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   چکیده

 مالی، جانی، جسمی، خسارات از اعم اجتماعی گسترده هایخسارت باعث عموما واگیر هایبیماری :زمینه و هدف

 اثیرت تحت افراد زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت روانی، سلامت کرونا پاندمی شروع با. گرددمی غیره و اقتصادی

 انهخرابکار اقدامات و بوده مجرمانه رفتارهای از ناشی است ممکن هابیماری این پیدایش سو یک ازاست  گرفته قرار

 و اقتصادی و روانی جسمی، هایآسیب که هابیماری این انتقال دیگر سوی از باشد؛ کرده ایجاد را هاآن بیولوژیک

 ینا در که .پذیرد صورت تقصیر و مبالاتیبی از ناشی یا عمد اقدامات دلیل به است ممکن دارد پی در را اجتماعی

 . دارند قرار خطر معرض در بیشتر دارند که ای ویژه شرایط خاطر به شهروندان میان

جرم  های شاخص با روانی سلامت و چاش های حقوقی  بین ارتباط حاضر پژوهش از هدف رو این از: روش تحقیق

 هب ها داده. شد استفاده تاییدی عاملی تحلیل از ارتباطی مدل بررسی برای. بود 21 کووید بیماری دوران در شناختی

 . گرفت قرار تحلیل مورد 40/4 خطای سطح در و AMOS و SPSS  آماری افزار نرم کمک

 ماعی،اجت پیشگیرانه راهکارهای ارائه و شناسی علت به نیاز بُعد دو هر شناسی،جرم منظر از که داد نشان یافته ها:

 گاهن از باشد گسترده و یافتهسازمان صورت به که صورتی در دوم و اول بُعد. دارد کیفری ضروری، موارد در و وضعی

 بررسی اخیر، دهه دو شناسیجرم هایشاخه از یکی عنوان به که محور اجتماعی خسارت شناسیجرم یا زمیولوژی

 و تجزیه مورد حقوقی و پیشگیرانه شناسی جرم در گیرد صورت فردی و محدود طور به که صورتی در و شودمی

 . گیردمی قرار شناختیجرم تحلیل

 اقتصادی های هزینه کاهش و سود افزایش خواهی، زیاده عموما اول نوع در جرایم این افزایش عوامل نتیجه گیری:

 و کریف فقر از ناشی نوعا دوم نوع جرایم و بوده تر موثر کیفری سیاست خاص تدابیر و وضعی پیشگیری که است

 عموان رفع و اجتماعی راهبردهای هاآن با مقابله که است بهداشتی راهبردهای ضعف و بیکاری و مالی فقر فرهنگی،

 .طلبد می را جامعه محروم طبقات اقتصادی و فرهنگی، فکری،

 

 .شناختی جرم چالش حقوقی، چالش ،21 -کووید بیماری روانی، سلامت نظام: هاکلید واژه

 

 



 

 

   مقدمه

 به جهان رو در افراد مسن جمعیت زندگی، به امید افزایش آن و ایمنی و متعاقب بهداشتی اصول افزایش رعایت با

 14درصد در سال  1/5به  50درصد در سال  12/2سال از  04به گزارش مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند بالای  .است افزایش

 مدونی برنامه اکنون هم از کشور گذارانسیاست اگر که دهدمی نشان قام ار (. این2911گزیده سرشماری....، افزایش یافته است) 

 جامعه از قشر بهداشی، اجتماعی و اقتصادی این مشکلات برای رفع اساسی معضل دچار کشور آینده سال 14نداشته باشند در 

 هایآن فعالیت در که فعال شیوه زندگی انتخاب معتقدند، ورزشی و پزشکی علوم متخصصان از بسیاری این زمینه خواهد شد. در

 و درونی انگیزش ایجاد به قابلیت باتوجه که است مهمی راهکارهای از یکی باشد، داشته ایویژه جایگاه منظم ورزشی و بدنی

 و جسم سلامت حفظ به و کرده برطرف را روانی سالمندی و جسمانی مشکلات از ای عمده بخش تواندمی آن، بودن هزینه کم

 (.2910همکاران،  و مقصودیکند ) زیادی کمک انسان زندگی حساس مقطع این در روان

ر د با نام کرونا ایماند، زمانیکه ویروسی ناشناخته و پیچیدهها باقی میهمیشه در ذهنبرای  1421زمستان سخت سال 

 ه است.شد  یک سالهشد همه جهان را در بر گرفت این ویروس حالاووهان چین مشاهده شد و خیلی زودتر از آنچه تصور می

از اسفندماه کم کم بر شمار کشورهایی که از این  گذرد.آید و میرونا همچنان مهمترین دغدغه دنیا در روزهایی است که میک

ت که رنگ کرونا کشوری نیس افزوده شد تا امروز که تقریبا …ویروس تاثیر گرفتند، به قرنطینه رفتند، به تعطیلی کشیده شدند و

و  ریبا حدس زدنی نیستای برای مقابله با آن طراحی نکرده باشد. این در حالی است که پایان کرونا تقرا ندیده باشد و برنامه

 .تر را در کنار کرونا طراحی کردزنند که باید زندگی کمی طولانیبسیاری از متخصصان حرف از این می

 طور به این ویروس با مبارزه و کرده آلوده جهان کشورهای سایر همچون را عزیزمان ایران کشور ویروس این متاسفانه،

 در اطلاعات موجود میزان و ویروس این بودن جدید به توجه با گرچه انجام است. حال در کشور کل در همه جانبه و سراسری

