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 دهيچک
بتوان براساس آن اقدامات مفید  عملكرد آنان درشرايط حاد کرونايي بسیاربااهمیت است تا وضعیت احساسات مردم و ضرورت توجه به :زمينه و هدف

در مباارزه  ايام مواجهه شیوع ويروس کرونا، چگونگي همكاري مردم  هاي مسئولان در از دغدغه .گیري کرونا انجام داد در جهت کاهش پیامدهاي همه

هدف اين تحقیق، بررسي وضعیت احساسات و عملكارد ماردم در   .يعني براي داشتن تلفات کمتر، همكاري کامل مردم ضروري است. با ويروس است

 .کرونا استمقابله با 

و براي سنجش آنها از  تخابان 0411مشهد درتابستان  شهر در هاي ساکن خانواده از مطالعه مورد جامعه حاضر از نوع همبستگي است و پژوهش :روش

 . ها بعدبندي شدند پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است و با استفاده از تكنیک تحلیل عامل،گويه

درصد دچاار نگراناي، اضاطراب و آشافتگي      01تا  02گیري کرونا درحد بالايي است يعني بین  نگراني و اضطراب اکثر اعضاي نمونه از همه :ها يافته

هاي بهداشتي را در مقابله با آن رعايات   نامه زسويي کساني که احساسات منفي شديدي نسبت به شیوع کرونا دارند به همان انداره هم شیوها. اند شده

 .استفاده از تكنیک کاي دو تک متغیره تأيید شدند هاي ارايه شده درتحقیق با علاوه فرضیه هب. کنند مي

 تري نسبت به عملكرد گرفتاه اساتا اماا    تر از میانگین نمرات عملكرد بود يعني احساسات نمره ضعیفمیانگین نمرات احساسات، کم :گيری نتيجه

گیري در جامعه وجود دارد هم عملكرد مردمي که چنین احساسااتي   طورکلي هم احساسات منفي شديدي از طرف نمونه نسبت به شیوع اين همه هب

تواناد باه    تغییر نكرده نبايد از نظر دور داشتا زيرا مي طور کل بهشان خیلي تغییري نكرده يا  ساساتبا اينهمه، نقش افرادي را که اح .دارند قوي است

 .و تبديل به يک تهديد شود کندسرعت در جامعه سرايت 
 

 ها ، هیجان0۱-گیر، کوويد همه عملكرد، شیوع اجراي و اضطراب، تحلیل :ها کليدواژه
 

 مقدمه
بهداشاتي در   -ن مشاكل جدياد پزشاكي    عنوا گیري ويروس کرونا به همه

هااي مجاازي رقام زده     جهان و ايران، فضاي جديدي از تعاملات را در شابكه 

هااي   هاا و تاااوير و پسات    کاه هار روزه باا اماواجي از کلیا       طاوري  است به

هاي مجازي روبرو هستیم کاه ماردم را باه     انذارکننده و آگاهي بخش در شبكه

پاردازان در ساناريوهاي مختلاف در     ظرياه ن. کنناد  نشستن در خانه تشويق مي

شادن ايان وياروس، همگاي معتقدناد ايان        زمینه وضعیت شیوع و ريشه کن

يابد ونیااز   هاي متقابل انساني بسیار سريعتر انتقال مي ويروس در واقع در کنش

تواناد جامعاه را از    جديّ به میزان همكاري مردم دارد که با ماندن در خانه مي

هااي مسائولان در ايان اياام      يكي از دغدغهاز اين رو . داين وضعیت نجات ده

مواجهه با شیوع ويروس کروناا، چگاونگي همكااري ماردم در مباارزه باا ايان        

يعني براي داشتن تلفاات کمتار، همكااري صددرصادي ماردم      . ويروس است

طاور   دهد نه تنها اين همكااري باه   ها نشان مي ضروري است، متأسفانه گزارش

 تها بلكه سفرهاي تابستاني کماکاان باه حاال خاود بااقي     مطلوبي صورت نگرف

است که منجر به تلفات زيادي شده است که گازارش اخباار نیاز تأيیدکنناده     

سلامت مردم را باه خطار    هاي نامطلوب انجام اينگونه کنش(. 0)ست ا اين ادعا

، نويسنده معتقد است کرونا از ياک طارف   (3)در مقاله میر (. 4)انداخته است 

هاي آنها را تحات تاأریر قارار داده اسات کاه       ندگي مردم و نوع نگرشسبک ز

درحالیكاه  . گاذاري اجراياي وابساته اسات     خروج از آن به مديريت و سیاسات 

مقالاه ساابین،   و همچنین ( 4)کاب و چن  ها مانند گاسلین، مک برخي پژوهش

هاا باياد باه منظاور حفا        کنندکه دولت بیني مي نیز پیش( 2)اسلند و اهاري 

هاي بهداشت و درماان در ياک ساطا قابال ماديريت،       تقاضا درمورد سیستم

منطاق کانش   »باودون در کتااب   . هاي بیشاتري داشاته باشاند    گیري سخت

ناام  « شناساي امار منفارد    روش»خود ازاين نوع رفتاار باا ناام    ( 0)« اجتماعي

شناسي دگرگوني نام برده اسات   او در بحث از تغییر در جامعه از جامعه. برد مي

: تواند ساه ناوع فرايناد را رقام بزناد      و معتقد است نوع رفتار تک تک افراد مي

رساد در   متأسفانه به نظر مي. فرايند تكرارشونده، فرايند تجمعي و فرايند تبدلي

شود و باه   جامعه ايران، فرايند تجمعي رخ داده که هر روز آمار تلفات بیشتر مي

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.2.7
http://ijhp.ir/article-1-575-en.html


 گیري کرونا تحلیل وضعیت احساسات و عملكرد مردم در مقابله با همه

 44۱/رتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ا ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

