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Abstract
The aim of the present study was to predict anxiety based on the psychological and social dimen-
sions of Covid -19 disease. The research statistical population included the students of Islamic Azad 
University, Karaj Branch. By means of Cochran formula, 237 were selected as the statistical sam-
ple size and assessed by available sampling method. Data were collected using Ryff’s Psychologi-
cal-Wellbeing (PSW) Questionnaire (1995), Social Health Questionnaire by Safāri-Nia (2014), and 
Corona Disease Anxiety Scale by Alipour (2019). To analyze the data, Pearson correlation coefficient 
and stepwise regression analysis by SPSSV22 software were employed. The results revealed a signif-
icant association between psychological wellbeing and social health and anxiety caused by Corona 
disease and about 36% of the variable of anxiety caused by Corona is explained by the dimen-
sions of solidarity and social participation, positive communication with others, as well as personal 
growth. According to the results, the more and better a person has psycho-psychological well-being 
and social health, the less they will suffer from inappropriate and false anxiety.
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چکیده
   هــدف مطالعــۀ حاضــر پیش بینــی اضطــراب براســاس ابعــاد روانــی و اجتماعــی ناشــی از بیمــاری کوویــد 19 بــود.  جامعــۀ 
آمــاری شــامل دانشــجویان دانشــگاه آزاد واحــد کــرج بودنــد کــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران تعــداد 273 نفــر به عنــوان 
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــاب و م ــترس انتخ ــری در دس ــه روش نمونه گی ــه ب ــد ک ــت آم ــاری به دس ــۀ آم ــم نمون حج
ــا )1393( و  ــلامت اجتماعی-صفاری نی ــف )1995(س ــناختی ری ــش نامه های بهزیستی - روان ش ــتفاده از پرس ــا اس ــا ب داده ه
ــا علی پــور )1398(، جمــع آوری شــدند. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش ضریــب  مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرون
ــت  ــج به دس ــد. نتای ــتفاده ش ــزار SPSSV22 اس ــک نرم اف ــا کم ــه گام ب ــیون گام ب ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس همبس
ــا رابطــۀ معنــاداری  آمــده نشــان داد کــه میــان بهزیستی - روان شــناختی و ســلامت اجتماعــی بــا اضطــراب بیمــاری کرون
وجــود دارد و حــدود 36 درصــد از متغیــر اضطــراب ناشــی از کرونــا توســط ابعــاد همبســتگی و مشــارکت اجتماعــی، ارتبــاط 
مثبــت بــا دیگــران و رشــد شــخصی تبییــن می شــود. براســاس نتایــج، هــر چــه فــرد از بهزیستی - روان شــناختی و ســلامت 

ــا و کاذب می شــوند. ــای نابه ج ــار اضطراب ه ــر دچ ــوردار باشــد، کمت ــری برخ ــی بیشــتر و بهت اجتماع

کلمات کلیدی: کرونا، سلامت اجتماعی، بهزیستی - روان شناختی

ــی و  ــاد روان ــر اســاس ابع ــی اضطــراب ب ــه. )1400(. پیش بین ــد ،ســاداتی کیادهــی ســیده محبوب ــا مجی ــه، صفاری نی ــرا رقی ــه: پذی ــن مقال ــه ای ــتناد ب اس
ــا در دانشــجویان. نشــریه علمــی روانشناســی اجتماعــی، دوره9، شــماره62، 125ـ113. اجتماعــی ناشــی از بیمــاری کرون
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مقدمه
ــا  ــرماخوردگی ت ــی از س ــای تنفس ــث عفونت ه ــه باع ــتند ک ــا هس ــی از ویروس ه ــوادۀ بزرگ ــروس خان کروناوی
ــد-19  ــام کووی ــه ن ــد ب ــروس جدی ــن وی ــرانجام ای ــوند. س ــارس می ش ــرس و س ــد م ــدیدتر مانن ــای ش بیماری ه
نام گــذاری شــد )ســازمان بهداشــت جهانــی، 2020(. ایــن ویــروس در شــهر ووهــان چیــن گــزارش شــد )اباچــی زاده ، 
ــا جائی کــه برخــی افــراد مطمئــن  ــد ت 2020(. کوویــد-19 در مناطــق جغرافیایــی مختلــف به راحتــی گســترش می یاب
نیســتند کــه چگونــه یــا کجــا آلــوده شــده اند )جرنیــگان لــو و همــکاران1، 2004(. بهتریــن اقدامــات بــرای جلوگیــری 
ــه  ــور ب ــذا مــردم بســیاری از کشــورها مجب ــه معرفــی شــده اســت، ل از انتشــار آن، فاصله گــذاری اجتماعــی و قرنطین
ــا در یــک مرکــز هســتند. عــدم قطعیــت میــزان پیشــرفت اپیدمــی و مــدت زمــان آن، باعــث  ــه و ی قرنطینــه در خان
افزایــش فشــار روانــی بــر عمــوم مــردم و دلیــل بســیاری از مشــکلات روانــی شــده اســت )هوآنــگ و ژو2، 2020(. از 
ــر ســلامت روان آســیب  ــه ب ــدن در قرنطین ــره، مان ــدان فعالیت هــای روزم ــد کــه فق طرفــی پژوهش هــا نشــان داده ان
می زنــد )لیــال، ویــز و گراهــام، 2018(. اضطــراب در مــورد کرونــا شــایع اســت و بــه نظــر می رســد بیشــتر بــه دلیــل 
ناشــناخته بــودن و ایجــاد ابهام شــناختی افــراد دربــارۀ ایــن ویــروس باشــد. تــرس از ناشــناخته هــا، ادراک ایمنــی را در 
انســان کاهــش می دهــد و همــواره بــرای بشــر اضطــراب زا بــوده اســت. دربــاره کرونــا نیــز اطلاعــات کــم علمــی ایــن 
ــدن را  ــی ب ــد سیســتم ایمن ــراب می توان ــترس و اضط ــکاران3، 2020(. اس ــا و هم ــد )بجام ــراب را تشــدید می کن اضط

