
 

 در( انیهیج بدتنظیمی ،گراییکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفه اساس بر مرگ اضطراب بینیپیش 

 تهرانی شهروندان در آنفولانزا و ویروس کرونا شیوع همزمانی

 1بجدني ابراهيمي فريده

 (.مسئول نویسنده) ایران تهران، روانشناسی، گروه غرب، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناس .1

 222-240، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 13/11/1311تاريخ پذيرش:                                  06/10/1311تاريخ وصول: 

 چکيده

 ی( در همزمانیجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفهاضطراب مرگ بر اساس  ینیبیشپهدف از این پژوهش بررسی 

. جامعه آماری این پژوهش بوداز نوع همبستگی و  کمیپژوهش  روش بود. یو آنفولانزا در شهروندان تهران یروسکرونا و یوعش

 افراداز این  نفر 951 حجم نمونهبودند.  9911سال  در یه شهروندان شهر تهران در دوره همزمانی شیوع کرونا ویروس و آنفولانزاکل

(، مقیاس 9199) روف( تمپلر و DAQ) مرگپرسشنامه اضطراب  به و شدهانتخاب روش اجرای آنلاین() دسترسدر به شیوه 

پاسخ دادند.  (4112) رومر( گراتز و DERS) یجانیهمقیاس بدتنظیمی ( و 9119) فلت( هویت و MPS) یچندبعدگرایی کمال

 ینب ها نشان داد کهیافته. تحلیل شد چندمتغیرهپیرسون و تحلیل رگرسیون  با استفاده از ضریب همبستگی شدهآوریجمعهای داده

نتایج تحلیل  (.P<19/1داری وجود دارد )رابطه معنیاضطراب مرگ  با( یجانیه یمیبدتنظ گرایی،کمال) یصیفراتشخ هایمؤلفه

 مییبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفه وسیلهبه اضطراب مرگ از کل واریانس 9/01آشکار کرد که  نیزچندگانه  رگرسیون

ادار سهم معن( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ یهامؤلفهدهد که پژوهش نشان می های اینیافته .شودتبیین می( یجانیه

 .دارداضطراب مرگ در 

 یجانی.ه یمیبدتنظ یی،گراکمال، اضطراب مرگ کلیدواژه:

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 409                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 سلامتهای برای نظام باشد که چالشمی SARS-CoV-2 که کل جهان را فراگرفته است ناشی از ویروس 91-دبیماری کووی

 متخصصان(. از طرفی با شروع فصل سرما 4141، 9ون دورمالن و همکاران) استبه وجود آورده  همه افرادجهانی و تهدیدی برای 

درباره تلاقی شیوع ویروس آنفلوانزا و کووید و وس کرونا و آنفلوانزا در جامعه هستند نگران تداخل شیوع ویربهداشت و درمان 

شود کنند و گفته میها را درگیر میاین دو بیماری دارای علائم مشترک هستند و هر دو ریهچرا که اند. دادهدر فصل پاییز هشدار  91

در  گیریهمه چندکه این باعث  شودوع ویروس آنفلوانزا نیز آغاز می، فصل شیو زمستان زمان با نزدیک شدن به فصل پاییزکه هم

، 4دوآن و ژو) روانیهای چون پایین آمدن سطح سلامت ها افراد چالششود. در طول دوران پاندمیک و شیوع این بیماریجامعه می

)ایکسائو، ژانگ، کونگ، لی  ل خواب، اختلا(، افسردگی و کیفیت خواب4141، 9شانافلت، ریپ و تورکل) اضطراب(، افزایش 4141

( و ترس از ابتلا به بیماری کرونا ویروس را تجربه 9911)شهیاد و محمدی،  و اختلال استرس پس از سانحه( 4141، 2و یانگ

س با توجه با اینکه، هنوز دارو و واکسنی برای درمان فرد مبتلا شده به ویرو (.4141، 5اورنل، اسچوچ، سوردی و کسلر) کنندمی

 ایران، دچار ویژهبهکرونا وجود ندارد و همزمانی شیوع آن با بیماری آنفولانزا باعث شده است، بسیاری از مردم در سراسر جهان 

و همکاران،  6ژو) شودبیمارگونه در افراد  شناختیروانگیری یک ترس و استرس اند و منجر به شکلترس از مبتلا شدن به آن شده

لی، جوبه و ) شود( 91-کووید) ویروس( و اضطراب ناشی از بیماری کرونا 9911ایمانی، بهروز و ایمانی، ؛ به نقل از ویسی، 4141