ده اسات کاه حارف از    جاي کاهش بیمااري کروناا وضاعیت باه جاايي رسای      

. هاي تنبیهي اراري نادارد   ها و سیاست واکسیناسیون شده است و انواع جريمه

هازار   411هااي   مشاهده شده است که بسیاري از مردم حتي حاضرند جريمه

. تومان تا بیش از يک میلیون تومان را به جان بخرندا اما درسات رفتاار نكنناد   

هاي دولات و وزارت بهداشات    دد سیاستگر البته اين اتفاق تنها به مردم برنمي

نیز بايد مورد توجه قرار گیرد، زيرا بررسي ايان امار ترکیباي از ساطا خارد و      

ها را طوري هدايت کنیم که به سمت فرايند تبادلّي   کلان است و ما بايد برنامه

در اين زمیناه مقاالات   . پیش برويم و وضعیت را به يک جامعه سالم برگردانیم

پاذيري   نیز نوشته شده است که در صدد مطالعه مسئولیت( 7)تحقیقي زيادي 

هاي جبران ناپاذير قربانیاان کروناا اساتا اماا در ايان        دولت در قبال خسارت

کنیم با تأکید بر احساسات و عملكارد ماردم باه عناوان ياک       نوشتار سعي مي

، ارارات آن  (فرايند تجمعي)گیري  شخص اجتماعي و چگونگي اين نوع تامیم

کارکردهاي آشكار و پنهاان کروناا در ساطا فاردي و اجتمااعي تحلیال       را بر 

بردن به معاني ذهناي خااک کنشاگر     تفسیر کنش انساني در واقع با پي. کنیم

کنش زماني اجتماعي است که شاخص، رفتاار ديگاران را    . دهد انساني رخ مي

. براساس معاني ذهني خاود در  کارده و بار اسااس آن کانش، انجاام دهاد       

هر کنش انساني داراي انگیزه، معناي ذهني و بار ارزشي اسات، يعناي    بنابراين

پا  باا   . دهاد  هاي خود انجام مي شخص، آن کنش را با فكر و براساس ارزش

. توان گفت هر عملي که از شخص انسااني سار بزناد ارار دارد     اين توصیف مي

طاور   باه  حال اگر هر انساني بتواند تمام آرار کنش خود را ارزيابي و بررسي کند

يعناي  . مطمئن اين عمل، عملي صحیا اسات و ارار مطلاوبي دارد و باالعك     

ارار ناامطلوبي   ( نآاگاهاناه )دهند کاه ناخواساته    ها اعمالي انجام مي گاهي انسان

روند ياا باه دلايال غیرضاروري      مسلماً هیچكدام از آنهايي که به سفر مي .دارد

ن ارار بادي داشاته و باه     شاا  خواهند عمل کنند، نمي مختلف خانه را تر  مي

هااي   از اين ناوع کانش  . زنند ديگران آسیبي بزند، پ  چرا دست به اينكار مي

افتد که مرتون نیز در نظرياه   اجتماعي با آرار ناخواسته، زياد در جامعه اتفاق مي

ناام   کارکرد پنهاان و آشاكار  خود از آنها با عنوان اجتماعي و ساختار اجتماعي 

گیرناد، در  اند که با قاد قبلي صورت ميهايي آشكار آنکارکردهاي . برده است

باه عباارت بهتار    . گیرناد که کارکردهاي پنهان بدون قاد قبلي انجام ميحالي

اي از کنندگان در ناوع وياژه  کارکرد آشكار کارکردهايي هستند که براي شرکت

فعالیت اجتماعي شناخته شده و مورد انتظار اسات درحاالي کاه کارکردهااي     

مارتن  . کنندگان از آن آگااه نیساتند   ن نتايج آن فعالیت هستند که شرکتپنها

نشاده و کارکردهااي پنهاان،     بیناي  اين نكته را آشكار کرد که پیامدهاي پایش 

نشده اساتا  بینييک کارکرد پنهان هرچند که نوعي پیامد پیش. يكي نیستند

امادهاي  پی. اما پیامدي است که براي يک نظام معین خاصیت کاارکردي دارد 

ناوعي کاه باراي ياک نظاام معاین،       : بیني نشده دو نوع ديگار نیاز دارد  پیش

کژکارکرد آشكار و پنهان دارد و نوعي که خاصیتي براي نظام ندارد، يعناي ناه   

گذارد و نه تأریر کژکارکردي، در واقع پیامادهاي فاقاد   تأریر کارکردي بر آن مي

 (. 8)کارکردند 

رفاتن از خاناه و باه     ي کروناا، بیارون  به اين ترتیا،، در شارايط بحرانا   

وقتي تعداد زيادي باه طاور   . اي دارد خاوک سفر کردن چنین ارر ناخواسته 

، باه طاور آگاهاناه    (بحران کرونا)همزمان در شرايطي که نبايد به سفر رفت 

اي که ممكن است داشته باشاد   کنند ولي به ارر ناخواسته سفر را انتخاب مي

د تجمعاي کاه ارارات مرگباار آن در ارار سارايت و       فكر نمي کنند اين فراين

در حالیكه با سافر کاردن،   . دهد کند نیز رخ مي افزايش بیماري را تشديد مي

را باه  ( از نزديكان ياا بیگاناه  )تواند سلامت جان خود و چندين نفر ديگر  مي

 . تواند شیوع بیماري را کنترل کند خطر اندازد، به طوري که ديگر کسي نمي

بیني تأریرات عمل، نیاز است که استدلال کنیم چرا فالان   براي پیش

واقعه ايجاد شد، علتش چه بود و يا چه علل احتمالي براي ايجاد آن وجود 

اگر بتاوانیم از فكار و ذهان خاود     . ها نیاز به تقكر و انديشه دارد اين. دارد

ما معمولاً در . دهیم منطقي است درست استفاده کنیم عملي که انجام مي

هاي بهداشتي اصل مطل، را در  کردها اماا کلماات    يدن و شنیدن پیامد

دقیقاً مثل اين است که وقتاي  . سپاريم خاک و جزئیات را به فراموشي مي

خريم تنها به دنبال اين هستیم که ياد بگیريم چطاور باا    اي تازه مي وسیله

آن کار کنیم ولي اصلاً براي ماا مهام نیسات کاه آن وسایله چطاور کاار        

ما در همین حاد اطلاعاات داشاته باشایم باه ذهنماان متوسال        . کند مي

ما معمولاً به تجربیاات و اطلاعاات خاود و ديگاران     . شويم و نه بیشتر مي

در محیط زندگي و کارمان تكیه کارده و  ( دوستان، خانواده و متخااان)

