضات

اجتماعی،  های شبکه و مجازی فضای به بعُد کلی با عناوین وابستگی 6مؤلفه،  86باشند. از ترکیب این  های مرتبه اول می فه عاملمؤل

آموزشی و مشکلات  مسائل و روانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات مشکلات و ارتباطی، مسائل جدید های تکنولوژی به وابستگی

های اجتماعی و  باشند. از ترکیب این شش بُعد، یک سازه به نام آسیب های مرتبه دوم می بعُد عامل 6شود. این  خانوادگی حاصل می

 شود. شود، که مرتبه سوم نامیده می خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا حاصل می

 
 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا گیری آسیب : آزمون مدل اندازه2شکل 

 

 تأییدی مرتبه اولتحلیل عاملی 

ها دارای بار عاملی مناسبی بر متغیر مکنون مربوط به خود هستند، و این بارهای عاملی با توجه به  ی گویه نتایج نشان داد همه

های مربوط به خود  گیری سازه توان گفت این نشانگرها از دقت لازم برای اندازه باشند. در نتیجه، می دار می معنی 41/4سطح آلفای 

 برخوردار هستند. 

 

 زمون پایاییآ

 



  241/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید های آسیب : مقادیر پایایی ترکیبی، آلفای کرونباخ برای مؤلفه4جدول 

 Composite Reliability Cronbach's Alpha ها مؤلفه

 62/4 24/4 پیامد جسمانی

 22/4 21/4 پیامد روحی و روانی

 23/4 27/4 پیامد رفتاری

 62/4 21/4 پیامد ارتباطی

 15/4 11/4 پیامد اجتماعی

 75/4 20/4 پیامد آموزشی

 10/4 15/4 جرائم اینترنتی

 22/4 11/4 وابستگی به ماهواره

 78/4 20/4 وابستگی به تلفن همراه

 26/4 13/4 اعتیاد به مواد مخدر و الکل

 72/4 26/4 کم رنگ شدن تعاملات اجتماعی

 73/4 22/4 های ناخواسته ها و فیلم انتشار حرف

 22/4 13/4 شیوع شبه علم در جامعه

 71/4 20/4 بیکاری

 21/4 27/4 بحران سوگ

 26/4 21/4 مسائل اقتصادی

 27/4 14/4 اضطراب

 14/4 18/4 افسردگی

 78/4 22/4 وسواس

 24/4 22/4 عدم آشنایی با الزامات آموزش مجازی

 21/4 11/4 کمبود انگیزه

 25/4 14/4 تبعیض آموزشی

 26/4 18/4 رواج تقلب

 27/4 14/4 تعارضات خانوادگی

 72/4 14/4 افزایش بار مسئولیت زنان

 25/4 11/4 تعلیق سازوکارهای ترمیم و تسکین اجتماعی

 

گلدشتاین( و آلفای کرونباخ تمامی متغیرهای مربوط به  -دلوین pمشخص است پایایی ترکیبی ) 0همانطور که از جدول 

 گیرد.  گیری مورد تأیید قرار می است، لذا پایایی ابزار اندازه 7/4متغیرهای نهان بالاتر از 

 

 آزمون روایی

 گیری از روایی همگرا و روایی واگرا استفاده گردید. برای بررسی روایی مدل اندازه

 

 روایی همگرا 

بیشتر است که خود دلیلی بر روایی همگرای مناسب مدل  54/4ها از میزان  در مورد همه مؤلفه AVEبا توجه به نتایج شاخص 

 گیری متغیرهای نهان است. اندازه
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 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید های آسیب برای مدل مؤلفه AVE: مقادیر 5جدول 

 AVE ها سازه

 51/4 پیامد جسمانی

 04/4 و روانی پیامد روحی

 03/4 پیامد رفتاری

 58/4 پیامد ارتباطی

 07/4 پیامد اجتماعی

 57/4 پیامد آموزشی

 75/4 جرائم اینترنتی

 67/4 وابستگی به ماهواره

 65/4 وابستگی به تلفن همراه

 22/4 اعتیاد به مواد مخدر و الکل

 64/4 کم رنگ شدن تعاملات اجتماعی

 71/4 های ناخواسته فیلمها و  انتشار حرف

 21/4 شیوع شبه علم در جامعه

 60/4 بیکاری

 53/4 بحران سوگ

 08/4 مسائل اقتصادی

 07/4 اضطراب

 67/4 افسردگی

 72/4 وسواس

 78/4 عدم آشنایی با الزامات آموزش مجازی

 20/4 کمبود انگیزه

 61/4 تبعیض آموزشی

 71/4 رواج تقلب

 61/4 تعارضات خانوادگی

 28/4 افزایش بار مسئولیت زنان

 77/4 تعلیق سازوکارهای ترمیم و تسکین اجتماعی

 

 روایی واگرا یا تشخیصی

 الف( شاخص بار عرضی

پذیر مربوط به یک سازه خاص، بار عاملی بیشتری نسبت به سایر  رود که متغیرهای مشاهده طبق این شاخص، انتظار می

گیری دیگر  های اندازه مربوط به خود داشته باشند. به عبارتی دیگر، بار عرضی کمتری بر مدلپذیر روی سازه  متغیرهای مشاهده

پذیر، بار عاملی بیشتری روی متغیر مکنون مربوط به خود را دارند، لذا با توجه  داشته باشند. نتایج نشان داد که تمام متغیرهای مشاهده

 گیری از روایی تشخیصی مناسبی برخوردار است. هتوان گفت که این مدل انداز به شاخص بار عرضی می

