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 پژوهشي -علمي

 

و انزوای  روانشناختیپریشانی  بر 19 کووید دربارهو نگرش سطح دانش  تأثیر

 تبریز دانشگاه تربیت بدنیدانشکده اجتماعی دانشجویان 
 

 2حسین دنیاپور و *1پوريحوريه دهقان
 

 چکیده
دلیل به 19 کووید .است داده قرار تأثیر تحت را دانشجویان جمله از همه افراد 19 کووید یرگهمه بیماری

متعددی همراه و  روانشناختی یزااسترسفردی با عوامل زندگی پیامدهای مربوط به سلامت، اقتصاد و 
سطح  تأثیرو انزوای اجتماعی شود. هدف این مطالعه بررسی  روانشناختیپریشانی  موجبممکن است 

این پژوهش و انزوای اجتماعی دانشجویان بود.  روانشناختیپریشانی  رب 19 دانش و نگرش به کووید
صورت که به بوداساس هدف از نوع کاربردی و از نظر روش جزو تحقیقات توصیفی  بر ومقطعی  ایمطالعه

تربیت بدنی دانشگاه تبریز در سال تحصیلی دانشکده کلیه دانشجویان  جامعه آماریپیمایشی انجام شد. 
با توجه به  وبرای تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه کوکران استفاده . نفر( 383) بودند 1399-1400

 11 ازابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بود که  .نفر برآورد شد 192نتیجه، حداقل تعداد نمونه مورد نیاز 
 این. کردند شرکت تربیت بدنی دانشگاه تبریز در پرسشنامه آنلاینرشته  دانشجوی 200آذر،  16تا 

 19 کووید دربارهپرسشنامه استاندارد سطح دانش و آگاهی  ،شناختییتجمع اطلاعات شامل پرسشنامه
 (،2020)الحنوای و همکاران  19 پرسشنامه استاندارد نگرش به کووید (،2020)ماهشواری و همکاران 

 یزدییمدرسپرسشنامه استاندارد انزوای اجتماعی ( و 2003دارد پریشانی روانی کسلر )پرسشنامه استان
زنان نسبت به مردان، افراد با سن بالا،  ی،سطح دانش و آگاه یردر متغ که نشان داد هایافته .بود( 1393)

به  یبالاتر یمقاطع، سطح دانش و آگاه یرنسبت به سا یدکتر یاننسبت به مجرد و دانشجو متأهلافراد 
زنان نسبت به مردان، افراد مجرد نسبت به افراد با سن بالا، سطح نگرش،  یرمتغ درداشتند.  19 کووید
 یرمتغ درداشتند.  19 کوویدبه  یمقاطع، سطح نگرش بالاتر یرنسبت به سا یکارشناس یانو دانشجو متأهل

 یانو دانشجو متأهلافراد مجرد نسبت به  زنان نسبت به مردان، ین،ی، افراد با سن پایروانشناخت یشانیپر
افراد با  یزن یاجتماع یانزوا یرمتغ درداشتند.  یبالاتر یروانشناخت یشانیمقاطع، پر یرنسبت به سا یدکتر
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 یرنسبت به سا یکارشناس یانو دانشجو متأهلزنان نسبت به مردان، افراد مجرد نسبت به ین، یسن پا
دار ارابطه معکوس و معن که نشان دادهای پژوهش آزمون فرضیه داشتند. یبالاتر یاجتماع یمقاطع، انزوا

ود دارد. همچنین ی و انزوای اجتماعی وجاختنبا پریشانی روانش 19 کوویدبین سطح دانش و سطح نگرش به 
بر پریشانی روانشناختی و انزوای  آن و سطح نگرش به 19 کووید دربارهسطح دانش مشخص شد که 

یدمی منظور کنترل اپدر سطح جامعه به یشگیرانهپ یبهتر است که رفتارها بنابراین، دارد.دار امعناثر اجتماعی 
 .یردو مسئولان بهداشتی قرار بگ یاستگذارانس نظر مدموضوع  یندر نظر گرفته شود و ا 19 یدکوو

 

، دانشجویان اجتماعی، انزوای روانشناختی، کروناویروس، پریشانی 19 دانش، نگرش، کووید :گاندواژیکل

 .تربیت بدنی
 

 مقدمه و بیان مسئله
 یرگهمه بیماری به بلافاصله و شیوع پیدا کرد 2019 5دسامبر در 4چین ووهان از ابتدا 193 کووید ویروس

 یرگهمه بیماری .(Zeng, Zhang, Du, Jiang & Du, ,Zhang 2020) شد تبدیل جهان سراسر در
 مرگ و آلوده موارد تعداد افزایش با. است بوده جهان سراسر در زیادی تعداد میر و مرگ موجب 19 کووید

)Bo ,کردند تجربه را زیادی روانی هاییناراحت و هم مشکلات جسمانی هم افراد از بسیاری میر، و

)2020, Yang, Wang, Zhang, Cheung, ... & Xiang .روانی پیامدهای بر که مطالعاتی 
 مشکلات و روانشناختی پریشانی با موارد این که داد نشان بود، متمرکز قبلی یرهایگهمه یا هایدمیاپ

) & Greenberg, Wessely 2014 در سال 6ابولا اپیدمی مثال، برای ه است،بود همراه بسیاری روانی

)2015Wykes,  2003 سال در 7سارس شیوع یا Lancee, Balderson, Bennett,  ,Maunder(

)2006, Evans, ... & HallBorgundvaag, . دادنشان  19 تحقیقات در خصوص بیماری کووید 
 تأثیر بیماری به آنهااحساسی  یهاواکنش نیز و افراد روانشناختی سلامت بر محدودکننده اقداماتکه 

 .)Socci, Carai, Carnaghi, Faleri, Trebbi, ... & Pacitti ,Talevi ,2020(گذاشته است
 ،شوند منجر 19 کووید یریگهمه طی در روانشناختیپریشانی  افزایش به است ممکن عوامل از یامجموعه

 مالی، اطمینان نبود دیگران، سلامت بارهدر نگرانی و عفونت خطر بارهدر شخصی هایینگران جمله از
)Holmes, اجتماعی ارتباط کاهش و فاصله اجتماعی، قرنطینه، انزوارعایت کار، دانشگاه و مدرسه،  تعطیلی

Fiorillo &  ;2020 O'Connor, Perry, Tracey, Wessely, Arseneault, ... & Ford,

                                                      
3. COVID-19 

4. Wuhan China 

5. December 

6. Ebola 

7. SARS 
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)2020Gurwood,  .9روانشناختی پریشانی (،2020) 8آمریکا روانشناسی انجمننامه فرهنگ طبق 
 افراد یشترب در خوی و خلق طبیعی نوسانات با که است دردناک جسمی و روحی میعلا از یامجموعه

شده  عمومی جمعیت از زیادی یهابخش در روانشناختیپریشانی  موجب 19 کووید یریگهمه .است همراه
)Bendau, Plag, Pyrkosch, Mascarell Maricic, Betzler, ... &  ,Petzoldاست

)2020, Ströhle قرنطینه،  مانند زندگی سبک ناگهانی تغییر دلیلنیز به شناختیروان پریشانی موارد و
)Mwale,  Hanawi,-Alاست افزایش حال در آمد و رفت و نیز ممنوعیت هادانشگاهو  مدارس تعطیلی

)b2020 Alshareef, Qattan, Angawi, Almubark, & Alsharqi.   
 سلامت بر مدتییطولان و چشمگیر هایاثر که احتمال دارد دارد دیگری نیز وجود اساسی هایینگران   

)Holmes et al. ,استاجتماعی از آثار آن  انزوای و امنیت نبود که باشد داشته جامعه افراد در روان

) ,Moradi & Zamaniپیوندهای اجتماعی در میان افراد است  نبودبه معنای  اجتماعی . انزوای2020(

منجر حمایت اجتماعی، سطح پایین تماس اجتماعی و احساس غربت  نبودکه به احساس تنهایی،  (2014
 بودن مبهم دلیلاز طرف دیگر، به .(Hortulanus, Machielse & Meeuwesen, 2006) شودیم

 طوربه درست و غلط اطلاعات از یاگسترده حجم و آمده به وجود زیادی سردرگمی جدید، ویروس این
 اشتراک به طور مداوماجتماعی مختلف به یهاشبکه نادرستی در افزایش پیدا کرده است. اطلاعات یندهفزا

)Hamzah, Sern, Ayub ,Azlan کندیمکه درک مردم از این بیماری را دچار مشکل  شودیم گذاشته

)2020, Mohamad&  . با شیوع ویروس کووید مبارزه در سابقهیب اقدامات رغمیعل که رسدیمبه نظر 
)Hanawi,-Al است وابسته عمومی رفتار زیادی به حد تا هاتلاش این شکست یا موفقیت ،19

)a2020 Angawi, Alshareef, Qattan, Helmy, Abudawood, ... & Alsharqi. آگاهی 
)Fallahi, است مهم رفتار یک بروز بینییشپ در که هستند ییهاسازهجمله  از مردم نگرش و

)2020, Mahdavifar, Ghorbani, Mehrdadian, Mehri, Joveini & Shahrabadi  و
است  19 کوویددر برابر  آنها عملکرد و نگرش دانش، تأثیر نیز تحت کنترلی اقدامات به افراد پایبندی

(2020, & Li Luo, Li, Zhang, Liu, Li ,Zhong) .در عمومی ، دانشموجود شواهد بر اساس 
 هاشکاف شناسایی در نیز عمومی دانش و ارزیابی (Chirwa, 2020) مهم یرگهمه هاییماریب با مقابله

)et  Hanawi-Alاست بسیار ضروری یرگهمه هاییماریبمداوم در برابر  پیشگیرانه اقدامات تقویت و

)a2020 al.,. طوربه هوشیاری سطح در این خصوص، نتایج تحقیقات نشان داده است که افزایش 
)Di Giuseppe, Miccoli,  ,Conversanoشودیم ذهنی ناراحتی کاهش چشمگیر موجب