ــن) 2020(.  ــگ و وی ــد )چــن، لین ــا آســیب پذیرتر کن ــه کرون ــا از جمل ــر بیماری ه ــا را در براب ــف و آن ه تضعی
از ســوی دیگــر تأثیــر متقابــل ســلامت روانــي و اجتماعــي همــواره موضـــوع مــورد بحــث بــوده،  اضطراب ناشــی از 
ــا می توانــد بهزیستی - روان شــناختی فــرد و حتــی جامعــه را بــه هــم بریــزد. مطالعــات نشــان داده انــد اضطــراب  کرون

و اســترس و افســردگی و بهزیستی - روان شــناختی رابطــۀ معنــادار وجــود دارد )صحتــی و طالبیــان، 1397(.
بهزیســتی - روان شــناختی بــه عنــوان نبــود فشــار روانــی و احســاس شــادی در زندگــی تعریــف می شــود و شــامل 
هدف منــدی، شــادی و احســاس تعلــق بــا وجــود درد و رنــج اســت )گــری و همــکاران، 2017(. از نظــر ریــف )1989( 
بهزیستی - روان شــناختی بــر ســلامت مثبــت تأکیــد داشــته و چیــزی فراتــر از بیمــاری اســت. بهزیستی - روان شــناختی 
از دیــدگاه آن هــا یعنــی برداشــت مثبــت افــراد از ابعــاد مختلــف زندگــی اجتماعــی و فــردی کــه ایــن ابعــاد عبارتنــد 
از تســلط بــر محیــط، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، رشــد شــخصی، پذیــرش خــود، اســتقلال و هدف منــدی در زندگــی 
)چکــرود و همــکاران، 2018(. افــراد بــا بهزیســتی بــالا دیــدگاه مثبت تــری بــه خــود دارنــد )ماتــود، لوپــز و همــکاران، 
ــی  ــراه دارد، بررس ــه هم ــادی ب ــت زی ــناختی مثب ــای روان ش ــناختی پیامد ه ــه بهزیستی - روان ش ــی ک 2019(. از آن جای
ــه نظــر مي رســد  ــز اهمیــت اســت )هاتف نیــا، در تــاج و علی پــور،1398 (. از طــرف دیگــر ب ــر آن حائ ــر ب عوامــل مؤث
ــراب،  ــترس و اضط ــد اس ــناختي مانن ــف روان ش ــای مختل ــر جنبه ه ــلاوه ب ــا، ع ــاري کرون ــري بیم ــروز همه گی ــه ب ک
ــوان یکــي  ــه عن ــروزه ســلامت اجتماعــي4، ب ــاد و ســلامت اجتماعــي داشــته باشــد. ام ــر ابع ــز ب ــددی نی ــرات متع اث

