
 

 

 و شناختیروان پریشانی اساس بر( 91-کووید) ویروس کرونا از ناشی اضطراب بینیپیش 

 سرما فصل آستانه در ویروس کرونا و آنفولانزا همزمانی در مرگ اضطراب

 2ابوطالبی حاج نرگس ،1کاشفی فهیمه

 .ایران شاهرود، اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد عمومی، شناسیروان دکتری دانشجوی .1

 .(مسئول نویسنده) ایران شاهرود، اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد ریاضی، گروه .2

 111-137، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  22/12/1311تاریخ پذیرش:           80/11/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

ن هدف از بنابرای؛ های روانی و اجتماعی افراد جامعه گذاشته استکرونا و اجرای قرنطینه، اثرات مختلفی بر جنبه گیری بیماریهمه

و اضطراب مرگ در  شناختیروان( بر اساس پریشانی 91-کووید) روسیوبینی اضطراب ناشی از کرونا این پژوهش بررسی پیش

 جامعه آماری این پژوهشو از نوع همبستگی بود.  کمیهمزمانی آنفولانزا و کرونا ویروس در آستانه فصل سرما بود. طرح پژوهش، 

نفر از  9933منظور تعداد  به اینبودند.  9911-9011های شهر تهران در سال تحصیلی دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه

ماری اضطراب بیمقیاس شد و به خواهند انتخاب گیری در دسترس این دانشجویان با استفاده از فرمول کوکران و به روش نمونه

همکاران ( کسلر و K-10کسلر ) شناختیروان(، پرسشنامه پریشانی 9913زاده )و عبدالله  علی پور، قدمی، علی پور (CDASکرونا )

 بیبا استفاده از ضر شدهآوریجمع یهاداده .ندپاسخ داد( 9199روف )( تمپلر و DAQمرگ )رسشنامه اضطراب پ( و 2112)

با طراب مرگ و اض شناختیروانپریشانی  بین نشان داد که نتایج شد. لیتحل رهیچندمتغ ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

واریانس درصد  2/31نیز آشکار کرد که چندگانه نتایج تحلیل رگرسیون (. P<19/1دارد )رابطه مثبت و معنادار وجود اضطراب کرونا 

ریشانی پدهد که های این پژوهش نشان مییافته. شودتبیین میو اضطراب مرگ  شناختیروانپریشانی  وسیلهبهاضطراب کرونا 

 .دندار بینی اضطراب کروناپیشدر  نقش مهمیو اضطراب مرگ  شناختیروان

 ، اضطراب مرگ، آنفولانزا، کرونا ویروس.شناختیرواناضطراب کرونا، پریشانی  کلیدواژه:

  
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 روسیو( و جهان در حال گسترش است، بیماری ناشی از کرونا 9913و همکاران،  علی پور) رانیادر  اخیراًکه  هایبیمارییکی از 

 CoV-SARS-2 که کل جهان را فراگرفته است ناشی از ویروس 91-دبیماری کووی(. 2121کاران، مو ه 9وئواست )( 91-کووید)

(. 2121، 2ون دورمالن و همکاراناست )به وجود آورده  همه افرادجهانی و تهدیدی برای  سلامتهای برای نظام باشد که چالشمی

درباره  ونگران تداخل شیوع ویروس کرونا و آنفلوانزا در جامعه هستند بهداشت و درمان  متخصصاناز طرفی با شروع فصل سرما 

علائم مشترک هستند و هر دو این دو بیماری دارای  چراکهاند. دادهدر فصل پاییز هشدار  91تلاقی شیوع ویروس آنفلوانزا و کووید 

غاز ، فصل شیوع ویروس آنفلوانزا نیز آو زمستان زمان با نزدیک شدن به فصل پاییزشود که همکنند و گفته میها را درگیر میریه

های چون پایین ها افراد چالشدر طول دوران پاندمیک و شیوع این بیماریشود. در جامعه می یریگهمه چندکه این باعث  شودمی

هوآنگ خواب )(، افسردگی و کیفیت 2121و همکاران،  0شانافلتاضطراب )(، افزایش 2121، 9دوآن و ژو) یروانآمدن سطح سلامت 