)2020, Ciacchini, Gemignani & Orrù شیوع از جلوگیری نیز برای 19 کووید از و آگاهی 
)Mnayyis, -Alnawaiseh, Al ,Alzoubiاست ضروری روانشناختی پریشانی و بیماری

                                                      
8. the Dictionary of the American Psychological Association 

9. Psychological Distress 
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)2020 ,Shagahin-LubadAqel & Al تعدیل در جمعیتی -اجتماعی هاییژگیو و و هوشیاری 
 و دانش نبود. (Conversano et al. ,2020) دارند اساسی نقش 19 مربوط به کووید پریشانی تجربه

)Maarefvand, شود  منجر روانشناختی پریشانی به است ممکن 19 کوویدباره در غلط باورهای

)2020, Hosseinzadeh, Farmani, Safarabadi Farahani & Khubchandaniاین . با 
 19 اخبار مربوط به کووید تماشای و خواندن برای که یآموزاندانشداد نتایج برخی از مطالعات نشان  حال،

دچار سردرگمی شوند و از جدی بودن  است ممکن ،گذرانندیم را زیادی وقت اجتماعی یهاشبکه در ویژهبه
نیز  ) ,2020Dilucca & Souli(تحقیق  یک . نتایج( ,2020Baloran)بیماری سوء تعبیر کنند این 

 نادرستی اطلاعات ،نهایت در است ممکن اجتماعی یهاشبکه به وابسته آموزاندانش از که برخی دادنشان 
 از خاصی یرمجموعهز هادانشگاه در میان عموم مردم، دانشجویان باشند. داشته 19 کوویدباره  ویروس در

تجربه  اما هستند، مستقل زندگی برای مبرم نیازهای و یشترب استقلال دارای که دهندیم تشکیل را جمعیت
 و هابرداشت و هستند جامعه اعضای ینترفعال از دانشجویان این، بر علاوه .را ندارند زندگی کافی برای

)Pei,  ,Pengباشد داشته یاگسترده تأثیر 19 کووید یرگهمه بیماری شیوع در تواندیم آنها رفتارهای

)2020, Zheng, Wang, Zhang, Zheng & Zhu. رفتارشناسی درکه  گفت توانیم ،بنابراین 
) Fallahiاست لازم بیماری آن بارهدر آنها نگرش و آگاهی جمله نظر از مد ۀجامعشناخت  بیماری یک

)2020, .et al  به ارائه تواندیممردم  عموم میان در 19 به کووید مربوط سطح دانش و نگرش ارزیابیو 
 هاییاستراتژاین بیماری و توسعه  بارهشود و اطلاعات زیادی درمنجر بیماری  درخصوص بهتر بینش

  .(Azlan et al. ,2020)قرار دهد  نسلامت در اختیار مسئولا یارتقا یهابرنامهپیشگیری و 
طور مختلف جامعه و به قشرهایهای ناشی از آن بر زندگی و آلام و آسیب 19 در خصوص بحران کووید   

 مختلف تأثیر این شیوعها و مقالات ها، تحلیلدانشجویان بسیار صحبت شده است. در گزارش خاص
احتمالاً بر  19 است که بحران کووید آنها حاکی از های مختلف حیات بشری بررسی شده و یافتهبر جنبه

با حضور مهمان  طور کلی،بههای آینده تأثیر خواهد گذاشت. ویان برای سالهای مختلف زندگی دانشججنبه
ها بودند که در اولین اقدام تأثیر قرار گرفت، دانشگاهشدت تحت یکی از مراکزی که به 19 ناخوانده کووید

بندی شهرها به وضعیت قرمز، نارنجی و زرد از برخی رفت و تقسیمها مجازی شدند. تعطیل و آموزش
به شکل جمعی  هاها در دانشگاههاست بسیاری از فعالیتمدت ،درواقع آمدهای غیر ضرور هم کاست.

قطع  19 کوویدزنجیره انتقال ویروس دانشجویان از تجمع منع شدند تا  ویژهبههمه و گیرد. صورت نمی
 های عملی رشتۀ تربیت بدنیکلاس ویژهبهو  هاهای گذشته در فضای دانشگاهفضای گرمی که سال. شود
و  های مجازی و نداشتن حضور فیزیکی در دانشگاه، برگزاری کلاس19 کوویددلیل شیوع به، د بودیمهشا

ویژگی  19 . زیرا کوویدچرا که مکانی برای فعالیت وجود ندارداست، به سردی گراییده  عملیهای کلاس
و  19 کوویددار شدن وضعیت شیوع با ادامه .تربیت بدنی گرفته است رشتۀ محوری را از دانشجویانمکان

ها، پیست در فضای فیزیکی دانشگاه، یان رشتۀ تربیت بدنیها و حضور نداشتن دانشجوتعطیلی دانشگاه
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به سمت آن،  عملی رغم ماهیتیعل های عملی دانشجویان تربیت بدنی نیزکلاس و ها و استخرهاسالن
پیامد کرونایی شدن جامعه، توقف در منزل و آموزش مجازی، شور و نشاط را  شد.فضای مجازی رهنمون 

گرفت  تربیت بدنی(رشتۀ ویان دانشج ویژهبه) فعالیت داشتنداز دانشجویانی که در فضای فیزیکی دانشگاه 
دلیل جلوگیری های گروهی بهمنع فعالیتشود.  متوقفاین اپیدمی منوط به این است که  آنو پویایی مجدد 

کند. کرونا را بیشتر از هر زمان دیگری مشخص می های دانشجویانفعالیت برگذاری اثر 19 کوویداز شیوع 
ثیر قرار داد و أهای کشور تحت تمانند دیگر بخش را هم عملی دانشجویان تربیت بدنیهای فعالیت

های بهداشتی، روزهای بدون کرونا را به انتظار ، با رعایت پروتکلمردمهمگام با سایر  هرشتاین دانشجویان 
که تلاش برای  رسدیمبه نظر  .به شکل عادی بازگردد شانی عملیهااند تا بار دیگر فعالیتنشسته

هستند،  19 کووید شیوع شاهد که افرادی روانی مشکلات به رسیدگی منظوربه بهتر رویکردی به دستیابی
بیماری بسیار مهم و ضروری این سطح دانش و نگرش افراد به  ارزیابی ،روینازا .شودیمضرورت محسوب 

تربیت بدنی دانشگاه تبریز دانشکده منظور بررسی سطح دانش و نگرش دانشجویان است. این پژوهش به
 .صورت مقطعی انجام شدو انزوای اجتماعی به روانشناختیو تأثیر آن بر پریشانی  19 به کووید

 

  پژوهشمباني نظري و پیشینه 
 اقدامات پذیرش برای جامعه آمادگی در تعیین 19 کووید به نگرش و دانش :19 دانش و نگرش به کووید

، 19 دارد. مطالعات مربوط به سطح دانش و نگرش به کووید اساسی نقشبهداشتی  مقامات از رفتاری تغییر
 را ویروس باره ایندر غلط آورد و باورهای فراهم مداخلات انواع تعیین برای را اییهپا اطلاعات تواندیم

 ) ,2020Alahdal, Basingab & Alotaibi( یدر پژوهش. ( ,2020Azlan et al)دهد  تغییر
نتایج نشان داد  بررسی شد وریاض شهر در  19 کووید بیماری به نگرش و عملکرد آگاهی، عمومی سطح
 19 کووید ویروس در خصوص خوبی عملکرد و نگرش آگاهی، عمومی سطح کنندگانشرکت بیشترکه 

 نحوه به مربوط مختلف یهاجنبه در یکمتر دانش ،کنندگانشرکت یهاپاسخ به توجه با ،حالینا با دارند.
 ی دیگردر پژوهششناسایی شد.  مجدد یهاعفونتو  پذیریبآس افراد بیماری، میعلا ویروس، انتقال

Shatanawi, ... & -Humeidan, Alsulaiman, Bloukh, Ramadan, Al ,Khasawneh(

)2020, Saleh مشخص بررسی و 19 کووید بارهدر اردنکشور  در پزشکی دانشجویان نگرش و دانش 
نتایج حاصل از . دارند بیماری این مثبتی به نگرش و این ویروس بارهدر خوبی دانش سطح آنان که شد

 )2020Nemati, Ebrahimi & Nemati,  ;a2020Hanawi, -Al; دیگری پژوهش

)0202Sinha & Rawat,  ,Maheshwari, Gupta آن  در کنندگانشرکت بیشتر که نشان داد
) Peng دیگری نتایج پژوهش .داشتند 19 کووید در خصوصسطح دانش، آگاهی و نگرش بالایی  مطالعه

)2020, .et al با توجه  آنهادارند و سطح آگاهی  19 کووید دربارهدانشجویان دانش مناسبی  که نشان داد
متفاوت است.  چشمگیرطور مختلف تحصیلی به هاییشگرابه نوع دانشگاه )دولتی یا خصوصی( و نیز 
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 یهادانشگاهپزشکی بالاتر از دانشجویان در  یهارشتهدولتی و با  یهادانشگاهسطح دانش دانشجویان در 
اری و بیماین از مردان نگرش مثبت به  یشتربچشمگیر طور غیرپزشکی بود. زنان به یهارشتهخصوصی و 

) ,Ferdousa, Islama, Sikdera & Mdفردوسا و همکاران نتایج پژوهشاقدامات پیشگیرانه داشتند. 