کنیم ولي در موقعیت و شرايط جديد که قرار بگیريم  براساس آن عمل مي

گیاري   انیم قواعد مهم و دقیق آن را در  کنیم تا توانايي تاامیم بايد بتو

 . براي انجام يک عمل منطقي را داشته باشیم که ارر ناخواسته به بار نیاورد

شايد بتوان گفت دلیل اصلي اين رفتار مردم در يک علت اصالي نهفتاه   

 ها و لذت بردن از معاشرت و سافر  بودن انسان است، آن هم ويژگي اجتماعي

با يكديگر است چون بسیاري از نیازهاي اساسي انسان در ارتباط با ديگاران  

هر شخاي در هرم تعاملات خود داراي پیوندهاي قاوي مثال   . شود رفع مي

خانواده، بهترين دوستان و اشخاصي است کاه عامال مساتمر باا آنهاا دارد،      

یل نفار را تشاك   7کساني که هر روز باا آنهاا کانش متقابال دارد کاه اقالاً       

نفار در ايان شارايط ارتبااط      7پ  اگر قرار باشد هرک  باا  (. ۱)دهند  مي

در انتهاي هرم، همه ماردم ديگار، يعناي    . مداوم داشته باشد چه خواهد شد

همان پیوندهاي ضعیف ما قرار دارد که به طبع محتواي عااطفي و اشاترا    

 . يابدياطلاعات روابط از بالاي هرم تا پايین کاهش و کمیتّ آن افزايش م

، 01)هرچند در اين زمینه نیز تحقیقات متعددي انجاام شاده اسات    

مقاله فقط در پايگاه انتشارات جهاد دانشگاهي  041ا اما از بین (03،04،00

ايران تنها سه مقاله به موضوع تحقیق حاضر نزديک است کاه گساتردگي   

ین همچنا . دهد موضوعات و تلفات مختلف و همه جانبه کرونا را نشان مي

اکثر اين تحقیقات کارکردهاي آشكار و پنهان آن را به طور آمااري نشاان   

اند و فقط به خطرات و پیامادهاي مثبات و منفاي کروناا در حاوزه       نداده

 هدف اين تحقیق، بررساي  (. 04)اند  هاي ديگر اشاره کرده پزشكي و جنبه
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 مهناز امیرپور

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /421

 

 
 (9)هرم دانبار -1نمودار 

 

و باه دو سالال    کرونا استمقابله با  وضعیت احساسات و عملكرد مردم در

 :پاسخ خواهد داد

میزان نگراني مردم نسبت به شیوع کرونا و خطرات ناشي از آن چگونه  .0

 است؟

 دهند؟ مردم در مقابله با کرونا چگونه عملكردي از خود نشان مي .4

 

 روش تحقيق
تحقیق حاضر از نوع همبستگي است و با استفاده از پرسشنامه 

جامعه آماري پاژوهش تماامي   . آوري شده است اطلاعات آن جمع

هاي شهر مشاهد  در خانواده( متأهل و مجرد)شهروندان زن ومرد 

 مرکاز آماار اياران    03۱2هستند کاه براسااس سرشاماري ساال     

دلیل انتخاب شهر مشاهد باراي جامعاه    . اندذکر شده 3110084

آماري، اين است که نگارنده خود، از شهروندان مشاهدي اسات و   

تار و شاناخت   ، علاقه شخاي و همچنین دسترسي راحات برحس

باه منظاور   . تر از بافت شهري، اين شهر انتخاب شده استمناس،

تارين روش، اساتفاده از فرماول کاوکران      تعیین حجم نمونه ساده

 .است

n = حجم نمونه 

 t  ياz = درصد خطاي معیار ضري، اطمینان قابل قبول 

d = میزان خطاي مطلوب و متعارف 

 = S2 واريان  متغیر وابسته. 