اضطراب (. 4141، 0لی، جوبه، ماتیس و گیبسون) استیکی از موارد مرتبط اضطراب کرونا، اضطراب مرگ در افراد (. 4141، 9ماتیس

ته مرگ و فقدان شخص برانگیخ بینیپیششود که با منفی تعریف می واکنش عاطفی عنوانبهمرگ ریشه در آگاهی از مرگ دارد و 

است که در آن فرد احساس و هیجان  شدهتعریفوضعیتی  عنوانبهاضطراب مرگ  (.4191، 1شریشرمن، نورمن و مک) شودمی

 (.4141، 99بکر) کندرا تجربه می 94و یا ترس با مرگ و مردن 99، نگرانی91دلهره

پوستولیسا، انا، دافینویو، پترو و ) شوددر افراد  92تواند منجر به افسردگی نسبت به مرگمرگ و مردن میتجربه چنین اضطرابی از 

 لی، جوبه، ماتیس و) فراگیرمشکلاتی افسردگی و اختلال اضطراب  برندمیافرادی که از اضطراب مرگ رنج  (. 4191، 95آزوسای

                                                           
1. Van Doremalen 
2. Duan & Zhu 
3. Shanafelt, Ripp & Trockel 
4  Xiao, Zhang, Kong Li, & Yang 
5. Ornell, Schuch, Sordi & Kessler 
6. Zhu 
7. Lee, Jobe & Mathis 
8. Lee, Jobe, Mathis & Gibbons 
9. Sherman, Norman & McSherry 
10. apprehension 
11. worry 
12. dying 
13. Becker 
14. death depression 
15. Postolică, Enea, Dafinoiu, Petrov & Azoicăi 
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 402                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ولف، مک ویق، ) برندرنج می ارزشیبیو از احساس  (4191، 9رودنیم-منزیس، شارپ و دار) ذهنی(، شدت بیماری 4141گیبسون، 

که نقش مهمی در بسیاری از  9یک سازه فراتشخیصی عنوانبه گاضطراب مر(. همچنین 4141، 4لاچلانوالیرس، هیلند و مکمک

ینکه زندگی فرد کوتاه باشد ، ترس از مواجهه با آن و ترس اازآنپسترس از مرگ، دنیای  عنوانبهدارد  شناختیرواناختلالات 

بینی کند، تواند اضطراب مرگ افراد را پیشیکی از مواردی که می (.4141، 2مورنتون، سزالا، منزیس و آرنا) است شدهتعریف

نی ط بحرادر شرایکه افراد  تواند شرایطی را فراهم کندگرایی میکمالبر اساس نتایج یک پژوهش  کهطوریبهگرایی آنان است، کمال

 (.4196، 5لی مارنه و هاریس) کنداضطراب مرگ بیشتری را تجربه 

ایی همچون هدهد و با ویژگیقرار می تأثیرهای شخصیتی و انگیزشی فرد است که رفتار فرد را تحت گرایی یکی از ویژگیکمال

ص به ارزیابی انتقادی رفتار مشخ بودن و تعیین معیارهای بسیار افراطی در عملکرد همراه با گرایش نقصبیتلاش برای کامل و 

 شدهتعریف 9های انتقادیو خودارزیابی 6بالا ازحدبیشترکیبی از استانداردهای شخصی  عنوانبهگرایی، ، کمالدیگرعبارتیبهشود. می

تی است که ویژگی شخصیگرایی یک کمال (.4191، 1؛ به نقل از کوران و هیل9111، 0فراست، مارتن، لاهارت و روزنبلاته) است

تمایل پایدار فرد به وضع استانداردهای کامل و  عنوانبهگرایی است. کمال شدهانجام های اخیر مطالعات زیادی در مورد آندر دهه

 .انتقادی از عملکرد شخصی و سرزنش خود همراه است هایخود ارزشیابیبوده و با  هاآنو تلاش برای تحقق  نیافتنیدست

؛ به نقل از حجازی و 4195، 91کاتن و یسیلتاس) داردشدید یا وسواسی برای کامل بودن در هر کاری اشاره  تلاشگرایی به الکم

بشارت و ) است 99های اختلالات اضطراب، بدتنظیمی هیجانیبینی کنندهگرایی، یکی دیگر از پیش(. افزون بر کمال9911هاشمی، 

، استفاده 99، پذیرش94درک ازجملهبه هیجانات  دهیپاسخهای انطباقی روش بر عمدتاًبر اساس نظریه گراتز و رومر، (. 9916فرهمند، 