، با درآمد بالا و ساکن در مناطق شهری دانش کارشناسیمردان، افراد دارای مدرک  که نشان داد 2020(
) Zhong et یکه در تحقیق گونههمان دارند. 19 کووید ویروس در خصوص یترمثبتو نگرش  تریقدق

)2020al.,   این به  تریینانهبخوش یهانگرشکه زنان و افراد با درآمد بالا،  دست آمدبهاین نتیجه
 درباره ویروس دانش نشان داد که نمرات )Azlan et al. ,2020( دیگری نتایج پژوهش دارند.ویروس 

 و ستا متفاوت یدرآمد یهاگروه و شغلی یهاگروه مناطق، سنی، یهاگروه جنسیت، نظر از 19 کووید
  سطح دانش بالاتری داشتند. در مناطق مرکزی سال، با درآمد بالاتر و ساکن 50 بالایافراد  ،انزن

        روانشناختی پریشانی :روانشناختيبا پريشاني  19 کوويد دربارهارتباط دانش و نگرش 

 احساسات و با گذاردیم تأثیر انسان عمومی عملکرد بر که است شده تعریف ناخوشایند احساس یک عنوانبه
 ) ,2020Daly & Robinson(ی پژوهش نتایج. (b2020 et al., Hanawi-Al) استهمراه  منفی

 19 کووید روزهای اول شیوع بحران در متحده مردم ایالات میاندر  روانشناختی پریشانینشان داد که 
  برخی ازنتایج  .یافت کاهش زیادی حد تا آن از پس یهاهفته داشت، ولی در بسیاری افزایش
)Ricci, Biondi, Colasanti, Ferracuti, Napoli & Roma ,Mazza ,2020; هاپژوهش

)2020, Qiu, Shen, Zhao, Wang, Xie & Xu در بیشتر مردان به نسبت زنان که نشان داد 
)Moreno, Dias, -Ortega ,Frutos-Ruizیدیگر در پژوهش .بودند پریشانی معرض

)2020, Salgado-GómezIglesias & -Bernardes, García  که آیاشد بررسی این موضوع 
 اختصاص زمان اطلاعاتی، منابع تحلیل و تجزیه ،19 کووید یریگهمه دوره طول در شده دریافت اطلاعات

 اسپانیا در کارگران از نمونه یک در روانی ناراحتی میزان بر آن، دربارهنگرش  یا دانش و آن به شده داده
 سطح و 19کووید  بارهدر شده دریافت اطلاعات سطح بین واضحی در این مطالعه ارتباطگذار است یا نه. اثر

 این ویروس درخصوص یادگیری برای شده صرف و مشخص شد که زمان مشاهده روانشناختی پریشانی
نتایج  است. مرتبط پریشانی سطح با درمان و پیشگیری یهاروش م،یعلا بارهدر دانش سطح و

اجتماعی بر  یهارسانهنقش  درباره ) ,2020Broström, Griffiths & Pakpour, Lin(پژوهشی
 و مستقیم طوربه دارمسئله اجتماعی یهاشبکه از استفاده که پریشانی روانی افراد مورد بررسی نشان داد

 اجتماعی یهارسانه از استفاده خاص، طوربه. دارد معنادار ارتباط روانشناختی پریشانی با غیرمستقیم
 .شدیممنجر  روانی ناراحتی و پریشانی به 19 از کووید ترس طریق ایجاد از غیرمستقیم طوربه دارمسئله

 سطح بارهدر ) ,2020Saravanan, Mahmoud, Elshami & Taha(ینتایج حاصل از پژوهش
نشان داد  ،روانشناختی پریشانی با آنها ارتباط و 19 کووید خصوصدر  دانشجویان ترس و اضطراب دانش،

 بیشتر روانشناختی نظر از کردند، 19 کووید بارهدر مطالعه صرف را ساعت چهار از بیش دانشجویانی که
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مطالعه  برای را کمتری زمان کهداشتند  افرادی به نسبت یشتریب ریشانیپروان و بودند و اضطراب پریشان
 بیشتر روانشناختی نظر داشتند، از 19 کووید درباره کافی دانش دانشجویانی که. کردند صرف این ویروس

بر  19 کووید دربارهدانش و نگرش  بود کهبر این اساس، فرضیه اول پژوهش حاضر این  بودند. پریشان
 دار دارد.اپریشانی روانشناختی دانشجویان تربیت بدنی تأثیر معن

انزوای اجتماعی معمولاً نارسایی  با انزواي اجتماعي: 19 کوويدارتباط دانش و نگرش درباره 

فرد  آنچهیا کمتر از ن شبکه ارتباطی شخص کوچک و شرایطی است که در آ شودیماجتماعی تلقی 
تعلق اجتماعی است  نبودانزوای اجتماعی محصول  .(Masoudnia, 2019)ارضاکننده است  ،خواهدیم

ارتباط و ...  برقرار نکردن، انگارییدهناد، تفاوتییباز حالات مانند  یاگستردهآن را در طیف  توانیمو 
 (Farooq, Laato & Islam, 2020)در پژوهشی  .(Dehghani & Naseh, 2020)مشاهده کرد 

 که نتایج حاصل نشان داد بررسی و 19 کووید یرگهمه بیماری طول در انزوای افراد بر اطلاعات تأثیر
. اضافه بار بینجامدبه انزوا  تواندیمکه  کندیماطلاعات بیش از حد، ادراک افراد از بیماری را تهدید 

خودانزوایی و انزوای  تواندیمکه  شودیممنجر منفی  یهابرداشتطور غیرمستقیم به ایجاد اطلاعات به
 ,Boyraz, Legros & Tigershtrom) بویراز و همکاران مطالعه . نتایجدر پی داشته باشد را اجتماعی

 انزوای میزان در است ممکن 19 کووید ویروس درباره افراد هایینگران و ادراکات که نشان داد (2020
 اجتناب تواندیم بیماریاین  به مربوط هایینگرانداشتن اطلاعات و . باشد داشته مهمی نقش آنها اجتماعی

 و دهد کاهش را اجتماعی تعامل ترامن اشکال سایر و دیگران با رو در رو تعامل و را افزایش فردی بین
 دیگری تحقیق هاییافتهدهد.  قرار روانشناختی منفی پیامدهای و اجتماعی انزوای معرض در را افراد

)2020, García-Gómez, Irurtia & de Luis-Planchuelo ,González-Odriozola( 
 غیرمنتظره قرنطینه و تعطیلی بیماری، یریگهمه وضعیت ،19 کوویدابتلا به بیماری  از نشان داد که ترس

 19 کووید یرگهمه بیماری طی در دانشجویان روانشناختی بهزیستی بر صورت آنلاینبه هاکلاس اجرای و
 شده است. منجردانشجویان  میان در عاطفی مشکلات سایر اضطراب، انزوا و استرس، تأثیر گذاشته و به

بر انزوای اجتماعی  19 کووید دربارهدانش و نگرش  بود کهبر این اساس، فرضیه دوم پژوهش حاضر این 
 دار دارد.ادانشجویان تربیت بدنی تأثیر معن

که اغلب مطالعات انجام شده در خصوص بررسی سطح  دادبررسی مبانی نظری و پیشینه تحقیق نشان    
رخی از مطالعات نیز به بررسی رابطه سطح دانش و نگرش با و ب است 19 کووید دربارهدانش و نگرش 

، آموزاندانش میانمطالعات در  بیشترو  اندپرداختهصورت جداگانه و انزوای اجتماعی به روانشناختیپریشانی 
تأثیر سطح دانش و نگرش  در آنپزشکان و پرستاران انجام شده است. لیکن، پژوهشی که  ،سالمندان

بررسی شده دانشجویان  میانأم در صورت توو انزوای اجتماعی به روانشناختیبر پریشانی  19 کووید درباره
 دربارهدر این پژوهش تأثیر سطح دانش و نگرش ، روینازا، در حیطه مطالعاتی محقق یافت نشد. باشد

بر شد. بررسی شناختی و انزوای اجتماعی دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز بر پریشانی روان 19 کووید



 بر پريشاني  ... 19سطح دانش و نگرش درباره کوويد  تأثیر 178
 

 

و سطح دانش و آگاهی "است که در آن متغیرهای  1صورت شکل مدل مفهومی پژوهش بهاین اساس، 
 "انزوای اجتماعی"و  "پریشانی روانشناختی"عنوان متغیر مستقل و متغیرهای به "19 کووید دربارهنگرش 

 اند. عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدهبه
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 مدل مفهومي اولیه پژوهش -1شکل 

 

 پژوهش روش
اساس هدف، از نوع کاربردی و از نظر روش، جزو تحقیقات توصیفی  بر ومقطعی  ایتحقیق حاضر مطالعه

در دانشگاه تبریز بدنی  تربیتدانشکده کلیه دانشجویان صورت پیمایشی انجام شد. جامعه آماری که به بود
 ، تعدادکه با توجه به آمار آموزش دانشکده تربیت بدنی بودند 1399-1400هر سه مقطع در سال تحصیلی 

نمونه حجم برای تعیین  .بود دکتری(نفر  49و  نفر کارشناسی ارشد 136، کارشناسی نفر 198) نفر 383 آنها
 از استفاده با .بودنفر  192از فرمول کوکران استفاده شد که با توجه به نتیجه، حداقل تعداد نمونه مورد نیاز 

دانشجویان تربیت بدنی در  پاسخ ،بود شده ساخته ادبیات تحقیق از الهام با که ناشناس آنلاین پرسشنامه
و انزوای اجتماعی  روانشناختیپریشانی  ینهمچنو  19 کووید اپیدمی دربارهخصوص سطح دانش و نگرش 

 پژوهش این. شد یآورجمع( 1399آذر  16 تا 11) روز 6 طی هاداده. شد ارزیابی در سطح دانشگاه تبریز آنها
 کنندگانشرکت که شد اجرا آنلاین نظرسنجی بستر یک در هادانشگاهدلیل تعطیلی و به مقطعی صورتهب

گوگل طراحی شد و  یهافرمپرسشنامه با استفاده از . کردند پیدا دسترسی آن به مشخص لینک طریق از
 زیادی تعداد به دستیابی لینک ایجاد شده در اختیار دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز قرار گرفت. برای

صورت تصادفی به اجتماعی یهاشبکه و ارتباطی یهاراه ترینیاصل طریق از لینک این دانشجویان، از

 پژوهش این درصورت کامل به 33/25±56/6با میانگین سنی  دهندهپاسخ 200 ،درمجموع .شد پخش

نگرش نسبت به 

 19 -کوويد 

 پريشاني 

 روانشناختي

سطح دانش و 

آگاهي نسبت به 

 19 -کوويد 

 انزواي اجتماعي
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 و رشته تحصیلی تربیت بدنی از عبارت برای پاسخ به پرسشنامه ورود معیارهای. کردند شرکت آنلاین
 بسته لینک انتشار از پس هفتم روز در آنلاین پرسشنامه. به تحصیل در دانشگاه تبریز بود بودن مشغول

