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   :مقدمه

سندرم    عنوانبهکه    روسیبه نام کروناو  د یجد  یروسیو  یهالرذات  ک ی)شهر ووهان(،    نی، کشور چ2019دسامبر سال    31  خ یدر تار

  سرعت به  دی جد  روسیکروناو  نی، ا2020مارس    23(. از  1گزارش داد )  یرا به سازمان بهداشت جهان  شودیمشناخته    یحاد تنفس

آمار   نینفر شد که ا 129۴۴منجر به فوت  کشور آلوده کرد و 1۸۷نفر را در  29۴110از  شیو ب افتیدر سراسر جهان گسترش 

ترس و    تی، وضعبردیم به سر   روسیکروناو  یماریاز ب  ی ناش  یبحران  طیجهان در شرا  کهیدرحال(. 1است )  ش یرو به افزا  سرعتبه

  ،یجمع  ی هایتراژد  گرید ی(. از سو2رسانده است )  بستبنرا به   ا ی که دن رسدیم اضطراب کل جهان را فرا گرفته است و به نظر  

  رسد یم که به نظر    دهند یم  شیاضطراب را افزا  از ترس و   ییهاموج  غالباً،  شوند یم  ی عفون  هاییماریبکه شامل    یموارد  یژهوبه

  ی احساس منف کی(. اضطراب 3) شودیم  تیدر جمع  یادیافراد ز یشناختروان یستیاختلال گسترده در رفتار و بهز جاد یباعث ا

و    ریاخ  های یبررس(.  ۴)  شودیم تجربه    یعفون  هاییماریب  یریگهمهدر هنگام بروز    یاست که توسط افراد و کادر پزشک  جیرا

اضطراب  ،  ۷/50  یرصد، افسردگد  ۷3/ ۴  را  زایب آس استرس    وعیش  زانی، مروسیافراد مستعد ابتلا به عفونت کروناو  یگسترده بر رو

)  1/36  خوابییب و    ۷/۴۴  یعموم دادند  گزارش  مرحل5درصد  در  چ  روسیکروناو  وعی ش  هیاول  ۀ(.  ن  شیب  ن،یدر  از    یمیاز 

 (. 6گزارش کردند )  دی اضطراب متوسط تا شد سومیکتا متوسط و حدود  دیرا شد یشناختروان ریتأث دهندگانپاسخ

افزا  یرگهمه  هاییماریب  نیب  یارتباطات واضح  یقبل  هاییافته اضطراب و  استرس،    شیبا  اضطراب   ،ی آلودگ  هایینگرانعلائم 

کارکنان مراقبت    یبر رو  یدر پژوهش(  2020و همکاران )  1یلا  (.۷)را نشان داده است    یاسترس پس از سانحه و خودکش  ،یسلامت

را نشان دادند و تعداد    یشانیو پر  خوابییباضطراب،    ، یدر پژوهش علائم افسردگ  کنندگان شرکتبهداشت گزارش دادند که اکثر  

  یبخش هایافته نی(. ا۸) کنندیمتجربه  ینیاز نظر بال یتوجهقابلترس و اضطراب  ،یعفون یماریب وعیاز افراد در هنگام ش یادیز

از مردم   یکه بعض ییتا جا شودیم  افتیهند  یراًاخ( و 1) نی چ کا،یمردم آمر  نیاضطراب کرونا است که در ب کنندهنگراناز روند 

  یی به اقدامات مربوط به شناسا  یادی(. اگرچه توجه ز9مبتلا شده باشند )  یماریب  نیبه ا  ترسیدندیم  رایز  کردندیم  یخودکش

  ده یناد  یرگهمه  یماریب  نیا   ریسلامت روان افراد تحت تأث  یازها ین  یی شده است، اما شناسا  روسیافراد مبتلا به عفونت کرونا و

است ا  (.10)  گرفته شده  به  توجه  علامت  د یجد  روسیو  کی  کرونا  نکهیبا  نظر  از  فقط  حال حاضر  در  و  ندارد  واکسن    ی است 

استرس    یهاواکنش  روسی عفونت کروناو   گر،ی د  هاییروس و(. مشابه  11شده است )  لیتبد  زااسترسعامل    کیاست، به    درمانقابل

ا  زبانیم  یهاسلول را در    یسلول ارتباط نزدکندیم  جادیآلوده  منجر به پاسخ به    یآندوپلاسم  با شبکه  روسیکروناو  ریتکث  ک ی، 

  یندیکه مطابق مدل فرا  دهد یمنشان    یو تجرب  ی(. شواهد نظر12)  کند یم   لیتحم  هایروسو را به    یکه چالش  شودیماسترس  

مفهوم بربر   نیرابطه دارد. ا  یرنجورمانند روان   یتیشخص  یها رگه  یبا برخ  شدهادراک نسبت به استرس    یریپذواکنش استرس،  

جدید    هاییفناوربودن دلالت دارد. امروزه فراگیری اینترنت و    یو خجالت  یتکانشگر  ،یافراد به اضطراب، خصومت، افسردگ  لیتما

واقعی شده که این امر معادلات و الگوهای ارتباطات سنتی، تولید،    کنار جهانارتباطی و اطلاعاتی، موجب ظهور فضای مجازی در  

واقعیت مجازی یکپارچه، در    عنوان بهزده و موجب تغییر در آن شده است. چنین فضایی که    اطلاعات را به همانتقال و مصرف  

متکی بر    ، فرا زمان بودن، صنعتی بودن محض، محدود نبودن به قوانین مدنیمکانییبچون    هایی یژگیو، از  شودیمنظر گرفته  

در زندگی اجتماعی، جای دوستان و    امروزه اینترنت(.  13)  تغییر شکل یافته برخوردار است  یشناسمعرفت، از  هاملتو    هادولت

فامیلی شده و  روابط دوستانه  و در حقیقت جایگزین  را گرفته  افرادی که    نزدیکان  در    هاساعتاست.  را    یدهای ساوقت خود 

اجتماعی خود را کنار گذاشته   هاییتفعالفرد دیگر   چراکه.  نهندیمپا   یررا زاجتماعی    یهاارزشبسیاری از    گذرانندیماینترنتی  

با والدین و    یاملاحظهقابل  طوربه،  کنند یم. برعکس کاربرانی که از اینترنت کمتر استفاده  آوردیمفردی روی    هاییتفعالو به  
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   27-11 ص  32(1)، پیاپی 1401 بهاره اول، م، شماردهدواز فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol11, Issue 12, Spring 2022, ISSN: 2322-3065 

 20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1  D.O.R. ,  astara.ac.ir-http://journals.iau 

 

 

 خسروی
خانواده و بهداشت

کنند  یم فضای مجازی با به انزوا کشانیدن افراد، افسردگی تولید    های برخبیشتری دارند. همچنین به اعتقاد    دوستانشان ارتباط

(1۴.) 