1. Jernigan, Low
2. Huang and Zhao 
3. Bajema, Oster et al.
4. Wellbeing Social
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ــه،  ــت؛ به نحوی ک ــرده اس ــدا ک ــادی پی ــت زی ــمي اهمی ــوي و جس ــي، معن ــلامت روان ــار س ــلامت، در کن ــاد س از ابع
ــط  ــي نیســت، بلکــه چگونگــي عملکــرد انســان در رواب ــودن از بیماري هــاي جســمي و روان ســلامتي فقــط عــاري ب
اجتماعــي و چگونگــي تفکــر وي از اجتمــاع نیــز بــه عنــوان معیارهــاي ارزیابــي ســلامت فــرد در ســطح کلان جامعــه 
ــود  ــوب مي ش ــي محس ــلامت اجتماع ــع س ــي از ارکان وض ــم بخش ــت ه ــي در حقیق ــلامت اجتماع ــت. س ــرح اس مط
ــه  ــت ســلامت اجتماعــی در حــدی اســت ک ــي از آن باشــد )گنجــی و همــکاران، 1391(. اهمی ــد تابع و هــم می توان
افــراد برخــوردار از ســلامت اجتماعــی بــا موفقیــت بیشــتری بــا مشــکلات ناشــی از نقش هــای اصلــی اجتماعــی کنــار 
ــد و همکارانــش مطــرح  ــد )فتحــی و همــکاران1، 1399(. در ســال )1978( مفهــوم ســلامت اجتماعــی را دونال می آین
ــا و  ــزان بیماری ه ــاری، می ــم بیم ــزارش علائ ــر از گ ــری فرات ــه ســلامت، ام ــود ک ــن ب ــا ای ــتدلال آن ه ــد و اس کردن
قابلیت هــای کارکــردی فــرد اســت )موســوی و شــیبانی، 1394(. بــا توجــه بــه مفهوم پردازي هــاي نظــري از ســلامت 
اجتماعــي، یــک مــدل پنــجُ بعــدي قابــل ســنجش ارائــه شــده اســت کــه در ســطوح فــردي قابــل اســتفاده اســت؛ در 
ــن  ــمار می روند.ای ــتفاده به ش ــل اس ــاد قاب ــن ابع ــوان متداول تری ــه عن ــد ب ــج بع ــن پن ــی ای ــلامت اجتماع ــنجش س س
پنــج بعــد جهــت تعییــن میــزان ســلامت اجتماعــی اســتفاده شــده اســت:  شــکوفایي اجتماعــي، همبســتگی اجتماعــی، 
انســجام اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی. منظــور از شــکوفایی اجتماعــی ارزیابــي پتانســیل و خــط 
ســیر جامعــه اســت. همبســتگي اجتماعــي یعنــي ارزیابــي یــک فــرد بــا در نظــر گرفتــن کیفیــت همراهــي او بــا جامعــه 
اطرافــش. انســـجام اجتماعــي قابــل قیــاس بــا بي معنابــودن زندگــي اســت و شـــامل دیدگاه هایــي در این بــاره اســت 
کــه جامعــه قابــل ســنجش و پیش بینــي اســت. پذیــرش اجتماعــي نســخۀ اجتماعــي پذیــرش خــود اســت و مشــارکت 

ــا، 1393(.  ــي ارزش اجتماعــي کــه فــرد دارد )صفاري نی ــارت اســت از ارزیاب اجتماعــي عب
   فتحــی و همــکاران )1399( در مطالعــه ای بــا نــام »تأثیــر ابعــاد ســبک زندگــی ارتقادهنــدۀ ســلامت و بهزیســتی -

 روان شــناختی در اضطــراب کرونــا در دانشــجویان دانشــگاه آزاد شــهر تبریــز در فروردیــن ســال 1399« دریافتنــد کــه 
ــا  ــراب کرون ــی اضط ــه پیش بین ــادر ب ــران ق ــا دیگ ــط ب ــد شــخصی و رواب ــناختی، رش ــای بهزیستی - روان ش از مؤلفه ه
بودنــد. عینــی و همــکاران )1399( در پژوهشــی دریافتنــد پورتــر و همــکاران )2021( در مطالعــه ای اذعــان کردنــد کــه 
ــکلات اقتصــادی،  ــای ســلامتی، مش ــد خطرات/هزینه ه ــر مانن ــای همه گی ــا بیماری ه ــط ب ــترس زای مرتب ــل اس عوام
ــد،  ــدۀ اضطــراب و افســردگی بودن ــن عوامــل ایجادکنن ــا اشــتغال از مهمتری ــل ی ــلال در تحصی ــی و اخت ــی غذای ناامن
ــذا اســترس هــای بهداشــتی، اقتصــادی و اجتماعــی  هرچنــد کــه میــزان اهمیــت متفاوتــی در کشــورها نشــان داد. ل
ــان دارد. در پژوهــش  ــرای ســلامت روانــی و اجتماعــی جوان ــا بیمــاری همه گیــر، خطــرات قابــل توجهــی ب مرتبــط ب
ــۀ حاضــر نتیجــه به دســت آمــده نشــان  کــه توســط شــهیاد و محمــدی در ســال 1399 انجــام شــد در راســتای مقال
ــلالات  ــانه های اخت ــروز نش ــتعد ب ــراد مس ــلامت روان اف ــت س ــه وضعی ــود دارد ک ــی وج ــواهد قوی ــه ش ــد ک می ده

روان شــناختی اســت. 
باتوجــه بــه ماهیــت اجتماعــي زندگــي بشــر و چالش هایــي کــه ایــن امــر مي توانــد بــه وجــود آورد، نمي تــوان از 
توجــه بــه جنبه هــاي اجتماعــي ســلامت در کنــار جنبه هــاي عینــي، عاطفــي و روان شــناختي آن غافــل شــد. شــیوع 
ــه  ــن از آنجائی ک ــت. هم چنی ــر انداخ ــه خط ــمی را ب ــلامت روان و جس ــرعت س ــه س ــز، ب ــران نی ــروس در ای کروناوی