(، 4112) رومربر اساس نظریه بدتنظیمی هیجانی گراتز و (. 4141، 96تول، ویدانا و بتس) داردتمرکز  95و تعدیل هیجانات 92مؤثر

ت و دستیابی به اقدامات ارزشمند و اهداف اطلاعا عنوانبههستند که در استفاده کاربردی از هیجانات  هاییآنهای انطباقی، پاسخ

 (.4141، 99گراتز، فوربی، ولس، ریچموند و تول) کنندکمک می موردنظر

                                                           
1. Menzies, Sharpe & Dar‐Nimrod 
2. Wolf, McVeigh, Vallières, Hyland & MacLachlan 
3. death anxiety as a transdiagnostic construct 
4. Moreton, Szalla, Menzies & Arena 
5. Le Marne & Harris 
6. excessively high personal standards 
7. critical self-evaluations 
8. Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate 
9. Curran & Hill 
10. Kanten & Yesıltas 
11. emotional dysregulation 
12. understanding 
13. acceptance 
14. effective use 
15. modulation of emotions 
16. Tull, Vidaña & Betts 
17. Gratz, Forbes, Wheeless, Richmond & Tull 
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 405                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

، 2، توانایی کنترل تکانه9، پذیرش هیجانات4، درک9ساختاری چندبعدی شامل آگاهی عنوانبهبر اساس نظریه فوق، تنظیم هیجان 

 یهاپاسخ زمانمدت، شدت لیتعد برای 6راهبردهای مناسب موقعیتی غیر اجتنابی ، استفاده منطعف از5مدیریت رفتارهای هدفمند

 دار دریمعن یهاتیفعال یریگیدر پ یبه تجربه احساسات منف لیتماو  یتیموقع یهاو خواسته یبه اهداف فرد دنیرس یبرا یعاطف

انی های روجانی توانایی کنار آمدن فرد با استرس(. بر اساس نظریه گراتز و رومر، بدتنظیمی هی4112گراتز و رومر، ) استی زندگ

دهد و تنظیم هیجان از راهبردهای های آسیب روانی سوق میکند و این امر فرد را به سمت گسترش نشانهرا دچار تخریب می

ی ذاتی و فطری آدمهای دانند و معتقدند که تنظیم هیجان از ویژگیدر کاهش، افزایش، سرکوب و یا ابقای هیجان می مورداستفاده

هایش و همچنین تنظیم غیرانطباقی هیجانات با کم شدن توانایی فرد برای مدیریت استرس درنتیجه(. 4112گراتز و رومر، ) است

؛ به نقل از ایمانی، 4115، 9وی، وگل و زاکالیک) کندگسترش آسیب روانی مانند اختلالات اضطرابی و افسردگی ارتباط پیدا می

 اضطراب مرگ بر اساس آیااست که  شدهدادهپاسخاین پژوهش به این سوال لذا با توجه به آنچه گفته شد  (.9910، الخلیل و شکری

قابل  یو آنفولانزا در شهروندان تهران یروسکرونا و یوعش ی( در همزمانیجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی هایمؤلفه

 بینی است؟پیش

 روش پژوهش

بودند. بر  9911پاییز در سال  کلیه شهروندان شهر تهران این پژوهش اریآم هعامج از نوع همبستگی است.و  کمیپژوهش حاضر 

نفر برآورد شد. با توجه ریزش احتمالی برخی  944( حجم نمونه 4119) 0و اولمن از تاپاکینگ، فیدل n=50+8m طبق فرمول

نفر حجم نمونه در نظر گرفته شد.  951نفر بیشتر و در نهایت  40شت تعداد وجود دا هاآنها و مخدوش بودن برخی از پرسشنامه

آنلاین طراحی  صورتبهها است. به این صورت که مقیاس شدهاستفادهآوری اطلاعات در این پژوهش از روش آنلاین برای جمع

ا ت قرار داده شد تهران مجازی شهرهای های اجتماعی مجازی )اینستاگرام، واتساپ و تلگرام( گروهو لینک آن در صفحات شبکه

 در ابتدایهای خود را برای پژوهشگر ارسال کنند. که مایل به شرکت در پژوهش بودند به سوالات پاسخ دهند و پاسخ افرادی

خ پاسد. ها شرح داده شها اصول اخلاقی پژوهش نوشته شده بود و طی آن شرکت آزادانه و داوطلبانه و محرمانه ماندن پاسخمقیاس