 =∑xi ÷ n   = 1323 ÷ 43 = 30 

=  ∑(x- )2 = 9.4 Variance  S2 

 32/1 تعیین حجم نمونه با میزان خطاي

n = (t2 × S2) ÷ d2  n = (1.962 × 9.4) ÷ 0.352  n = (3.84 × 9.63) ÷ 0.1225 

 n = 36 ÷ 0.1225 = 302  n = 294 

و پرکاردن پرسشانامه باه شایوه      کروناا اسات  با توجه به اينكه اياام  

که حاضر  احتمالي دشوار بوده استا محقق تلاش کرده است از بین کساني

به پاسخگويي هستند پرسشنامه را به صورت حضاوري پار کنناد و باراي     

 314. شاد  دقت بیشتر تعداد بیشاتري از نموناه مشاخص شاده انتخااب     

 . پرسشنامه پر شده است

با توجه به اينكه قاد محقق سنجش کلي احساسات و عملكرد 

بنابراين سعي شد در معیارهاي ورودي  کرونا استمردم در مقابله با 

از همه پاسخگويان درشرايط طبیعي استفاده شود يعني همه کساني 

عیت که در شرايط موجود در معرض اين بیماري قرار دارند تاا وضا  

بديهي است دوره زماني بیماري کرونا و شیوع . واقعي مشخص شود

آن، عوارض خود در تغییراحساسات و عملكارد ماردم داردا اماا در    

اينجا شايد بتوان گفت معیار خروج، دوره زماني باوده اسات يعناي    

چون اين تحقیق از نوع مقطعي است و به صورت طولي انجام نشده 

طرق پرسش از پاساخگو باه دسات آماده      است بنابراين تغییرات از

  .است

اين تحقیق داراي دو متغیر اصلي احساسات و عملكرد ماردم  

که براي سنجش از پرسشنامه محقق ساخته  کرونا استنسبت به 

هاا   استفاده شده است که با استفاده از تكنیک تحلیل عامل، گويه

از آنجا که قااد محقاق سانجش وضاعیت کلاي      . بعدبندي شدند

هااي اساتاندارد مانناد     سات بوده است بنابراين از پرسشنامهاحسا

استفاده نشده است و با چناد ساوال کلاي    ... اضطراب و نگراني و 

مقدار ضري، آلفا باراي  . توسط محقق اين ابزار ساخته شده است

درصد باود و باراي کسا، رواياي از روش      71هر دو متغیر بالاي 

یاق دو فرضایه توصایفي    در ايان تحق . توافق داوران استفاده شاد 

 :زيرمورد آزمون قرارگرفت

 . احساسات مردم نسبت به شیوع کرونا منفي شديد است :فرضيه اول

از خاود نشاان   مردم در مقابله با کرونا عملكرد بسیار خوبي  :فرضيه دوم

 .دهند مي
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 گیري کرونا تحلیل وضعیت احساسات و عملكرد مردم در مقابله با همه

 420/رتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ا ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 ها يافته
 (آمار توصيفی)شناختی پاسخ گويان  مشخصات جمعيت

 4/32  درصد زن هستند 0/04درصد پاسخگويان مرد و. 

 ۱/00 درصاد   0060اند، درصد از پاسخگويان به گويه سن جواب نداده

درصد پاسخگويان باین   0/48سال سن،  4464تا  03پاسخگويان بین 

 4/47تا  8/32درصد پاسخگويان بین  8/48سال سن،  8/32تا  4/44

 3/2سال سن و  0/28تا  4/47درصد پاسخگويان بین  3/۱سال سن، 

ترين  سال سن داشتند که پايین 71تا  0/28از پاسخگويان بین  درصد

 .استسال بوده 71سال و بالاترين سن پاسخگويان  03سن 

  درصاد   2/43درصد از پاسخگويان زيار دياپلم،    ۱/8مدر  تحایلي

درصاد   8/30درصد داراي مدر  کارداني،  4/03داراي مدر  ديپلم، 

مدر  کارشناسي ارشاد و  درصد داراي  ۱/04داراي مدر  لیسان ، 

 .انددرصد داراي مدر  دکتري بوده 0/4

 3/2۱  اند درصد مجرد بوده 7/41درصد از پاسخگويان متاهل و. 

همانطور که مشاهده مي شودا جنسایت بیشاتر نموناه پاژوهش زن     

ها در پاژوهش حاضار در رناج ساني      باشد و دامنه سني اکثر آزمودني مي

 .باشد لات لیسان  ميسال، با سطا تحای 4764تا  326۱

 

 توصيف متغير احساسات مردم نسبت به شيوع کرونا

متغیرهاي تحقیق حاضر عبارتند از احساسات مردم نسبت باه شایوع   

 0هماانطور کاه در جادول    . هاي زير سنجیده شده است کرونا که با گويه

درصد از مردم نسبت به شیوع کروناا نگراناي کماي     00آمده است حدود 

شاان تغییار    درصد از وضعیت قبل از کرونا احساسات 0۱تا  00بین . دارند

هايشان به حد زياد يا خیلي  درصد نگراني 01درصد تا  02نكرده و بیش از 

دهد که در بازه صفر تا  ها نشان مي ستون میانگین. زياد افزايش يافته است

 فكر اينكه جان خود را به خاطر ابتلا»را گويه ( 72/3)بیشترين میانگین  2

مربوط دو گوياه  ( 23/3)دارد و کمترين میانگین « به کرونا از دست بدهم

آشفتگي از شنیدن خبر »و « نگراني دائمي براي سلامتي خود»اول يعني 

 .اردد« فوت اقوام و دوستان

نگاهي به ستون آخر يعني دسته نگراني خیلي زياد، ما را به اين نتیجه 

اي اسات کاه بیاانگر     وط به گويهمرب( 0/01)رساند که بیشترين درصد  مي

درصاد   00يعني حدود . کرونا استنگراني فرد از فوت خود برا ارر ابتلا به 

 سپ  بیشترين درصد مرباوط . اين نمونه اول نگران سلامتي خود هستند

درصاد را   0/22به گويه نگراني براي سلامتي اعضااي خاانواده اسات کاه     

مربوط ( درصد 4/41)ي زياد کمترين درصد در دسته خیل. دربرگرفته است

اي است که شخص با شنیدن خبر ابتلاي دوساتان و اقاوام دچاار     به گويه

 . شود استرس مي

درصاد اعضااي    34همانطور که مشخص اساتا حادود    4در جدول 

درصد  2/42نمونه احساسات منفي شديدي نسبت به شیوع کرونا دارند و 

د نموناه را تشاكیل   درصا  27احساسات منفي دارند که روي هم بایش از  

درصاد   4/0۱درصاد نیاز احساساات شاان مثبات و       00حدود . دهند مي

 42احساسات خیلي مثبتي دارند که جمع اين دو گروه با هم به بایش از  

شان نسبت به شیوع ايان بیمااري    درصد احساس 8حدود . رسد درصد مي

 .تغییري نكرده است

 ها داده -1جدول 
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 های مربوط به احساسات مردم نسبت به شيوع کرونا درصد فراوانی گويه -2 جدول