1. Fathi, Ajamnejad et al.
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دانشــگاه ها هــر ســال تعــداد قابــل توجهــي از جمعیــت جــوان را جــذب و طــي زمــان معینــي توانمندي هــاي علمــي 
و عملــي ایــن اشــخاص را پــرورش و در نهایــت نیروهــاي آمــوزش دیــده و متخصــص را در اختیــار جامعــه وســیع تر 
ــه این کــه ایــن بیمــاری هــم از نظــر جســمی و هــم از نظــر روانــی، فرهنگــی و اجتماعــی  ــا توجــه ب ــد و ب مي گذارن
فشــار زیــادی بــر افــراد وارد می کنــد و بــا توجــه بــه اهمیــت اضطــراب کرونــا در میــان دانشــجویان و لــزوم بررســی 
عوامــل و متغیرهــای مرتبــط بــا ایــن معضــل فراگیــر بشــری و بــا در نظــر گرفتــن این کــه اضطــراب کرونــا می توانــد 
یــک عامــل آســیب پذیر بــرای ســایر اختــلالات روان شــناختی در ایــن قشــر از جامعــه بــا توجــه بــه محدودیت هــای 
به وجــود آمــده، تعطیلــی مراکــز آموزشــی و احســاس خطــر از تأثیــرات ایــن بیمــاری بــر آینــدۀ آنهــا باشــد، شــناخت 
عوامــل مؤثــر بــر اضطــراب کرونــا اهمیــت به ســزایی خواهــد داشــت. از ســوی دیگــر بــا توجــه بــه شــواهد موجــود و 
اهمیتــي کــه ســلامت روانــی و اجتماعــي بــراي افــراد جامعــه دارد و بــه نوعــي نقــش مهمــي کــه در تضمیــن پویایــي 
و کارآمــدي هــر جامعــه ایفــا می کنــد بدیهــي اســت کــه مطالعــه و بررســي مناســب و جامــع اضطــراب دانشــجویان 
بــر مبنــای ابعــاد ســلامت روانــی و اجتماعــي کامــلًا ضــروري بــه نظــر مي رســد. در همیــن راســتا پژوهــش حاضــر 
ــا در دانشــجویان انجــام  بــا هــدف پیش بینــی اضطــراب بــر اســاس ابعــاد روانــی و اجتماعــی ناشــی از بیمــاری کرون
شــده اســت. بــرای تحقــق ایــن هــدف، محقــق به دنبــال پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه ســلامت اجتماعــی 

ــا دارد. ــراب کرون ــی اضط ــهمی در پیش بین ــه س ــناختی چ و بهزیستی - روان ش

روش پژوهش
   پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفی-همبســتگی می باشــد، جامعــه آمــاری آن شــامل دانشــجویان دانشــکدۀ علوم انســانی 
دانشــگاه آزاد واحــد کــرج بــه تعــداد 900 نفــر بودنــد کــه بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران تعــداد 273 نفــر از آنهــا بــه عنــوان 
اعضــای نمونــۀ آمــاری تعییــن شــدند. از روش نمونه گیــری در دســترس بــرای انتخــاب گــروه نمونــه بهــره گرفته شــد. برای 

تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون گام به گام اســتفاده شــد.
ــدم  ــته، ع ــای گذش ــدم مشــروطی در ترم ه ــل در مقطــع کارشناســی، ع ــامل تحصی ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ملاک ه
وقــوع رخدادهــای تنــش زا در ســه مــاه گذشــته و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش و ملاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل 
تکمیــل پرسشــنامه ها بــه صــورت ناقــص و انصــراف از تکمیــل آنهــا بــود. بــرای انجــام ایــن پژوهــش پــس از هماهنگــی 
بــا مســئولان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج جهــت انجــام پژوهــش بــه واحــد آموزشــی مراجعــه کــرده بــا اجــازه اســاتید 
مربوطــه هــر درس، وارد گــروه درســی در اپلیکشــن واتــس اپ شــده و از دانشــجویان مربــوط بــه آن کلاس بــه روش تصادفی 

انتخــاب و بــه همــه افــراد کلاس فــرم اطلاعــات جمعیت شناســی و پرسشــنامه بــرای پاســخگویی ارســال شــد.