 ط یمح   کیعنوان  به  یمجاز  یایبار استفاده کردند؛ دننیاول  یرا برا  «یمجاز  یای، دانشمندان اصطلاح »دن19۸0دهه    لیدر اوا

  ی های ارتباطشبکه  یدر دوران کنون  (. 15)شده است    فیتوانند در تعامل باشند توصکه درون آن مردم می  اییانهشده رای سازه یشب

 یراحتهای متنوع و متعدد بهتیامر باعث شده هو  نیاند و همدرآورده  یاصورت دهکدهو تلفن همراه جهان را به   نترنتیا  لیاز قب

را   یشده و زندگ   ریناپذ اجتناب  یامر   یتکنولوژ  نیاستفاده از ا  عدم  (.16)بگذارند  تأثیر    گریکدیو بر    ند در ارتباط باش  گریکدیبا  

  ی مجاز  یایروست که دنروبه  ی اساس  اریمسئله بس  کیاما جهان امروز با  (.  1۷)  کنداند، دشوار میکه به آن خو گرفته  ی کسان  یبرا

  ن یکه باعث ا  یروسی(؛ و19-)کووید   1روسیبا نام کرونا و  ید یجد  یروسیوی  ماریکند؛ ب  فایدر آن ا  یمؤثر  اریتواند نقش بسمی

بزرگمی  یماریب از خانواده  و  یشود،  عفونت  هاستروسیاز  باعث  است  ب  یاز سرماخوردگ  یتنفس  یهاکه ممکن    ی هایماریتا 

 (. 1۸)شوند  3و سارس 2مانند مرس دتریشد

  2019در اواخر دسامبر سال    (. 19)  کرده بود  ی را در انسان معرف  5کرونا   روس یشش نوع و  201۸تا سال    ۴ی بهداشت جهان  سازمان

  ی بزرگ   یبهداشت  داتیشد که در حال حاضر تهد  نی به سراسر کشور چ  ۸از ووهان  ۷یپنومون  وعیباعث آغاز ش  ؛6ن ینو  روسیکروناو

ا  یعموم  یسلامت  یرا برا انتشار    یاظهار کرد خطر بالا  یسازمان بهداشت جهان   2020سال    هی. در ژانوتکرده اس  جادی جهان 

آن دو    یانسان به انسان است و متوسط دوره نهفتگ  روسیو  ن یانتقال ا  رایز  (.20)  جهان وجود دارد  یکشورها ریبه سا 19-کووید

شواهد   جهان گسترش دهند.را در سطح    یماریب  نیتا ا  دهداجازه می  ییشود که به مسافران هوازده می  نیساعت تا پنج تخم

 (. 21)بدون علامت هستند  مارانیب یدر دوره نهفتگ تواند در طول دوره رخ دهد.می روسیانتقال و دهدینشان م

در    19-دویکو  ریگهمه  یماریکرد. ب  فیتوص  ریگهمه   یماریب  کی  عنوانبهرا    19-دویکو  2020در مارس    ی بهداشت جهان  سازمان

شکل از    نیا  (. 20)  کرده است   ریرا درگ  رانیا  ازجملهکشور،    6۷،  2020سراسر جهان در حال گسترش است و تا اول مارس  

  یحال لازم است آثار روان  (.22)مطرح شده است    ایاست که در کل دن  یاجتماع   زرگرخداد ب  کیدرواقع    ،یماریب  کیگیری  همه

 .ردیمورد توجه قرار گ زیآن ن

از   ش یکرونا در مطالعه بالا بود؛ ب  یماریاضطراب در مورد ب زانیهند، م  تیدر جمع  9و همکاران  یشده توسط روانجام  یبررس  در

مطالعه    نیکننده را گزارش کردند. در ایدرصد لزوم استفاده از دستکش و ضدعفون  ۷2راجع به کرونا و    یفکر  یریدرصد درگ  ۸0

 ۸/3۷درصد،    5/12در    بیبر اضطراب آن، به ترت  یهای اجتماع ابتلا به کرونا و تأثیر رسانه  نهیدر زم  ایمشکلات خواب و پارانو

  شده را اعلام کردند درک  یهای بهداشتبه مراقبت  ازیکنندگان نز شرکت درصد ا  ۸0از    شیاند. بدرصد گزارش شده  ۴/36درصد و  

رفع اضطراب خود هستند، اضطراب    یبرا  شتریبه دنبال اطلاعات ب  فرادمواقع، ا  نیدر ا  یماریب  نیا  وعیبا توجه به حجم ش  .(23)
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ممکن است در معرض اخبار نادرست قرار    نیدهد، بنابرا  صی نتواند اطلاعات درست و غلط را تشخ  تواند باعث شود شخصمی

زا افراد اضطراب   طیدر شرا رایشود؛ زافراد پررنگ می  یاخبار آن در زندگ   اتو تأثیر  یمجاز  یایکه نقش دن   نجاستیا(.  1۸)  ردیبگ

استفاده کنترل نشده  نیبنابرا (.2۴)شوند متوسل می  نترنتیبه استفاده از ا ، یو اجتماع  یجانیه  ،یخلق طیشرا تیریمد منظوربه

توان به مشکلات  که از آنها می  دهد یقرار م  یو سلامت روان   یاجتماع   ، یکیزیفرد را در معرض خطر اثرات مضر ف  نترنت،یاز ا

  یهاثر بر مهارتا  ،ی چاق  ،یاسکلت  ستمیصدمات س  ، یینایمانند ضعف ب  یهای جسمان علائم و نشانه  ،یاضطراب و استرس، افسردگ

از ترس   د یشد   یاحساس منف  کی  عنوانبه اضطراب  (.  16)اشاره کرد    1ی کیالکترون  ادیدر خانواده و اعت  ی مشکلات ارتباط  ،یاجتماع 

 ی طور منفعلائم اضطراب با شدت بالا ممکن است به  نیدارد. ا  یو رفتار  یعصب  ،یعلائم شناخت  یترس  نیشده است و چن  فیتوص

  ف یبدن را تضع  یمنیا  ستمیس  تواندیاز حوادث م  یاضطراب ناش  جهیدرنت  (. 26)  را به دنبال داشته باشد  یرومخطر بالا و مرگ