 ب( شاخص فورنر لارکر

( هر متغیر پنهان باید بیشتر از حداکثر همبستگی آن متغیر طبق این شاخص، جذر میانگین واریانس استخراج شده )

تغیر پنهان بیشتر از حداکثر همبستگی پنهان با متغیرهای پنهان دیگر باشد. نتایج نشان داد جذر میانگین واریانس استخراج شده هر م



  249/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

گیری مورد بررسی  آن متغیر پنهان با متغیرهای پنهان دیگر باشد، که این خود بیان کننده روایی تشخیصی مناسب مدل اندازه

 باشد. می

 

 تحلیل عاملی مرتبه دوم 

گیری  توان گفت این نشانگرها از دقت لازم برای اندازه معنی دار است. در نتیجه، می 41/4نتایج نشان داد مقادیر بار عاملی در سطح 

 های مربوط به خود برخوردار هستند.  سازه

 

 آزمون پایایی

 
اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از های  گیری ابعاد آسیب : مقادیر پایایی ترکیبی، آلفای کرونباخ برای مدل اندازه6جدول 

 کرونا

 Composite Reliability Cronbach's Alpha ها سازه

 21/4 11/4 های اجتماعی وابستگی به فضای مجازی و شبکه

 70/4 21/4 های جدید ارتباطی وابستگی به تکنولوژی

 21/4 26/4 مسائل و مشکلات اجتماعی

 20/4 14/4 مشکلات روانی

 25/4 14/4 مسائل آموزشیمشکلات و 

 28/4 21/4 مشکلات خانوادگی

 

گلدشتاین( و آلفای کرونباخ تمامی متغیرهای مربوط به  -دلوین pمشخص است پایایی ترکیبی )  6همانطور که از جدول 

 گیرد. گیری مورد تأیید قرار می است، لذا پایایی ابزار اندازه 7/4متغیرهای نهان بالاتر از 

 

 روایی همگرا 

 
 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا گیری ابعاد آسیب برای مدل اندازه AVE: مقادیر 7جدول 

 AVE ابعاد

 64/4 های اجتماعی وابستگی به فضای مجازی و شبکه

 24/4 های جدید ارتباطی وابستگی به تکنولوژی

 07/4 مسائل و مشکلات اجتماعی

 75/4 مشکلات روانی

 62/4 مشکلات و مسائل آموزشی

 70/4 مشکلات خانوادگی

 

بیشتر است که خود دلیلی بر روایی همگرای مناسب  54/4در مورد همه متغیرها از میزان  AVEشاخص  7با توجه به جدول 

 گیری متغیرهای نهان است. مدل اندازه

 

 روایی واگرا یا تشخیصی
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 الف( شاخص بار عرضی

پذیر مربوط به یک سازه خاص، بار عاملی بیشتری نسبت به سایر  رود که متغیرهای مشاهده انتظار میطبق این شاخص، 

گیری دیگر  های اندازه پذیر روی سازه مربوط به خود داشته باشند. به عبارتی دیگر، بار عرضی کمتری بر مدل متغیرهای مشاهده

پذیر، بار عاملی بیشتری روی متغیر مکنون مربوط به خود را دارند، لذا با توجه  داشته باشند. نتایج نشان داد که تمام متغیرهای مشاهده

 گیری از روایی تشخیصی مناسبی برخوردار است. توان گفت که این مدل اندازه به شاخص بار عرضی می

 ب( شاخص فورنر لارکر

 
 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید ابعاد آسیبگیری  : نتایج شاخص فورنر لارکر برای آزمون روایی تشخیصی مدل اندازه8جدول 

 1 8 3 0 5 6 

      (0.773) های اجتماعی وابستگی به فضای مجازی و شبکه

     (0.894) 0.607 های جدید ارتباطی وابستگی به تکنولوژی

    (0.688) 0.554 0.485 مسائل و مشکلات اجتماعی

   (0.867) 0.701 0.543 0.470 مشکلات روانی

  (0.827) 0.840 0.676 0.545 0.484 مشکلات و مسائل آموزشی

 (0.859) 0.782 0.770 0.680 0.438 0.417 مشکلات خانوادگی

 

( هر متغیر پنهان باید بیشتر از حداکثر همبستگی آن متغیر پنهان AVEطبق این شاخص، جذر میانگین واریانس استخراج شده )

مشخص است جذر میانگین واریانس استخراج شده هر متغیر پنهان بیشتر از  2همانطور که در جدول با متغیرهای پنهان دیگر باشد. 

گیری  حداکثر همبستگی آن متغیر پنهان با متغیرهای پنهان دیگر باشد، که این خود بیان کننده روایی تشخیصی مناسب مدل اندازه

 باشد. مورد بررسی می

 

 تحلیل عاملی مرتبه سوم 

 
 های اجتماعی و خانوادگی نوپدید نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه سوم برای آسیب: 9جدول 

 SE بار عاملی مولفه 
سطح 

 داری معنی
 نتیجه

های اجتماعی و خانوادگی  آسیب

 نوپدید متأثر از کرونا

های  وابستگی به فضای مجازی و شبکه

 اجتماعی
 تأیید نشانگر 0.001> 0.047 (0.663)

 تأیید نشانگر 0.001> 0.046 (0.725) های جدید ارتباطی تکنولوژیوابستگی به 

 تأیید نشانگر 0.001> 0.045 (0.856) مسائل و مشکلات اجتماعی

 تأیید نشانگر 0.001> 0.045 (0.897) مشکلات روانی

 تأیید نشانگر 0.001> 0.045 (0.897) مشکلات و مسائل آموزشی

 تأیید نشانگر 0.001> 0.045 (0.871) مشکلات خانوادگی

AVE 62/4 

Composite Reliability 13/4 

Cronbach's Alpha 14/4 

 