ابزارهای پژوهش
ــا هــدف  الــف:  پرســش نامۀ بهزیســتی - روان شــناختی ریــف )RSPWB(1: توســط ریــف در ســال )1989( ب
ــتی - ــت. بهزیس ــده اس ــی ش ــرت طراح ــف لیک ــا طی ــه ب ــده گوی ــناختی در هج ــزان بهزیستی - روان ش ــنجش می س

ــا   روان شــناختی یــک مفهــوم چنــد مؤلفــه ای و متشــکل از ابعــاد تســلط بــر محیــط، پذیــرش خــود، روابــط مثبــت ب

1. Ryff`s Scales of psychological well-being 
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ــا طیــف لیکــرت شــش درجــه ای از  دیگــران، زندگــی هدف منــد، خودمختــاری، و رشــد فــردی اســت. نمره گــذاری ب
ــاه مقیــاس بهزیستی - روان شــناختی  ــا 6 انجــام شده اســت. ضریــب همســانی درونــی زیــر مقیاس هــای فــرم کوت 1 ت
ــگ، 2009(. در بررســی  ــی کل آزمــون حــدود 0/50 گــزارش شــده  اســت )هوان و هم چنیــن ضریــب همســانی درون
ــتی - ــاس بهزیس ــرای مقی ــی ب ــه روش بازآزمای ــی ب ــب پایای ــکاران )1387(، ضری ــی و هم ــط بیان ــده توس ــام ش انج

 روان شــناختی ریــف 0/82 و بــرای خــرده مقیاس هــای پذیــرش خــود، تســلط بــر محیــط، خودمختــاری، روابــط مثبــت 
ــت  ــب 0/78 ، 0/77 ، 0/78 ، 0/70 ، 0/77 و 0/71 به دس ــه ترتی ــخصی ب ــد ش ــد و رش ــی هدف من ــران، زندگ ــا دیگ ب

آمــد کــه از نظــر آمــاری معنــادار بــود. 

ــه، و  ــامل 28 گوی ــد و  ش ــه ش ــال )1393( تهی ــا در س ــط صفاری نی ــی1: توس ــامت اجتماع ــش نامۀ س ب: پرس
طراحــي شــده بــر اســاس الگــوي ســلامت اجتماعــي کیــز و شــاپیرو2 )2004(. ســـطح اندازه گیــری ایــن پرســش نامه 
ــذاری  ــده اســت. نمره گ ــی ش ــه ای  لیکــرت طراح ــاس 5 درج ــا مقی ــخ ب ــوالات بســته پاس ــب س ــله ای و در قال فاصـ
ــی،  ــتگی اجتماع ــد همبس ــش نامۀ 5 بع ــن پرس ــت. ای ــده اس ــام ش ــا 5 انج ــه ای از 1 ت ــج درج ــرت پن ــف لیک ــا طی ب
انســجام اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی و پذیــرش اجتماعــی را مــورد ســنجش قــرار می دهــد. 
ــب  ــه ترتی ــاخ ب ــاي کرونب ــي و آلف ــتفاده از روش بازآزمای ــا اس ــش نامه ب ــي پرس ــا )1393( پایای ــش صفاري نی در پژوه
ــازۀ  ــي س ــن روای ــت تعیی ــن، جه ــت. هم چنی ــي اس ــزان رضایت بخش ــه می ــد ک ــت آم ــا 0/85 و 0/77 به دس ــر ب براب
پرســش نامه از روش هــاي تحلیــل عاملــي تأییــدي و اکتشــافي اســتفاده شــد کیــز و شــاپیرو )2004(کــه نتایــج تحلیــل 
ــود.  ــان شــده توســط ب ــه بی ــه شــکل اولی ــرازش متوســط مــدل در تعییــن عامل هــا ب ــي تأییــدي نشــان دهندۀ ب عامل
ــج  ــي پرســش نامه و نتای ــي محتوای ــي از روای ــتفاده از نظــر متخصصــان حاک ــا اس ــي ب ــي محتوای ــن روای ــت تعیی جه
تحلیــل عاملــي اکتشــافي و تحلیــل مؤلفه هــاي اصلــي )PC( از طریــق چرخــش واریماکــس مؤیــد وجــود پنــج عامــل 
ــکوفایي  ــي« و »ش ــرش اجتماع ــي«، »پذی ــتگي اجتماع ــوان »همبس ــت عن ــک تح ــر از ی ــژۀ بزرگ ت داراي ارزش وی

ــوده اســت. اجتماعــي«، »مشــارکت اجتماعــي« و »انســجام اجتماعــي« ب

ــیوع  ــی از ش ــراب ناش ــنجش اضط ــت س ــزار جه ــن اب ــا )CDAS(3 : ای ــاری کرون ــراب بیم ــاس اضط  ج: مقی
ــت.  ــده اس ــی ش ــه و اعتباریاب ــران تهی ــور ای ــال )1398( در کش ــکاران در س ــور و هم ــط علیپ ــا توس ــروس کرون وی
ــرت  ــه ای لیک ــف 4 درج ــزار در طی ــن اب ــت. ای ــل( اس ــه )عام ــه   و 2 مؤلف ــزار دارای 18 گوی ــن اب ــی ای ــخۀ نهای نس
نمره گــذاری می شــود؛  پایایــی ایــن ابــزار بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اول )α=0/879(، عامــل 
دوم )α=0/861( و بــرای کل پرســش نامه )α=0/919( به دســت آمــد. جهــت بررســی روایــی وابســته همبســتگی بــه 
ــج نشــان  ــا پرســش نامه GHQ-28 اســتفاده شــد کــه نتای ــزار ب ــن اب ــن پرســش نامه از همبســته کــردن ای مــلاک ای
ــمانی،  ــانه های جس ــراب، نش ــۀ اضط ــش نامۀ  GHQ-28 و مؤلف ــرۀ کل پرس ــا نم ــا ب ــراب کرون ــش نامۀ اضط داد پرس