 این در را خود آگاهانه رضایت و دادند پاسخ ناشناس نظرسنجی به داوطلبانه کنندگانشرکت همه. شد
 بدون مرحله هر در توانستندمی کنندگانشرکت و شد ارائه واضح طوربه الاتؤس. کردند اعلام نظرسنجی

 .از آن لینک خارج شوند یا کرده قطع را پاسخ ارائه کنند، بررسی کار این اجرای برای را خود دلایلآنکه 

مربوط به  سؤال 4(. بخش اول 1)جدول  بودبخش  5در این مطالعه حاوی  شده پرسشنامه استفاده   
. بخش دوم پرسشنامه بودشامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل و مقطع تحصیلی  شناختییتجمعاطلاعات 

 ماهشواری و همکارانبرگرفته از پرسشنامه استاندارد  19 دکووی دربارهمربوط به سطح دانش و آگاهی 
)2020, et al.Maheshwari (  م یبه آگاهی از علا یشتربت این بخش سؤالا. بود سؤال 11شامل و

صورت سه گزینه که بهشد میمربوط  19 و کنترل کووید یشگیریپانتقال بیماری،  یهاروشبالینی، 
 "نادرست"یک امتیاز و به پاسخ  "درست"پاسخ داده شدند. به پاسخ  "دانمینممن "و  "غلط"، "درست"
 درخصوص یشتربسطح دانش  دهندهنشانصفر امتیاز اختصاص داده شد. نمرات بالاتر  "دانمینممن "و 

) et al.Maheshwari ,ماهشواری و همکاران مذکور در پژوهش پرسشنامهاست. روایی  19 کووید

برابر با پایایی آن نیز با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ در همان پژوهش و  شدهبررسی و تأیید  2020(
برگرفته از پرسشنامه  19 کووید دربارهپرسشنامه مربوط به نگرش  بخش سومدست آمده است. هب 71/0

 ایینهگزدر طیف پنج  سؤال 6شامل و  )a2020 et al., Hanawi-Al( و همکاران الحنوایاستاندارد 
 پاسخ میانگین با . امتیازات نگرشبودبرای کاملاً موافقم(  5برای کاملاً مخالفم تا امتیاز  1لیکرت )امتیاز 

سطح  دهندهنشانبود. نمرات بالاتر  30 سؤال شش از کل نمره .شد محاسبه جمله شش به دهندگانپاسخ
)Al- و همکارانالحنوای  در پژوهش. روایی پرسشنامه مذکور بود 19 کووید درباره ترمثبتنگرش بهتر و 

)a2020 et al., Hanawi  که همحاسبه شد 81/0نیز برابر با  کرونباخ آلفای ضریب وبررسی و تأیید 
دانش و آگاهی و نیز نگرش  پرسشنامهروایی محتوایی  حاضردر پژوهش  .است پایایی مناسب دهندهنشان
به ترتیب برابر  CVRو  ΣCVIو مقدار کردند حوزه بهداشت تأیید  اننفر از متخص 8 را 19 کووید درباره

برای پرسشنامه نگرش  87/0و  25/5و نیز  19 کوویددرباره  برای پرسشنامه دانش و آگاهی 90/0و  10با 
محاسبه شد. پایایی پرسشنامه نیز از طریق آزمون آلفاکرونباخ برای پرسشنامه سطح دانش  19 کووید درباره

دست هب 78/0برابر با  19 کووید دربارهنگرش  پرسشنامهو برای  73/0برابر با  19 کووید دربارهو آگاهی 
عاملی تک صورتبه (Kessler, 2003) کسلر روانشناختیبخش چهارم پرسشنامه استاندارد پریشانی  آمد.

گذاری نمره 4تا  0و از  بود "تمام اوقات"تا  "هیچ وقت"لیکرت از  ایینهگز 4 در طیف گویه 10و حاوی 
  .بود 40حداکثر نمره در آن برابر  شد و
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تحقیقات زیادی هم در داخل کشور و هم  10شناختی کسلرپریشانی رواناستاندارد در خصوص پرسشنامه    
و جمعیت دانشجویی استفاده  ، سالمنداندر خارج از کشور صورت گرفته است که برای جمعیت عمومی

 ;Anderson, Sunderland, Andrews, Titov, Dear & Sachdev, 2013)اندشده

Andrews & Slade, 2001) .کلیدی  یعنوان ابزاربه شناختی کسلرپرسشنامه پریشانی روان ،طورکلیبه
تواند به سادگی پریشانی روانشناختی را بسنجد، از جانب متخصصان پیشنهاد شده است. زیرا فرم که می

 ،دهد، اما درمجموعاست که اختلالات روانشناختی خاصی را هدف قرار نمی سؤال 10ی شامل سؤال 10
د. کن، مشخص میاست م افسردگی را که فرد در طی چند هفته اخیر تجربه کردهیسطح اضطراب و علا

که  است های مناسبیو از آزمونشده این پرسشنامه برای جمعیت دانشجویی سالم )و نه بیمار( نیز استفاده 
 یعقوبی ،مثال برایدانند. تدوین شده است که خودشان را بیمار روانی نمی اسخگویانیبرای پ

(Yaghoubi, 2015)  ،ساختار عاملی،  کهدنبال آن بود به  ،بود حاضرکه مبنای پژوهش در پژوهش خود
های علوم پزشکی شهر تهران بررسی دانشگاه واردتازهبر دانشجویان  این پرسشنامه رااعتبار و نقطه برش 

اعتبار و پایایی مناسبی برای استفاده در جمعیت  شناختی کسلرمقیاس پریشانی روان که نتایج نشان داد .کند
جامعه دانشجویی از مشخصات روانسنجی مناسب و قابل قبولی  دربرای کاربرد  همچنین دارد ودانشجویان 

را اندرسون  پرسشنامهاین و پایایی  روایی این پرسشنامه استفاده شد.برخوردار است. در پژوهش حاضر نیز از 
 نتایج تحلیل عاملی تأییدی انجام شده توسط. اندکردهتأیید  (Anderson et al., 2011) و همکاران

و مقادیر بار عاملی برای  استعاملی بودن پرسشنامه نیز تأییدکننده تک (Yaghoubi, 2015) یعقوبی
دست آمد. حساسیت هب 84/0تا  65/0بین  (Yaghoubi, 2015) یعقوبی سنجش عامل اصلی در پژوهش

، %81به ترتیب  ،بود 8برای بهترین نقطه برش پرسشنامه پریشانی روانی که  یبندطبقهو خطای کلی  یژهو
 -و ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن 93/0پرسشنامه دست آمد. ضریب آلفای کرونباخ هب %5/16و  % 5/80

و  یزدییمدرس بخش پنجم شامل پرسشنامه استاندارد انزوای اجتماعیدست آمد. هب 91/0براون نیز 
 5گویه در طیف  18حاوی  (Modaresi Yazdi, Farahmand & Afshani, 2017)همکاران 

ی پرسشنامه مذکور در یروایی و پایا و ( بود1تا بسیار کم با امتیاز  5لیکرت )از بسیار زیاد با امتیاز  ایینهگز
 %72پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با و بررسی و تأیید شده آنها پژوهش 

  است.ه دست آمدهب
 

 ت پژوهشسؤالاپرسشنامه و  -1جدول 
 تسؤالامتغیر و  شماره
 مقطع تحصیلي( و )سن، جنسیت، تأهل شناختيیتجمعاطلاعات بخش اول:  1-4

 (9 کوويد دربارهت مربوط به متغیر سطح دانش و آگاهي سؤالابخش دوم: 

 .درد عضله از علایم اصلی کروناویروس هستند و خشک سرفه خستگی، تب، 1

                                                      
10. 10 Questions Version of the Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 
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 تسؤالامتغیر و  شماره

 بیماران یشترببهبود  به تواندیمموقع اما تشخیص به ،کروناویروس وجود ندارددرمان مؤثری برای  هیچ حاضر حال در 2
 .کند کمک

مزمن به  هاییماریبفقط افراد مسن، چاق و دارای  و شوندینمبه کروناویروس به نوع شدید آن مبتلا  مبتلا افراد همه 3
 شوند.میاحتمال زیاد به نوع شدید آن مبتلا 

 .شودینم منجرویروس کرونا  به ابتلا به آنها با تماس وانات یایخوردن ح 4

 حتی در صورتی که علایمی مانند تب را ندارند، آن را به دیگران انتقال دهند. توانندیمبه کروناویروس  مبتلا افراد 5

 .شودیم آلوده منتشر افراد تنفسی قطرات طریق ونا ازرویروس ک 6

 .کنند ویروس کرونا استفاده ابتلا به از جلوگیری برای عمومی پزشکی یهاماسک از توانندیم عادی مردم 7

 جلوگیری از ابتلا به ویروس کرونا انجام دهند. برای بیشتری احتیاطی لازم است که اقدامات سالمندان و کودکان 8

 حمل استفاده از و مترو هاییستگاها مانند شلوغ یهامکان به رفتن از باید افراد ویروس کرونا به آلودگی از جلوگیری برای 9
 .کنند خودداری عمومی نقل و

 .است ویروس شیوع کاهش مؤثر برای یهاروشیکی از  ،اندشدهآلوده  ویروس کرونا به که افرادی درمان و قرنطینه 10

 قرنطینه شوند.روز  14ویروس کرونا در تماس باشند، باید بلافاصله به مدت  به آلوده فرد با که افرادی 11

 19 کوويد دربارهت مربوط به متغیر سطح نگرش سؤالابخش سوم: 

 بگیرم. فاصله دیگران از که است خیلی مهم گسترش ویروس کرنا از جلوگیری برای 1

 .است ویروس کرونا ضروری برابر در خودم از محافظت برای هادست شستن 2

داشته  پزشکی نیاز به مراقبت اینکه مگر بمانم، خانه در باید ،هستم بیمار اگر برابر ویروس کرونا در خودم از محافظت برای 3
 .باشم