 (. 1۸) کند  ریپذبیکرونا آس ازجمله ها یماریکرده و آنها را در برابر ب

 یرابطه معنادار  خوابییو اضطراب و ب  یمجاز  یهای اجتماع استفاده از شبکه   نیب  دهدو خجسته نشان می  یدوست محمد  مطالعه

و اضطراب    ی با افسردگ   ی های اجتماع استفاده از رسانه  نیرابطه معنادار ب  2پژوهش شنسا و همکاران  نی. همچن(2۷)  وجود دارد

 کی  عنوانبهافراد    3ی مربوط به سبک زندگ  راتییو تغ  ینترنتی ا  ی های اجتماع حضور در شبکه   نیرابطه ب  یکند. از طرفمی  دییرا تأ 

 (. 2۸) شودیپژوهشگران مطرح م یبرا یپرسش جد

از دوستان و   تیکرونا حما یماریکه در دوران حساس و حاد ب یافراد دهدنشان می ۴ما -طالعه صورت گرفته توسط ژانگ و فی م

نشان   و همکاران  5پژوهش چن  نیهمچن  (.29)  اندرا تجربه کرده  گرانیاز د  ترییف کردند اضطراب خف  افتیخانواده در  یاعضا

  تحرک یب  یتواند سبک زندگ شود که می  یمنجر به عدم تحرک و اضطراب و افسردگ  تواند یدر خانه م  مدت یطولان ماندن    دهد می

راهبرد    کی  من،یمنزل ا  طیمنظم و ورزش روزمره در مح  ی بدن  تی. حفظ فعال(30)  داشته باشد   ی را در پ   یو به خطر افتادن سلامت

تنها تمرکز بر راهبردها  یجابه  ای در حال حاضر در تمام دن  .است  روسیسالم در طول بحران کروناو  ی زندگ  یمهم برا   یآنکه 

نشان داده علت    قاتیریزی و آموزش به مردم جامعه، سلامت را گسترش دهند، تحقدارند با برنامه  یداشته باشند، سع   ی درمان

است    ییها از راه   یکیارتقادهنده سلامت    یاست و انجام رفتارها  یبهداشت  یو نوع رفتارها  یمشکلات سبک زندگ  نیاز ا  یاریبس

خود از روابط   ی ساختن زندگ یاز جوانان برا یاریامروزه بس(. 31) خود را حفظ و کنترل کنند   ی سلامت توانند مردم با آن می هک

در سبک    یاریاست و تأثیر بس  یهمه ابعاد زندگ   رنده یگردرب  ی های اجتماع در شبکه  ت یکنند. فعالاستفاده می  ینترنتیو مناسبات ا

  .داردو استرس و اضطراب افراد  یزندگ

کشور را تحت تأثیر قرار داده، بحث    ی اجتماع   ، یاسیس  ، یهای مهم اقتصادتمام جنبه   باً یکه تقر  یماریب  یپاندم   تیبا توجه به وضع

 ت یدر وضع  رونیا  ازدارد.    ییبه سزا  تیبهداشت روان افراد در سطوح مختلف جامعه اهم  یبر رو  یماریب  نیا  یشناختآثار روان 

مناسب    یبوده تا با راهکارها  یدر سطوح مختلف جامعه ضرور  یشناختافراد مستعد اختلالات روان   ییشناسا  ،ی پرمخاطره فعل

از .  ردیمورد توجه قرار گ  دی های گزارش حاضر باها و چالشفرصت. از طرفی  افراد را حفظ نمود  ن یبتوان سلامت ا  یشناختروان 

زنان و هم در مردان و هم در کودکان و هم در  هم در بین    به دلیل گستردگی و شیوع فراوانی که  اضطراب کروناطرفی نیز  

دارد و می تواند سلامت روان افراد جامعه را تحت تأثیر قرار دهد، لازم است تا علل زیربنایی ایجاد آن شناسایی شده و    بزگسالان

های درمانی مؤثر و جدیدی    روابط مستقیم و غیرمستقیمی که این علل می توانند داشته باشند کشف شود و به دنبال آن روش

 
1. Electonic addiction disorder 

2. Shensa 

3. Lifestyle 

4.Zhang and Feei-Ma 

5. Chen 
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 خسروی
خانواده و بهداشت

 از بالاتری بالا درجات روان سلامت با افراد اند کهها نشان دادهپژوهش.  که مبتنی بر این روابط و علل باشد برای آن ایجاد گردد

 تواندمی  احتمالاً روان سلامت افزایش  منظوربه حمایتی عوامل نمودن فراهمه  ک گرفته  توان نتیجمی  دهند،می  نشان را آوریتاب

 ادبیات وجود دلیل عدم به کند. مقاوم و افسردگی اضطراب  روانی، فشارهای برابر در را د  افرا و شدهر  آوری منجتاب  افزایش به

شود و در پایان  می احساس زمینه در این بیشتری تحقیقات انجام به نیاز آوری،تاب در نقش سلامت روان و تأثیر هنیزم در غنی

ارائه    یی تواند راهگشامی  ی بعد  مطالعاتمطالعه و    نیا پ   ک یجهت  اصلاح و استاندارد کردن سبک    یکننده برایریشگیبرنامه 

 استرس  کاهش  بر  مجازیهای  شبکه   تأثیر  تطبیقی  بررسیاین پژوهش با هدف  با    .ارتقاء سلامت آنها باشد  یبرا  یو عامل  یزندگ

تا به این    انجام پذیرفت.  1399در سال    19-کووید  پاندمی   در  کرونا  به  غیرمبتلا  و   مبتلا  افراد  در   کرونا  اضطراب  و   شده ادراک 

تاثر دارد ؟ و آیا  مبتلا به کرونا  ریبر کنترل استرس و اضطراب در افراد مبتلا و غ   یمجاز  یهاشبکهآیا   پاسخ دهد که  ها  پرسش

 در افراد مبتلا و غیرمبتلا با هم تفاوت دارد؟ اضطراب کرونا  کنترل استرس و

 : پژوهشروش  

   همبستگی  و  توصیفی  غیرآزمایشی،  تحقیقات  زمره  در    هاداده  یآورجمع از نظر    و  کاربردیهدف یک پژوهش    نظر  از  حاضر  پژوهش

  اهداف   به  دستیابی  جهت  .بود   1۴00  سال  در  آبادخرم   شهر  3  منطقه  مردان  و  زنان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش   آماری  جامعه  .است