1. Social well-being Scales
2. Keyes & Shapiro
3. Corona Disease Anxiety Scale

پیش بینی اضطراب بر اساس ابعاد روانی و اجتماعی ناشی از بیماری کرونا...
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اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 و 0/269 اســت و کلیــۀ 
ــکاران، 1398(.  ــور و هم ــود )علی پ ــادار ب ــب در ســطح 0/01 معن ــن ضرای ای

   
یافته ها 

ــم )72%( و 76  ــرکت کنندگان خان ــر از ش ــده، 197 نف ــت آم ــای به دس ــق یافته ه ــر طب ــخصی: ب ــای ش ویژگی ه
نفــر آقــا )27%(. غالبــاً )31%( دارای مــدرک تحصیلــی فــوق لیســانس بودنــد )86 نفــر( و 79 نفــر فــوق دیپلــم )%28(، 
ــن  ــر و هم چنی ــش حاض ــای پژوه ــی متغیره ــاخص های توصیف ــری )9%(. ش ــر دکت ــانس )29%(، 27 نف ــر لیس 81 نف
ــن و  ــی میانگی ــج شــاخص های توصیف ــه شــده اســت. نتای ــداول )1 و 2( ارائ ــب در ج ــه ترتی ــا ب ــودن داده ه ــال ب نرم
ــی از  ــیدگی حاک ــی و کش ــاخص های چولگ ــا و ش ــب داده ه ــی مناس ــان دهنده پراکندگ ــا نش ــار متغیره ــراف معی انح

ــودن توزیــع متغیرهاســت.  طبیعــی ب

جدول 1.  شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

18.567.640.340.68اضطراب کرونا

بهزیستی - روان شناختی

13.142.870.580.25خودمختاری

18.894.890.010.81تسلط بر محیط

15.582.910.071.35رشد شخصی

20.265.170.010.82رابطۀ مثبت با دیگران

17.684.280.170.34هدف مندی

19.825.460.010.84پذیرش خود

سلامت اجتماعی

39.654.230.290.26همبستگی اجتماعی

40.314.650.080.98انسجام اجتماعی

40.783.980.280.35مشارکت اجتماعی

38.974.020.560.18شکوفایی اجتماعی

39.263.771.020.23پذیرش اجتماعی

ــای  ــا جهــت انجــام آزمون ه ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــرای بررســی نرم ــروف اســمیرنف ب ــون کالموگ ــج آزم نتای
پارامتریــک در جــدول )2( ارائــه شــده اســت. آمــاره z کالموگــروف اســمیرنف بــرای تمامــی متغیرهــا در ســطح 0/05 
ــی  ــرای بررس ــک ب ــای پارامتری ــوان از آزمون ه ــوده و می ت ــال ب ــا نرم ــع متغیره ــذا توزی ــت، ل ــده اس ــی دار نش معن

ــرد. ــتفاده ک ــش اس ــای پژوه فرضیه ه
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جدول 2. نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف

نتیجهzK-SPمتغیرها
نرمال27.00.15اضطراب کرونا

بهزیستی - روان شناختی

نرمال0.210.10خودمختاری
نرمال0.150.9تسلط بر محیط
نرمال0.180.11رشد شخصی

نرمال0.090.12رابطۀ مثبت با دیگران
نرمال0.140.08هدف مندی
نرمال0.090.11پذیرش خود

سلامت اجتماعی

نرمال0.080.10همبستگی اجتماعی
نرمال0.120.16انسجام اجتماعی

نرمال0.210.12مشارکت اجتماعی
نرمال0.180.09شکوفایی اجتماعی
نرمال0.190.11پذیرش اجتماعی

همبســتگی بیــن متغیرهــا از طریــق روش همبســتگی پیرســون بررســی شــد و نتایــج آن در جــدول 3 ارائــه شــد. 
بــر طبــق نتایــج به دســت آمــده میــان متغیرهــای مســتقل و وابســته تحقیــق رابطــه معکــوس وجــود دارد.  