( و ترس 9911)شهیاد و محمدی،  و اختلال استرس پس از سانحه( 2121 6)ایکسائو و همکاران، ، اختلال خواب(2121، 3و ژائو

 (.2121، 9اورنل، اسچوچ، سوردی و کسلرکنند )از ابتلا به بیماری کرونا ویروس را تجربه می

، هنوز دارو و واکسنی برای درمان فرد مبتلا شده به ویروس کرونا وجود ندارد و همزمانی شیوع آن با بیماری آنفولانزا نکهیباابا توجه 

ی یک گیراند و منجر به شکلبسیاری از مردم در سراسر جهان به ویژه ایران، دچار ترس از مبتلا شدن به آن شدهباعث شده است، 

( و اضطراب ناشی 9911؛ به نقل از ویسی و همکاران، 2121و همکاران،  3ژوشود )بیمارگونه در افراد  شناختیروانترس و استرس 

اختلالات  ازجملهیک مشکل هیجانی  عنوانبهاضطراب (. 2121و همکاران،  1یلشود )( 91-کووید) روسیواز بیماری کرونا 

و  91شیم) افسردگیهمبودی بالایی با سایر اختلالات مانند  و استشایع زیاد در آن ، استرس و نگرانی ترساست که  شناختیروان

اختلالات مرتبط به خلق دارد )داویلا، و  (2121و همکاران،  92ژانگ) 99(، مشکلات ناشی از اضطراب اجتماعی2121همکاران، 

( به فکر کردن در مورد کرونا و مشکل در خوابیدن و 91-کووید) روسیواضطراب ناشی از کرونا  (.2191، 99استار، استرود و لی

                                                           
1. Wu 
2. Van Doremalen 
3. Duan & Zhu 
4. Shanafelt 
5. Huang & Zhao 
6  Xiao, 
7. Ornell 
8. Zhu 
9. Lee 
10. Shim 
11. social anxiety 
12. Zhang 
13. Davila 
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

بینی شود (.  این اضطراب بر اساس متغیرهایی پیش2121، 9جونگمان و ویتوتف)همچنین نشخوار فکری نسبت به آن اشاره دارد 

 .(2121و همکاران،  9کیوباشد ) 2شناختیروانپریشانی  هاآنکه یکی از 

سطح در  0غیرانطباقی شناختیروان یورکنشو  شدهادراکهای افسردگی و اضطراب ای از نشانهمجموعه شناختیروانپریشانی 

برای یک فرد در پاسخ به یک عامل  کنندهناراحتو  فردمنحصربهیک وضعیت هیجانی و زای زندگی اشاره دارد رخدادهای تنش

اخوان ؛ به نقل از 9132و دوهرنوند،  3دوهرنوندشود )زا یا نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی برای وی منتهی میتنش

( 91-دکووی) سرویوبا اضطراب ناشی از کرونا  شناختیروان(. بر اساس پیشینه پژوهش بین پریشانی 9919و همکاران،  عبیری

ینی بتوانند همدیگر را پیشباهم دارند و می یاهیدوسوو اضطراب کرونا رابطه  شناختیروانپریشانی  کهیطوربهرابطه وجود دارد، 

 های اضطراب کرونا، اضطراب مرگبینی کنندهیکی دیگر از پیش شناختیروان(. افزون بر پریشانی 2121و همکاران،  6پتزولدکنند )

شود واکنش عاطفی منفی تعریف می عنوانبهاضطراب مرگ ریشه در آگاهی از مرگ دارد و (. 2121لی و همکاران، است )در افراد 

 شدهتعریفوضعیتی  عنوانبهاضطراب مرگ  (.2191و همکاران،  9شرمنشود )مرگ و فقدان شخص برانگیخته می بینیپیشکه با 

تجربه چنین  (.2121، 99بکرکند )را تجربه می 91و یا ترس با مرگ و مردن 1، نگرانی3است که در آن فرد احساس و هیجان دلهره

 (.2191 و همکاران، 99پوستولیساشود )در افراد  92تواند منجر به افسردگی نسبت به مرگاضطرابی از مرگ و مردن می

 یذهن(، شدت بیماری 2121و همکاران، لی) ریفراگبرند مشکلاتی افسردگی و اختلال اضطراب افرادی که از اضطراب مرگ رنج می 

افزون بر این اگر اضطراب کرونا (.  2121 و همکاران، 93ولفبرند )رنج می ارزشیبیو از احساس  (2191 و همکاران، 90منزیس)

شود افراد جامعه مشکلاتی بیشتری را پیدا کند باعث میو شروع فصلی آنفولانزا همزمانی  91-با شیوع یک بیماری مانند کووید

 96اب فراگیراضطر ازجملهاست افرادی که اضطراب کرونا دارند مشکلاتی  شدهدادهبر اساس پیشینه پژوهش نشان  چراکهتجربه کنند. 