 رگرسیون   تحلیل  در   متغیرها  تعداد   و   مطالعه  نوع  به   توجه  با  نمونه،  حجم   خصوصو در    آباد خرم   شهر  مردان  و   زنان  بین   از  پژوهش 

  افت   و  هزینه  اجرایی،مسائل    گرفتن  نظر  در  و  بالا  موارد  به  توجه  با  ،ت یدرنها  و  نامشخص  جامعه  در  کوکران  فرمول  به  توجه  با

  بیماری   این  که  یهای محدودیت  و  کرونا  ویروس  شیوع  دلیل  بهگیری  نمونه  روش.  شد  تعیین  نفر  200  نهایی  نمونه  حجم  ، هایآزمودن

استفاده    صورتبه   های زیرها از پرسشنامهآوری دادهشد. برای جمع   انجام  دسترس  در  و  غیرتصادفیگیری  نمونه   روش  به  کرد،  ایجاد

سابقه بستری در بیمارستان روانی را (2،  رضایت به شرکت داشتن در طرح  (1  بودند از:   عبارتمعیارهای ورود به پژوهش    شد:

معیارهای  لازم به ذکر است که  از جهت جسمی سالم بودن    (۴ی نداشته باشند،  پزشکروان سابقه مصرف داروی    ( 3  ، نداشته باشند

عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه مانند تکمیل پرسشنامه    و  مورد تشخیص قرار گرفت.  هایآزمودنورود از طریق خودگزارشی  

 صورت ناقص از معیارهای خروج بود. به

  ل یتشک  را  کتل  تیشخص  یعامل   16  تست  اضطراب  اسیمق  که  استسؤال    ۴0  شامل  پرسشنامه  نیا :کتل اضطراب  پرسشنامه

 لازم   ییروا  و  اعتبار  از  کتل  اضطراب  پرسشنامه.  شودمی  یگذار نمره(  2  و  1  ،0)  یادرجه سه  اسیمق  کی  درسؤال    هر.  دهدمی

 30 تا 1۸ یسندر دامنه  تهران دانشگاه یدانشجو 9۷۷ شامل یرانی ا نمونه کی در 136۷ سال  در پرسشنامه نیا. است برخوردار

  در .  (32)  است  یکل  اضطراب  و(  آشکار)  حالت  ،(پنهان)  صفت  اضطراب  یبرا  هنجار،  ای  تراز  نمرات  یدارا  و  شد  یابیهنجار  سال،

  اسیمق  خرده  یبرا  آلفا  بی ضر  که  شد   محاسبه  کرونباخ  یآلفا   روش  به  پرسشنامه  نیا  اعتبار  پوراعتماد  و   فردسالاری  پژوهش

 .  (33) شد گزارش 6۸/0 زین آن یی روا و آمد  دسته ب ۷۷/0 اسیمق  کل یو برا 69/0 حالت اضطراب 59/0 صفت اضطراب

رد    شده، توسط کوهن و همکاران،استرس ادراک  پرسشنامه  :شده کوهن و همکارانپرسشنامه استاندارد استرس ادراک

( و هر  ادیز  ی لی)هرگز تا خ  ی اچهاردرجه  کرتیل  اسیمق  کیاست با    هیگو  1۴  یدارا  اسیمق  نی ساخته شده است. ا  19۸3  سال

روایی پرسشنامه توسط اساتید و متخصصان این حوزه تأیید    مکارانسعادت و ه  ش در پژوهاست.    ۴تا    0  نیب  یارزش  یماده دارا

 . (3۴) به دست آمده است ۸۴/0پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ  و شده 
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 19-در پاندمی کووید  مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا  و اضطراب شدهادراک  رس تاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

از شبکه میزان  پرسشنامه    های اجتماعی مجازی:پرسشنامه میزان استفاده از شبکه تلفن همراهاستفاده  اجتماعی  ،  های 

های اجتماعی تلفن همراه طراحی شده است. این میزان استفاده از شبکه سنجش    منظوربه( که  1390توسط سرمد و همکاران )

فن  های اجتماعی تلای لیکرت به سنجش میزان استفاده از شبکه ینهگز  پنجباشد و بر اساس طیف می  سؤال  13پرسشنامه دارای  

  شد   برآورد  ۷0/0  بالای  پرسشنامه  این  برای  139۴  آبادی،رسول  پژوهش  در   شدهمحاسبه  کرونباخ  آلفای   پردازد. ضریبهمراه می

(35). 

  استفاده   مستقل  تی  آزمون  و  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و   پیرسون  همبستگی  ضریب  روش  از  مورد  حسب  هاداده  تحلیل  برای

 . شد

 : ها  یافته

شد. برای    انجام«  مبتلا به کروناریبر استرس و اضطراب در افراد مبتلا و غ   یهای مجازشبکه بررسی تأثیر  هدف »پژوهش حاضر با 

ها پس از گردآوری با رویکرد سلسله مراتبی تحلیل رگرسیون، تحلیل شد. گفتنی است که پیش  دستیابی به اهداف پژوهش، داده

های حاصل از بررسی یافته  ها میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش محاسبه شد.از آزمون فرضیه 

سال   ۴0تا  31نفر  93(، %۴0) 30تا  26نفر  9۴(، %2/25سال ) 25نفر تا  63دهنده این بود که  ناعضای نمونه نشاتوزیع سنی 

نفر دارای مدرک    100(،  % 25نفر دارای مدرک دیپلم )  ۷5( داشتند و سطح تحصیلات این افراد به این شکل بود که  2/3۷%)

آماری در ادامه ارائه شده    نمونه  توصیفی  آمار  اند. اطلاعات ه( بود %25نفر دارای مدرک لیسانس و بالاتر )  ۷5( و  %50دیپلم )فوق 

 است.