  211/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

توان گفت این نشانگرها از  معنی دار است. در نتیجه، می 41/4دهد مقادیر بار عاملی در سطح  نشان می 1همانطور که از جدول 

گلدشتاین( و آلفای  -دلوین pبرخوردار هستند. همچنین پایایی ترکیبی )های مربوط به خود  گیری سازه دقت لازم برای اندازه

 گیرد. گیری مورد تأیید قرار می است، لذا پایایی ابزار اندازه 7/4کرونباخ گزارش شده بالاتر از 

 

 گیری آزمون کیفیت مدل اندازه

 
 پژوهشگیری  گیسر متغیرهای مدل اندازه -: ضرایب تعیین و آزمون استون11جدول 

 R2 Q2 مولفه R2 Q2 بعد

وابستگی به فضای مجازی 

 های اجتماعی و شبکه
51/4 51/4 

 02/4 01/4 پیامد جسمانی

 74/4 74/4 پیامد روحی و روانی

 60/4 60/4 پیامد رفتاری

 51/4 51/4 پیامد ارتباطی

 72/4 72/4 پیامد اجتماعی

 58/4 53/4 پیامد آموزشی

 52/4 57/4 اینترنتیجرائم 

های  وابستگی به تکنولوژی

 جدید ارتباطی
74/4 50/4 

 24/4 24/4 وابستگی به ماهواره

 24/4 24/4 وابستگی به تلفن همراه

مسائل و مشکلات 

 اجتماعی
24/4 74/4 

 34/4 34/4 اعتیاد به مواد مخدر و الکل

 50/4 53/4 کم رنگ شدن تعاملات اجتماعی

 36/4 36/4 های ناخواسته ها و فیلم حرفانتشار 

 35/4 30/4 شیوع شبه علم در جامعه

 55/4 55/4 بیکاری

 63/4 63/4 بحران سوگ

 64/4 64/4 مسائل اقتصادی

 24/4 21/4 مشکلات روانی

 75/4 75/4 اضطراب

 23/4 23/4 افسردگی

 74/4 74/4 وسواس

مشکلات و مسائل 

 آموزشی
73/4 21/4 

 71/4 71/4 عدم آشنایی با الزامات آموزش مجازی

 74/4 74/4 کمبود انگیزه

 62/4 62/4 تبعیض آموزشی

 51/4 51/4 رواج تقلب

 73/4  مشکلات خانوادگی

 68/4 68/4 تعارضات خانوادگی

 21/4 21/4 افزایش بار مسئولیت زنان

 28/4 28/4 اجتماعیتعلیق سازوکارهای ترمیم و تسکین 

 

های مورد  شود که تمامی شاخص پژوهش، ملاحظه می  با توجه به نتایج جدول بالا و مطالب عنوان شده در خصوص تحلیل مدل

 بینی کنندگی کافی برخوردار است. بررسی، شرایط لازم را دارا بودند و بنابراین این مدل، از قدرت پیش
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 نیکویی برازش های  شاخص

 
 های برازش مدل شاخص :11جدول 

 نتیجه P-value مقدار شاخص

 برازش عالی 441/4 71/4 میانگین ضریب مسیر

 برازش عالی R2 60/4 441/4میانگین 

GOF 65/4  برازش عالی باشد می 36/4بزرگتر از 

 

 گیری بحث و نتیجه

در استان قم  11-متأثر از شیوع ویروس کوویدهای اجتماعی و خانوادگی نوپدید  هدف مطالعه حاضر طراحی و تبیین الگوی آسیب

های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشان  گیری از روش آمیخته اکتشافی متوالی )کیفی و کمی( انجام گرفت. تحلیل داده بود که با بهره

« پیامد آموزشی»، «جتماعیپیامد ا»، «پیامد ارتباطی»، «پیامد رفتاری»، «پیامد روحی روانی»، «پیامد جسمانی»داد که هفت زیر مؤلفه 

های اجتماعی مورد شناسایی قرار گرفت. ناراحتی جسمی  به عنوان پیامدهای وابستگی به فضای مجازی و شبکه« جرائم اینترنتی»و 

های فردی و بی توجهی به  )درد مچ دست، درد گردن و ستون فقرات، مشکلات بینایی(، کم تحرکی و تنبلی، ضعف توانایی

هایی مبنی بر رابطه بین استفاده  پژوهش نظران بودند. مدهای جسمانی شناسایی شده در این پژوهش از دیدگاه صاحبسلامت از پیا

داری بین استفاده از  پژوهشگران به ارتباط معنیاست. از تلفن همراه هوشمند و اختلالات اسکلتی ـ عضلانی اندام فوقانی انجام شده 

، 1د )کیم و کوان های دیگر در اندام فوقانی و به دنبال آن اختلال در عملکرد آن دست پیدا کرده ناهنجاریتلفن همراه هوشمند با 

های همراه هوشمند و انجام حرکات تکراری با عضلات  شده کار متناوب روی کامپیوترها و تلفن های انجام طبق پژوهش(. 8416

تواند روی کیفیت انقباضات عضلات در این نواحی  ها می . تأثیرات این آسیبکند های حاد در اندام فوقانی ایجاد می درگیر آسیب

(. پیامدهای روحی روانی 8412ت )قربانی و علیزاده، اثرات منفی در بر داشته باشد که عوارض آنها بیشتر در نواحی گردن و شانه اس