 آن با مقابله روش ترینمهم حال حاضر در ولی بوده محدود بیماری این درمان و کنترل هایویروس روش زایی بیماری مورد

 به است قرنطینه، ممکن روند طی (. در1414، 2لیواست ) انتشار ویروس از طریق قرنطیه کردن افراد  از جلوگیری و پیشگیری

 تمامی طور کلی به .(1422و همکاران،  1وانگنمایند ) بروز روانشناختی از اختلالات برخی و شده وارد آسیب افراد روان سلامت

 مثل اختلال روان آسیب از زیادی هاینشانه اندداده قرار بررسی رو مورد قرنطینه در افراد روانشناختی اختلالات که مطالعاتی

 خشم و کرختی سانحه، از بعد استرس اختلال توجه، کاهش خوابی،پذیری، بی تحریک خلق، کاهش استرس، افسردگی، هیجان،

به خاطر شرایط روحی و روانی و جسمانی  شهروندان. در این بین (1414، 0؛ بروکز 1414، 9رابیناند )کرده گزارش را عاطفی

 گیرند.خاصی که دارند بیشتر در معرض آسیب های روانشناختی  و اجتماعی ناشی از قرنطینه قرار می

 را شخص زمانی واقع است. در سلامت دهنده تشکیل ارکان از روانی یکی و جسمی سلامت کنار در اجتماعی سلامت

 هنجارهای و جامعه با و دهد بروز متعارف حد در را خود های اجتماعینقش و هافعالیت بتواند هک دانیممی اجتماعی سلامت دارای

 هایافراد گام جسمی سلامت برای موجود، هایکاستی وجود ایران با (. در2950 مهربانی، فداییکند ) پیوند احساس اجتماعی،

 در است. سلامت ابعاد اجتماعی به بی توجهی است، محسوس کشور هایتمام عرصه در آنچه اما است، شده برداشته مناسبی

مت های سلا، چه از نظر تحمل بیماری و چه از نظر آسیبشهروندانشرایط همه گیری کرونا و با توجه به آسیب پذیری بیشتر 

-رسولی و پارسامهر) های بیشتری را به این قشر از جامعه وارد کند.تواند آسیبتوجهی میبی اجتماعی و روانشناختی،  این

ممکن است تحت تاثیر قرار گرفته و آسیب ببیند  21(. یکی از فاکتورهای بسیار مهم که در شرایط پاندمی کویید 2910نژاد،

 سلامت وضعیت از هر شخص برداشت از است عبارت زندگی کیفیتاست.  سلامت نظام در شناختی جرم و  حقوقی های  چالش

                                                           
1 - Liu 
2 - Wang 
3 - Rubin 
4 - Brooks 



 

 

 به علت سن افزایش با که است شده ثابت ناگون گو مطالعات نتیجه (. در1440، 0کینگوضع) این از رضایت میزان و خود

 به دیگران فرد وابستگی حرکتی، هایمحدودیت علت به خصوص گیرد، بهمی صورت فرد مختلف های سیستم در که اختلالاتی

 فرد اثرات زندگی کیفیت بر نتیجه در و بودن خوب احساس در تواندعوامل می این که یابد،می افزایش روزانه کارهای انجام در

 زندگی شیوه و اصلاح روانشناختی مختلف ملاحظات تأثیر و زندگی کیفیت به . توجه(2111، 0نیوسامنماید) ایجاد زیادی منفی

 و سالمندی متعدد کنترل عوارض در را وآنها شود شهروندان استقلال و کارآیی باعث افزایش تواندمی زیادی بسیار حد تا

 5به وسیله  راو بالا زندگی کیفیت با سالمندی دوره یک داشتن یا موفق (. پیری1442، 2وودنماید) کمک آن مختلف هایدرمان

راو، و روانی ) روحی کفایت داشتن و زندگی با سازگاری بیماری، است: نداشتن شده توصیف جنبه سه تأثیر تحت همکاران و

زندگی غیر  داشتن و روز طول در کردن کار بهتر بودن، احساس خوب داشتن یعنی سالمندی در بالا زندگی (.کیفیت2111

گذارد سلامت تاثیر می شهروندانزندگی  (. از جمله عواملی که بر کیفیت1441، 1استیوارتموارد است ) اغلب در مستقل و وابسته

 روانی آنهاست. 

 نفس، به اعتماد فرد، و منفی مثبت احساسات اش،بدنی ظاهر و خود از شخص تصور و رضایت شامل روانی سلامت

 تعیین کننده عامل نخستین روانشناسان، برخی به نظر است. و تمرکز حافظه یادگیری، تفکر، شخصی، مذهبی، روحی، اعتقادات

 باتوجه زندگی چالش های حقوقی روانی بعد و است زندگی به نسبت فرد نگرش زندگی بررسی چالش های حقوقی مطالعه در

 عدم یا وجود (2119) لئونارد اعتقاد است. به گرفته قرار ایشان توجه مورد رضایت احساس و بهزیستی مقوله احساس دو به

 از معمولا مملو شهری زندگی دارد. بهزیستی احساس تعیین در تأثیر به سزایی شهری، زندگی در به ویژه روانی فشارهای

 توجه و ندارند. مراقبت آنها تجربه از گریزی شهری مناسبات در گرفتن قرار به واسطه افراد که است روانی مزمنی فشارهای