بعد از  نفر داده گردآوری گردید. 951خودکار در گوگل درایو پژوهشگر ذخیره و در پایان  طوربهپس از تکمیل شدن  افرادی

 گرسیونضریب همبستگی پیرسون و ر) یاستنباطمیانگین و انحراف معیار( و ) یفیتوصبا آمار  افراد نمونههای ها، پاسخگردآوری داده

                                                           
1. awareness 
2.  understanding 
3. acceptance of emotions 
4. control impulsive behaviors  
5. engage in goal-directed behaviors 
6. flexible use of nonavoidant situational appropriate strategies 
7. Wei, Vogel & Zakalik 
8. Tabachnick, Fidell & Ullman 
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 406                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

برای استقلال خطاها و ضریب  9برای نرمال بودن، دوربین واتسون 4و کشیدگی 9کجیهای شامل مفروضه ( با رعایتچندمتغیره

 تحلیل شد.  42نسخه  SPSS افزارنرمبا  2چندگانه یخط همتحمل و تورم واریانس برای عدم 

 ابزار پژوهش

با ) آخرتترس از  مؤلفهچهار  سوال که 96این پرسشنامه شامل  :(1791) 6( تمپلر و روفDAQ) 5پرسشنامه اضطراب مرگ

( و 94و  99، 91، 1با سوالات ) یزندگ(، ترس از کوتاهی 0و  9، 6، 5با سوالات ) مرگ(، ترس از مواجهه با 2و  9، 4، 9سوالات 

گذاری آن به صورت کند. نمرهگیری می( را اندازه96و  95، 92، 99با سوالات ) ناگوارترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق 

 کاملاً ، 2، موافقم نمره 9، نظری ندارم نمره 4، مخالفم نمره 9مخالفم نمره  کاملاًلیکرت است به این صورت که برای  یادرجهپنج

ه ضرایب است ک شدهاستفادهاست. در داخل ایران برای بررسی اعتبار پرسشنامه از آلفای کرونباخ  شدهگرفتهدر نظر  5موافقم نمره 

و ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق  91/1، ترس از کوتاهی زندگی 09/1، ترس از مواجهه با مرگ 95/1برای ترس از آخرت 

ها نیز (. در سایر پژوهش9915نیا، پهلوان شریف، گودرزیان، حق دوست، عبادی و سیلمانی، شریف) است آمدهدستبه 66/1ناگوار 

 64/1ضریب تصنیف (، 9916ید، کیانی، خرمدل، یگانه و زین الدینی، )رش 99/1 آلفای کرونباخو ضریب  09/1ضریب بازآزمایی 

 99/1و ضریب آلفای کرونباخ  61/1(. در یک پژوهش دیگر ضریب دو نیمه کردن 9915ولیخانی و فیروزآبادی، ) است آمدهدستبه

آن برای بررسی اعتبار پرسشنامه  (. در خارج کشور آلفای کرونباخ9919خیاط، تاجری، پاشنگ، ملیحی الذاکرینی، ) است شدهگزارش

و روایی همگرایی با فرم استرس، اضطراب و افسردگی  09/1و ضریب دو نیمه سازی گاتمن  05/1و ضریب اسپیرمن براون  02/1

پایایی پرسشنامه  در پژوهش حاضر(. 4199، 9دادفر و لستر) است شدهمحاسبه 19/1دار در سطح و معنی 21/1ضریب همبستگی 

 به دست آمد. 91/1وش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب نیز با ر

با ) 91خودمحورسوال و سه خرده مقیاس  91این مقیاس شامل  :(1771) 7( هویت و فلتMPS) 8گرایی چندبعدیمقیاس کمال

، 91، 90، 99، 96، 94، 91، 0، 2با سوالات ) 99دیگر محور(، 91و  40، 46، 45، 49، 49، 95، 92، 99، 99، 1، 9، 5، 9، 9سوالات 

 شدهترجمه( 9906) بشارتو در ایران توجه  کندگیری میرا اندازه (42و  44، 6، 4با سوالات ) 94محورجامعه( و 41و  49، 41

نمره،  4نمره، خیلی مخالفم  9مخالفم  شدتبهباشد، به این صورت که ای میدرجه 9گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت نمرهاست. 