 اینترنت که به افرادی داد نشان ( که1322) زاده چاوش پژوهش های یافته با به دست آمده های استخراج شده در این پژوهش با یافته

 دهند، می نشان خود از نامناسب اجتماعی و کارکرد جسمانی شکایات و اضطراب افسردگی، از بیشتری علائم دارند، وابستگی

همسو است. در تبیین ( 1310(، کیان و همکاران )1321پور ) پیامدهای رفتاری این پژوهش با نتایج پژوهش سلیمانی. است همسو

کنند، با تلف نمودن وقت خود در فضای مجازی و به  ها فعالیت می توان گفت افرادی که بیش از حد در این شبکه ها می این یافته

دست آوردن اطلاعاتی بیهوده که مناسب آنها نیست، موجب سست شدن اعتقادات خویش که بخش اعظم آن برگرفته از بستری 

فردی های  شوند. از طرفی با وابستگی به این فضا موجب انزوای فردی، ضعف شخصیتی و ضعف توانای ت، میدینی و فرهنگی اس

شود. پیامدهای اجتماعی استخراج شده  های اجتماعی مجازی محسوب می فردی شبکههای  از آسیبها  شوند که همه این خود می

های اجتماعی مجازی نظیر فیس بوک به  مبنی بر این که شبکه( 1318در این پژوهش با نتایج پژوهش عدلی پور و همکاران )

روزانه در محیط خانواده، بی اعتمادی والدین به فرزندان، کاهش ارتباطات رودررو با افراد خانواده شده است، های  کاهش فعالیت

 با او غیرمجازی تعاملات و بطمجازی، روا فضای در فرد بیش ازحد فعالیت با گفت توان می ها یافته این تبیین همسو است. در

 فرهنگ شامل که فرهنگی دو موقعیت یک در گرفتن قرار با دیگر از سوی و کند می پیدا کاهش خانواده اعضای خصوصاً اطرافیان

 فشار ایجاد به وضعیت منجر این. شود می فرهنگی تعارض و انتخاب در چالش دچار است، مجازی فضای فرهنگ تبلیغی و بومی

 افزایش با درنهایت. گردد می خانواده اعضای با او و ناسازگاری خانواده محیط در نابهنجار رفتارهای بروز درنتیجه و فرد به روانی

                                                             
1 . Kim & Koo 



  213/ های اجتماعی و خانوادگی نوپدید متأثر از کرونا طراحی و اعتباریابی الگوی آسیب

 1دینگ پژوهش های یافته با پیامدهای آموزشی، .افتد می اتفاق خانواده کانون از فرد عاطفی خانواده، گسیختگی بطن در مشکلات

 در. است همراستا مرتبط است، ضعیف تحصیلی پیشرفت با پایین تر جسمانی و روانی سلامت دادند نشان ( که8441و همکاران )

 از. است همراه وقت اتلاف با مجازی در فضای آموزان دانش بیش ازحد فعالیت که است گفتنی به دست آمده های یافته تبیین

 به او کم توجهی به منجر فضا این در فرد بیش ازحد فعالیت دیگر طرف از و زمان مطالعه کاهش به منجر وقت اتلاف این طرفی

  .شوند آموز می دانش تحصیلی افت موجب هم، کنار در موضوع دو این درنتیجه،. شود می امور تحصیلی

عنوان  به« وابستگی به تلفن همراه»و « وابستگی به ماهواره»های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشان داد که دو زیر مؤلفه  تحلیل داده

 طلاق، افزایش مجردی، افزایش زندگی های جدید ارتباطی مورد شناسایی قرار گرفت. ترویج پیامدهای وابستگی به تکنولوژی

زودرس به عنوان پیامدهای وابستگی به ماهواره شناسایی شدند. همچنین  همسرگزینی و بلوغ الگوی جنسی، تغییر طلبی تنوع

شبکه از پیامدهای وابستگی به تلفن همراه  شناسایی  های بازی به سایبری و اعتیاد جنسی ی، اعتیادا رایانههای  بازی اثر در خودکشی

 شدند.

رنگ شدن تعاملات  کم»، «اعتیاد به مواد مخدر و الکل»های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشان داد که هفت زیر مؤلفه  تحلیل داده

به عنوان « مسائل اقتصادی»و « بحران سوگ»، «بیکاری»، «شیوع شبه علم»، «های ناخواسته ها و فیلم انتشار حرف»، «اجتماعی

و نوشیدن الکل کدهای شناسایی شده  تریاک، و سیگار پیامدهای مسائل و مشکلات اجتماعی مورد شناسایی قرار گرفت. کشیدن

کنند تا بر اساس نیازهای جامعه  ده میدرمان توزیع کنندگان مواد اعتیادآور از هر فرصتی استفا برای نظران بودند. توسط صاحب

(؛ و اکنون که کرونا ویروس در دنیا شایع 1312اندازی کنند و فروش خوبی داشته باشند )قربانی و شرافت،  تبلیغات مورد نظر را راه

لکلی اقدام به تبلیغ گردان و مشروبات ا شده است و مردم به دنبال راهی برای درمان آن هستند، باز هم فروشندگان مواد مخدر، روان

چنان پرسرعت بود  کنند. گسترش این بیماری در سطح جهانی آن برای مصرف آن و تأثیر مثبت آن بر روی درمان این ویروس می

 مصرف که آنجایی (. از8484، 8گوگان شناخته شد )وو، مک 8484آفراد در سال  ترین تهدید سلامت عمومی که به عنوان بزرگ

 مصرف افزایش به منجر تواند می ها محدودیت باشد، احساساتی چنین با مقابله برای( ناکارآمد) راهبردی تواند می تنباکو و الکل