 وقت، کمبود و کار فشار و سنگینی احساس سنگین روزانه، ترافیک در رانندگی خانه، از خارج در کوچک هایبچه به مداوم

 است. شهرنشین هایانسان روزانه در زندگی هااسترس نوع این از هاییمثال

ها است. در شرایط کنونی و بروز پاندمی ، انزوای اجتماعی آنشهروندان روانییکی از ابعاد عمده عدم امنیت اجتماعی و 

ر های اجتماعی و ناتوانی د افتد. ممانعت از ورود به فعالیتاتفاق می شهروندانویروس کرونا، بروز انزوا و تنهایی برای بسیاری از 

آورد. این انزوا و احساس تنهایی می دیدار از خویشاوندان و دوستان، از جمله مسائلی است که زمینه این تنهایی را فراهم می 

س مطالعات براسا. علائم افسردگی نیز می باشدکننده بینی شده و همچنین پیش تواند باعث زوال عقل و رفتار و افکار خودکشی

سوالی  حالکاهد. تنهایی میو متعاقبا از از شدت  و ورزش آشپزی، هایی از قبیل دیدن تلویزیون، باغبانی در محیط منزلفعالیت

 روناویروس ک بروز پاندمیدر ایام  شهروندانکه مطرح می شود این است که سلامت اجتماعی و روانی و متعاقبا کیفیت زندگی 

در دوران بیماری کووید   شهروندانهای کیفیت زندگی به چه صورت است و آیا بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخص

 ای وجود دارد؟رابطه 21

  تحقیقهدف ا

در دوران بیماری کووید  سلامت نظام در شناختی جرم و  حقوقی های  چالشبررسی  "هدف کلی تحقیق حاضر عبارتند از        

 پژوهش عبارتند از: اهداف ویژهو  باشد.می  "21

  باشد کرده ایجاد را هاآن بیولوژیک خرابکارانه اقدامات و بوده مجرمانه رفتارهایبررسی  .2

                                                           
5 - king 
6 - Newsom 
7 - Wood 
8 - Rowe 
9 - Stewart 



 

 

 اجتماعی و اقتصادی و روانی جسمی، هایآسیب که هابیماری این انتقالبررسی چالش های حقوقی  .1

    دارد پی در را

 روان سلامت 

 که است تلاشی و است حیاتی مهم بسیار موضوع یک باشد، بالینی فعالیت یک یا و علم یک آنکه از بیش روان سلامت

 (.1440 گیمون،گیرد ) برمی در را انسانی و اجتماعی تعهدات

 سلامت پی در خود یویژه معیارهای پی در فرهنگی هر جامعه. برای خاص هدفی بیان برای ایستواژه  روان، سلامت

 مهیا جسم و فکر حالت، ذهن، هوش، همچون ابعادی در خویش افراد برای شرایطی تا است آن ایجامعه هر هدف است. روان

 (.2925ایروانی، و نجات) سازد

 گمان پیوستار یک روی بر هایینقطه را آنها بتوان شاید بلکه نیستند هم برابر در واژه دو روانی بیماری و روان سلامت

 با بخش رضایت پیوندهای ثمربخش، هایکنش آن برآیند که است روانی کنش یک آمیز موفقیت حالت روان، سلامت کرد.

 اجرای و فردی بین و خانوادگی پیوندهای و شخصی رفاه با و است کنار آمدن با ناملایمات و هادگرگونی با سازگاری توان دیگران،

 ارتباطی، و فکری هایمهارت رشد در مرگ تا کودکی دوره شروع از روان دارد. سلامت تنگاتنگ پیوندی اجتماع، در نقش

 موفقیت ای گونه به جامعه در تا کنند کمک می فرد به عوامل دارد. این بسیار مهمی نقش نفس عزت و عاطفی رشد یادگیری،

 (.2925ایروانی، و نجات) بپردازند نقش اجرای به آمیز

 روانی سلامت اهمیت

 این به کشورها از و بسیاری جهانی بهداشت سازمان . است مشخص کاملا سلامتی روانی های جنبه به اهمیت پرداختن

 مه برنا هر و است بهداشتی های نظام بزرگ خطاهای یکی از روانی بهداشت از شدن غافل و کردن فراموش که اند رسیده نتیجه

 (.2950رییسی، و پوفازشد ) خواهد مواجهه شکست با روانی جامعه رفاه آوردن نظر در بدون بهداشتی

 از همچنین عاطفی و شناختی، عناصر از را فرد که است عمومی بهداشت از ناپذیر جدائی از بخشی روان بهداشت

 فشارهای و ها تنیدگی بر تواند می بهتر تعادل روانی، داشتن با گرداند. انسانمی آگاه دیگران با رابطه ایجاد در خود هایتوانائی

 تاثیر با مغزی و روانی اختلالات باشد. جامعه برای مفیدی و فرد گرداند و سودمندتر پر بارتر را روزانه کارهای آید، فائق زندگی

 ایگونه به و یا کلی طور به را آنها تمام ساختن عملی امکان و فوق موارد از هایی بخش به دستیابی امکان روان فرد، سلامت روی

 فرد در موجود هایتوانایی تمام از راه استفاده آنها، آمدن بوجود از پیشگیری و اختلالات این درمان سازد. می ممکن غیر نسبی

 بهداشت مسایل که پذیرفت باید را حقیقت این است، انسان رشد اساس پایه و روان بهداشت که آنجا از سازد.می فراهم وی برای را