چن، ) ردیگنمره تعلق می 9موافقم  شدتبهنمره و  6نمره، خیلی موافقم  5نمره، موافقم  2نمره، مخالفم  9نه موافقم و نه مخالفم 

                                                           
1. skewness 
2. kurtosis 
3. Durbin-Watson 
4. multicollinearity 
5. death anxiety questionnaire (DAQ) 
6. Templer & Ruff 
7. Dadfar & Lester 
8. multidimensional perfectionism scale (MPS) 
9. Hewitt & Flett 
10. self-oriented perfectionism 
11. other-oriented perfectionism 
12. socially prescribed perfectionism 
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، 69/1 گرایی خودمحورکمال(. در داخل ایران قابلیت اعتماد پرسشنامه با آلفای کرونباخ برای 4191، 9هویت، فلت و روکسبوروق

در خارج از کشور برای قابلیت (. 9910، بزدودهو  وفاپور ،امیریان ،صادقی) است آمدهدستبه 61/1 محورجامعهو  95/1 دیگرمحور

اسپوسیتو، استوبر، داماین، ) است آمدهدستبه 11/1است که در یک پژوهش ضریب  شدهاستفادهاعتماد پرسشنامه از آلفای کرونباخ 

زیفمن، ) است شدهمحاسبه 95/1تا  91/1ر دامنه بین (. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ پرسشنامه د4191، 4الساندری و لامباردو

 به دست آمد. 95/1پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب در پژوهش حاضر (. 4141، 9آنتونی و کو

های عدم پذیرش پاسخ مؤلفه 6سوال است و  96این مقیاس شامل  :(4004) 5( گراتز و رومرDERS) 4مقیاس بدتنظیمی هیجانی

؛ 99و  46، 41، 90، 99با سوالات  9؛ بدتنظیمی در بکارگیری رفتارهای هدفمند41و  45، 49، 49، 94، 99با سوالات  6هیجانی

؛ دسترسی 92و  99، 91، 0، 6، 4با سوالات  1، فقدان آگاهی هیجانی94و  49، 42، 91، 92، 9با سوالات  0بدتنظیمی کنترل تکانه

، 5، 2، 9با سوالات  99؛ فقدان شفافیت هیجانی96و  95، 99، 91، 40، 44، 96، 95با سوالات  91نیمحدود به راهبردهای تنظیم هیجا

شود. به این گذاری میهمیشه نمره تقریباًتا  اصلاً تقریباً ای ازدرجه 5گذاری مقیاس در طیف کند. نمرهگیری میرا اندازه 1و  9

گیرد. نمره تعلق می 5همیشه  تقریباً نمره و  2نمره، بیشتر اوقات  9می از موارد در نی تقریباً نمره،  4 گاهیگاهنمره،  9 اصلاًصورت که 

در داخل ایران روایی عاملی مقیاس با شاخص گذاری معکوس هستند. دارای نمره 92و  42، 44، 41، 99، 91، 0، 9، 6، 4، 9سوالات 

(. 9919کرمانی مامازندی و طالع پسند، ) است آمدهدستبه 19/1( بررسی و مقدار RMSEA) بیتقرخطای ریشه مجذور میانگین 

 ،قربان شیرودیو خلعتبری ، تیزدست، فیروزی) است آمدهدستبه 02/1در یک پژوهش در اعتبار مقیاس با آلفای کرونباخ ضریب 

ی، پینسیوتی، رف) است آمدهدستبه 16/1است که ضریب  شدهاستفاده. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از آلفای کرونباخ (9911

است که ضریب کل  شدهاستفاده(.  در یک پژوهش دیگر برای بررسی اعتماد مقیاس از آلفای کرونباخ 4191، 94دارنل و اورکت

، 99هیل، سائولس، ورابل و لهتمن-چشوره، زیگلر) است آمدهدستبه 15/1تا  09/1ها در دامنه بین و برای خرده مقیاس 16/1سوالات 

 آمدهدستبه 02/1( و 4141، 92اورتیز-روداس و ریوان-اورتیز، اورتیز-)ریوان19/1ای دیگر آلفای کرونباخ ه(. در پژوهش4141

                                                           
1. Chen, Hewitt, Flett & Roxborough 
2. Esposito, Stoeber, Damian, Alessandri & Lombardo 
3. Zeifman, Antony & Kuo 
4. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
5. Gratz & Roemer 
6. dis acceptance of emotional responses 
7. difficulty in employing targeted behaviors 
8. difficulty controlling the impulse 
9. lack of emotional awareness 
10. achieving limited excitement strategies 
11. lack of emotional clarity 
12. Reffi, Pinciotti, Darnell & Orcutt 
13. Cheshure, Zeigler-Hill, Sauls, Vrabel & Lehtman 
14. Reivan-Ortiz, Ortiz Rodas & Reivan Ortiz 
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به دست  11/1پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب در پژوهش حاضر (. 4141و همکاران،  9بونفورد) است

 آمد.