 بازه انحراف معيار ميانگين خيلی زياد زياد تغيير نکرده کم خيلی کم های احساسات گويه

از فكر اينكه جان خودم را بر ارر ابتلا به بیمااري  

 شوم کرونا از دست بدهم آشفته مي
7/0 3/7 0/00 ۱/03 0/01 72/3 ۱1/0 2-1 

هااي بهداشاتي توساط     عدم رعايت دستورالعمل

همشهريان و همسايگانم باعث استرس و نگراناي  

 شود در من مي

2 3/00 3/00 8/31 7/40 2۱/3 74/0 2-1 

باار مارو و میار کروناا مارا آشافته       پیگیري اخ

 سازد مي
3 0/2 2/08 ۱/0۱ 23 

2۱/3 ۱0/0 2-1 

پ  از بیماري کرونا دائما نگران سلامت اعضااي  

 خانواده خود هستم
3/0 0/8 4/0۱ 4/02 0/22 28/3 ۱8/0 2-1 

پ  از بروز بیماري کرونا دائماا نگاران سالامت    

 خود هستم
3 7 2/0۱ ۱/00 4/40 

23/3 ۱۱/0 2-1 

ا شنیدن خبر ابتلاي دوستان و اقوامم به کروناا  ب

 شوم دچار استرس و تپش قل، مي
7 ۱/8 3/04 2/30 4/41 23/3 77/0 2-1 
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 مهناز امیرپور

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /424

 های پنجگانه از ميزان احساسات نسبت به شيوع کرونا توزيع فراوانی دسته -3جدول

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی ها گزينه

 4/3۱ 8/30 8/30 ۱0 خیلي منفي

 ۱/04 2/42 2/42 77 منفي

 8/81 ۱/02 ۱/02 48 مثبت

 1/011 4/0۱ 4/0۱ 28 خیلي مثبت

 0/7 0/7 0/7 43 تغییر نكرده

  1/011 1/011 314 جمع
 

 توصيف متغير عملکرد مردم در مقابله با کرونا

 کرونا استيكي ديگر از متغیرهاي تحقیق عملكرد مردم در برخورد با 

آماده   3هماانطور کاه در جادول    . جیده شده استهاي زير سن که با گويه

درصد از مردم نسبت به شیوع کرونا عملكردهااي   04است در کل حدود 

درصد عملكردشان نسبت  08تا حدود  ۱بین . اند کم و خیلي کمي داشته

 01درصد تاا حادود    03به قبل از شیوع کرونا تغییر نكرده است و حدود 

هاي بهداشتي را زياد يا خیلي زيااد   درصد سعي کردند برخي دستورالعمل

( ۱1/3)دهد بیشترين میاانگین   ها نشان مي مقايسه میانگین. رعايت کنند

« کاهش سفرهاي تفريحي با شیوع کرونا»مربوط به گويه  2در بازه صفر تا 

کااهش حضاور در امااکن    »مربوط باه گوياه   ( 2۱/3)و کمترين میانگین 

رصد میازان احساساات باا کماي     مقايسه اين درصدها با د. است« عمومي

تقري، يكسان است شايد بتوان گفات هماان کسااني کاه     طور  بهاغماض 

احساسات منفي شديدي نسبت به شیوع کرونا دارند به همان اناداره هام   

کنندا اماا مقايساه    هاي بهداشتي را در مقابله با آن رعايت مي دستورالعمل

 تر متغیاار عملكاارد هااا در اياان دو متغیاار بیااانگر نمااره بااالا    میااانگین

 .است( 23/3-72/3)سبت به احساسات ن( 2۱/3 – ۱1/3از )

درصد اعضاي  00همانطور که مشخص است حدود  4در جدول 

 8نمونه عملكرد خیلي خوبي نسبت به شیوع کرونا دارناد و حادود   

درصد نموناه را   74درصد عملكرد منفي دارند که روي هم بیش از 

عملكردشان منفي وخیلي منفي  درصد 03حدود . دهند تشكیل مي

درصد عملكردشان نسبت باه شایوع ايان بیمااري      04حدود . دارند

 . تغییري نكرده است

 

متغيکره   آزمون فرضيه اول با استفاده از تکنيک  تک   
 کای دو 

هااا در  رکاااربردترين آزماون اي از پ آزماون کااي دو تااک نموناه   

هاي علوم تربیتي و مديريت است و براي آزمون فرضایاتي باه    رشته

رود که محقاق در آن از ياک متغیار ترتیباي باراي تنظایم        کار مي

هاي مربوط باه   طرف راست جدول آماره. فرضیه استفاده کرده است

را  4هاي مربوط به آزمون فرضیه  و طرف چ  آماره 4آزمون فرضیه 

 . دهد ن مينشا

هاي متغیر احساسات از نوع ترتیبي بودند محقق  در اين تحقیق گزينه

دسته آنها را به طور ترتیبي تنظایم کارده    2بندي افراد نمونه به  با خوشه

تري از افاراد نموناه باه بدسات      است براي اينكه بتواند دسته بندي دقیق

رونا در ياک  به اين ترتی، متغیر شدت احساسات مردم نسبت به ک. بدهد

( 344/20)اي ساخته شده است با توجه به مقادار کااي دو    طبقه 2طیف 

هاي ماورد انتظاار    هاي مشاهده شده و فراواني دار بین فراواني تفاوت معني

، تفاوت باین ايان دو نسابت از    10/1براساس سطا معناداري کوچكتر از 

محقاق   لحاظ آماري معنادار استا اما اين تفاوت نشاان بار تأيیاد فارض    

 . نیست

 