جدول3. میزان همبستگی متغیرهای پژوهش

بهزیستی - روان شناختیسلامت اجتماعیاضطراب کرونا

1اضطراب کرونا

0.0221*-سلامت اجتماعی

1*0.023**-0.000بهزیستی - روان شناختی
P< 0/01  ** P< 0/001 *

ــتی - ــی و بهزیس ــلامت اجتماع ــبین )س ــای پیش ــۀ متغیره ــی رابط ــش و بررس ــای پژوه ــون فرضیه ه ــرای آزم ب
ــه گام اســتفاده شــد.  ــا( از روش رگرســیون گام ب ــا متغیــر مــلاک )اضطــراب ناشــی از بیمــاری کرون  روان شــناختی( ب
پــس از ورود کلیــه متغیرهــای مســتقل دارای همبســتگی معنــی دار، تنهــا متغیرهــای همبســتگی اجتماعــی، مشــارکت 
ــن 36  ــی تبیی ــا توانای ــن متغیره ــد. ای ــی ماندن ــه باق ــا دیگــران و رشــد شــخصی در معادل ــت ب اجتماعــی، رابطــۀ مثب
درصــد از تغییــرات متغیــر وابســته را دارا هســتند. متغیــر همبســتگی اجتماعــی بــا مقــدار R2=0/192 مهم تریــن متغیــر 
تأثیرگــذار بــر اضطــراب اســت، بــه طوری کــه ایــن متغیــر بــه تنهایــی حــدود 19 درصــد از تغییــرات متغیــر وابســته را 
تبییــن کــرده اســت، در گام بعــدی متغیــر مشــارکت اجتماعــی وارد معادلــه رگرســیونی شــده و بــا متغیــر قبلــی حــدود 

پیش بینی اضطراب بر اساس ابعاد روانی و اجتماعی ناشی از بیماری کرونا...
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ــد  ــۀ رش ــر رابط ــدن متغی ــه ش ــا اضاف ــارم ب ــت و در گام چه ــا در نهای ــد، ت ــن می نمای ــراب را تبیی ــد از اضط 27 درص
شــخصی ایــن چهــار متغیــر در مجمــوع حــدود 36 درصــد از متغیــر وابســته تحقیــق را تبییــن می نماینــد )جــدول 4(. 
آزمــون t مربــوط بــه ضرایــب رگرســیون نیــز در جــدول )5( نشــان مــي دهــد کــه ایــن ضرایــب معنــي دار بــوده و در 
ــز به وســیله F محاســبه شــده کــه در ســطح %99  ــودن رگرســیون نی ــي دار ب ــر مي باشــند. معن ــدار Y مؤث ــرآورد مق ب

)sig=0.000 ( تأئیــد شــده اســت.

جدول 4.  مراحل مختلف ورود متغیرهای مستقل در تحلیل رگرسیونی

RR squareStdمتغیرهامراحل

0.4440.1920.306همبستگی اجتماعی1

0.5390.2670.275همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی2

0.5890.3230.250همبستگی اجتماعی مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، رابطه با دیگران3

0.6040.3610.321همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، رابطه با دیگران، رشد شخصی4

جدول 5. ضرایب متغیرهای وارد شده در معادلۀ رگرسیون

اشتباه استاندارد Bمتغیرهامراحل
B

BetaTSig

0.1320.1920.1933.2560.002همبستگی اجتماعی1

0.2100.2670.2683.2230.000مشارکت اجتماعی2

0.4690.3230.2922.5670.003رابطه با دیگران3

0.6040.3640.3653.2340.001رشد شخصی4

7.2340.001---0.2500.289عدد ثابت

بحث و نتیجه گیری
ــالای  ــم ب ــلای حج ــریع و ابت ــار س ــت. انتش ــده اس ــی ش ــران جهان ــاد بح ــب ایج ــا موج ــاری کرون ــیوع بیم ش
ــه و  ــی چــون قرنطین ــان قطعــی و اعمــال محدودیت های ــودن آن، نداشــتن درم ــروس، ناشــناخته ب ــن وی ــه ای ــراد ب اف
فاصله گذاری هــای اجتماعــی، تأثیــرات متعــددی را بــر جنبه هــای اجتماعــی و روانــی افــراد بــر جــای گذاشــته اســت. 
ــان مؤلفه هــای بهزیستی - روان شــناختی و ســلامت اجتماعــی  ــا هــدف بررســی رابطــه می ــۀ حاضــر ب ــن مطالع بنابرای
ــان  ــه نش ــدل ک ــن م ــت آمده برازش تری ــج به دس ــق نتای ــر طب ــت. ب ــده اس ــام ش ــا انج ــی از کرون ــراب ناش ــا اضط ب
ــه بهزیســتی - ــرد ک ــن ک ــد تبیی ــا را می توان ــدۀ اضطــراب کرون ــه پیش بینی کنن ــی ک ــی و اجتماع ــاد روان ــد ابع می ده