 هایافته

 نفر( 150تعداد ) پژوهشو انحراف معیار متغیرهای تعداد، حداقل، حداکثر، میانگین  .1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیرهای پژوهش

 -159/1 -649/1 994/92 94/91 65 41 اضطراب مرگ

 -919/1 -959/1 041/46 29/20 16 41 گرایی خودمحورکمال

 -196/1 -529/1 541/91 55/22 19 44 گرایی دیگرمحورکمال

 -264/9 -491/1 501/5 94/92 45 0 محورعهجامگرایی کمال

 -212/9 991/1 196/5 99/90 41 94 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 -294/9 -109/1 699/2 95/95 42 99 دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند

 992/4 -154/1 059/5 06/99 41 91 دشواری کنترل تکانه

 269/4 -199/9 196/6 41/90 41 91 فقدان آگاهی هیجانی

 950/1 -601/1 112/0 51/91 95 91 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 492/1 -994/1 659/2 16/95 42 99 فقدان شفافیت هیجانی

رسی نرمال برای برنفر بودند.  951ها هد. تعداد آزمودنیدهای توصیفی و نرمال بودن توزیع نمرات را نشان میشاخص -9جدول 

اده و کشیدگی استف کجیدر پژوهش حاضر از دو شاخص رایج برای بررسی نرمال بودن، شامل  شدهمشاهدهبودن توزیع متغیرهای 

در این پژوهش  .باشد 91و کمتر از  9ترتیب کمتر از به  ایدو کشیدگی برای متغیرهای پژوهش ب کجیقدر مطلق ضریب که  شد

. بنابراین، توزیع تمامی متغیرهای پژوهش نرمال است ؛بودند 91و کمتر از  9به ترتیب کمتر از  کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

 هایؤلفهمرابطه بین نرمال است. در ادامه برای بررسی  هاآنی مربوط به هادادهی کرد که توزیع ریگجهینتچنین  توانیماساس  نیا بر

تایج آن در جدول است که ن شدهاستفادهاز ضریب همبستگی پیرسون  طراب مرگاضبا ( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ

 آمده است.  4

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش .4جدول 

 اضطراب مرگمتغیر ملاک:  بینمتغیرهای پیش

R سطح معناداری (رسونیپ یهمبستگ بی)ضر 

 119/1 999/1** گرایی خودمحورکمال

 119/1 642/1** گرایی دیگرمحورکمال

 119/1 091/1** محورجامعهگرایی کمال

 119/1 954/1** های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 119/1 699/1** دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند

 119/1 554/1** دشواری کنترل تکانه

 119/1 622/1** فقدان آگاهی هیجانی

                                                           
1. Bunford 
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 119/1 692/1** دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 119/1 615/1** فقدان شفافیت هیجانی

  19/1معنادار در سطح        15/1معنادار در سطح  

عناداری ممثبت و رابطه  اضطراب مرگبا ( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفهبین  4با توجه به نتایج جدول 

توان از رگرسیون چندمتغیره استفاده کرد. در رابطه معناداری وجود داشت میبین متغیرهای پژوهش  کهازآنجاییلذا وجود دارد. 

سیون چندمتغیره از رگر( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفهبر اساس  اضطراب مرگبینی پیشادامه برای بررسی 

 آمده است.  9است که نتایج آن در جدول  شدهاستفاده

 (یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفهبر اساس  اضطراب مرگن چندمتغیره نتایج رگرسیو .9جدول 

 بینمتغیرهای پیش

 انداردغیراستضرایب 
ضرایب 

 استاندارد
 چندگانه هم خطیعدم 

دوربین 

 واتسون
t 

سطح 

 معناداری
B 

خطای 

 استاندارد

ضریب بتا )

) 
VIF Tolerance 

 - - - 969/1 509/4 (Constant)ثابت 

549/4 

921/1 001/1 

 115/1 064/4 599/4 901/1 621/1 949/1 954/1 گرایی خودمحورکمال

 119/1 511/2 599/4 901/1 904/1 941/1 514/1 گرایی دیگرمحورکمال

 119/1 994/2 115/9 999/1 646/1 919/1 652/9 محورجامعهگرایی کمال

های عدم پذیرش پاسخ

 هیجانی

695/1 491/1 429/1 952/1 045/4 492/4 142/1 

دشواری در بکارگیری 

 رفتارهای هدفمند

645/9 909/1 591/1 240/1 995/4 426/2 119/1 

 119/1 199/9 194/4 209/1 959/1 446/1 005/1 دشواری کنترل تکانه

 192/1 205/4 926/4 246/1 921/1 924/1 021/1 فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به 