 

 متغیرهای پژوهش های توصیفی داده  -1جدول  

Table 1. Descriptive data of variables 

 استاندارد انحراف میانگین  ترین بیش کمترین  تعداد  

استفاده از 

شبکه  

 مجازی 

 ۷61/6 90/66 ۷9 56 125 مبتلا

 552/۷ 32/69 ۸0 ۴۸ 125 غبرمبتلا

 ۷61/6 9۸/6۷ ۸0 ۴۸ 250 مجموع 

اضطراب 

 کرونا 

 20۴/۸ ۸0/6۷ ۷9 39 125 مبتلا

 ۷90/9 32/60 ۷۴ 3۴ 125 غیرمبتلا

 0۷5/9 060/59 ۷9 3۴ 250 مجموع 

 استرس

 شدهادراک

 651/1۴ 20/66 ۸3 29 125 مبتلا

 ۴0/16 ۴0/62 ۸6 29 125 غیرمبتلا

 ۷۸2/15 30/59 ۸6 29 250 مجموع 

 

 اسمیرنوف   –آزمون کولوموگروف   - 2  جدول

Table 2. Kolmogorov-Smirnov test 

 sig متغیرها 
 آماره آزمون 

k-s 
 نتیجه آزمون 
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خانواده و بهداشت

 نرمال ۷۷۴/0 5۸6/0 شبکه مجازی 

 نرمال 9۸6/0 332/0 اضطراب کرونا 

 نرمال ۸13/0 523/0 شده ادراک  استرس

 

 

 پژوهش  متغیرهای  همبستگی  ماتریس - 3جدول  

Table 3. Correlation matrix of research variables 

 1 2 3 

   - شبکه مجازی .1

 - 323/0** . استرس 6
 

 - 2۸9/0* 3۴۸/0** اضطراب   .۷

01/0>  P **،    05/0>  P*    

با شبکه مجازی همبسته است. و همچنین    01/0مثبت و در سطح    صورتبه دهد، استرس  که جدول فوق نشان می  طورهمان

 با شبکه مجازی همبسته است. 01/0مثبت و در سطح  صورتبهاضطراب 

متغیرهای پژوهش حاضر را نشان   2( و ضریب تحملVIF)  1مقادیر کشیدگی، چولگی عامل تورم واریانس   ۴جدول شماره  

 دهد. می

 پژوهش  متغیرهای  واریانس   تورم  و   تحمل  ضریب چولگی،   کشیدگی،   -4  جدول

Table 4. Kurtosis, skewness, tolerance coefficient and inflation variance of variables 

 کشیدگی  چولگی 
ضریب 

 تحمل 

  تورم واریانس

(VIF ) 

 365/1 ۷32/0 -256/0 -۴20/0 شبکه مجازی 

 ملاک  متغیر متغیر ملاک  -35۴/0 -233/0 اضطراب 

 متغیر ملاک  متغیر ملاک  -۴۸۸/0 -122/0 استرس 

 

 
1. variance inflation factor 

2. tolerance  
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 19-در پاندمی کووید  مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا  و اضطراب شدهادراک  رس تاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

 

 ( D) های فاصله مهلنوبایسنمودار هیستوگرام و باکس پلات مربوط به توزیع داده  - 1شکل  

 

 شدهبین روی استرس ادراکخلاصه رگرسیون متغیر پیش  - 5جدول  

Table 5. Summary of regression of predictor variables on perceived stress 

 مدل

ضریب  

 همبستگی

R 

 ضریب تعیین 

R2 

ضریب تعیین 

 شده  تعدیل

 

خطای معیار 

 برآورد

SEE 

1 323/0 10۴/0 112/0 915/5 

 

 رابطه استرس با شبکه مجازی   ونیرگرس  آزمون  انس یوار  ز یآنال - 6جدول  

Table 6. Analysis of variance of regression test of stress and social network relationship 

سطح  

 داری معنی
 Fآماره 

میانگین 

مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مربعات
 مدل

000/0 ۸5/3۴۴ 

 رگرسیون  2۴6/۴13۸ 1 2۴6/۴13۸

 باقیمانده  3۸۷/23۷6 2۴۸ 001/12 1

 کل 633/651۴ 2۴9 

 

 نتایج تحلیل رگرسیون استرس بر اساس شبکه مجازی  - 7جدول  

Table 7. Results of stress regression analysis based on social network 

Sig t  SE.B B بین متغیر پیش 

 مقدار ثابت  3۸/2۸ 11/۴  ۸0/3 001/0

 شبکه مجازی .1 09/0 03/0 25/0 ۴3/3 001/0

 

2R
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؛ p<001/0دار است )معنیشبکه مجازی  مدل رگرسیون استرس بر اساس    کهدهد  نشان می  Fنسبت    ۷در جدول شماره  

3۸/2۸=Fدهد که  (. نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان میt  ( 001/0شبکه مجازی>p  ۴3/3؛=t) مؤلفه دار است، یعنی این  معنی 

  کند. بینی میدار اضطراب را پیشمعنی صورتبه

28/  38 = استرس + 09/0)شبکه مجازی(      

 

 بین روی اضطراب خلاصه رگرسیون متغیر پیش  - 8جدول  

Table 8. Summary of predictor variable regression on anxiety 

 مدل

ضریب  

 همبستگی

R 

 ضریب تعیین 

R2 

ضریب تعیین 

 شده  تعدیل

 

خطای معیار 

 برآورد

SEE 

1 3۴۸/0 121/0 135/0 3۴1/3 

 

و ضریب تعیین برابر با    3۴۸/0برابر با  ها  ، ضریب همبستگی میان متغیرشودمی  مشاهده  ۸شماره  طور که در جدول  همان

 کند.  بین تبیین میدرصد از واریانس اضطراب را متغیر پیش 5/13باشد که حاکی از آن است که می 135/0

 اضطراب با شبکه مجازی رابطه    ونیرگرس  آزمون انسیوار  زیآنال  - 9جدول  

Table 9. Analysis of variance of regression test of anxiety relationship with social network 

سطح  

 داری معنی
 Fآماره 

میانگین مجموع 

 مربعات

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مربعات
 مدل

000/0 3۷۴/۴9۴ 

 رگرسیون  9۷۴/5362 1 9۷۴/5362

 باقیمانده  936/21۴۷ 2۴۸ ۸۴۸/10 1

 کل 910/۷510 2۴9 

 

ها  میان متغیر  گامبهگامحاکی از آن است که ضریب همبستگی    آمدهدستبه  F،  شودمشاهده می  9طور که جدول شماره  همان

 . F(1و2۴۸= ) p 3۷۴/۴9۴<05/0باشد )دار میبین روی اضطراب از لحاظ آماری معنیهای پیشرگرسیون متغیر  طورینهمو 

 نتایج تحلیل رگرسیون اضطراب بر اساس شبکه مجازی  - 10جدول  

Table 10. Results of anxiety regression analysis based on social network 

Sig t  SE.B B بین متغیر پیش 

 مقدار ثابت  ۴۷.2۸ 16/6  ۴6/۷ 001/0

 . شبکه مجازی1 1۷/0 125/0 5۸/2 29/6 001/0
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 19-در پاندمی کووید  مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا  و اضطراب شدهادراک  رس تاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

؛ p<001/0دار است )معنیشبکه مجازی دهد که مدل رگرسیون اضطراب بر اساس نشان می Fنسبت  10در جدول شماره 