 روان شــناختی و ســلامت اجتماعــی بــا اضطــراب کرونــا رابطــۀ معکــوس و معنــاداری دارنــد، بدیــن معنــا کــه هــر چــه 
ــر دچــار اضطراب هــای  ــرد از بهزیستی - روان شــناختی و ســلامت اجتماعــی بیشــتر و بهتــری برخــوردار باشــد، کمت ف
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ــا، 1399؛  ــرد و صفاری نی ــدی، 1399؛ علیزاده ف ــهیاد و محم ــکاران، 2021؛ ش ــر و هم ــوند. پورت ــا و کاذب می ش نابه ج
ــده  ــج به دســت آم ــق نتای ــر طب ــد. ب ــج مشــابه دســت یافتن ــه نتای ــور 1396، در تحقیقات شــان ب ــی و حســام پ صدوق
فرضیه هــای میــان همبســتگی اجتماعــی و اضطــراب کرونــا رابطــۀ معنــاداری وجــود دارد، میــان مشــارکت اجتماعــی 
و اضطــراب کرونــا رابطــه معنــاداری وجــود دارد، میــان ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و اضطــراب کرونــا رابطــۀ معنــاداری 
ــرار  ــد ق ــورد تأئی ــود دارد، م ــاداری وج ــۀ معن ــا رابط ــد شــخصی و اضطــراب کرون ــان رش ــت می ــود دارد و در نهای وج
ــم  ــا علائ ــراب ب ــت. اضط ــر اس ــکار و اجتناب ناپذی ــل ان ــری غیرقاب ــراد، ام ــی اف ــراب در زندگ ــود اضط ــد. وج گرفته ان
ــراه  ــه هم ــر را ب ــرگ و می ــالای آن ممکــن اســت ریســک م ــراه اســت و شــدت ب ــاری هم ــی، شــناختی و رفت عصب
ــن  ــد. اضطــراب اصلی تری ــود می کن ــی ناب ــا حت ــانده و ی ــل رس ــه حداق ــل را ب ــت بالفع ــد. اضطــراب، قابلی ــته باش داش
ویژگــی شــرایط بحــران اســت کــه تــرس از بیمــاری، مشــکلات مــادی، مــرگ و از دســت دادن عزیــزان، بــر آن دامــن 
می زنــد. شــرایط بحرانــي موجــب مــی شــود تــا معنــاي جدیــدي در زندگــي اجتماعــي افــراد به وجــود آیــد کــه قبــلًا 
مشــابه آن یــا وجــود نداشــته و یــا بســیار کمرنــگ بــوده اســت. در ایــن معنــاي جدیــد، رفتــار همــه افــراد جامعــه داراي 
ــر کل جامعــۀ   ــه شــدت ب ــار فــرد ب کارکــردي یکســان و به خصــوص وابســته بهــم می شــود. ایــن احســاس کــه رفت
اثرگــذار اســت، حــس مثبتــي اســت کــه شــاید قلبــاً بــه ایــن شــکل در زندگــي افــراد وجــود نداشــته اســت. بنابرایــن 
ــد  ــي مانن ــل منف ــش عوام ــر افزای ــلاوه ب ــا ع ــاري کرون ــري بیم ــي همه گی ــرایط بحران ــه ش ــود ک ــخص می ش مش
ــه به صــورت  ــز شــده اســت ک ــي نی ــد همبســتگي و مشــارکت اجتماع ــي مانن ــل مثبت اضطــراب، باعــث ایجــاد عوام
منفــي بــر اضطــراب به وجــود آمــده تأثیرگــذار هســتند. یعنــی هرچــه همبســتگی و مشــارکت اجتماعــی بیشــتر باشــد 
ــود.  ــراب کاذب می ش ــار اضط ــر دچ ــرد کمت ــرایط، ف ــازی ش ــودن و همسان س ــا نب ــدردی و تنه ــل احســاس هم به دلی
ــب  ــناختی موج ــخصی بهزیستی - روان ش ــد ش ــران و رش ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــای ارتب ــورداری از مؤلفه ه ــن برخ هم چنی
ــیدن  ــطۀ رس ــخصی به واس ــن ش ــه چنی ــرا ک ــود. چ ــراب می ش ــش اضط ــی و کاه ــرایط بحران ــدن ش ــر ش تحمل پذی
ــار و افــکارش برخــوردار اســت و تحــت شــرایط بحرانــی هم چــون شــیوع  ــه رشــد شــخصی از قابلیــت کنتــرل رفت ب
ویــروس کرونــا بهتــر از ســایران می توانــد اضطــراب خــود را کنتــرل کــرده و بــر آن پیــروز شــود. لــذا بــا توجــه بــه 
ــی و انجــام  ــه بهزیستی - روان شــناختی و ســلامت اجتماعــی در شــرایط بحران ــج به دســت آمــده، توجــه بیشــتر ب نتای
اقداماتــی جهــت تقویــت آن توصیــه می شــود تــا بتــوان بدیــن طریــق از پیامدهــای ناخوشــایند کرونــا بــر روح و روان 
افــراد کاســت، چراکــه ممکــن اســت حضــور ایــن بحــران و اثــرات آن بــرای مدت هــای زیــادی بــر زندگــی بشــر ســایه 
ــع از حضــور  ــا کــه مان ــه کرون ــوط ب ــر متغیرهــای پژوهــش، و محدودیت هــای مرب ــا و تغییرناپذی ــت پوی ــد. ماهی افکن

ــد.  ــه بودن ــن مطالع ــای ای ــن محدودیت ه ــه شــد، از مهم تری ــان اعضــای نمون ــق در می محق
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