 های مربوط به ميزان رويارويی با کرونا درصد فراوانی گويه -4جدول

 بازه انحراف معيار ميانگين خيلی زياد زياد تغيير نکرده کم خيلی کم های عملکرد گويه

پاا  از بااروز بیماااري کرونااا میاازان ساافرهاي 

 ام کاهش يافته است تفريحي
0/4 0/4 3/00 ۱/41 0/28 ۱1/3 73/0 2 - 1 

پاا  از بااروز بیماااري کرونااا کمتاار از قباال در 

 کنم ها شرکت مي ها و مهماني جشن
6 7 3/۱ 0/32 7/44 78/3 03/0 2 – 1 

پ  از بروز بیمااري کروناا ديادار باا دوساتانم      

 کاهش يافته است
0 3/4 4/00 4/47 3/20 72/3 84/0 2 – 1 

پ  از کرونا استفاده من از وسايل حمل و نقال  

کااهش يافتاه   ( وس، تاکسي و مترواتوب)عمومي 

 است

3/2 7 3/04 4/34 0/40 04/3 73/0 2 – 1 

پاا  از بیماااري کرونااا میاازان دعااوت بااه     

 هاي خانوادگي کاهش يافته است دورهمي
3/2 3/4 4/03 0/41 0/37 01/3 73/0 2 – 1 

پ  از بروز بیماري کرونا بیشاتر از قبال وقات    

 کنم خود را در خانه صرف مي
7/0 3/7 ۱/0۱ 0/04 0/28 01/3 4 2 – 1 

پ  از بروز کروناا حضاورم در امااکن عماومي     

 کاهش يافته است
3 3/2 2/07 8/42 4/41 2۱/3 ۱1/0 2 - 1 
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 گیري کرونا تحلیل وضعیت احساسات و عملكرد مردم در مقابله با همه

 423/رتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ا ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان 

 های پنجگانه از قوت عملکرد در مواجهه با کرونا توزيع فراوانی دسته -5جدول 

 درصد تجمعی درصد معتبر درصد فراوانی گزينه ها

 1/2 1/2 1/2 02 خیلي منفي

 0/04 0/7 0/7 43 منفي

 2/41 ۱/7 ۱/7 44 مثبت

 4/80 ۱/02 ۱/02 0۱۱ خیلي مثبت

 1/011 0/03 0/03 40 تغییر نكرده

  1/011 1/011 314 جمع

 

 های آزمون کای دو آماره -6جدول 

 1فرضيه  2فرضيه 

 344/20 مقدار کاي دو 4۱7/413 مقدار کاي دو

 4 درجه آزادي 4 درجه آزادي

 111/1 سطا معناداري 111/1 معناداريسطا 

 

 2همچنین متغیر شدت عملكرد مردم در مقابله با کرونا در يک طیف 

تفااوت  ( 4۱7/413)اي ساخته شده است با توجه به مقدار کااي دو   طبقه

هاي مورد انتظار براساس  هاي مشاهده شده و فراواني دار بین فراواني معني

تفاوت بین اين دو نسبت از لحاظ آماري ، 10/1سطا معناداري کوچكتر از 

 .معنادار استا اما اين تفاوت نشان بر تأيید فرض محقق نیست

از آنجا که فرضیه اول مبني بر شديدبودن احساسات منفي نسبت باه  

، بیشترين فراواني بايد در طبقات خیلي منفاي و منفاي   کرونا استشیوع 

ات خیلي منفي و منفي نسبت به عبارتي میزان باقیمانده طبق. قرار بگیرند

باقیماناده   7در جادول  . به طبقات خیلي مثبت و مثبت بايد مثبت باشاد 

در حالیكه مقادير باقیمانده . است 0/32و  -4/37براي طبقات خیلي منفي 

باا توجاه باه ايان     . است 0/00و مثبت -4/04براي دو طبقه خیلي مثبت 

مردم نسیت به شایوع  نتیجه، فرضیه اول مبني بر احساسات منفي شديد 

 . شود کرونا تأيید مي

وضعیت فرضیه دوم مبني بر قوي بودن عملكرد مردم در مواجهاه باا   

کرونا نیز مانند فرضیه اول است، يعني بیشترين فراواناي باياد در طبقاات    

به عبارتي میزان باقیمانده طبقات خیلي . خیلي مثبت و مثبت قرار بگیرند

در . خیلي منفي و منفي بايد مثبت باشاد مثبت و مثبت نسبت به طبقات 

و 0/038اين جدول باقیمانده براي طبقات خیلي مثبت و مثبت به ترتی، 

در حالیكه مقادير باقیمانده باراي دو طبقاه خیلاي منفاي و     . است -4/30

با توجه به اين نتیجه، فرضایه دوم  . است -4/42و  -4/37منفي به ترتی، 

 .شود اجهه با کرونا تأيید ميمبني بر عملكرد قوي مردم در مو

 

 گيری بحث و نتيجه

کند اکثر اعضاي نمونه از نظر  همانطور که نتايج تحقیق حاضر بیان مي

درصد  01تا  02بین . احساسي شرايط خوبي در مقابل پاندمي کرونا ندارند

اين نتیجه باا نتاايج تحقیقاات    . اند دچار نگراني، اضطراب و آشفتگي شده

توان اين اختلال  طبق نظريات ذکر شده مي. مخواني داردنیز ه( 02)ديگر 

گیري دانست که مردم با چشم خود تلفات  را از کارکردهاي آشكار هر همه

اند بنابراين طبیعي است که آنهاا را از حالات آراماش     آن را مشاهده کرده

نیز اين نتیجه ( 0۱)بین و ديگران  مقاله حق. قبل از شیوع کرونا خارج کند

تواند سیستم ايمني بدن را تضعیف کرده  کندا زيرا اضطراب مي يید ميرا تأ

بیشترين درصد . پذير کند ها از جمله کرونا آسی، و آنها را در برابر بیماري

اي است که بیانگر نگراني فرد از فوت خود بارا ارار    مربوط به گويه( 0/01)