10.13=F  دهد که  می  نشان(. نتایج ضرایب رگرسیون نیزt  ( 001/0شبکه مجازی>p  29/6؛=t) مؤلفهدار است، یعنی این  معنی 

  کند. بینی میدار اضطراب را پیشمعنی صورتبه

+47.28= اضطراب 17/0)شبکه مجازی(    

 نشان داده شده است.    افراد غیرمبتلامیزان استرس در افراد مبتلا به کرونا با مستقل برای بررسی  tآزمون  11در جدول 

 

 غیرمبتلا  افراد  با   کرونا   به  مبتلا   افراد  در  استرس میزان  بررسی  برای  مستقل t  آزمون   - 11جدول  

Table 11. Independent t-test to assess stress levels in people with and without coronavirus 

 هابرای بررسی برابری میانگین  tآزمون   آزمون لوون 

 

آماره 

آزمون 

 لوون 

سطح  

 داری معنی

آماره 

 tآزمون  

درجه  

 آزادی 

سطح  

 داری معنی

انحراف 

 میانگین 

انحراف 

خطای 

 استاندارد

استرس  

 شده ادراک 

برابر بودن 

 ها واریانس
5۸9/2 111/0 3۷5/۴ 2۴۸ 000/0 ۸0/3 6۴31/1 

برابر نبودن 

 ها واریانس
  3۷5/۴ 909/2۴6 000/0 ۸0/3 6۴31/1 

 

در سطح  افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا  مستقل برای بررسی برابر بودن میانگین استرس در دو گروه    tدر ادامه آزمون  

میزان استرس در  دارد.    تفاوت  هم  با  میزان استرس در افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا  جهیدرنتدار شده است.  معنی  0.05

 رمبتلا است.افراد مبتلا به کرونا بیشتر از افراد غی

 غیرمبتلا  افراد  با   کرونا   به  مبتلا   افراد  در  اضطراب میزان  بررسی  برای  مستقل  t  آزمون - 12جدول  

Table 12. Independent t-test to assess anxiety in people with and without coronavirus 

 هابرای بررسی برابری میانگین  tآزمون   آزمون لوون 

 

آماره 

آزمون 

 لوون 

سطح  

 داری معنی

آماره 

 tآزمون  

درجه  

 آزادی 

سطح  

 داری معنی

انحراف 

 میانگین 

انحراف 

خطای 

 استاندارد

اضطراب 

 کرونا  

برابر بودن 

 ها واریانس
۸۴2/2 206/0 2۸2/5- 2۴۸ 000/0 ۴۸/۷- 3۷61/2 

برابر نبودن 

 ها واریانس
  2۸2/5- 909/2۴6 000/0 ۴۸/۷- 3۷61/2 
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در سطح  افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا  مستقل برای بررسی برابر بودن میانگین اضطراب در دو گروه    tدر ادامه آزمون  

میزان اضطراب در دارد.   تفاوت هم  با  میزان اضطراب در افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا جهیدرنتدار شده است. معنی 05/0

 غیرمبتلا است. افراد مبتلا به کرونا بیشتر از افراد

  :گیریبحث و نتیجه

بر سلامت روان افراد جامعه    ینوع تواند باعث آثار مثبت و منفی روان و اجتماع شود که بهگیری بیماری میشرایط بحرانی همه

سازی اجتماعی مفهومهای جدید، سلامت به معنای سطح بالایی از سلامت جسمانی، روانی و  اثرگذار هستند. مطابق با دیدگاه

روی  یک منجر به کاستی در سایر ابعاد شده و عوامل تأثیرگذار در هر مورد موجب تأثیر بارز بر    کمبود در هر  کهی طوربهشود  می

و اجتماعی مورد بررسی قرار   یشناختابعاد دیگر خواهد شد. بنابراین لازم است تا تغییرات سلامت روان با توجه به عوامل روان 

بینی  دار استرس و اضطراب را پیشمعنی  صورتبهنتایج حاصل از پژوهش نتایج نشان داد که شبکه مجازی   .گرفته و تبیین شود

کلاته   و(  2۷)و خجسته    یدوست محمد  (،30)چن و همکاران    (،29ما )-ژانگ و فی  با پژوهش  کند. نتایج پژوهش حاضرمی

 همسو و همخوان است. (36ساداتی )

شود. آشفتگی ساختارهای فردی، به معنای کاهش  اجتماعی و فردی زندگی دچار آشفتگی می  ساختارهایدر شرایط بحران،  

پذیری جریان زندگی است. مثلاً در دوران قرنطینه خانگی، روال زندگی فرد مختل شده و  بینیقدرت کنترل فرد و کاهش پیش

کنند که از میزان کنترل آنها  نماید. افراد احساس می زی ریبینی کند و برای آن برنامهتواند آینده خود را پیشکمتر می یجهدرنت

زلو امنیت را یکی از نیازهای اساسی  اشود. آبراهام مبر جریان زندگی کاسته شده و این شرایط موجب احساس عدم امنیت می

ترین طراب اساسیکند. این عدم امنیت، موجب اضطراب خواهد شد. اضبینی آینده تعریف میبشر دانسته و آن را قدرت پیش

 .سهم را داراست ترینیشناپذیری آینده ببینیخصوصیت شرایط بحران بوده و در ایجاد آن، پیش

را    یو آثار نامطلوب  امدهایجوامع دارد، پ   شرفتیپ   یکه در راستا  یاریبس  دیهمراه با فوا  یگرید یمانند هر تکنولوژ  یمجاز  یفضا

های  شبکه ، شکبی .ردیقرار گ یمجاز یاز فضا یهای ناش بی از آس یممکن است در معرض انواع  یآورد، هر فردبه همراه می زین

  ، یدارند، گرچه به علت عدم امکان نظارت علم  یو عموم  یهای تخصصدر توسعه آموزش   یمؤثر  ارینقش بس  ینترنتیا  یاجتماع 

های  روند استفاده از شبکه  حالیندرع اند، اما  دهینرس  یاز اعتبار علم  یه قابل قبولهنوز به مرتب  ینترنتیا  یاز محتواها  یاریبس

در    دهند میها نشان  افته ی  1توسط سوود  شده انجامدر پژوهش  .  دهدافراد را تحت تأثیر قرار می  یسبک زندگ  یجتدربه  یمجاز

  ت ی و عدم قطع  یی از خانواده، تنها  یدور  ،ی مال  یامن ان  ، یهای اجتماع اطلاعات نادرست در رسانه  19-کووید  ریگهمه  یماریدوران ب

پ   یماریب افزابینیشیعوامل  ب  عیسر  شیکننده  در  اضطراب  و  پژوهش  (.3۷)  افراد هستند  نیترس  نائ  یدر  توسط  و   انینیکه 

  دهد آنها را کاهش می  استرسساخته و    رومندیسودمند، جوانان را ن  نترنتیشده است که ا  تأکید ( انجام شد  1395همکاران )

(2۴.) 