و  91)فتزر 93اقتصادی اضطراب (،2121 و همکاران، لی) پایین(، سلامت روانی ضعیف و 2121 و همکاران، لی) 99و اضطراب مرگ

                                                           
1. Jungmann & Witthöft 
2. psychological distress 
3. Qiu 
4. maladaptive psychological functioning 
5. Dohrenwend 
6. Petzold 
7. Sherman 
8. apprehension 
9. worry 
10. dying 
11. Becker 
12. death depression 
13. Postolică 
14. Menzies 
15. Wolf 
16. generalized anxiety 
17. death anxiety 
18. economic anxiety 
19. Fetzer 
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

کنند. ( تجربه می2121و همکاران،  9استنبلوک) استرسو  (2121، و همکاران لی) افسردگی( و مشکلاتی دیگر مانند 2121 همکاران،

( در دانشجویان شهر تهران 91-کووید) کرونابر اضطراب  مؤثراین مشکلات باعث شده است که این پژوهش به بررسی عوامل 

 زلحاظاو اضطراب مرگ با اضطراب ناشی از کرونا ویروس هم  شناختیروانتوان گفت که پریشانی بندی میجمع در یکبپردازد. 

و اضطراب مرگ در همزمانی آنفولانزا و  شناختیروانپریشانی پژوهشی در ارتباط است، اما پژوهشی که روابط  ازنظرتئوری و هم 

قرار داده باشد وجود ندارد، لذا در راستای رفع این  موردبررسی باهمکرونا را  با اضطراب از کرونا ویروس در آستانه فصل سرما

( بر اساس پریشانی 91-کووید) یروسواضطراب ناشی از کرونا پاسخ خواهد داد که آیا  سؤالخلاء تحقیقاتی این پژوهش به این 

 شود؟بینی میو اضطراب مرگ در همزمانی آنفولانزا و کرونا ویروس در آستانه فصل سرما پیش شناختیروان

 روش پژوهش

ن پژوهش جامعه آماری ایشود و از رگرسیون استفاده شد. بینی انجام میپیش باهدفپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی که 

حجم  کهازآنجاییخواهند بود. های شهر تهران -در دانشگاه 9911-9011کلیه دانشجویان مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 

انحراف  ، 13/1اطمینان بر این اساس با شود. جامعه آماری مشخص نیست از فرمول کوکران برای حجم جامعه نامعلوم استفاده می

شد. با توجه به اینکه زمان اجرای میدان پژوهش در دوران  تعییننفر  933/+ حجم نمونه را -3/1ی خطای و حاشیه 3/1استاندارد 

ها بر روی دانشجویان وجود نداشت. لذا کاغذی پرسشنامه-بود امکان اجرای مداد آنفولانزا( و 91-شیوع کرونا ویروس )کووید

 آنلاین طراحی و لینک ورتصبهها برای انجام این کار از روش آنلاین از طریق گوگل فرم استفاده شد. به این صورت که مقیاس

 تا دانشجویانی که های دانشجویان قرار داده شدهای اجتماعی مجازی )اینستاگرام، واتساپ و تلگرام( گروهآن در صفحات شبکه

های خود را برای پژوهشگر ارسال کنند. لذا به این دلیل روش پاسخ دهند و پاسخ سؤالاتمایل به شرکت در پژوهش بودند به 

ها در سطح توصیفی و استنباطی عمل شد. در سطح توصیفی داده وتحلیلتجزیهجهت بود.  2گیری در این پژوهش در دسترسنمونه

 9های تحقیق شامل آزمون کلموگروف اسمیرنوفجهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. مفروضه