 (.2952 شاه محمدی،) است آنها درباره گفتگو و به بحث نیاز .دارد وجود همیشه آنها آمدن پدید امکان زندگی است، همراه روانی

 روانی سلامت اهداف  

 باشد: می شامل مواردزیر به دارند توافق به هم با آنها در مورد متخصصان اکثر کهآن اصلی  های هدف و روانی بهداشت

 روانشناختی. های ایجاد بیماری از جلوگیری واسطه به سلامت ایجاد .2

 روانی. مشکلات زودهنگام تشخیص و درونی های بیماری ایجاد در دخیل عوامل کنترل .1

 ایجاد روابط برای مناسب محیط داشتن روانشناختی و های بیماری برگشت از ناشی عوامل از پیشگیری .9

 انسانی. صحیح

 روانی. های بیماری موقع به درمان .0

 روانی. و اجتماعی حمایتی، های سیستم ایجاد .0

 روانی. بیماریهای شیوع نحوه و علل شناخت .0



 

 

 توصیه به و کرده تقسیم بازتوانی و درمان پیشگیری کردن، شامل دسته درسه را اهداف این جهانی بهداشت سازمان

 :گردند عملی اصلی کانال چهار طریق از باید اهداف این سازمان، این

 بهداشتی خدمات ارائه .2

 و ...  دانشجویان شناسان، روان روانپزشکان، مانند متخصصین آموزش .1

  پیشگیری و درمان چگونگی و روانی هایبیماری ی ایجاد کننده ها علت درمورد تحقیقات انجام .9

 درمانی و روانپزشکی مراکز گسترش و بهداشتی ریزی برنامه و طرح .0

 سلامت جوانب مختلف مثبت افزایشاند:  کرده تعریف چنین را روانی سلامت کلی هدف هم متخصصین از رخیب

 سلامتی سطح ارتقاء تعریف، این طبق و اجتماعی؛ روانی جسمانی، هایناهنجاری از پیشگیری با همراه اجتماعی و روانی جسمانی،

 (.2952حمدیه،  و شهیدیو حفاظت ) پیشگیری است: آموزش، اجرا قابل راه سه از

 روانی سلامت زننده هم بر عوامل

 شامل: روانی سلامت کننده مختل عوامل

 شود مثلامی منتقل بعد نسل به هاژن طریق از که دارند وجود زیستی عوامل زیستی: تعدادی عوامل .2

 سیستم که بر باشندمی نیز زیستی عوامل تعدادی باشد،می فرزندانشان به انتقال قابل مادران افسردگی

 بر تیروئید ترشح غده در اختلال مثلا زنند،می هم بر را فرد روانی سلامت و گذاشته اثر مرکزی عصبی

 شود.می فرد عصبانیت و طاقتیکم موجب و کندمی اثر مغز

 مانند هستند. عواملی روانی مشکلات دلیل عمده ما، انتظارات و تفکرات منفی روانی: و عاطفی عوامل .1

 بی وسواس، افسردگی،موجب  محبتی بی و تبعیض جدایی، سرد، عاطفی فضاهای مستمر، روانی فشار

 شود.می افراد در اضطراب و قراری بی خوابی،

چون   هایی زمینه دارند. کمبود در تاثیر اجتماع نیز و خانواده روانی، سلامت تامین اجتماعی: در عوامل .9

)رضایی، دارند  روانی نقش  سلامت در تامین همه نسبی، رفاه داشتن و تغذیه شغل، مسکن، تهیه

2925.) 

 جامعه آماری

که تعداد آنها  ندبود اردبیلشهر  اماکن اجتماعیساله فعال در  04تا  94 شهروندانجامعه آماری تحقیق حاضر کلیه 

 نفر برآورد شد.  944حدود 

 گیریو روش نمونه نمونه

نمونه کافی بود که به نفر برای  11برای انتخاب تعداد اعضای نمونه از جدول مورگان استفاده شد. بر این اساس تعداد 

 نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند. 244ها دلیل احتمال ریزش نمونه

 روش تحقیق

ها ژگیپردازد و ویدار وضعیت فعلی آن میند و به توصیف منظم و نظامنکوضع موجود را بررسی می ات توصیفیتحقیق

طرح تحقیق از نوع همبستگی همچنین در  .دننمایبررسی می و صفات آن را مطالعه و در صورت لزوم ارتباط بین متغیرها را

( 2911)دلاور،  ای بین دو متغیر وجود داردرابطه بین دو متغیر را اندازه گیری می کند. هدف این است که دریابیم که چه رابطه

  هروندانشهای کیفیت زندگی از آنجا که هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخص

 همبستگی بود. توصیفی نوع از تحقیق روش بود، لذا 21در دوران بیماری کووید 

 

 



 

 

 های تحقیقمتغیر  

سلامت هم   متغیر پیش بین تحقیق بود. جرم شناختی و رفتارهای مجرمانههای شاخصاین تحقیق  ملاکمتغیر 

 بود.اجتماعی و سلامت روانی 

 ابزار پژوهش

 اطلاعات فردی نامه پرسش

 شد. گیریاندازه ورزشی شرکت کنندگان تحصیلات و سابقه سن،جنسیت، میزان اطلاعات فردی، پرسشنامه در

 اجتماعی سلامت مقیاس

سلامت اجتماعی کییز   برای اندازه سلامت اجتماعی از مقیاس  شپیرو )  گیری  شد. این   1440و  ستفاده  سط  مقیاس ( ا  تو

شپیرو  کییز شده   افراد اجتماعی سلامت  سنجش  برای (1440) و  شد. می سؤال  14 دارای و ساخته  به   ابزار این گذارینمره با

 بود. خواهد 244 تا 14 بین دامنه نمرات و شود می انجام ( 2 =خیلی کم تا  0 =زیاد )خیلی ایدرجه 0 لیکرت طیف صورت 

و   پورجبلی پور،ابراهیمآمد ) دست  به 22/4 در ایران و ( 1440شپیرو،   و کییز) 24/4 بالای آن توسط سازندگان   مقیاس اعتبار

به دست   54/4اجتماعی و نمره کل  سلامت  .در تحقیق حاضر ضریب الفای کرونباخ برای زیر مقیاسهای   (2912ممقانی، رمضانی 

 آمد.