ترس از مرو نیز تواند علامت اضطراب يا  اين درصد مي. کرونا استابتلا به 

باشد که در تحقیقات زيادي به آن پرداخته شده است و با شیوع کروناا و  

درصد مرو . خطرات آن اين اضطراب نیز خود را به خوبي نشان داده است

و میر ناشي از کرونا در سنین جواني، میانسالي و کودکي نیز بر اين تارس  

ايد مارو در سانین   توان به اين فكر کرد کاه شا   افزوده است و ديگر نمي

همانطور که حسیني و ديگاران، در تحقیاق   . دهد سالمندي بیشتر رخ مي

تاوان دو ديادگاه را درنظار     اند با اينكه در بین ماردم ماي   خود اشاره کرده

اي از زنادگي   مرو را مرحلهگرفت، ديدگاه اول مربوط به کساني است که 

شايد دسته اول در اين  .دانند دانند و برخي ديگر آن را پايان زندگي مي مي

گیري شده است به  شان خیلي کم و کم اندازه تحقیق که میزان احساسات

ديدگاه اول معتقد باشند بنابرين، کمتر بايد از اين مسئله نگران باشندا اما 

پیروان هر دو ديدگاه از فكرکردن به مرو  طور کلي بهواقعیت اين است که 

کنارآمدن با اضطراب . تفاوت استشوند فقط شدت آن م دچار اضطراب مي

 ومرو به عنوان يک ترس غیر عادي و بزرو از مرو با رشد رواني 

 

 آماره های متغير قوت عملکرد مردم در مواجهه با کرونا -7جدول 

 آماره های متغير قوت عملکرد مردم در مواجهه با کرونا

 ها باقيمانده فراوانی مورد انتظار فراوانی مشاهده شده ها ينهگز فراوانی مشاهده شده فراوانی مورد انتظار ها باقيمانده

 -4/37 4/01 43 خیلي منفي 02 4/01 -4/42

 0/32 4/01 ۱0 منفي 43 4/01 -4/37

 0/00 4/01 77 مثبت 44 4/01 -4/30

 -4/04 4/01 48 خیلي مثبت 0۱۱ 4/01 0/038

 -4/4 4/01 28 تغییر نكرده 40 4/01 -4/0۱

   314 جمع 314  
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 مهناز امیرپور

 ، شماره دوم0410دوره ششم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /424

که در اين تحقیق باه آن  ( 00)گیري شخایت افراد ارتباط نزديكي دارد  شكل

. تواند علتي براي اين درصد باالاي آشافتگي باشاد    پرداخته نشده استا اما مي

سپ  بیشترين درصد مربوط به گويه نگراني براي سالامتي اعضااي خاانواده    

یز تاا حادي مشاخص    دلیل اين امر ن. درصد را دربرگرفته است 0/22است که 

است همانطور که تحقیقات متعدد در زمینه روابط خانوادگي نشان داده اسات،  

حمايت اعضاي خانواده يكي از عوامل بسایار مالرر بار کیفیات زنادگي اسات       

طبیعي است که با از دست دادن اعضاي خانواده اصلي، هار انسااني   (. 07،08)