 .شد خواهد کنترل موفقیت با سرانجام کروناویروس 4

 .کند کمک کروناویروس برای مقابله با تواندیم ایران سختگیرانه اقدامات 5

 .کندیم جلوگیریکروناویروس  شیوع از بهداشت وزارت احتیاطی اقدامات رعایت 6

 روانشناختيت مربوط به متغیر پريشاني سؤالابخش چهارم: 
 ؟یدهست خسته یا کننده قانع دلیل بدون که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 1

 هستید؟ یعصب که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 2

 را شما تواندینم چیز هیچ هستید که یعصبان یااندازه به که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 3
 کند؟ آرام

 هستید؟ ناامید که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 4

 هستید؟ ناآرام و قراریب که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 5

 بنشینید؟ توانیدینم که قراریدیب یااندازه به که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 6

 هستید؟ افسرده که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 7

 خوشحال را شما تواندینمچیز  هیچ که یداافسرده قدرآن که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 8
 کند؟

 دشوار است؟ برایتان یکار هر دادن  انجام که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 9

 هستید؟ ارزش یب که کردیدیم احساس یکبار وقت چند هر گذشته، ماه طول در 10

 ت مربوط به متغیر انزواي اجتماعيسؤالابخش پنجم: 

 دارم. یهمراه و مصاحبت بهاز ین من 1

 کنم. صحبت آنها با توانمیم که هستند یافراد 2
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 تسؤالامتغیر و  شماره

 .کنم صحبت یو با که ندارم را یکس 3

 کنم. تحمل یلیخ را ییتنها ستمین قادر 4

 .کنمیم ییتنها احساس کاملاً 5

 .باشم تنها دارم دوست هاوقت شتریب 6

 توانم به دوستانم اتکا کنم.یم 7

 .کنم برقرار ارتباط ،هستند رونیب در که یکسان با ستمین قادر 8

 .ستا یمصنوع من یاجتماع روابط 9

 .ندارم یچندان نانیاطم ،دارم تعلق که یجمع به 10

 .دارم دوست بیشتر را تنهایی ندارم، اطمینان دیگران به چون 11

 نزدیک و صمیمی نیستم. اموادهکنم با اعضای خاناحساس می 12

 به دیگران هستم.خواهان دلبستگی  13

 ورزند.ام صمیمانه به من عشق میخانواده 14

 گذارند.احترام می من دوستانم به 15

 خیلی محبوب هستم. 16

 است. مهم بسیار دوستانم و من رابطه 17

 کنند.مردم مرا تحسین و ستایش می 18

 

و تجزیه و تحلیل  25vSPSS افزارنرموارد  هاداده، هاپرسشنامهاطلاعات از طریق  یآورجمعپس از    
آزمون  برای وو متغیرهای پژوهش  هایآزمودنوگرافیکی ماطلاعات د. از آمار توصیفی برای تعیین شدند
استفاده  نمونه، آنالیز واریانس یکراهه، آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیونتی تک یهاآزموناز  هایهفرض
 شد.

 

 هاافتهي
تا  21در متغیر سن بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی  که های تحقیق نشان دادآمار توصیفی آزمودنی

در متغیر جنسیت، . بودنفر  4سال با  41نفر و کمترین فراوانی مربوط به رده سنی بالاتر از  78با سال  30
 متأهلنفر  73نفر مجرد و  127. در متغیر تأهل بودنددرصد جامعه آماری  43درصد و مردان  57زنان 
درصد دکتری  5/9درصد کارشناسی ارشد و  43درصد کارشناسی،  5/47. در متغیر مقطع تحصیلی بودند
 .بودند

 

 تحقیق هاييآزمودنآمار توصیفي  -2جدول 
 درصد تعداد متغیر

 سن

 34/5 69 سال 20کمتر از 
 39/0 78 سال 30تا  21
 24/5 49 سال 40تا  31

 2/0 4 سال 41بیشتر از 
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 جنسیت
 57/0 114 زن
 43/0 86 مرد

 هلأت
 63/5 127 مجرد
 36/5 73 متأهل

 تحصیلات

 47/5 95 کارشناسی
 43/0 86 کارشناسی ارشد

 9/5 19 دکتری

 آمار توصیفي متغیرهاي تحقیق -3جدول 
 بیشترين کمترين انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 33 23 2/264 29/78 200 کرونا درباره دانش سطح

 30 18 2/816 26/78 200 کرونا به نگرش سطح

 47 10 11/438 24/65 200 روانشناختی پریشانی

 70 40 7/112 53/84 200 اجتماعی انزوای

 

هل و تحصیلات جنسیت، تأسن، یرهاي تحقیق با توجه به میانگین و انحراف استاندارد متغ -4جدول 

 19 يدکوو درباره يزدانشگاه تبر يبدن یتترب ياندانشجو

 تعداد متغیر

 دربارهسطح دانش 

 کرونا

سطح نگرش به 

 کرونا

پريشاني 

 روانشناختي
 ي اجتماعيانزوا

M SD M SD M SD M SD 

 

 6/79 57/74 13/10 29/88 2/79 26/14 2/39 29/47 69 20>سن

ن
س

 
21-30 78 29/81 2/04 26/31 2/70 23/82 9/86 53/90 6/50 

31-40 49 30/01 2/44 27/63 2/830 19/63 7/96 48/76 5/04 

 6/84 47/13 7/11 18/14 2/64 27/84 2/56 30/12 4 41<سن

ت
سی

جن
 

 6/45 54/86 11/31 25/69 2/78 26/82 2/31 29/90 114 زن

 7/73 52/50 11/52 23/27 2/86 26/72 2/20 29/62 86 مرد

أت
 هل

 7/38 55/50 12/06 26/47 2/61 27/23 2/30 29/61 127 مجرد

 5/58 50/96 9/51 21/48 2/99 26/00 2/17 30/08 73 متأهل
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ت
لا

صی
ح

ت
 

 6/06 53/82 9/55 22/99 2/89 27/56 2/277 29/83 95 کارشناسی

شناسی کار
 ارشد

86 29/59 2/38 26/13 2/39 26/00 13/38 53/97 8/23 

 6/84 53/42 9/76 26/84 3/27 25/84 1/46 30/37 19 دکتری

 نتايج آزمون تي تک نمونه متغیرهاي تحقیق براي بررسي وضعیت آنها -5جدول 

 P درجه آزادي t تعداد متغیر
تفاوت 

 هانیانگیم

 29/780 0/000 199 185/994 200 کرونا درباره دانش سطح

 26/780 0/000 199 134/479 200 کرونا به نگرش سطح

 24/650 0/000 199 30/478 200 شناختی روان پریشانی

 53/845 0/000 199 107/067 200 اجتماعی انزوای

 
تمام متغیرهای سطح دانش و آگاهی، سطح نگرش، پریشانی روانشناختی و  ،6با توجه به نتایج جدول    

ی، تأهل و تیجنس سنی، مختلف یهادر گروه انزوای اجتماعی دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز
در متغیر سطح دانش و آگاهی،  .(P<05/0و باهم تفاوت دارند ) استدار امعن 19 کووید دربارهصیلی تح

نسبت به افراد مجرد و دانشجویان دکتری نسبت به  متأهلافراد با سن بالا، زنان نسبت به مردان، افراد 
داشتند. در متغیر سطح نگرش،  ویروسکرونا دربارهدانشجویان سایر مقاطع، سطح دانش و آگاهی بالاتری 

و دانشجویان کارشناسی نسبت  متأهلافراد با سن بالا، زنان نسبت به مردان، افراد مجرد نسبت به افراد 
داشتند. در متغیر پریشانی روانشناختی،  ویروسکرونا دربارهبه دانشجویان سایر مقاطع، سطح نگرش بالاتری 

و دانشجویان دکتری نسبت به  متأهلن، افراد مجرد نسبت به افراد ین، زنان نسبت به مردایافراد با سن پا
ین، یدانشجویان سایر مقاطع، پریشانی روانشناختی بالاتری داشتند. در متغیر انزوای اجتماعی افراد با سن پا

و دانشجویان کارشناسی نسبت به دانشجویان سایر  متأهلزنان نسبت به مردان، افراد مجرد نسبت به افراد 
قاطع، انزوای اجتماعی بالاتری داشتند. م





 

 

 19 کوويد دربارههل و تحصیلي دانشجويان تربیت بدني دانشگاه تبريز ي، تأتیمختلف جنس يهادر گروهمیزان متغیرهاي تحقیق  يسهمقا -6دول ج

 متغیر
 تحصیلات تأهل جنسیت سن

 کارشناسي متأهل مجرد مرد زن 41<سن 40-31 30-21 20>سن
شناسي کار

 ارشد
 دکتري

 سطح دانش

Mean 29/47 29/81 30/01 30/12 29/90 29/62 29/61 30/08 29/83 29/59 30/37 
SD 2/39 2/04 2/44 2/56 2/31 2/20 2/30 2/17 2/27 2/38 1/46 
t 110/113 87/396 21/331 73/233 138/108 124/699 144/654 118/362 127/703 114/918 90/605 

Sig. 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 

F 5/713 4/788 2/058 6/959 

Sig. 0/002 0/003 0/015 0/001 

سطح 
 نگرش

Mean 26/14 26/31 27/63 27/84 26/82 26/72 27/23 26/00 27/56 26/13 25/84 
SD 2/79 2/708 2/830 2/64 2/788 2/868 2/619 2/991 2/894 2/395 3/270 
t 122/216 80/207 18/937 70/611 102/720 86/393 117/154 74/278 92/804 101/166 34/443 

Sig. 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 

F 4/191 4/066 9/181 7/435 

Sig. 0/007 0/007 0/003 0/001 

پریشانی 
 شناختیروان

Mean 29/88 23/82 19/63 18/14 25/69 23/27 26/47 21/48 22/99 26/00 26/84 
SD 13/10 9/86 7/96 7/11 11/311 11/524 12/069 9/519 9/557 13/382 9/765 
t 84/480 65/070 17/265 67/611 24/254 18/723 24/718 19/279 23/447 18/018 11/981 

Sig. 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 

F 11/227 5/218 9/197 3/968 

Sig. 0/000 0/005 0/003 0/014 

انزوای 
 اجتماعی

Mean 57/74 53/90 48/76 47/13 54/86 52/50 55/50 50/96 53/97 53/87 53/42 
SD 6/792 6/50 5/04 6/84 6/456 7/733 7/380 5/586 6/067 8/231 6/842 
t 93/950 73/084 19/723 71/063 90/729 62/956 84/761 77/940 86/465 60/800 34/034 

Sig. 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 0/000 

F 21/047 5/518 20/815 6/046 

 Sig. 0/000 0/020 0/000 0/005 





  
 

 

دار بین ا، رابطه معکوس و معنشدهگزارش یرمقاد به و با توجه 7آمده از جدول دستبه یهادادهطبق   
ود دارد اختی و انزوای اجتماعی وجننی روانشکرونا با پریشا درباره ویروسسطح دانش و سطح نگرش 

(05/0>P). 
 