  سـؤالی 82 ؛نامه سلامت عمـومی پرسش 

ــار   اولـــین استفاده شد. این پرسشنامه پرسشنامه سلامت عمـــومیسوالی  15گیری سلامت روانی، از نسخه برای اندازه بـ

  15سـؤالی،   94های کوتاه شده باشـد، امـا فرم  سـؤال مـی   04تنظیم گردید. پرسشنامه اصلی دارای  (2121)توسـط گلـدبرگ  

ـف ترجمه شده     95سـؤالی آن در مطالعات مختلف استفاده شده است. پرسشنامه سلامت عمومی به   21سـؤالی و   ـان مختل زب

های انجام گرفتــــه بررسی (.2112)گلدبرگ، کشور به انجام رسیده است  24و تحقیقات مختلفی بر روی این پرسشنامــــه در 

دهنده   سـؤالی استفاده شده نشان  15 -سـلامت عمـومی   ولوژی اخـتلالات روانی در ایران که از پرسشنامه درخـصوص اپیـدمی  

ــن آزمون با نمره برش   گذاری برای دو شــیوه نمره .اســت متغیر 19/4تا  50/4بین  0این اســت که میزان روایی و پایایی ایـــ

ـی روش سنتی است که گزینه  GHQ پرسشنامه ـورت )  به هاوجود دارد؛ یک ـره داده می ( 2-2-4-4ص شوند و حداکثر نمره  نم

-4صورت )ها بهگذاری لیکرت اسـت کـه گزینه  گذاری، روش نمرهخواهـد بود. روش دیگر نمره  15آزمودنی با ایـن روش برابـر   

ـره آزمودنی با این روش نمره  .شوندنمره داده می( 2-1-9 ـا   گذاری، در پرسشنامه مذکور برحداکثر نم ـر ب ـود.       50اب ـد ب خواه

ـره      ـه از روش نم ـن مطالع ـذاری لیکرت به در ای ـتفاده    منظور تجزیه و تحلیل دادهگ ـا اس در تحقیق حاضر ضریب الفای   شد.ه

  به دست آمد.51/4روانی و نمره کل  سلامت کرونباخ برای زیر مقیاسهای

 روش اجرای تحقیق

، ابتدا اهداف تحقیق برای آنها از شناسایی و هماهنگی اعضاء جامعه پژوهشها میدانی بود. بعد روش جمع آوری داده

تشریح شد  و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه تکمیل شده توسط آنها کاملا محرمانه خواهد بود. سپس 

 .گردید تکمیل دریافت از پس و توزیع بین آنها هاپرسشنامه

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

شد.  استفاده AMOS وSPSS یآمار افزار نرم از و استنباطی و توصیفی روش آمار از ها داده تحلیل و تجزیه برای

ای، آزمون تی تک نمونه از استنباطی آمار سطح در و میانگین و فراوانی جداول توزیع از هاداده آماری توصیف برای

شد. همچنین برای بررسی مدل ارتباطی از تحلیل عاملی تاییدی با کمک  ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده

 استفاده شد. AMOSنرم افزار 

 



 

 

 هااطلاعات توصیفی مربوط به مشخصات فردی آزمودنی

ها ی تحقیق شامل سن، جنسیت و دانشگاه محل تحصیل آنکننده هاهای شرکتدر این قسمت به توصیف ویژگی

 ( نشان داده شده است.2در جدول ) کننده هان و سابقه فروشندگی شرکتشود. مشخصات سپرداخته می

 کننده هاتوصیف وضعیت سن، قد و وزن شرکت: 9جدول

 

 

 

 

 
 

 

 سال بود. 02ها حدودا شود، میانگین سنی شرکت کنندهمشاهده می 2-0همانطور که در جدول 

 ها از لحاظ جنسیت در جدول زیر آورده شده است.در ادامه وضعیت شرکت کننده
 کننده هاتوزیع فراوانی جنسیت شرکت : 8جدول

 

 

 

 

توزیع درصد آنها زن بودند.  01ها مرد و درصد شرکت کننده 05شود، مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 کننده هافراوانی جنسیت شرکت

 هاتوزیع داده

 استفاده شد.  40/4در سطح خطای از آزمون کولموگروف اسمیرنوف  هانرمال بودن داده آزمون برای

 های تحقیقکولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیر آزمون  :3جدول
p Z متغیر میانگین انحراف استاندارد کولموگروف اسمیرنوف 

 جرم شناختی 00/95 00/22 94/2 40/4

 سلامت روانی 52/01 22/29 00/4 14/4

 سلامت اجتماعی 05/921 92/242 21/4 00/4

 

های تحقیق معنادار گردد آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نمره همه متغیرهمانگونه که در جدول بالا مشاهده می

های پارامتریک برای آنها توان از تحلیلها دارای توزیع نرمالی هستند و می( و بنابراین همه متغیرP  >40/4نیست )

 استفاده کرد.