برای  3و تورم واریانس 0، آزمون ضریب تحملاستقلال خطاهاواتسون برای آزمون برای نرمال بودن توزیع نمرات، آزمون دوربین 

بود. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  6چندگانه یهم خطبررسی عدم 

 استفاده شد. 20نسخه  SPSS افزارنرمرگرسیون چندمتغیره با استفاده از 

 

 

 

                                                           
1. Steenblock 
2. convenience sampling 
3. Kolmogrov Smirnov  
4. Tolerance 
5. variance inflation factor  (VIF) 
6. multicollinearity 
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 پژوهشابزار 

است که دو خرده مقیاس  سؤال 93این مقیاس شامل  :(1931همکاران )و  علی پور )CDAS (1قیاس اضطراب بیماری کرونام

را  93و  99، 96، 93، 90، 99، 92، 99، 91 سؤالاتو علائم جسمانی با  1و  3، 9، 6، 3، 0، 9، 2، 9 سؤالاتشامل علائم روانی با 

گیرد، به این صورت که هرگز صفر نمره، گاهی ای صورت میدرجه 0گذاری مقیاس در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میاندازه

 21تا  99عدم اضطراب یا خفیف، نمره  دهندهنشان 96تا  1نمره گیرد. نمره تعلق می 9نمره و همیشه  2نمره، بیشتر اوقات  9اوقات 

اضطراب شدید بیماری کرونا است. در پژوهش توسط سازندگان مقیاس  دهندهنشان 30تا  91اضطراب متوسط و نمره  دهندهنشان

به دست آمد. همچنین  136/1 (RMSEA) ی مجذور میانگین تقریبشد که مقدار خطای ریشه تائیدروایی آن با روش تحلیل عاملی 

به  11/1و کل مقیاس  36/1ی ، علائم جسمان33/1پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای علائم روانی 

 و همکاران، اعزازی بجنوردی)39/1های دیگر ضریب آلفای کرونباخ (. در پژوهش9913و همکاران،  علی پوراند )دست آورده

(. در پژوهش حاضر آلفای 9911سقزی و همکاران، است ) آمدهدستبه 30/1( و ضریب 9911)عینی و همکاران 13/1(، 9911

 به دست آمد.  93/1کرونباخ 

گذاری است. نمره سؤال 91این پرسشنامه شامل  :(2002همکاران )( کسلر و K-10) 2کسلر شناختیروانپرسشنامه پریشانی 

نمره،  9نمره، گاهی اوقات  2نمره، اوقات محدودی  9 وقتچیهباشد به این صورت که ای میدرجه 3پرسشنامه در طیف لیکرت 

 دهندهنشان 93تا  91(. نمره 2121، 9برویجنیکز، سیجبراندیج و هویبرز) ردیگنمره تعلق می 3نمره و تمام اوقات  0اکثر اوقات 

(. 2191و همکاران،  0پریراباشد )میپریشانی خیلی بالا  31تا  91پریشانی بالا و  21تا  22پریشانی متوسط،  29تا  96پریشانی پایین، 

رمضانی و است ) شدهگزارش 33/1است که ضریب  شدهاستفادهدر داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

(. در خارج از کشور در یک 9913اکبری، است ) شدهمحاسبه 39/1(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ 9919بختیاری، 

، 3آسامیکا و اوجاسانیااست ) آمدهدستبه 36/1است که ضریب  شدهاستفادهوهش برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ پژ

(. 2121و همکاران،  6برویجنیکزاست ) شدهمحاسبه 19/1(. در یک پژوهش دیگر در خارج از کشور ضریب آلفای کرونباخ 2191

 به دست آمد. 31/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

با آخرت )ترس از  مؤلفهکه چهار  سؤال 96این پرسشنامه شامل  :(1371) 1( تمپلر و روفDAQ) 7پرسشنامه اضطراب مرگ

( و 92و  99، 91، 1 سؤالاتبا ) یزندگ(، ترس از کوتاهی 3و  9، 6، 3 سؤالاتبا مرگ )(، ترس از مواجهه با 0و  9، 2، 9 سؤالات

 صورتبهگذاری آن کند. نمرهگیری می( را اندازه96و  93، 90، 99 سؤالاتبا ناگوار )ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق 