به اطلاعات سلامت را    یدسترس  رایسودمند نشان داده شده است؛ ز  ،ینترنتیاطلاعات ا  و همکاران  2مطالعه جوزف  جینتا  طبق

فرد و    زادهیاز آن، به نقل از عل  یناش  یروممرگو    19-کووید  یماریب  وعی. با توجه به حجم ش(3۸)  ممکن کرده است  یراحتبه

گیری آن است که در زمان همه  تیتمرکز دارند، اما واقع  مارانیخود ب  استرس  بر  قاتیتحق  شتریکرد ب  انیب  3فیشهوف،  انیصفار
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 19-در پاندمی کووید  مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا  و اضطراب شدهادراک  رس تاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

 ز یشود تا افراد سالم نهای روزمره، موجب میتیفعال  یو ترس از مرگ، در کنار آشفتگ  یماریمانند کرونا، ترس از ب   یماریب  کی

ا  .شوند  ریدرگ  یماریبا اضطراب ب کمتر   جهی فرد مختل شود و درنت  یسبب شده روال زندگ  زین  یخانگ  نهی طقرن  طیشرا  نیدر 

 یماریب  1و همکاران  یت  مایشده توسط لطبق پژوهش انجام  (.22)  ریزی کندآن برنامه  یبینی و براشیخود را پ   ندهیتواند آمی

اضطرار  یاحتمال  یهاشکاف  19-کووید  ریگهمه مواقع  در  روان  بهداشت  خدمات  امی  جادیا  یدر  طبق  اکثر   نیکند.  مطالعه 

ارائه خدمات بهداشت   یرا برا  یآموزش  چیول به کار هستند، هغمش  هابیمارستانو    یهای تخصصکه در بخش  یمتخصصان بهداشت

 ی ولوژیدمی طبق اعلام روزنگار اپ (.  39)  است  یجمع  نهیقرنط  جهی رسد اضطراب و استرس نتکنند و به نظر مینمی  افتیروان در

خود اضطراب و بار   نیکه ا  .نندیبب  انیدر سراسر جهان ز  یاد یکرونا در جهان باعث شده است تا مشاغل ز  روسیو  وعی ، شرانیا

از   یاضطراب ناش  زانیبر م  زیکرونا ن  د یجد  روسیدر جامعه به دنبال خواهد داشت. کم بودن اطلاعات در مورد و  یاریبس  یروان

زا استرس بشر    یدهد و همواره برارا در انسان کاهش می  یمنیها ادراک ا. ترس از ناشناخته دی افزامی  دیجد  یمسر  یماریب  کی

داده   شیو انتشار دانش را افزا یدسترس  یادیتا حد ز  یمجاز یدر فضا  یهای اجتماع شبکه   یژهوبه ،ینترنتیارتباطات ا.  بوده است

بر سلامت    یتکنولوژ نیا  اتدر خصوص استفاده و تأثیر  یهای جدینگران نترنت،یهای مثبت ایژگ یتمام و  باوجوداما  (.  20)است  

توسعه و گسترش اطلاعات   لیبستر همچنان پتانس  نیا  رایز  (.22)کنند  می  دییموضوع را تأ   نیا  زیانسان وجود دارد و مطالعات ن

پژوهش حاضر هرچه  جیبق نتااما ط د؛یافزاناشناخته کرونا می یماریاز ب یامر بر اضطراب ناش نیکه ا را دارد یاخبار جعل ایغلط 

کرونا    یماریاز ب  یناش  استرسرود از  می  شیپ   ی علم  دیبه سمت اطلاعات مف  یحیاز استفاده تفر  یمجاز  یایهدف استفاده از دن

 . شودکاسته می

استرس در افراد مبتلا میزان دارد و  تفاوت هم با همچنین نتایج نشان داد میزان استرس در افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا

و  (  22)  نیا فرد و صفاریعلیزاده  (،19کورمن و همکاران )  به کرونا بیشتر از افراد غیرمبتلا است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

 ( همسو و همخوان است. ۴0الربیاه و همکاران )

و    روحیات  در  زیادی  تغییرات  بروز  سبب  ناخواسته  و  خواسته  عمومی هستند  سلامتکننده  تهدید  که  ناگهانی  اتفاقات  و  حوادث

  .ها همیشه مورد توجه محققین مختلف بوده استها و اپیدمیگیری ثرات روانی ناشی از همها  شوندمی  جامعه  مختلف  افراد  زندگی 

طور واضحی نمایان  آغاز گردید هم همین مشکلات روانی به  2019گیری جدیدی که از شهر ووهان چین در اواخر سال  در همه

. در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که میانگین میزان استرس در افراد مبتلا به کرونا در مقایسه با افراد غیرمبتلا بیشتر گشت

هم استرس و اضطراب خفیفی را تجربه کرده  الربیاه و همکاران    کننده در مطالعهد شرکتمشابه مطالعه حاضر غالب افرا  است.

تواند هر فردی را در هر طبقه اجتماعی  است که می  درکقابلشایع و    یادهی گیری یک عفونت پدچون ترس ناشی از همه  بودند

یافته(۴0)  و هر جنسیتی درگیر سازد این  تبیین  برای سلامتی خود و سلامتی خانواده،  توان گفت  ها می. در  نگرانی و ترس 

مزمن،    صورتبهشدن شرایط جسمانی و سلامتی    ترمیاسترس، تغییر در الگوی خواب و تغذیه، اختلال در تمرکز، نگرانی از وخ

ه در زمان بستری در بیمارستان از علائم شایع در هنگام  و حتی افسردگی چه در زمان قرنطینه در خانه و چ  یقراریاضطراب و ب 

ب کروناست  ازجملهعفونی    یهای ماریشیوه  و  ا  .بیماری  عفونی  بیمار  انگ  از  نگرانی  کرونا،  بیماری  به  مبتلا  و  طفراد  رد شدن 

بدانیم که ویروس کرونا هم مانند  برای دوری از استرس و نگرانی و اضطراب باید    گیری دیگران، خانواده و اطرافیان است.فاصله