و  روانشناختيبررسي نتايج آزمون همبستگي پیرسون بین سطح دانش و نگرش با پريشاني  -7جدول 

 19 کوويد دربارهانزواي اجتماعي دانشجويان تربیت بدني دانشگاه تبريز 

 (N=200ضريب همبستگي پیرسون )

 اجتماعی انزوای روانشناختی پریشانی متغیر

 کرونا درباره دانش سطح
r -0/537 -0/477 

Sig. 0/006 0/012 

 کرونا به نگرش سطح
r -0/428 -0/570 

Sig. 0/008 0/004 

 

با  آنکرونا و سطح نگرش به  درباره ويروسنتايج تحلیل رگرسیون بین سطح دانش  -8جدول 

 19 يدکوو درباره يزدانشگاه تبر يبدن یتترب ياندانشجوپريشاني روانشناختي و انزواي اجتماعي 

پريشاني 

 روانشناختي
B 

Std. 

Error 
Beta t Sig. F Sig 

(Constant) 29/609 1/856  3/497 0/011 

3/911 0/008 
 0/367 0/367- کرونا درباره دانش سطح

-

0/273 

-

2/682 
0/015 

 0/295 0/395- کرونا به نگرش سطح
-

0/346 

-

3/811 
0/003 

0/217= R، 0/121= 2R، 0/112= 2Adjusted R، 2/171= Watson-Durbin 

 B انزوای اجتماعی
Std. 

Error 
Beta t Sig. F Sig 

(Constant) 36/026 1/333  4/913 0/000 

4/450 0/002 
 0/227 0/433- کرونا درباره دانش سطح

-

0/370 
-

3/848 
0/002 

 0/182 0/373- کرونا به نگرش سطح
-

0/329 
-

3/179 
0005 

0/279= R، 0/132= 2R، 0/122= 2Adjusted R، 2/104= Watson-Durbin 
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دار ااثر معن آنکرونا و سطح نگرش به  دربارهشود که سطح دانش یممشخص  ،8با توجه به نتایج جدول    
(. همچنین با توجه به مقدار آماره دوربین واتسون P<05/0بر پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی دارند )

کرونا و درباره سطح دانش  است،( 2تر از عدد معیار )قرار دارد و بزرگ 5/2و  5/1استاندارد مقدار  که بین
ثیر معکوس و معنادار دارند. توجه به عدد أبر پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی ت آنسطح نگرش به 

2Adjusted R بینی بیش یی پیشکرونا و سطح نگرش به کرونا توانا دربارهدهد که سطح دانش می نشان
 درصد از انزوای اجتماعی را دارند. 12بینی بیش از درصد از پریشانی روانشناختی و پیش 11از 

 

 يریگجهینتبحث و 
بسیاری  روانی ناراحتی و محصور خود هایخانه در جهان سراسر در را نفر هامیلیون 19 کووید سریع شیوع

 اجتماعی -روانی عواقب بالای میزان اخیر مطالعاتدر  .(a2020 et al., Hanawi-Al) ایجاد کرد
)Pan, Wan, Tan, Xu,  ,Wangشده است تأیید المللیبین و در سطح مردم عموم بر 19 کووید شیوع

)2020, Ho & Ho.  ،بر  19 کووید دربارهپژوهش حاضر تأثیر سطح دانش و نگرش در به همین دلیل
نتایج شد و بررسی پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی در میان دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز 

تمام متغیرهای سطح دانش و آگاهی، سطح نگرش، پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی  که نشان داد
 19کووید در خصوصل و تحصیلی ی، تأهتیمختلف جنس یهادر گروه دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز

  .و با هم تفاوت دارند استدار امعن
نسبت به مجرد و دانشجویان  متأهلدر متغیر سطح دانش و آگاهی، زنان نسبت به مردان، افراد همچنین    

در متغیر تند. داش 19 کووید دربارهدکتری نسبت به دانشجویان سایر مقاطع، سطح دانش و آگاهی بالاتری 
و دانشجویان کارشناسی نسبت به  متأهلسطح نگرش زنان نسبت به مردان، افراد مجرد نسبت به 

در  بیشتر تحقیقات انجام شدهدر داشتند.  19 کووید دربارهگرش بالاتری دانشجویان سایر مقاطع، سطح ن
متغیر شناختی، با متغیرهای جمعیت 19 کووید دربارهنگرش  سطح دانش وبین  ارتباط خصوص بررسی
)Jiao, Tang, Li, Chen, Xiao & Li ;2020, .Zhong et al ,اندبرسی شدهجنسیت و سن 

)2020Saravanan et al,  ;2020Maheshwari et al,  ;2020et al.,  Nemati ;2005.  در
 )Nemati et al. ,2020(نعمتی و همکاران مطالعه دراین خصوص نتایج متضادی نیز گزارش شده است. 

 انتقال، منابع، بارهدر خوبی دانش ،شناختیبدون در نظر گرفتن متغیرهای جمعیت پرستاران از نیمی از بیش
)Saravanan et al. ,سراوانان و همکاران در تحقیق .داشتند 19 کووید میر و مرگ میزان درمان و

؛ داشتند 19 کوویددر خصوص  دختر دانشجویان به نسبت بیشتری سطح دانش پسر دانشجویان 2020(
)Haidar, Ababneh, -Dababseh, Al ,Sallamسلام و همکاران در تحقیق بر خلاف این یافته،

)2020, & Mahafzah Bakri در مطالعه .داشتند 19 کووید بارهدر بیشتری دانش مردان به نسبت زنان 



  
 

 

 از سال 23 تا 21 سنین در کنندگاننیز شرکت )Maheshwari et al. ,2020( ماهشواری و همکاران
  .بودند برخوردار 19-کووید درباره بالاتری دانش

در این پژوهش  گفت کهتوان های پژوهش حاضر با نتایج سایر مطالعات میاین بخش از یافته ۀدر مقایس   
جامعه آماری تقریباً در سنین یکسانی بودند و تفاوت سنی زیادی بین دانشجویان وجود  آنکه با توجه به

طح دانش و نگرش با توجه به سن صرف نظر از بررسی س ،( بود33/25±56/6)نداشت و میانگین سنی 
یافت نشد تا از نظر همسویی  انمطالعاتی محقق ۀدر خصوص متغیر مقطع تحصیلی نیز پژوهشی در حیط شد.

سلام  های پژوهش حاضر با تحقیقجنسیت، یافتهمتغیر از نظر  .شوندناهمسویی نتایج بررسی و مقایسه  و
)Saravanan et al. ,سراوانان و همکاران همسو و با مطالعه )Sallam et al. ,2020( و همکاران

 هایدستورالعمل نشدن رعایت بیماری، انتقال بارهدر ناکافی دانش که رسدبه نظر میناهمسو است.  2020(
 درک این. دهد قرار خطر معرض در را افراد تواندمی خطر ِکم درک دلیلبه خاطر و رضایت خانه در ماندن
 و صحیح دهد دانشمی نشان که شودمی پیدا دارند، انتقال در کمی دانش که افرادی میان در خطر کم از
بنابراین، . ) ,2020Prasad Singh, Sewda & Shiv(است  دیگران و خود نگهداشتن ایمن کلید کافی

های مختلف هنوز هم باید اطلاعات بیشتری برای کنترل این بیماری برای دانشجویان صرف نظر از گروه
 منابع اطلاعاتی مختلف ارائه شود.  و تحصیلی از طریق یتی، سنیجنس

و دانشجویان  متأهلجرد نسبت به افراد در متغیر پریشانی روانشناختی زنان نسبت به مردان، افراد م   
نتایج این قسمت از پژوهش . دکتری نسبت به دانشجویان سایر مقاطع، پریشانی روانشناختی بالاتری داشتند

) ,Saravanan et al; 2020, .Wang et al ;0202Ho, Chee & Ho. ,هایافتهبرخی از حاضر با 

ها نشان داد که زنان یافته .استناهمسو  ) ,2012Baoyong & Cheng( برخیو با سو هم 2020
) ,Nasirzadeh, Akhondiنسبت به مردان بیشتر در معرض اختلالات روانشناختی هستند

)2020, Khorramnia oq &Jamalizadehno. اضطراب، با عفونی بیماری هر شیوعطورکلی، به 
)Kivimaki, Stamatakis ,Hamer است همراه روانی بیماری میعلا سایر و روانی پریشانی ترس،

)2019, Batty&  .19کووید گیرهمه هایجمعیت میان در روانشناختی پریشانی در خصوص پذیریآسیب 
مرتبط با  خاص تجارب اجتماعی، حمایت جنسیت، جمله از شود، مربوط مختلفی عوامل به تواندمی

)Webster,  ,Brooksها و ... رسانه معرض در گرفتن قرار انزوا، میزان زمان مدت کروناویروس،

)2020, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg & Rubin. نتایج پژوهش بر اساس 
 با. دارند 19 کووید بارهدر کافی ، دانشجویان دانش)Saravanan et al. ,2020( سراوانان و همکاران