 راهبردها

902/1 462/1 491/1 495/1 629/2 255/4 140/1 

 126/1 592/9 919/0 992/1 951/1 945/1 909/1 فقدان شفافیت هیجانی

961/69=F 2=019/1؛R 016/1؛=R 

 یی،گراکمال) یصیفراتشخ هایمؤلفه بر اساس گاضطراب مردرصد از واریانس  9/01از جدول فوق  آمدهدستبهبا توجه نتایج  

  شود.تبیین می( یجانیه یمیبدتنظ

 گیریبحث و نتیجه

 ی( در همزمانیجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی هایمؤلفهاضطراب مرگ بر اساس  ینیبیشپهدف از این پژوهش بررسی 

 مییبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی هایمؤلفه بین ها نشان داد کهافتهی بود. یو آنفولانزا در شهروندان تهران یروسکرونا و یوعش

 از کل واریانس 9/01آشکار کرد که  نیزچندگانه  نتایج تحلیل رگرسیون .داری وجود داردرابطه معنیاضطراب مرگ  با( یجانیه

دهد پژوهش نشان می های اینیافته .شودتبیین می( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی هایمؤلفه وسیلهبه اضطراب مرگ
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تواند با یم آمدهدستبهاین نتیجه . دارداضطراب مرگ سهم معنادار در ( یجانیه یمیبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی یهامؤلفهکه 

 گرایینی کننده کمالبیدر تبیین نقش پیش( همسویی دارد. 9916) فرهمندبشارت و ( و 4196) هاریسلی مارنه و  نتایج تحقیقات

یی دارند، احتمال اینکه اضطراب مرگ را بیشتر تجربه کنند، گراکمالافرادی که سطح بالاتری از توان گفت در اضطراب مرگ می

برای  سدور از دستربالا و  استانداردهایاست که  کسانیگرایی مربوط به روانشناسی کمال دیدگاهز ا خیلی بالاتر از دیگران است.

 سندخربرایشان  آن کارها و اعمالگیرد و نتایج  صورت نحو احسنبه بهترین  کارها و اعمالشانتمایل دارند و  کنندمی اتخاذخود 

ه در این شود کمی مبدلو به شکل بیمارگونه و وسواس فکری  کندشدت پیدا مینیست. این خصیصه در مواردی در افراد بسیار 

جربه به همین دلیل اضطراب بیشتری را تباشد و می خویشتنتر از تصویر واقعی د نامطلوبدار خویشتنحالت تصویری که فرد از 

 کند و انگیزهو وضع می اتخاذگرایی خودمحور  یک سری معیارها و استانداردهای آرمانی است که فرد برای خود کنند. در کمالمی

گرا باور دارد که افراد باید کامل باشند و لذا بر ع کمال فرد کمالو نقص باشد. لذا در این نو عیببیوی این است که فردی کامل و 

گیرند و این معیارها و استانداردها را اساس این باور برای خود استانداردها و معیارهای در حد غیرمنطقی و غیرعقلانی در نظر می

رفتارهای  سویبهبر خود تحمیل کند رفتن  غیرمعقولشود استانداردهای هایی که فرد مجبور میکنند. یکی از راهبر خود تحمیل می

های مختلف قرار دهد که باعث تجربه اضطراب تواند افراد در معرض آسیبها میآفرین است. این رفتارها و چالشپرخطر و چالش

و  اندخودنگراناز اشتباهات  ،دارندتردید  در مورد اعمال دیگرانگرا از نوع دیگرمحور از طرفی افراد کمالشود. بیشتری در آنان می

منجر به  هاآنکنند و اضطراب در قراری و اضطراب را تجربه میهای منفی از قبیل بی، مکرراً هیجانهستند ناتوان در کنترل دیگران

 ازجملهد کنمی های منفیگرایان دیگرمحور را مستعد هیجاناین عوامل کمال همهشود. می شدهتحریفنشخوار فکری و چرخة افکار 

از اینکه نتواند انتظارات دیگران را برای معنی بخشیدن به خود در  محورجامعهگرای فرد کمالافزون بر این سازد. اضطراب مرگ می