                                                           
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
2. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 
3. Bruijniks 
4. Pereira 
5. Osamika & Ojasanya 
6. Bruijniks 
7. death anxiety questionnaire (DAQ) 
8. Templer & Ruff 
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    266                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 کاملاً ، 0، موافقم نمره 9، نظری ندارم نمره 2، مخالفم نمره 9مخالفم نمره  کاملاًلیکرت است به این صورت که برای  ایدرجهپنج

ه ضرایب است ک شدهاستفادهاست. در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ  شدهگرفتهدر نظر  3افقم نمره مو

و ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق  91/1، ترس از کوتاهی زندگی 39/1، ترس از مواجهه با مرگ 93/1برای ترس از آخرت 

 آلفای کرونباخو ضریب  39/1ضریب بازآزمایی ها نیز (. در سایر پژوهش9913نیا و همکاران، شریف) است آمدهدستبه 66/1ناگوار 

(. در یک پژوهش دیگر 9913ولیخانی و فیروزآبادی، است ) آمدهدستبه 62/1ضریب تصنیف (، 9916)رشید و همکاران،  99/1

(. در خارج کشور آلفای 9919خیاط و همکاران، است ) هشدگزارش 99/1و ضریب آلفای کرونباخ  61/1ضریب دو نیمه کردن 

و روایی  39/1و ضریب دو نیمه سازی گاتمن  33/1و ضریب اسپیرمن براون  30/1کرونباخ آن برای بررسی اعتبار پرسشنامه 

، 9فر و لسترداداست ) شدهمحاسبه 19/1دار در سطح و معنی 01/1همگرایی با فرم استرس، اضطراب و افسردگی ضریب همبستگی 

 به دست آمد. 19/1در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ (. 2199

 هایافته
 های متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

متغیرهای  

  پژوهش

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد

 -911/1 939/1 039/1 69/91 39 99 933 اضطراب کرونا

 309/1 -920/1 301/9 13/29 99 99 933 شناختیروانپریشانی 

 -913/1 999/1 099/9 39/92 93 3 933 ترس از آخرت

 901/1 129/1 300/9 03/99 91 9 933 ترس از مواجهه با مرگ

 -932/1 992/1 661/9 11/92 93 9 933 ترس از کوتاهی زندگی

 339/1 -999/1 909/9 31/92 99 6 933 ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق

نفر  933ها هد. تعداد آزمودنیدرا نشان می و اضطراب مرگ شناختیروانهای توصیفی اضطراب کرونا، پریشانی شاخص -9جدول 

 های پژوهشدهد متغیراین نشان میکه  قرار دارد( 2تا  -2در بازه ) های پژوهشمتغیر 9و کشیدگی 2بودند. همچنین مقدار چولگی

 0چندگانه یهم خطنتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال خطاها و مفروضه عدم ، 2ند. در جدول نرمال برخوردارتوزیع از 

  آمده است.
 چندگانه هم خطی. نتایج آزمون دوربین واتسون برای استقلال خطاها و عدم 2جدول 

 دوربین واتسون )خودهمبستگی( یانسوارتورم  ضریب تحمل بینمتغیرهای پیش

 929/9 921/1 شناختیروانپریشانی 

101/2 

 933/0 291/1 ترس از آخرت

 113/9 319/1 ترس از مواجهه با مرگ

 699/0 290/1 ترس از کوتاهی زندگی

 191/9 926/1 ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق

                                                           
1. Dadfar & Lester 
2. skewness 
3. kurtosis 
4. multicollinearity 
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

باشد،  3/2تا  3/9دهد. بر اساس قاعده اگر شاخص دوربین واتسون باید بین را نشان می 9واتسون-نتایج آزمون دوربین -2جدول 

 وردنظرمدوربین واتسون متغیرهای  آماره کهازآنجاییبین از استقلال مناسب برخوردار هستند. آن است که متغیرهای پیش دهندهنشان

از  کدامچیه نیهمچناستقلال مناسب متغیرهای پژوهش است.  یدهندهنشاناین که  به دست آمد 3/2الی  3/9این پژوهش بین 

باشند. نمی 91تر از حد مجاز از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ کدامچیهو  9/1از حد مجاز  ترکوچکمقادیر آماره تحمل 