 جهانی بهداشت سازمان قرنطینه سراسری، آغاز قبل از .(8481و همکاران،  3شود )کوپمان عمومی جمعیت در تنباکو یا/و الکل

(WHO)0 بود )کوپمان و  داده هشدار اجتماعی انزوای طول در الکل مصرف افزایش بالقوه خطرات مورد در مردم عموم به

 محیط توسط کمتری کنترل قرنطینه طول در و دارند کمتری اجتماعی تعهدات افراد نشین شدن، خانه دلیل به. (8481همکاران، 

 یا کاهش دلایل از یکی است ممکن «اجتماعی کنترل» (،8481کوپمان و همکاران ) بالینی تجربه اساس بر. دارد وجود اجتماعی

 است ممکن مشابه های مکانیسم دخانیات، مصرف رفتار بر تمرکز با. باشد قرنطینه از قبل پایین سطح به الکل مصرف رفتار کنترل

ممکن است فرد را به مصرف مواد  11-در واقع اضطراب ناشی از کووید .شود قرنطینه طول در سیگار مصرف افزایش باعث

؛ 1311دهد )عاملی و همکاران، مصرف بیش از حد سیگار، الکل و سوء مصرف مواد مخدر و اوردوز شدن سوق و اعتیادآور 

های سالم مانند  گذاری اجتماعی سبب شده است استفاده از روش (؛ چرا که شرایط قرنطینه و فاصله8484و همکاران،  5روگرس

های ورزشی به همراه دوستان برای مقابله با ترس و استرس ناشی از قرنطینه و شیوع  های فیزیکی و فعالیت عی، فعالیتروابط اجتما

ها دیگر مخاطرات را به عنوان نوعی  بیماری کاهش یابد. نگرش مردم جوامع امروزی نسبت به مخاطرات تغییر پیدا کرده است. آن

کنترل و مدیریت آنها هستند؛ از این روی افراد با افزایش دانش در مورد مخاطرات، به  تقدیر و سنت ازلی نمی پذیرند و درصدد

شهدای »تخصصی روی آورده و درصدد کاهش و یا حذف مخاطرات هستند. همچنین جامعه با ساخت عبارت هایی مانند های  نظام

                                                             
1 . Ding 

2 . Wu & McGoogan 

3 . Koopmann, Georgiadou, Reinhard, Müller & Lemenager 

4 . World Health Organization (WHO) 

5 . Rogers, Shepherd, Garey & Zvolensky 
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مردم را بیش از پیش به نظام تخصصی پزشکی  در حال باز تولید نگرشی از مخاطره است که تکیه« مدافعان سلامت»و « سلامت

بیشتر کرده است. در این شرایط مشکلات اقتصادی و معیشتی برخی از مردم مانع از آن شده است که توجه به مخاطره ویروس 

بیماری  های زندگی خود قرار دهند و تنها چشم یاری به جامعه پژشکی در درمان و مهار این کرونا و کاهش آن در اولویت برنامه

دارند. در جامعه مخاطره آمیز در کنار وابستگی مردم به نهادهای تخصصی، اعتقاد آنها به تدریج به علم و عالمان متخصص 

شود، به عبارتی اقتدار دانش تکنیکی در حال رکود و کاهش است. زمانی که علم پزشکی از شناسایی و مقابله با  کمرنگ می

شود. جامعه پزشکی در درمان بیماری کرونا در حال حاضر  یج از اقتدارش در جامعه کاسته میویروس کرونا ناتوان است به تدر

تنها به صورت آزمون و خطا پیش رفته و مکانیسم قطعی برای درمان این بیماری ندارد؛ بک معتقد است در جامعه مخاطره آمیز، 

شورهای غربی، نظر دانشمندان جایگزین تقدیر شده است. اما به کند. طی دو قرن اخیر در ک کارکرد علم و تکنولوژی تغییر پیدا می

دهد، اقتدار  صورت متناقضی هر قدر که علم و تکنولوژی در مقیاس جهانی بیشتر زندگی را تحت نفوذ خود درآورده و تغییر می

ر جامعه مساعدتر خواهد شد. (. در شرایط زوال اقتدار علم، زمینه برای رواج شبه علم د8441شود )بک،  این متخصصان کمتر می

شوند، ولی بر پایه ی روش علمی نیستند.  شود که به غلط با عنوان علم ارائه می شبه علم به ادعاها، باورها یا کارهایی گفته می

شوند،  ارائه میکنند. در عوض این ادعاها غالباً برای اولین بار  ها و نتایج تجربی قبلی استناد می ادعاهای شبه علمی به ندرت به یافته

علمی پیشین دارند. در نتیجه شواهد اندکی برای نشان دادن اعتبار خود های  خود الگو بوده و وابستگی بسیار کمی به اصول و روش

شوند، زمینه برای رواج شبه علم در  دارند. زمانی که مردم از توانایی علم پزشکی مدرن در درمان و مهار این بیماری ناامید می

شود؛ از این رو ممکن است برخی از مردم در اثر تبلیغات سوء برخی سودجویان و در اثر ضعف سواد رسانه ای و  ستعد میجامعه م

جبران ناپذیری برای جوامع های  روی آورند که تبعات و آسیب 11غیر علمی برای مهار و درمان بیماری کووید های  علمی به روش

صورت خوراکی که متأسفانه منجر به کشته و نابینا شدن تعدادی از مردم شد و همچنین مختلف به های  خواهد داشت. مصرف الکل

بود. بودن کنار بستر ها  بارز این آسیبهای  بی اساس گیاهی برای کرونا از جمله مثالهای  مواردی مانند نوشیدن ادرار شتر یا درمانی