 ترس و اضطراب روانی، بیماری سابقه زندگی، وضعیت سن،. هستند مضطرب روانی نظر از حال، این
 برای شده صرف زمان و زندگی وضعیت این، علاوه بر. کندمی بینیپیشبسیار  را روانشناختی پریشانی
 حال، این با. است همراه روانشناختی پریشانی و اضطراب ، با19 مطالب مربوط به کووید تماشای و خواندن
 و روانی بیماری سابقه ،19 در خصوص کووید مطالعه ساعت چهار از بیش صرف ها،آپارتمان در زندگی
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 که نشان داده است قبلی شواهد .کندمی بینیرا پیش روانشناختی پریشانی چشمگیر طوربه اضطراب
 به اعتیاد دلیلها بهه به بیماریههنگام مواج هستند، کارشناسی مقطع در که آنهایی ویژهبه دانشجویان،

با نتایج  نظرکه از این  ) ,2012Baoyong & Cheng( شوندمی زیادیروانی  پریشانی دچار اینترنت،
که دانشجویان دکتری پریشانی  نشان دادوهش حاضر های پژزیرا یافته است،تحقیق حاضر ناهمسو 

 سطح نشان داد که هم )Qiu et al. ,2020( ینتایج پژوهش در این میان .روانشناختی بالاتری دارند
گیری در دوران همه روانشناختی بالاتر پریشانی سطح با تر،تحصیلات پایین سطح هم و بالاتر تحصیلات

است. مطالعات اخیر در خصوص سطح پریشانی روانشناختی و مشکلات روانی تحت تأثیر  همراه 19 کووید
 رقرا روانشناختی پریشانی تأثیر تحت مردان از بیشتر معنادار طوربه حاکی از آن است که زنان 19 کووید

. های پژوهش حاضر همخوانی داردکه با یافته (et al.Ho ; 2020, .Wang et al ,2020)گرفتند 
رو، از این. شوندمی روانی پریشانی دچار زیاد احتمال به افراد ،19 کووید شیوع فشار دلیلطورکلی، بهبه

 ایمقابله سازوکارهای نبود زیرا دارند. احتیاج وضعیت این با سازگاری برای بیشتری هایراه به دانشجویان
)Saravanan et al. ,بسیاری بینجامد روانی پریشانی به است ممکن اضطراب و ترس کنترل برای

 دهندگانارائه عفونت، شیوع رساندن حداقل به برای مناسب بهداشتی هایسیاست تدوین از . جدا2020(
 کاهش و 19 کووید از ترس بردن بین از برای را مناسبی آنلاین هایکمپین باید بهداشتی هایمراقبت

شایان ذکر است که با تشکیل و تأسیس . (Lin et al. ,2020)کنند  آن طراحی خصوص در سوءتفاهم
توان تا حد زیادی پریشانی های آموزشی و ... میها، کلاسهای مختص دانشجویان زن، انجمنتشکل

 روانشناختی دانشجویان زن را کاهش داد.
و دانشجویان کارشناسی  متأهلان، افراد مجرد نسبت به افراد متغیر انزوای اجتماعی زنان نسبت به مرددر    

فلاحی و  نسبت به دانشجویان سایر مقاطع، انزوای اجتماعی بالاتری داشتند. در این زمینه نتایج پژوهش
در بررسی سطح دانش، نگرش و عملکرد مردم در خصوص قرنطینه  )Fallahi et al. ,2020( همکاران

 نگرش بر ایزمینه بیماری و سن، جنسیت متغیرهای آگاهی،نشان داد که  19 پیشگیری از کووید برای
 چشمگیر مردم رفاه و روانشناختی سلامت بر تغییرات این تأثیر دارند.ی دارامعن تأثیر قرنطینه بارهدر افراد
 حفظ سلامت برای ترس جمله از ،کندمی ایجاد را زااسترس عامل چندین 19 گیر کوویدهمه بیماری .است

 نظر به .(2020Moghaddam, -Dawson & Golijani)اجتماعی  دیگران و انزوای و خود رفاه و
 اجتماعی انزوای درباره ترینظر مثبت باشد، بیشتر 19 کوویدبه  ابتلا از افراد نگرانی هرچه که رسدمی

)García & Giménez-Hernández- برخی از پژوهشگران. ( ,2020Moore & Lucas)دارند 

Júlvez, 2020) ارائه برای عمومی بهداشت هایآژانس رسمی هایوبسایت از استفاده یارتقا خواستار 
 و کیفیت با اطلاعات کاربران ند تااشده اینترنت در 19 کووید علیه پیشگیرانه اقدامات منظوربه اطلاعات

 .دست آورندبه روزبه



  
 

 

با پریشانی  19 کووید دربارهدار بین سطح دانش و سطح نگرش ارابطه معکوس و معنهمچنین    
) Prasadهایافتهبرخی از نتایج این قسمت از پژوهش با  .روانشناختی و انزوای اجتماعی وجود دارد

0; Lau, Griffiths, Choi  & Tsui, 201 2020;., Khasawneh et al et al., 2020; Singh

 )2019Wester & Giesecke,  ;2020et al.,  Alahdal برخی دیگرو با  مسوهHuang & (

)2020Zhao,   2010( لائو و همکاران .استناهمسوLau et al, ( اند که بر این موضوع تأکید کرده
) Khasawneh. برخی از پژوهشگران    است مرتبط روانشناختی پریشانی سطح با کیفیت با اطلاعات

)2020, .al et یا زیرا ،دارند 19 کووید از ترس و اضطراب بیشتر آموزانبه این نتیجه رسیدند که دانش 
) Prasad دیگری نتایج پژوهش .کنندمی تعبیر 19 کووید بارهدر غلطی اطلاعات یا ندارند کافی اطلاعات

)2020, .Singh et al اطلاعات  انتشار و دریافت مهم منبع عنوانبه اجتماعی هایرسانه اهمیت بر
و  اجتماعی فاصله تا داشته باشند دانشجویان تمایل بیشترشود می موجبداشت که  تأکید 19 کووید بارهدر

 از یکی که نشان داد ) ,2019Wester & Giesecke( دیگری نتایج تحقیقکنند.  رعایت قرنطینه را
 اطلاعات دریافت باشد، تواند مؤثرمی خانه در انزوا به شدن مجبور روانی تأثیر کاهش در بیشتر که عواملی
 بین دارارابطه مثبت و معننتایج  ) et al.Alahdal ,2020( دیگری مطالعه در است. درست و واضح

 (Huang & Zhao, 2020) دیگری مطالعهدر  .ه شدنشان داد عمل و 19 کووید دربارهآگاهی و نگرش 
 اطلاعات تماشای و مطالعه بهداشتی که ساعات بیشتری را صرف هایمراقبت که کارکنان شدداده  نشان

افرادی دارند که مدت زمان کمتری را  به نسبت بیشتری کنند، پریشانی روانیمی 19 کووید به مربوط
 روان سلامت از نباید دولتی هایمحدودیت و اجتماعی انزوای زمان درطورکلی، به کنند.صرف مطالعه می

)Graf,  ,Bäuerleاست لازم ابتکاری رویکردهای روانی فشار دارای افراد از حمایت برای. شد غافل

)2020, Jansen, Musche, Schweda, Hetkamp, ... & Skodaمداخلات توسعه به . همچنین 
 دوستینوع اجتماعی، رفتارهای یارتقا مانند کند،می محافظت افراد روانی سلامت از که است نیاز جدیدی

  .(Holmes et al. ,2020) آنلاین هایفعالیت پذیرفتن و
بر پریشانی روانشناختی  19 کووید دربارهمطالعه حاضر مشخص شد که سطح دانش و سطح نگرش  در   

)Lau ;2020 ,.Azlan et al مطالعاتبرخی از های نتایج با یافتهاین دارد.  دارااثر معن و انزوای اجتماعی

)2020et al.,  .برای کیفیت با گیر و نیز داشتن اطلاعاتهای همهدرک بیماری به شروع همخوانی دارد 
)Petzold et al. ,ینتایج پژوهش .(Lau et al. ,2020) است مهم و با اهمیت پریشانی با مقابله

 که در آلمان نشان داد 19 کوویدگیری همه بیماری به توجه روانشناختی با بررسی پریشانی بارهدر 2020(
، تأثیر اساسی آن بر پریشانی روانشناختی در جمعیت مورد مطالعه مشاهده 19 در مراحل اولیه بیماری کووید

 جلوگیری و منفی احساسات پذیرش اجتماعی، حمایت سالم، زندگی راهکارهایی همچون داشتن سبک و
دهد که . این موضوع نشان میشدها توصیه گیریهمه در روانشناختی پریشانی کاهش سرکوب برای از

اهمیت بسیار زیادی دارد و برای بهبود سطح دانش و  دولتی و بهداشتی مقامات از طریق مداوم رسانیپیام
 .(Azlan et al. ,2020)است  نیاز های آموزشی مناسببه برنامه 19 کووید دربارهنگرش دانشجویان 
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 .) et al.Prasad Singh ,2020)توانند اطلاعات کافی و موثقی را انتشار دهند های اجتماعی میرسانه
 اقدامات رعایت همچنین و شهروندان مشارکت اجتماعی، میزان هایرسانه در کافی اطلاعات ارائه با

) Saravananساراوانان و همکاران . از نظر(Chen et al. ,2020)یابد افزایش می 19 پیشگیرانه کووید

)2020, .alet  در خصوص  مشاوره راهنمایی و ارائه اطلاعات، شامل که وب بر مبتنی مکرر هایکارگاه
 پریشانی کاهش برای آموزشی مؤسساتبهتر است . ندمؤثر بسیار هستند، 19 با کووید مقابله سازوکارهای
 در کیفیت با و رسمی اطلاعات دهند. ارائه ارائه تخصصی و تحصیلی مشاوره دانشجویان به روانشناختی

 از استفاده با رسمی نهادهای که است آن مستلزم امر این است. بسیار ضروری آنها روزرسانیبه و اینترنت
  باشند. داشته اطلاعات انتشار برای بیشتری تلاش ارتباطی شبکه بسترهای در استفاده مورد جذاب ابزارهای