های پارامتریک ضریب آزمونتوان از بین است، میچندگانه در متغیرهای پیش هم خطیعدم وجود  دهندهنشاننتایج  کهازآنجایی

ضرایب ماتریس همبستگی  9در جدول شماره  است.  نانیاطمقابلهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده نمود و نتایج آن 

 بین متغیرهای پژوهش آمده است. 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش9جدول 

 معناداریسطح  متغیر ملاک= اضطراب کرونا متغیرهای پژوهش

 119/1 663/1** شناختیروانپریشانی 

 119/1 316/1** ترس از آخرت

 119/1 091/1** ترس از مواجهه با مرگ

 119/1 663/1** ترس از کوتاهی زندگی

 112/1 331/1* ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق

  19/1مقدار احتمال در سطح     13/1مقدار احتمال در سطح 

 19/1طح در س) مرگو اضطراب  شناختیروانبین پریشانی نتایج ماتریس ضریب همبستگی پیرسون نشان داد  9بر اساس جدول 

بین متغیرهای پژوهش رابطه معناداری  کهازآنجاییدرصد اطمینان( با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  11خطا و 

و  شناختیروانپریشانی بینی اضطراب ناشی از کرونا بر اساس سازد، لذا برای پیشپذیر میا امکانوجود دارد این امر ادامه تحلیل ر

 آمده است.  3و  0شود که نتایج آن در جداول استفاده می از رگرسیون چندگانه به روش همزمان اضطراب مرگ

 و اضطراب مرگ شناختیروانپریشانی . خلاصه مدل و تحلیل واریانس اضطراب کرونا بر اساس 4جدول 

 آمدهدستبهمقدار  شاخص

 913/1 (MRهمبستگی چندگانه )

 312/1 )ضریب تعیین( Rمجذور 

 013/1 شدهلیتعد Rمجذور 

 F 219/96آماره 

 F 119/1سطح معناداری

برابر رونا اضطراب کبا و اضطراب مرگ  شناختیروانپریشانی نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین  0با توجه جدول 

ن تبیین شود. همچنی و اضطراب مرگ شناختیروانپریشانی  بر اساساضطراب کرونا درصد از واریانس  2/31است. همچنین  913/1

 ضرایب رگرسیون 3است. در جدول  شدهارائهمناسب بودن مدل رگرسیونی  دهندهنشان راههکینتایج معنادار تحلیل واریانس 

 چندگانه به روش همزمان آمده است. 

                                                           
1. durbin-watson 
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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 و اضطراب مرگ شناختیروانپریشانی بینی اضطراب کرونا بر اساس . ضرایب رگرسیون چندگانه پیش5جدول 

 سطح معناداری t ضرایب استاندارد راستانداردیغضرایب  بینمتغیرهای پیش

B بتاضریب  خطای استاندارد () 

 633/9 319/9 - 919/3 119/1 (Constantثابت )

 119/1 999/3 966/1 193/1 009/1 شناختیروانپریشانی 

 191/1 311/2 261/1 212/1 960/1 ترس از آخرت

 123/1 399/2 229/1 926/1 269/1 ترس از مواجهه با مرگ

 119/1 233/0 999/1 219/1 362/1 ترس از کوتاهی زندگی

 123/1 692/2 912/1 931/1 211/1 ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق

نتایج رونا بینی اضطراب کتحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان برای پیش راستانداردیغضرایب استاندارد و بر اساس  3جدول 

قرار  ائیدتبینی کنند و فرض پژوهش مورد توانند اضطراب کرونا را پیشمی و اضطراب مرگ شناختیروانپریشانی نشان داد که 

 گرفت. 

 گیریبحث و نتیجه

ن هدف بنابرای؛ های روانی و اجتماعی افراد جامعه گذاشته استکرونا و اجرای قرنطینه، اثرات مختلفی بر جنبه گیری بیماریهمه 

و اضطراب مرگ در  شناختیروان( بر اساس پریشانی 91-کووید) روسیوبینی اضطراب ناشی از کرونا از این پژوهش بررسی پیش

با گ و اضطراب مر شناختیروانپریشانی  بین نشان داد که نتایجهمزمانی آنفولانزا و کرونا ویروس در آستانه فصل سرما بود. 