لیل فاصلۀ فیزیکی برای جلوگیری از گسترش این ویروس، ممکن فردی که شدیداً بیمار است، بیان مهمی از عشق است؛ اما به د

 میرد و اعضای خانواده داغدیده با پیشیمانی شدید، احساس گناه و درماندگی باقی می نیست. اغلب فرد بدون حضور خانواده

 (. 1311؛ به نقل از فراهتی، 8484، 1مانند )اسکات می

به عنوان پیامدهای « وسواس»و « اضطراب»، «افسردگی»ن داد که سه زیر مؤلفه های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشا تحلیل داده

ها با حوادث و رویدادهای زیادی مواجه است. برخی از  مسائل و مشکلات روانی مورد شناسایی قرار گرفت. زندگی انسان

ها  مدهای روانی نامطلوب باشند. یکی از این پدیدهتوانند منشأ پیا هایی به همراه دارند که می ها با خود نگرانی رویدادها مانند بیماری

است. این بیماری به سبب ناشناخته و  11-ها را دستخوش تغییرات کرده است، ویروس کووید که اخیراً زندگی روزمره همه انسان

. این بیماری، موجب کشنده بودن، موج جدیدی از وحشت را در دنیا به راه انداخت و در زمان کوتاهی در کل دنیا شیوع پیدا کرد

ظهور و تشدید برخی از اختلالات روانی در سطح جوامع مختلف شده و سلامت روان افراد را به خطر انداخته است. اضطراب 

(. ناشناخته و جدید بودن ویروس کرونا، پخش فوری آمارهای 8484و همکاران،  8کرونا یکی از این اختلالات است )وانگ

های اقتصادی، نگرانی دربارۀ کافی بودن امکانات درمانی در کنترل  رانی دربارۀ آینده، تبعات و آسیبومیر و مبتلایان، نگ مرگ

توانند به بالا رفتن اضطراب منجر شوند. بررسی  (، همگی می8484و همکاران،  3( ماندن در قرنطینه )لیما8484باشی،  بیماری )مغانی

پنجم افراد، اضطراب شدید  زمان با شیوع کرونا نشان داد تقریباً یک در ایران هم (، در ارتباط با سنجش اضطراب8484باشی ) مغانی

سال نشان داد که در سنین فعال  04تا  81کنند. همچنین این بررسی میزان بالاتری از اضطراب را در افراد  تا خیلی شدید را تجربه می
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بین پریشانی روانشناختی )افسردگی،  ن نتیجه دست یافتند که( در پژوهشی به ای1044جامعه قرار دارند. پناهنده و همکاران )

 اضطراب و استرس( با اضطراب کرونا در پرستاران رابطه مثبت معناداری وجود دارد. 

کمبود »، «عدم آشنایی با الزامات تدریس مجازی»های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشان داد که چهار زیر مؤلفه  تحلیل داده

 به عنوان پیامدهای مشکلات آموزشی مورد شناسایی قرار گرفت.« رواج تقلب»و « موزشیتبعض آ»، «انگیزه

 تاپ لب چون ابزاری و اینترنت چون امکاناتی به مناسب دسترسی یافتۀ کشور، توسعه کمتر مناطق در که داد نشان کرونا بحران

 نابرابری مسئله. است شده مجازی برای آموزش شده فراهم امکانات از آنها ماندن عقب سبب مسئله همین و ندارد تبلت وجود و

این  محققان برخی گوشزد و توجه مورد پیش سال چند از پرورش و آموزش در حوزۀ اطلاعات و ارتباطات فناوری در فضایی

 فراگیران برای دیجیتال شکاف تعمیق از کرونا، نشان بحران جریان در آن تشدید و مسئله این تداوم (، اما1326 )دهقان، بوده حوزه

توان سه دسته عوامل را  های آموزشی کنیم، می اگر بحث نابرابری آموزشی را محدود به محیط .دارد کشور یافتۀ توسعه کمتر مناطق

شود، مانند زمینه اقتصادی، فرهنگی و  آموزان وارد محیط آموزشی می هایی که از طرف دانش ویژگی -1در آن دخیل دانست؛ 

شود، مانند  موقعیت، منابع و امکاناتی که از طرف مسئولان نظام آموزشی تدارک دیده می -8آموزان  دانشموقعیت اجتماعی 

 های نامحسوس که در نتیجه برخورد متقابل همه این عوامل به وجود ویژگی -3مدارس، منابع اولیه، برنامه درسی، محیط آموزشی 

(. این عوامل 1318آموزان با یکدیگر )گلمکانی و همکاران،  و نوع برخورد دانشآموزان  آید، مانند نوع برخورد معلمان با دانش می

آموزان در  افتد. مطالعات اخیر نشان داد که در واقع انگیزه تحصیلی دانش کند که در آن نابرابری اتفاق می جو و فضایی را ایجاد می

وزان با سن کمتر کاهش بیشتری در انگیزه خود نشان آم کاهش یافته است، در حالی که دانش 11طی بیماری همه گیری کووید 

تعطیلی مدارس را در سراسر جهان  11(. با این ملاحظات پژوهشی باید گفت که شیوع کووید 8484و همکاران،  1دهند )پاسیون می

رند. این وضعیت حضوری مجبور شدند به آموزش آنلاین پناه ببهای  آموزان بدون پیش بینی بازگشت به کلاس تحمیل کرد. دانش

های جدید یادگیری  آموزان از ایمنی و آمادگی بر انطباق با روش ها بر درک دانش اضطراری و نیاز ناگهانی به تغییر عادات و روال