 ت.های دیگر اسخیلی از ویروس

 
1. Lima T 
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 خسروی
خانواده و بهداشت

میزان استرس در افراد مبتلا دارد و    تفاوت  هم  با  نتایج نشان داد میزان اضطراب در افراد مبتلا به کرونا با افراد غیرمبتلا  همچنین

و  (  22)  نیا فرد و صفاریعلیزاده(،  19کاران )کورمن و همبه کرونا بیشتر از افراد غیرمبتلا است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش  

 ( همسو و همخوان است. ۴0الربیاه و همکاران )

 افراد  در  نیز  چکان اضطراب  ماشه  تواندمی  جوان   افراد  بین  در  حتی  آن  از  ناشی  ومیرمرگ  روز  19-کووید  بیماری  بودن  ناشناخته

  بار  اولین  برای کهها  ویروس  کرونا . داشته باشد   ارتباط  کرونا   اضطراب  افزایش  با   تواند می  افراد  در  مرگ   از  ترس  آن  برعکس  یا   بوده

 همچنین   و  آموزدست  و  اهلی  حیوانات  از  طیف وسیعی   که  هستند،ها  ویروس  از  بزرگ  خانواده  شدند،   شناسایی  19۴3  سال  در

تواند کیفیت زندگی  ل تنفسی مزمن است و میلابه اخت  لاضطراب یک نشانه مشترک در بیماران مبتا  کنند.می  درگیر  را  هاخفاش

تواند  باشد که میتقریباً در غالب موارد سنجش اضطراب شامل موارد جسمی نیز مید. کاهش ده  یتوجهقابلبیماران را به میزان  

شایع است و به   19-کوویداضطراب در مورد    (. ۴1د )ئم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها همپوشانی داشته باشلابا ع 

ها ادراک  رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناختهنظر می

ین اضطراب را عات کم علمی نیز الارباره همچنان اطد .زا بوده استدهد همواره برای بشر اضطراب ش میایمنی را در انسان کاه

تواند باعث شود  عات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب میلا در این زمان، افراد به دنبال، اط  (. ۴2)  کند تشدید می

 (.۴3یرند )ها در معرض اخبار نادرست قرار بگممکن است آن   یص دهند، بنابراینعات درست و غلط را تشخلاافراد نتوانند اط

، یجهدرنتپذیر کند.  ها ازجمله کرونا آسیب ها را در برابر بیماریاند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و آنتوترس و اضطراب می

 ، ها به شرح زیر وجود داشتدر پژوهش حاضر هم برخی محدودیت  .هایی یاد بگیرند مردم برای مقابله با اضطراب باید استراتژی 

ممکن است برخی از افراد از ارائه  یجهدرنتاستفاده گردید،   آنلاین و الکترونیکی پرسشنامهیابی از زمینه  منظوربهدر این پژوهش  

گیری مقطعی انجام شده است. به این دلیل، نتیجه   صورتبهین پژوهش  اند.  داده باش  یرواقعیپاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غ 

 د. سازدرباره علیت را دشوار می

 محدودیت پژوهش 

تأثیر  کنندگان بیهای شرکتها به طولانی شدن زمان اجرای آن انجامید که بر مقدار دقت پاسخهای پرسشنامهزیاد پرسشتعداد  

در صورت نیاز تعمیم به سایر    . باشدمیآباد شهر خرم  3افراد قرنطینه شده منطقه  به    یم تعمقابلنتایج پژوهش حاضر   .نبوده است

 .شهرها با احتیاط و دانش کافی این کار صورت بگیرد

 کاربردهای پژوهش

  ازجملهها  آوری دادههای مکمل جمعشود که در صورت لزوم از روشرو این پژوهش پیشنهاد میهای دنبالههمچنین به پژوهش

های  های آینده از سایر روششود در پژوهشپیشنهاد می  اعتماد کرد.مصاحبه استفاده نمایند، تا بتوان به نتایج تحقیق بیشتر  

هیجان و خودکارآمدی   تنظیم و راهبردهای فراشناخت باورهای مثل متغیرهای میانجی اثر  گیری احتمالی استفاده شود. نمونه 

 نتایج با آن  نتایج و قرار گرفته بررسی های مجازی و استرس و اضطراب مورد بین شبکه  کنندهتعدیل متغیرهای عنوانبه  نیز

  به   نسبت  ربطیذ  شود، مسئولینمی  پیشنهاد و اضطراب،  اجتماعی  ی هاشبکه  بین ارتباط  به  توجه  با شود.   مقایسه حاضر پژوهش

 افرایش   طریق  از  جمعی  عقلانیت  رشد  راستا  این  در.  نمایند  مدیریت  کرونا را  شایعات  با   ها مقابلهرسانه  طریق  از  مردم  سازیآگاه

  اجتماعی   یهاشبکه   حوزه  در   که  افرادی  تمام   و   مایصداوس  اجرایی  مدیران  است.  تأثیرگذار  اضطراب  کاهش   در ی عمومیهایآگاه

  با   توانمی  روش  این  با  و  باشند  کرونا داشته  حوزه  در  اخبار  صحیح  انتقال  با  شدهحساب  و  مدون  یهابرنامه  باید  کنند،فعالیت می

و  تنش  از  و  کرد  مقابله  شایعه  شبکه مردم  عمومی  یهااضطراب ها    رعایت  مانند  بهداشتی  یهاپروتکل  رعایت  ضمن  کاست. 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1
http://journals.iau-astara.ac.ir/


 19-در پاندمی کووید  مبتلا به کرونا ریدر افراد مبتلا و غ کرونا  و اضطراب شدهادراک  رس تاس کاهش بر یهای مجازتأثیر شبکه ی تطبیقیبررس

از  فیزیکی،  گذاریفاصله  را  خود  سبک زندگی  ویروس،  این  خطرزای  پیامدهای  از  آگاهی  با  فردی،  بهداشت  و  ماسک  استفاده 

  راه  در  داخلی  یهاشبکه   همچنین  و   رسمی  و  اجتماعی  یهارسانه  دهند.  تغییر  ویروس  این  با  مقابله   یهاراه  کاراترین  با  متناسب

  یهاگروه  برای  پذیریجامعه  ایجاد شرایط  و   مردم   نمودن  اجتماعی   باز   فرایند  برای  زندگی،  سبک  در   ایجادشده   گری تغییراتتسهیل 

 . باشند داشته  بلندمدت و  مدتمدت، میانکوتاه یهابرنامه اجتماعی مختلف
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 منافع   تضاد
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