اضطراب واریانس درصد  2/31نیز آشکار کرد که چندگانه نتایج تحلیل رگرسیون رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. اضطراب کرونا 

پریشانی هد که دهای این پژوهش نشان مییافتهگیری: . نتیجهشودتبیین میو اضطراب مرگ  شناختیروانپریشانی  وسیلهبهکرونا 

همکاران و  با نتایج تحقیقات کیو آمدهدستبه. این نتیجه دندار بینی اضطراب کروناپیشدر  نقش مهمیو اضطراب مرگ  شناختیروان

توان گفت که می آمدهدستبههمسویی دارد. در تبیین این نتیجه ( 2121همکاران )و  لی( و 2121)همکاران (، پتزولد و 2121)

( و افسردگی 2121و همکاران،  2برونتهاسترس )(، 2121و همکاران،  9کلساضطراب )تجربه  عنوانبه شناختیروانپریشانی 

 6یاطیاحتیبیا  3قراری، بی0، ناامیدی9فرد احساس عصبی بودن شناختیروان(. در پریشانی 2121کیو و همکاران، است ) شدهفیتوص

و  9هائوباشند )فعالیتی را نداشته  گونهچیهشود که انگیزه انجام احساس افسردگی در آنان باعث می باتجربهکند و همچنین می

 شناختیروان وریکنشو  شدهادراکهای افسردگی و اضطراب ای از نشانهمجموعه شناختیروانپریشانی (. 2121همکاران، 

برای یک فرد در  کنندهناراحتو  فردمنحصربهیک وضعیت هیجانی و زای زندگی اشاره دارد سطح رخدادهای تنشدر  3غیرانطباقی

                                                           
1. Keles 
2. Burnette 
3. nervous  
4. hopeless 
5.  restless 
6. fidgety 
7. Hao 
8. maladaptive psychological functioning 


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    261                                                                                             1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

؛ 9132و دوهرنوند،  9دوهرنوندشود )زا یا نیاز خاص است که به آسیب گذرا یا همیشگی برای وی منتهی میپاسخ به یک عامل تنش

، یک معیار مفید برای شناسایی بسیاری از اختلالات شناختیروان(. به عبارتی پریشانی 9919و همکاران،  اخوان عبیریبه نقل از 

(. 2121و همکاران،  2هونکانیمیشود )شود و شامل علائمی چون اضطراب، افسردگی و استرس میبه کار گرفته می شناختیروان

نند و ککنند، بیشتر احساس ترس میهمچون استرس و اضطراب را به خاطر شیوع کرونا ویروس تجربه میزمانی که افراد علائمی 

 کنند و به همین دلیل به دلیل تجربه ترس بالاتر از ابتلا و پیگیری اخبار کرونا، اضطراباخبار مربوط به کرونا را بیشتر پیگیری می

بینی نا را پیشتواند اضطراب کرومی شناختیروانکنند. به همین دلیل منطقی است که گفته شود پریشانی بیشتری را نیز تجربه می

، توان گفت که بر اساس نظریه روانشناسی وجودیبینی کننده اضطراب مرگ بر روی اضطراب کرونا میکند. در تبیین نقش پیش

اضطراب مرگ است  هاآن ترینمهمجوید که ای بنیادین وجود میهبدتنظیمی و کژکارهای انسانی را در اضطراب العللعلت

طبق تعریف . طراب مرگ به معنی ترس مداوم، غیرطبیعی و مرضی از مرگ یا مردن استاض (.9913)ملکشاهی بیرانوند و همکاران، 

ی زیاد هنگام فکر کردن وعی احساس وحشت، هراس یا نگرانن سازمان خدمات بهداشت ملی بریتانیا اضطراب مرگ عبارت است از

؛ به نقل از خدابخشی کولایی 2199ونوس و تابر، دهد )بعد از مرگ رخ می آنچهدر مورد فرآیند مردن یا قطع ارتباط خود با دنیا و یا 

مرگ را تجربه و لمس نکرده است، فکر کردن به آن  کسچیهدارد و چون  یریناپذاجتنابمرگ ترس و هیجان (. 9919و فروزان، 