 هاآزمون فرضیه

 در وضعیت مطلوبی قرار ندارد. 21در دوران بیماری کووید  خرابکارانه اقدامات و بوده مجرمانه رفتارهای فرض صفر اول:

 ( استفاده شد. >40/4Pداری )تک گروهی در سطح معنی tبرای بررسی این فرضیه از آزمون آماری 

 انحراف معیار میانگین وضعیت

 سن

 )سال( 

 29/0 11/04 زن

 12/0 14/01 مرد

 قد

 متر()سانتی

 01/0 04/204 زن

 12/0 11/222 مرد

 وزن

 )کیلوگرم(

 21/0 94/02 زن

 91/2 02/51 مرد

 درصد فراوانی متغیر

 01 01 زن جنسیت

 05 05 مرد



 

 

گروه نمونه با  رفتارهای مجرمانه گروهی آمده است. در این جدول نمره  تک تی در جدول زیر نتایج حاصل از تحلیل

 مقایسه شده است. 04نمره استاندارد 

 ها با نمره معیارشرکت کننده رفتارهای مجرمانه گروهی برای مقایسه نمره  تک T : تحلیل4جدول

 t p نمره معیار انحراف استاندارد میانگین متغیر
رفتارهای 

 مجرمانه
52/01 22/29 04 01/2- 442/4>p 

با انحراف استاندارد  52/01در گروه نمونه  رفتارهای مجرمانه شود میانگین نمره همانگونه که در جدول بالا مشاهده می

در دوران   شهروندانتر بود. به عبارت دیگر سلامت اجتماعی در بین پایین 04بود که به طور معناداری از نمره برش 22/29

 میانگین است.تر از حد پایین 21بیماری کووید 

در وضعیت مطلوبی قرار  21در دوران بیماری کووید  اجتماعی و اقتصادی و روانی جسمی، هایآسیب فرض صفر دوم:

 ( استفاده شد. >40/4Pداری )تک گروهی در سطح معنی tندارد.برای بررسی این فرضیه از آزمون آماری 

روانی گروه نمونه  اجتماعی است. در این جدول نمره سلامتگروهی آمده  تک تی در جدول زیر نتایج حاصل از تحلیل

 مقایسه شده است. 01با نمره استاندارد 

 ها با نمره معیارگروهی برای مقایسه نمره سلامت روانی شرکت کننده تک T: تحلیل5جدول

 t p نمره معیار انحراف استاندارد میانگین متغیر
سلامت اجتماعی  

 سلامت روانیو 
00/95 00/22 01 12/1- 440/4 

 00/22با انحراف استاندارد  00/95در گروه نمونه سلامت روانی شود میانگین نمره همانگونه که در جدول بالا مشاهده می

در دوران بیماری کووید   شهرونداندر بین روانی تر بود. به عبارت دیگر سلامت پایین 01از نمره برش  معناداریبود که به طور 

 تر از حد میانگین است.پایین 21

 هاپیش فرض نرمال بودن تک متغیری داده

یابی معادلات های اصلی روش مدلها از پیش فرضهای آماری پارامتریک، نرمال بودن توزیع دادههمچون همه روش

از آزمون کولموگروف اسمیرنف است. همانگونه که در های بررسی نرمال بودن، استفاده شود. یکی از روشساختاری محسوب می

 های مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش بیان شد، این پیش فرض تایید شد.بخش آمار توصیفی و در جدول

 هاپیش فرض نرمال بودن چند متغیری داده

نرمال بودن چند متغیری نیز  ها از لحاظهای چند متغیری، علاوه بر نرمال بودن تک متغیری، بررسی توزیع دادهدر روش

کنند. اگر مقدار این شاخص کمتر استفاده می 24مهم است. پژوهشگران برای بررسی این مساله از شاخص استاندارد شده مردیا

در آن تعداد متغیرهای مشاهده شده است( باشد، نشان دهنده نرمال بودن چند متغیری توزیع  p)که  p(p+1از حاصل فرمول)

بود و با توجه به فرمول فوق  19/20برابر  Amos(.  مقدار این شاخص در خروجی نرم افزار 1421، 22نمرات است)تئو و نویس

 توزیع نمرات تایید می شود. شود لذا نرمال بودن چند متغیریمی 22(21+1=)910که عدد معیار برابر 

 

 

                                                           
10-Mardia value 

11- Teo & Noyes 



 

 

 خطی بودن

کنند که رابطه فاکتورهای پژوهش با یکدیگر خطی است. استفاده های چند متغیری اینطور فرض میبسیاری از تحلیل

های بررسی این مفروضه است. در این پژوهش برای بررسی خطی یکی از رایج ترین روش 21های نمودار پراکندگیاز ماتریس

بودن رابطه بین فاکتورها از این روش استفاده شد. نتایج نشان داد که نمودارهای مربوطه به شکل بیضی بوده و هیچ کدام از 

 دهد.روابط در بین متغیرها انحراف واضحی از خطی بودن را نشان نمی

 هاتحلیل استنباطی داده

یابی معادلات ساختاری، مدل مفروض پژوهش برای ارزیابی فرضیه هفتم، های مدلپس از بررسی و تایید وجود مفروضه

 به شرح زیر مورد برازش قرار گرفت:

است. این مدل با استفاده از اطلاعات  مدل ارزیابی روابط بین کیفیت زندگی با سلامت اجتماعی و سلامت روانی2-0شکل 

 برازش شده است.  و سلامت روانی جرم شناختیبدست آمده از پرسشنامه 

 
 پژوهش متغیرهای رابطة تبیین برای ساختاری معادلة : مدل الگوی9شکل

تا  E2،  شناختیجرم پنهان  متغیر هایمعرف Q5تا  Q2 که در آن  وجود دارد شده مشاهده متغیر 22 الگو، این در

E0 پنهان سلامت اجتماعی و  متغیر هایمعرفR2 تا R0 خطای  پنهان سلامت روانی هستند. متغیرهای متغیر هایمعرفe2  

 ها و نماد ترسیمی آنها در مدل ارائه شده است.متغیر 0های تحقیق هستند. در جدول گیری متغیراندازه خطای نماد  e14تا 
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 الگو در موجود ترسیمی نمادهای و : متغیرها6جدول

 در الگو ترسیمی نمادهای هاشاخص متغیر

 

 

 

 جرم شناختی

(Criminology) 

 Q2  کارکرد 

 Q1 اختلال بخاطر سلامت جسمی

 Q9 اختلال نبخاطر سلامت هیجانی

 Q0 خستگی

 Q0 هیجانی

 Q0 کارکرد اجتماعی

 Q2 درد

 Q5 سلامت عمومی

 

 

 سلامت اجتماعی

(H. Social) 

 E2 شکوفایی اجتماعی

 E1 همبستگی اجتماعی

 E9 انسجام اجتماعی

 E0 پذیرش اجتماعی

 E0 مشارکت اجتماعی

 

 سلامت روانی

(H. Psycho) 

 R2 نشانه های جسمانی

 R1 علایم اضطرابی

 R9 اختلال در عملکرد اجتماعی

 R0 افسردگی

 شده است:های برازش مدل ارائه در جدول زیر شاخص

 های برازندگی مدل پژوهششاخص: 7جدول

های شاخص

 برازندگی
)8( df /df8 RMSE

A 
CFI TLI IFI NFI RFI 

02/0 مدل نهایی

01 

222 50/9 24/4 20/4 29/4 22/4 22/4 00/4 

و شاخص مجذور کای بر درجه  222و درجه آزادی برابر با  02/001برابر  (1براساس جدول فوق، مقدار مجذور کای)

باشد دلالت بر برازش مدل  0( کمتر از DF1/است. محققان معتقدند اگر شاخص مجذور کای بر درجه آزادی ) 50/9آزادی، 

پژوهش در دامنه شود، مقدار این شاخص در مدل مفروض طور که ملاحظه می. همان)2955، 29دارد)شوماخر و رندال

را بسیار عالی، بین  40/4کمتر از   RMSEAمقدار شاخص  SEM( قرار دارد. همچنین، پژوهشگران حوزه 0مطلوبی)کمتر از 

در مدل حاضر مقدار آنها در کنند،که برازش قابل قبول مدل تلقی می 24/4الی  45/4را خوب و مقادیر بین  45/4الی  40/4

(، شاخص برازش RFI(، شاخص برازش نسبی )NFI) 20بونت -دامنه قابل قبول قرار دارد. شاخص برازش هنجار شده بنتلر 
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های تطبیقی مدل هستند که ( از جمله شاخصCFI( و شاخص برازش تطبیقی)TLI) 20لویس –(، شاخص توکر IFIافزایشی)

ها به یک نزدیکتر باشد، های نیکویی برازش مشهورند. هر چه میزان آنها به شاخص. این شاخصانددر ادامه جدول ارائه شده

 نشان دهنده برازش مطلوب مدل است. در تحقیق حاضر این شاخص ها در حد قابل قبولی قرار دارند.

 Amos افزار نرم با متغیرها بین رابطة رگرسیونی های وزن : برآورد2جدول

 نسبت معیار خطای برآورد ها شاخص اثر

 بحرانی

 نتیجه P مقدار

سلامت اجتماعی                    

 جرم شناختی و رفتارهای اجتماعی

 قبول 444/4 25/9 95/4 00/2

  سلامت روانی

 اجتماعی رفتارهای و شناختی جرم

 قبول 441/4 20/9 05/4 09/2

 

سلامت اجتماعی و سلامت روانی با کیفیت  جرم شناختی های جدول فوق، رابطه مثبت و معناداری بین بر اساس داده

زندگی وجود دارد که آن هم معنادار است. بنابراین فرضیه هفتم تحقیق مبنی بر وجود مدل ارتباطی بین سلامت اجتماعی و 

 شود.تایید می 21در دوران بیماری کووید   شهروندانسلامت روانی با کیفیت زندگی  
 

 گیرینتیجه بحث و 

 مزبور نظریه زیرا است؛ روزمره فعالیت نظریه براساس عمدتاً جرایم نرخ روی بر 21 کووید گیر همه بیماری اولیه تأثیرات

 بینی پیش چنین با پژوهش این های یافته و یابد کاهش باید کجا در و افزایش جرم باید کجا در کند می بینی پیش که است

 این. دکن می فرض ثابت امر یک عنوان به را باانگیزه مجرمین روزمره، فعالیت نظریه که داشت دقت باید اما است؛ سازگار هایی

 زایشاف را جرم روند است ممکن نیز اجتماعی های نابرابری افزایش و اقتصادی شرایط شدن نابسامان و تغییر که است حالی در