ر پاسخگويي در بین اعضااي  دچار تشويق و اضطراب شودا زيرا در سطوح انتظا

هاي مختلف انساني، انتظار پاسخگويي در بین اعضاي خاانواده بیشاتر از    شبكه

اين موضوع نیز در تحقیقات مختلف در باین نظرياات   . همه اعضاي ديگر است

شاان   درصد از نمونه نیاز احسااس   0۱تا  00بین . مختلف مشخص شده است

نكرده است که شاايد بتاوان آنهاا را     نسبت به شیوع کرونا و قبل از آن تغییري

درصاد ايان دساته کمتار از ده درصاد      . تفاوت محسوب کرد در دسته افراد بي

استا اما اگر به آن توجه نشود ممكن است به ديگران نیز سرايت کند زيرا ايان  

در ايان زمیناه   . شاود  هم نوعي آسی، اجتماعي و تهديد براي جامعه تلقي مي

اساااس هاار نظااام اجتمااااعي را عاطفاااه و  ت معتقااد اساا( 0۱)دانشاامندي 

دهد که ريشه در وابستگي و ارتباط عاطفي به جماع   منادي تشكیل مي تفااوت

به ايان موضاوع   ( 41)محسني تبريزي و صداقتي فرد . با احساس عضويت دارد

 . اند اشاره کرده

هااي بهداشاتي را    دستورالعمل درصد 04براساس نتايج اين درکل حدود 

درصد عملكردشان نسبت باه قبال    08تا حدود  ۱خیلي کم، بین  در حد کم و

درصاد تاا    03اناد و حادود    تفاوت باوده  شیوع کرونا تغییر نكرده و همچنان بي

مقايسه اين درصدها با درصد میازان احساساات   . درصد سعي کردند 01حدود 

با کمي اغماض تقريباً يكساان اسات شاايد بتاوان گفات هماان کسااني کاه         

في شديدي نسبت به شیوع کروناا دارناد باه هماان اناداره هام       احساسات من

نتاايج پاژوهش   . کنناد  هاي بهداشتي را در مقابله با آن رعايت مي دستورالعمل

 . نیز مشابه نتايا تحقیق حاضر است( 40)پور  قربانعلي

يكي ديگر از نتايج تحقیق اين بود که میانگین نمرات احساسات کمتر 

تري نسبت به  د بودا يعني احساسات نمره ضعیفاز میانگین نمرات عملكر

کاه  ( 03)بر خلاف نتايج تحقیاق کیوانلاو و ديگاران    . عملكرد گرفته است

 ايان . نتیجه متفاوتي را در رابطه بین احساسات و عملكرد نشان داده است

 و دارد آگااهي  و نگرش از تري قوي نقش احساسات دهد مي نشان موضوع

 .دهد قرار تأریر تحت شكل ترينبه به را عملكرد تواند مي

در نهايت دو فرضیه تحقیق تأيید شدند و مشخص شد هم احساسات 

گیاري در جامعاه    منفي شديدي از طرف نمونه نسبت به شیوع اين هماه 

وجود دارد هم عملكرد مردمي که چنین احساساتي دارند قاوي اسات باا    

طور  بهده يا شان خیلي تغییري نكر اينهمه، نقش افرادي که هم احساسات

تواند به سرعت در  تغییر نكرده را نیز نبايد از نظر دور داشتا زيرا مي کلي

 . جامعه سرايت کند و تبديل به يک تهديد شود

 پيشنهادها
سلامتي جامعه بستگي به رفتار ما دارد زيرا عمل ارار دارد پا  ناوع    

دي گیري اهمیات زياا   تامیم گیري ما در مواجهه با مشكلاتي مانند همه

هااااي خاااود در  اگااار شاااعور را میااازان در  و فهااام و دانساااته. دارد

هااي اجتمااعي    هاي رفتاري انساان  گیريهايمان بدانیم، پ  تفاوت تامیم

ها و چگونگي مواجهاه باا آنهاا رباط      ها و نادانسته احتمالاً به مقدار دانسته

. نایم ک اهمیت تلقي مي هايمان را بي ما معمولاً ندانسته. کند وریقي پیدا مي

هاي عليِّ سطحي و  ها، نتیجه استدلال بنابراين دست زدن به اينگونه کنش

اي که پر از حادس و گماان و تخماین     نتیجه انديشه. غیرتخااي ماست

 . استا اما چگونه مي توانیم رفتار اين دسته را تغییر دهیم

ر توان مردم را وادا طبق نظر روانشناسان با کنترل بیروني و زور و فشار نمي

به نشستن در خانه کردا بلكه بايد سیاستي اتخاذ شود تا هارک  خاودش بار    

اش را در  هاي خود کنترل دروني داشته باشد و وجادان جمعاي   اعمال و کنش

مقابل سلامتي خود و جمع قاوي کناد و باه عناوان ناا ر بار اعماال خاود و         

قاش  بناابراين ن . کننده اجتمااعي را داشاته باشاد    اطرافیانش حكم يک کنترل

پاذيري   هاي مجازي بار ديگر قوت گرفته و نیااز باه مسائولیت    ها و شبكه رسانه

در ايان راساتا   . شود سخت و گسترده آن بار ديگر به طور شديدي احساس مي

گران اجتماعي،  نبايد استفاده از هنر مددکاران اجتماعي و به طور خاک تسهیل

بط بین مردم و وسايل ارتباط درمانگران و روانشناسان اجتماعي را به عنوان پل را

درواقع با همكاري اين سه گروه اجتماعي با سازمان صدا و . جمعي ناديده گرفت

سازي براي  هايي ساخت تا با استفاه از نفوذ اجتماعي و اقناع توان برنامه سیما مي

ماردم باياد   . مردم علاوه بر بهزيستي اجتماعي، ديگرزيستي را نیز آماوزش داد 

توانند از راه دور هم به خود و خانواده خود خدمت کنند و هم  ر ميبیاموزند چطو

شان از فاصله دور به جامعه خود  هاي اجتماعي با مراقبت از خود و اعضاي شبكه

الاذهاني به  اين موضوع بايد به عنوان يک حقیقت به شكل بین. نیز خدمت کنند

مت عام است که همه کردن در اين دو جنبه نوعي خد مردم القاء شود که زندگي

اعضاي جامعه براي پايداري جامعه و برگشت به حالت تعادل اولیه نیاز مبرم به 

ما نبايد تنها بهزيستي اجتماعي را بیاموزيما بلكه آموزش دگرزيساتي  . آن داريم

هاي جمعي درواقع با ايجاد  رسانه. نیز در حال حاضر در جامعه ما کمرنگ است

توانند وجدان جمعي کمرنگ شده و در برخي  پي مي هاي آموزشي پي در برنامه

فته را به مردم بازگردانند به طوري که هر يک از اعضاي جامعه  ر موارد، ازدست

حكم نا ر بر اعمال خود و همنوعان خود را داشاته باشاد و کنتارل و نظاارت     

تفااوتي و ناآگااهي و    اجتماعي از طرف مردم با شدت بالايي جاي خود را به بي

 . م همكاري بدهدعد
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Abstract 

Background: Paying attention to emotions of individuals and their functional status in the acute situation of COVID-19 

pandemic is of utmost importance. Useful measures can be undertaken to reduce the consequences of this novel disease. 

Specifically, the all-round cooperation of the public is necessary in order to lower incidence of morbidities. The aim of the 

present study is to examine the emotional and functional status of the public in confronting COVID-19.  

Methods: The present study was a correlational study and the study population was selected from families living in Mashhad 

in summer of 2021. A researcher-made questionnaire was used and items were dimensioned using factor analysis technique.  

Results: Levels of anxiety and worry in most participants were high; i.e., between 15 and 60% were worried, anxious and 

confused. On the other hand, those who have strong negative feelings about the corona outbreak, also follow health protocols 

to deal with it. In addition, the hypotheses presented in the study were confirmed using the univariate chi-square technique.  

Conclusion: The results showed that the mean scores of emotions were lower than the mean scores of performances, 

i.e., emotions scored lower than performance. In general, the sample showed strong negative feelings towards the 

spread of this epidemic in the society, while the performance of people with such feelings is also strong. However, 

the role of people whose feelings have not changed much or not at all should not be overlooked, as it can quickly 

spread in society and become a threat. 
 
Keywords: Anxiety, COVID-19, Emotions, Pandemics, Task Performance and Analysis 
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