های  (. با این تفاسیر، مطابق تحلیل8484، 8شود )ناچیمیتو گذارد، در نتیجه منجر به افزایش سطح اضطراب و استرس می می تأثیر

آموزان ایجاد نماید. به طور  تواند برای دانش ناختی نیز باید اذعان نمود که اضطراب ناشی از بیماری عواقب منفی بسیاری میروان ش

حضوری به های  آموزان با انگیزه تحصیلی آنها ارتباط منفی داشته است. همچنین تغییر و تبدیل کلاس کلی اضطراب دانش

( طی 1313(. پرهیزی و همکاران )8412و همکاران،  3اندازد )برنیزر آموزان را به خطر می شآنلاین احتمالا انگیزه دانهای  کلاس

آموزش مجازی به دسته بندی موارد مخل در آموزش مجازی پرداخته و آنها را در سه دسته تقسیم های  پژوهشی با عنوان چالش

و نبود ارتباط چهره به چهره بین مدرس و ها  بندی کردند. دسته اول مشکلات فنی است که در آن به ضعف در زیرساخت

فراگیرنده و کاهش امنیت در اطلاعات اشاره شده است. دسته دوم مشکلات مهارتی و عدم تطابق مدرسان با آموزش برخط است 

عصر  که عدم آشنایی با محیط مجازی و ساختار آن، دشواری ارزیابی کیفیت یادگیری فراگیران، مقاومت مدرسان برای ورود به

 شود. های ارزیابی سنتی و در نهایت، افزایش حجم کاری مدرسان را شامل می فن آوری و تغییر شیوه

تعلیق »و « افزایش بار مسئولیت زنان»، «تعارضات خانوادگی»های کیفی بر مبنای تحلیل تم نشان داد که سه زیر مؤلفه  تحلیل داده

 کرونا، ویروس شیوه مشکلات خانوادگی مورد شناسایی قرار گرفت. بابه عنوان پیامدهای « سازوکارهای تسکین اجتماعی

 آسیب درازمدت در نشود، حمایت آنها از اگر و است آمده وجود شاغل به والدین ویژه به ها خانواده برای زیادیهای  دشواری

 - کار تعارض: دارند سروکار تعارضاتمهمترین  از یکی با آنها. کرد خواهد بروز آینده های نسل در آن اثرات بینند که می جدی

 و تعطیلی اجتماعی گرفتن فاصله وجود با. است ارتباط در خانوادگی تعهدات و مزدی رقابتی کار تقاضاهای با تعارض این. خانواده
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 و تعارضات و شد خواهد تر سخت حتی ماه آینده چند در شاغل والدین برای کودک از نگهداری و کار مشاغل، از بسیاری

 در والدین بسیاری از داوطلبانه، یا و اجباری اجتماعی فاصله این دلیل به. آورد خواهد وجود زیادی به فردی و خانوادگی مشکلات

 تواند می قرنطینه این. کنند کار تمام وقت والدینی انجام وظایف حین در باید که دارند سروکار جدید هنجار یک با حاضر حال

 کنند، می زندگی و کوچک بسته های محله در که آنهایی و چندنسلی های خانواده ویژه به ها خانواده ای برای العاده فوق چالش

 مشکل نیز کودکان از مراقبت برای افرادی استخدام در حتی والدین اقدامات قرنطینه، و اجتماعی فاصله رعایت به توجه با. باشد

 در مقدم خط کارگران کودکان از درخواست مراقبت به سرعت به فدرال و استانی تهای دول کانادا، مانند کشورها برخی در .دارند

 و اند فراهم کرده افراد برای را اضطراری کودکان از مراقبت مراکز کانادا، استان چندین .اند داده پاسخ کروناویروس بحران طول

(. 1311؛ به نقل از فراهتی، 8484، 1)دی گورگی و ایتالیانواند  انجام داده اجتماعی فاصلههای  پروتکل رعایت برای ای ویژه اقدامات

ولی بسیاری از کشورها از این اقدامات محروم هستند و والدین شاغل، مشکلات بسیاری برای نگهداری از کودکان شان دارند و 

 و مشاوره مدیرکل وحیدنیا، ویس از شده ارائه آمار طبق نیز ایران پیامدهای جدی سلامت روانی برای چنین افرادی وجود دارد. در

 در خانوادگی اختلافات به مربوط که مشاور بهزیستی صدای با زوجینهای  تماس میزان کشور، بهزیستی سازمان شناختی امور روان

 زوجین برخی اختلافات. است یافته افزایش برابر سه زوجین، بین اختلافات آمارهای دهد نشان می کروناست، و قرنطینه دوران

 و مدارس تعطیلی با همچنین. است خانواده اعضای از یکی بیرون رفتن هنگام و بهداشتی اصول رعایت سر بر اختلافات به مربوط

 از خانواده افراد که هایی سرگرمی .گیرد می صورت فرزند تربیت سر بر زناشویی اختلافات از بسیاری خانه، کودکان در حضور

 اما اکنون داد، می کاهش را موجودهای  تنش بازدیدها، و دید و خرید خانه، از بیرون رفتن مانند کردند می ایجاد خودشان برای قبل

 دهد. سازمان و جدل، کتک کاری و گاهی قتل رخ می بحث مانند هایی خشونت خانه، در نشستن با و ندارد وجودها  فرصت این

 و 1024 شماره با تلفنی های مشاوره مرکز در اضافی ظرفیت، یک ایجاد با کرد سعی بیماری این شیوع ابتدای از ایران بهزیستی