 اهشک یا افزایش باعث است ممکن تنهایی به روزمره های فعالیت در تغییر شود ادعا تا است غیرمنصفانه این حقیقت، در. دهد

  .شود جرایم برخی میزان

کمتر از حد  21در دوران بیماری کووید   شهروندانسلامت اجتماعی  که داد نشان اول فرضیه در تحقیق این نتایج

آسیبهای  ( همخوانی دارد .آنها در تحقیق خود به بررسی1414وهمکاران ) 20متوسط بود.که این نتایج با یافته های تحقیق بروکز

و از  روان آسیب از زیادی هاینشانه شناختی ناشی از قرنطینه در دوران  همه گیری کووید پرداختند. نتایج این مطالعهروان

( که نشان دادند فعالیت 1421و همکاران ) این یافته ها با نتایج تحقیق هوانگ داد.را نشان می جمله کاهش سلامت اجتماعی

دهد، همسو نبود. در تبین این فرضیه میتوان چنین عنوان کرد که هر چند بدنی و پیاده روی سلامت اجتماعی افراد را ارتقا می

ی داشتند اما بسیاری از فعالیتهای اجتماعی مثل حضور در جمع دوستان، شرکت در مهمانی و جمع های فعالیت بدن شهروندان

 لطمه وارد کند. شهروندانخانوادگی و ... را نداشتند و همین مساله ممکن است به کاهش سطح سلامت اجتماعی 

کمتر از حد متوسط  21در دوران بیماری کووید   شهرونداننتایج این تحقیق در فرضیه دوم نشان داد که سلامت روانی 

 -COVID 21 ریهمه گ یماریب یط یبدن تیکاهش فعال ( که نشان داد که1414بود. این نتایج با یافته های تحقیق ماگری )

(که 1414. همچنین با نتایج تحقیق بروکز وهمکاران )داردروانی افراد  و بهداشت یبر سلامت روانشناخت یادیز یمنف ریتأث

همچنین این  داد، نیز همخوانی دارد.ناشی از قرنطینه در دوران  همه گیری کووید را نشان می روانی آسیب از زیادی هاینشانه
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ر د فعالیت بدنیسطوح  بر قرنطینه در ایام کرونااثر  آنها قیتحق ( همخوانی داشت. در1412های  پرز و همکاران )نتایج با یافته

   ی، علی رغم حفظ فعالیت بدنی، وجود داشت.خستگی و علائم افسردگنتایج نشان داد که . کردند یابیافراد مسن را ارز

  هاپیشنهاد

 کاربردی هایپیشنهاد

تقا را ار شهروندانزندگی  کاهش جرم تواند سلامت روانی و سلامت اجتماعی و با توجه به اینکه ورزش به تنهایی نمی .2

از طرف خانواده ها و ارگانهایی چون وزارت ورزش و جوانان  شهروندانباید توجه بیشتری به  21دهد، در دوران کووید 

 شود. 

 چه حمایتی و خدمات ریزیبرنامه به سنی گروه این ،بیماریهای دوران مشکلات و شهروندان هایویژگی به توجه با .1

ا و مخصوصا در م کشور در که است بنابراین ضروری . دارند نیاز سایرین و هاخانواده سوی از چه و دولت سوی از

  شود. تأسیس شهروندان از حمایت هایانجمن گیری ویروس کرونا،شرایط همه

 پژوهشی هایپیشنهاد

های آتی نقش متغیرهای مانند نقش روابط اجتماعی، گروه دوستان و عوامل خانوادگی شود در پژوهشپیشنهاد می .2

 ود.بررسی ش کیفیت زندگی، سلامت اجتماعی و سلامت روانیدر  )فوت همسر، زندگی با خانواده یا به تنهایی و... (

کیفیت زندگی، سلامت اجتماعی  های جنسیتی و نقش اقتصاد خانواده دردیگری تفاوت شود در پژوهشپیشنهاد می .1

 بررسی شود.و سلامت روانی 
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Abstract   
Background & Aim: Communicable diseases generally cause widespread social damages, 

including physical, human, financial, economic, etc. With the start of the corona pandemic, 

people's mental health, social health and quality of life have been affected. On the other hand, the 

transmission of these diseases, which causes physical, psychological, economic and social 

damage, may be caused by intentional actions or due to carelessness and guilt. In the meantime, 

citizens are more at risk due to their special conditions. 

 Method: Therefore, the purpose of the current research was the relationship between legal and 

mental health problems with criminological indicators during the covid-01 disease. Confirmatory 

factor analysis was used to check the communication model. The data was analyzed with the help 

of SPSS and AMOS statistical software and at the error level of 1015. 

Findings: It showed that from the point of view of criminology, both dimensions need etiology 

and the provision of social, situational and, in necessary cases, criminal preventive solutions. The 

first and second dimension, if it is organized and extensive, from the point of view of zoology or 

social damage criminology, which is considered as one of the branches of criminology in the last 

two decades, and if it is limited and individual, it is considered in preventive criminology and 

Legal is subjected to criminological analysis. 

Conclusion: The factors that increase these crimes in the first type are generally extravagance, 

increasing profit and reducing economic costs, which situational prevention and specific criminal 

policy measures are more effective, and second type crimes are usually caused by intellectual and 

cultural poverty, financial poverty and unemployment and It is the weakness of health strategies, 

which requires social strategies and removing the intellectual, cultural, and economic barriers of 

the deprived classes of the society. 
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