بینی توانایی پیش ،19 کووید دربارهسطح دانش و نگرش که داد  نشانوهش حاضر پژهمچنین نتایج    
نتایج این را دارند. انزوای اجتماعی درصد از  25بینی و نیز توانایی پیش پریشانی روانشناختیدرصد از  23

آنها  همخوانی دارد. ) ,2020Nasirzadeh & Aligol( نصیرزاده و علی گل های مطالعاتبا یافته
 نگرش و دارد وجود دارامعن مستقیم و ارتباط نگرش و دانش با پیشگیرانه رفتارهای بینکه ند نشان داد

 یکی 19 کووید بحران با مواجهه برای و آمادگی ریزیبرنامه ،. بنابرایناست رفتار کنندهبینیپیش ترینقوی
 کنترل برای جامعه در سطح پیشگیرانه رفتارهای در پیش گرفتن و است المللیبین و های ملیضرورت از

 جوانان آنکهبا توجه به  د.بگیر قرار بهداشتی مسئولان و سیاستگذاران مد نظر شدتبه باید 19 کووید اپیدمی
 ورزشی مسابقات در شرکت مانند کنند،می شرکت منزل از خارج هایفعالیت بیشتر در که هستند گروهی

 سازگار منازل در زندگی جدید هایشیوه با را خود باید ،اندشده ممنوع قرنطینه اثر در گیریهمه دلیلبه که
ها و مراکز تحقیقاتی ادارات بهداشت، ستاد مبارزه با کرونا، دانشگاه .(b2020, .Hanawi et al-Al) کنند

 وبینارهای هایی را ایجاد یاهای علوم پزشکی بهتر است که نشریات، مجلات و وبسایتدانشگاه ویژهبهمعتبر 
ها دلیل دسترسی زیاد دانشجویان به شبکهکنند. به برگزار 19کووید  بارهدر اطلاعات انتشار برای را خاصی
 خلاصه، طوربه .شوند روزبه مداوم طورها بهتر است که بههای اجتماعی مختلف، اطلاعات این رسانهو رسانه
سطح دانش و آگاهی و نیز نگرش دانشجویان تربیت بدنی دانشگاه تبریز  از یجامع بررسی حاضر مطالعه
 . شدو تأثیر آن با پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی ارزیابی  بود 19 کووید درباره

های مشخص یتمحدودهای مطالعه با توجه به هنگام تفسیر و تعمیم یافته هاي پژوهش:محدوديت

در سایر  هادانشگاهمطالعه سایر  نبود و ن مطالعه در یک دانشگاه انجام شدای .1شده باید احتیاط کرد. 
تأثیر  در آن ی است کهامطالعهاین تحقیق اولین  .2ها تأثیر بگذارد. ممکن است بر تعمیم یافته هااستان

 و انزوای اجتماعی در میان دانشجویان روانشناختیبر پریشانی  19 کووید دربارهسطح دانش و نگرش 
و عملی تربیت بدنی  نظریی هاکلاسکه تمام  شد. این پژوهش زمانی آغاز شدتربیت بدنی بررسی 

به کروناویروس و مرگ و میر ناشی از  مبتلاتعداد افراد  همچنینصورت مجازی در حال برگزاری بود و به
تواند بر نتایج یمکه  ی در خصوص آن زیاد بودارسانهپوشش  و یافتیمطور تصاعدی افزایش آن به



  
 

 

مبنای  .3باشد.  طولی مطالعات برای خوبی تواند زمینهیم حاضر تحقیق ،گذار باشد. با وجود ایناثرتحقیق 
 ،نبود. بنابراین اندر دسترس محقق 19 یری کوویدگهمهاولیه در خصوص متغیرهای مورد بحث پیش از 

ینکه آیا ادانشجویان و  میاننزوای اجتماعی در و ا روانشناختیتوان از هر گونه افزایش سطح پریشانی ینم
پژوهش تصویری کلی  ایننتایج  .4 د.طور کامل مطمئن شست یا نه، بها 19 این افزایش مربوط به کووید

و انزوای اجتماعی دانشجویان  روانشناختیبر پریشانی  19 کووید دربارهاز تأثیر سطح آگاهی و نگرش 
تأثیر دانش و نگرش  خصوصای برای تحقیقات آینده در یهپادهد و یمه تربیت بدنی دانشگاه تبریز ارائ

شناختی یتجمعاین مطالعه فقط چهار متغیر در  .5جامعه است.  قشرهایکروناویروس در بین سایر  درباره
دلیل در این پژوهش تیم تحقیق به .6است. شده ارزیابی )سن، جنسیت، وضعیت تأهل و مقطع تحصیلی( 

ی اجتماعی در میان هاشبکهصورت آنلاین و از طریق ، پرسشنامه را به19 های بیماری کوویدیتمحدود
 که دانشجویانی. شود منجر یانمونه سوگیری به است ممکن این و دندکردانشجویان تربیت بدنی پخش 

 یشترب است مکندارند، م هاشبکهی به این ترراحتیشتر آشنایی دارند یا دسترسی ب ی اجتماعیهاشبکه با
مربوط به بخشی از  دیگرمحدودیت  .7. استگذار اثرکنند که احتمالاً بر نتایج تحقیق  شرکت ما مطالعه در

این . است در پژوهش شده ( استفاده19 کوویددرباره ابزار تحقیق )پرسشنامه سطح دانش و نگرش 
و  ) et al.Maheshwari ,2020(پژوهش ماهشواری و همکاران  پرسشنامه از تحقیقی که قبلاً در

 پژوهش این مطالعه .8انجام شده بود، اقتباس شد.  (a2020 et al., Hanawi-Al)الحنوای و همکاران 
 مطالعات به که و در نظر گرفته شوند تفسیر اولیه نکات عنوانبه ترجیحاً باید مطالعه نتایج همه بود و مقطعی

 .استنیاز تری یشب

 

 هاپیشنهاد
 :شوده میئپژوهشی زیر ارا هایهای پژوهش حاضر پیشنهادبه محدودیتبا توجه 

، صورت نگیرد کرانه رشته یک دانشجویان به فقط که فراگیرتری جمعیت دانشجویی. این مطالعه در میان 1
 بگیرد.

 ها صورت بگیرد.ها و سایر استاندانشجویان سایر دانشگاه میان. این مطالعه در 2
 صورت طولی نیز انجام شود.. این مطالعه به3
 جامعه نیز صورت بگیرد. قشرهایسایر  میان. این مطالعه در 4
ی هارشتهی )بررسی موقعیت جغرافیایی یا دانشجویان سایر ترمشخصهای یبندگروهتحقیقات بعدی در . 5

 .و انزوای اجتماعی انجام شود روانشناختیتحصیلی( نیز با هدف افتراق سطح پریشانی 
 شناختی در سایر مطالعات پیش رو گنجانده شود.یتجمعیشتر عوامل ب. 6

 دربارهکه سطح دانش و سطح نگرش  نشان دادهای تحقیق حاضر یافته پیشنهادهای عملی و اجرایی:
باز هم به ارائه  که رسدشناختی و انزوای اجتماعی دارد. به نظر میپریشانی روانداری بر ااثر معن 19 کووید
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های آموزشی مناسب از طرف دولت و های بهداشتی درست و مناسب و همچنین برنامهپیام اطلاعات و
عنوان یک عامل کلیدی برای حفظ تواند بهاست که مینیاز  19 مقامات بهداشتی در خصوص کووید

باید از عواقب مرتبط با پریشانی روانی و انزوای اجتماعی دانشجویان در  نتمام مسئولاسلامت آنها باشد. 
 راه از روان بهداشت خدمات ،نمسئولا و دولتشود توصیه میآگاه باشند.  19 گیر کوویدطول بیماری همه

ماری این بی روانشناختی پیامدهای مدیریت برای راهکاری عنوانبه تا کنند و آن را توسعه دهند شروع را دور
 تریندقیق و جدیدترین در حال حاضر و آینده در میان دانشجویان باشد. باید اطمینان یافت که دانشجویان با

 بیماری با مرتبط منفی احساسات تواندکه این موضوع می شوندمواجه می کرونا ویروس به مربوط اطلاعات
 بیماری سابقه که دانشجویانی به را حمایتی هایمشاوره از برخی آموزشی مؤسسات. دهدمی کاهش را

در طول بیماری  روانشناختی و انزوای اجتماعی پریشانی معرض در بیشتر چون آنها ،دهند ارائه دارند، روانی
دانشجویان نیز باید خودآگاهی خود را در خصوص بیماری بالا ببرند و دانشجویانی که  .هستند 19 کووید

اند یا مستعد ابتلا به مشکلات روانشناختی هستند، برای هکنند دچار مشکلات روانی شداحساس می
دانشگاه مشورت کنند. حمایت  انبهداشت و روان و مشاور انجلوگیری از این مشکلات با متخصص

احتمالاً احساس ایمنی را  آنها ها در این خصوص بسیار اهمیت دارد. حمایتهمسالان، دوستان و خانواده
 زندگی سبک باید شود. دانشجویان نیزمیمنجر آورد و به بهبود روحیه آنها میبرای دانشجویان به ارمغان 

  کنند. با دیگران پیدا خود مفید تعامل برای های بهتریاجتماعی خود را حفظ کنند و راه سالم و ارتباطات

تضاد منافعی در مطالعه  گونهیچهکه  کنندیمنویسندگان این مقاله تصریح : و منابع مالي تضاد منافع

نویسندگان در تمام مراحل این کار پژوهشی سهیم بودند و مسئولیت دقت و صحت  حاضر وجود ندارد.
 برای مالی حمایت گونهیچه در ارائه ایده و طرح، نویسندگان ینهمچن. پذیرندیممطالب مندرج در مقاله را 

 .نکردند دریافت مقاله این انتشار این پژوهش و اجرای

 

 تشکر و قدرداني
این پژوهش همکاری و مشارکت  اجرایتربیت بدنی دانشگاه تبریز که در دانشکده از تمام دانشجویان 

 .شودمیداشتند، تشکر و قدردانی 
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