 ناهنجاری خانوادگی درگیر که کسانی به شناسی روان دکترای و ارشد کارشناسان از استفاده با 80 ساعت تا کاری ساعت افزایش

 هم که است شده اندازی راه نیز اجتماعی عنوان اورژانس با 183 شماره با ای سامانه همچنین. دهد ارئه رایگان مشاوره شوند، می

 یکدیگر مردم چند هر .کند می مداخله همسرآزاری و کودک مورد در دارد، که مجوزی با موارد خاص در هم و دهد می مشاوره

تأثیرات . دهد می کاهش را آنها مدارای و تحمل طولانی، مدت برای فضای کوچک یک در ماندن هم کنار اما دارند، دوست را

 درخواستهای و طلاق موارد تعداد در افزایش جدی حال این با. دید خواهیم حتر واض آینده در را کروناویروس جامعه شناختی

 .است مردم خانوادگی و روانی بر زندگی ویروس تأثیر نشان دهنده طلاق

مبتنی بر پارادایم تفسیری صورت ها در بخش کیفی  از آنجایی که پژوهش حاضر با رویکرد آمیخته انجام شد و تحلیل داده

گران  بینی پژوهش ها جهان ها و نحوه استخراج مقوله گرفت، ممکن است به دلیل سیال و پوینده بودن ذهن آدمی، در کدگذاری

ها و نتایج  های ذهنی خود، یافته فرض گران با دخالت دادن تعصبات و پیش تأثیرگذار بوده باشد. در واقع، امکان دارد پژوهش

گران تلاش نمودند تنها به نگرش تجربیات پژوهیدگان بپردازند و  کاری کرده باشند. البته در مطالعه حاضر پژوهش ژوهش را دستپ

و عدم همکاری  11-گیری ویروس کووید تا حد امکان بدون سوگیری عمل کنند. با توجه به شرایط ایجاد شده ناشی از همه

 های کشور نیست. سطح استان، نتایج این پژوهش قابل تعمیم به سایر استانمطلوب برخی از پژوهیدگان برگزیده در 

ای والدین ارتقا داده شود.  سواد رسانه شود مجازی پیشنهاد می فضای به اعتیاد کاهش با توجه به نتایج پژوهش حاضر، برای

 جوانان، همسوسازی گفتگوی طرح طریق از اقناعی های سیاست اتخاذ ارتباطی جدید های تکنولوژی به وابستگی کاهش برای

 تنوع سانسور، ایجاد و فیلتر از جلوگیری برای اصولی و درست نوجوانان، مداخله منطقی های خواسته اساس بر تلویزیون های برنامه

 و ارزش نمودن و همسو  نوین های فناوری از استفاده سازی ها، فرهنگ رسانه در موجه های شخصیت از ها، استفاده برنامه در جاذبه و
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فرزند،  -والد عاطفی دوسویه رفتار اجتماعی مشکلات و مسائل کاهش شود. برای پیشنهاد می فرهنگی های ارزش با ارتباطی نیازهای

 از ویژه انتقادیی، حمایت تفکر به گرایش علم، تقویت رسانی اطلاع و ترویجی های همسالان، بحث با سازنده و مثبت ارتباط تقویت

اقتصادی  و اجتماعی عدالت حمایتی و اجرای و ای مشاوره مراکز کردن خدماتی، دایر مراکز کردن فعال و درآمد، دایر کم اقشار

 حس و تقویت  فردی ایمنی روان، تقویت سلامت اختلال مورد در دانش افزایش روانی اختلالات کاهش شود. برای پیشنهاد می

 و مسائل کاهش شود. برای پیشنهاد می  حضوری مشاوره و شناختی روان خدمات و ترویج  زندگی بودن معنادار و هدفمند

مدرسه،  شورای کردن جبرانی، فعال های کلاس آموزش و پرورش، برگزاری توسط اضافی توجه و منابع تأمین آموزشی مشکلات

 و کتاب از های بخش حذف سنجش، عدم سازمان توسط بندی سهمیه در مربیان، تجدیدنظر و معلمان خدمت ضمن آموزش

 گردد. آموزان پیشنهاد می دانش به مورد بی های ارفاق کامل و عدم تدریس
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Abstract: The purpose of the current research was to designing and validating of the emerging social and 

familial injuries affected by Corona in Qom province. In the qualitative part of the research, a number of 18 

semi-structured interviews were conducted with the community of experts on social harms using the snowball 

method. In the quantitative part, 384 people were selected as a sample by multi-stage random sampling method 

and using the Krejcie and Morgan table. Harms affected by Corona include six main categories of dependence 

on virtual space, dependence on new communication technologies, social problems, psychological problems, 

educational problems and family problems. Seven sub-categories of "physical consequences", "psychological", 

"behavioral", "communication", "social", "educational" and "Internet crimes" were identified in the category of 

addiction to cyber space. Two sub-categories, namely "dependence on satellite" and "dependence on mobile 

phone" were identified as sub-categories of dependence on new communication technologies. "addiction to 

drugs and alcohol", "diminishing social interactions", "spreading unwanted words and films", "prevalence of 

pseudo-science", "unemployment", "grief crisis" and "economic issues". It has been identified as sub-categories 

of social issues and problems. "depression", "anxiety" and "obsession" were identified for psychological issues 

and problems. Findings related to educational issues and problems also include the subcategories of "lack of 

familiarity with the requirements of virtual teaching", "lack of motivation", "educational isolation" and 

"cheating". "Family conflicts", "increasing the burden of women's responsibility" and "suspension of social 

relief mechanisms" were sub-categories of family problems. The measurement models and the reliability of the 

research tools were tested and verifiedation. 
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