هایی به مرگ از قبیل ترس، اضطراب مرگ مجموعه نگرش (.9919خدابخشی کولایی و همکاران، شود )یسبب ایجاد اضطراب م

گذارد می رشود که روی کیفیت زندگی تأثیهای هیجانی منفی توأم با اضطراب را شامل میتهدید، نگرانی ناراحتی و سایر واکنش

(. زمانی که افراد در دوران شیوع کرونا ویروس به دلیل نبود واکسن و یک درمان کارآمد برای 9919خدابخشی کولایی و فروزان، )

 شود سطح علائم جسمانی این افراد بالا رفتهمرگ بیشتری دارند، این اضطراب مردن سبب می اضطراببهبود علائم کرونا ویروس 

کرونا  تواند اضطرابرس ناشی از ابتلا به کرونا شوند. به همین دلیل منطقی است که گفته شود اضطراب مرگ میو دچار دلهره و ت

 بینی کند.را پیش

های این پژوهش انجام آن بر روی دانشجویان شهر تهران بود. همچنین اجرای میدانی آن در دوران محدودیت ترینمهمیکی از 

 ؤالاتسآنلاین بوده است که این امر تنها افرادی را قادر به شرکت در پژوهش و پاسخگویی به  صورتبهشیوع کرونا ویروس و 

 درروند است و ممکناست  شدهاستفاده در این پژوهش از پرسشنامه خودسنجیاند. کرده است که به اینترنت دسترسی داشتهمی

و یا پاسخگویی غلط  تربا صرف زمان اندک ی از پاسخگوییباشد که این خطا ممکن است ناش دادهرخآوری اطلاعات خطایی جمع

تواند خارج از اختیار پژوهشگر ها میکه البته این محدودیت موجب انحراف نتایج مطالعه شود تیدرنهاباشد و  یریسوگو با 

د ای اتکا شهای پرسشنامهدر این مطالعه به علت کمبود وقت و همچنین ملاحظات اخلاقی و قانونی صرفاً به دادهمحسوب شوند. 

طالعه، پیشنهاد از این م آمدهدستبهنشد. بر مبنای نتایج  باشد استفادهتوانست مفید و از سایر منابع اطلاعاتی همچون مصاحبه که می

ینی اضطراب بدر پیشو غیره،  بدتنظیمی هیجانیهای شخصیتی، ویژگیدیگر مانند  های آتی نقش متغیرهاییدر پژوهش شود کهمی

                                                           
1. Dohrenwend 
2. Honkaniemi 
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ی از علّ اطاستنباند و آمدهدستبهی از نوع همبستگی فپژوهش حاضر، در یک طرح توصی هاییافته. قرار گیرند موردبررسیکرونا 

اده از استف. ت آنهستند نه علّ اضطراب کروناهای ها در بهترین حالت، همبستهبینی کنندهپیش درواقعپذیر نیست؛ امکان هاآن

تواند برای بررسی این مطالعه سودمندتر باشد. به این می (کیفی و کمیترکیبی شامل ) قیتحقهای طولی و سایر روشمطالعات 

د. بر رداخته شوپبر اضطراب کرونا در دانشجویان  مؤثرعوامل گردد با استفاده از یک مطالعه کیفی به بررسی می صورت که پیشنهاد

های این از یافتهبه این صورت که عملی مطرح کرد. در سطح دستاوردها این پژوهش را مدر توان می آمدهدستبهاساس نتایج 

گاهی آرفتاری و کاهش استرس مبتنی بر ذهن-شناختی یهادرمانت درمانی مانند ها و مداخلاتوان در جهت تدوین برنامهپژوهش می

و کاهش اضطراب کرونا کمک شود. همچنین  برای بهبود شناختیروانمانند مراکز مشاوره و خدمات  ربطیذهای در سازمانو غیره 

صورت  ها استفاده کنند. به اینهای خود  در مراکز مشاوره از این یافتهشود در غربالگریبه مشاوران و روانشناسان بالینی پیشنهاد می

و اضطراب مرگ در شناسایی دانشجویان مستعد اضطراب کرونا و سایر  شناختیروانهای پریشانی توان با اجرای پرسشنامهکه می

 اختلالات اضطرابی استفاده کرد. 
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