بودن دارند. همه این نوع  نقصبیترسد و فرد باور دارد که دیگران از وی انتظار کامل بودن و جهت کمال بودن برآورد سازد می

نقص باشد. لذا گرایی خودمحور فرد اعتقاد دارد باید کامل و بیگرایی خودمحور دارند. در کمالوشانی زیادی با کمالباورها همپ

رسیدن  کند به باورهای خود برایاما در این مسیر تلاش می نهبشود یا  تائیدبرای فرد تفاوتی ندارد که این باور وی توسط دیگران 

 گرایی با اضطراب مرگ رابطه وجود دارد. لذا منطقی است که گفته شود بین کمالق بخشد. نقص تحقبه یک خود کامل و بی

با وقایع  تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری فردتوان گفت بینی کننده بدتنظیمی هیجانی در اضطراب مرگ میدر تبیین نقش پیش

و بین  ، جسمانیشناختیروانبر شادمانی  هاهیجانافراد در تنظیم که ظرفیت  انددادهها نشان زای زندگی دارد. نتایج پژوهشاسترس

 هاهیجانبا  مؤثرکه ناشی از ناتوانی در مقابله  (. بدتنظیی هیجانی4194، 9توماس، ووب، النور، میلز و پاسکال) گذاردمی تأثیرفردی 

های دشوار که فرد در موقعیت شودمیباعث  هاکشاند. توانایی مدیریت هیجان، فرد را به ورطه ناامیدی میهاستآنو مدیریت 

ای مناسب استفاده کند و مشکل را بهتر پشت سر گذارد و بدین طریق امید به زندگی بالاتری را تجربه زندگی، از راهبردهای مقابله

 ظیم هیجان اثراتشوند. تنها و عواطف از اصول موفقیت در زندگی روزمره تلقی میمدیریت و تنظیم هیجانکند. توانایی فهم، 

                                                           
1. Thomas, Webb, Eleanor, Miles & Paschal 
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های تفکر شوند، باعث ارزیابی بهتر شخص از تجارب روزمره شده و به ایجاد تواند منجر به وسعت راههیجانی تشویقی داشته و می

 دارد و نقطه مقابل تواناییکمک کند؛ و به تبعات آن مزایایی همچون افزایش امید به زندگی فرد  بینیخوشاحساس شادمانی و 

ا هناتوانی در شناخت و پذیرش هیجان، ضعف در تداوم اعمال هدفمند و مهار تکانهیعنی بدتنظیمی هیجانی نیز سبب  تنظیم هیجان

دهد، وقتی فرد امید به زندگی کمتری داشته باشد، امید به زندگی را کاهش می های تنظیمی مؤثر،دهنگام پریشانی و نداشتن راهبر

لذا منطقی است که گفته شود بین بدتنظیمی هیجانی با اضطراب مرگ رابطه وجود دارد. . شودبیشتر دچار اضطراب مرگ و مردن می

ن ای هایمحدودیت ازجملهاین مطالعه مقطعی بودن آن بود. محدودیت تبیین علی مطالعات همبستگی نیز عمده  هایتیاز محدود

 و هاشد که این امر تعمیم نتایج را به دیگر گروهرا شامل می شهروندان شهر تهرانر پژوهش حاضر گروه نمونه تحقیق است. د

 اضطراب مرگبر  مؤثرهای دیگر برای شناخت عوامل های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگ. پژوهشسازدرا دشوار میجوامع دیگر 

تر و امکان تحلیل عمیق تر آماری کههای پیچیدههای آینده از حجم نمونه بالاتر و روشدر پژوهشاجرا شود.  افراد مختلفبر روی 

( یفی و کمیکهای تحقیق )ترکیبی شامل . استفاده از مطالعات طولی و سایر روشکنند، استفاده شودرا فراهم می گیری بهترنتیجه

توان گفت های حاصل از این پژوهش میسودمند باشد. بر اساس یافته اضطراب مرگبر  مؤثرتواند برای بررسی شناسایی عوامل می

برای پیشگیری از خطرات و عوارض آن  واست  پیداکردهطراب مرگ در دوران شیوع همزمان کرونا و آنفولانزا شدت بیشتری اض

در غربالگری ( ییجانه یمیبدتنظ یی،گراکمال) فراتشخیصی هایمؤلفهشود به پیشنهاد می نفعذیمراکز مشاوره و نهادهای  متصدیانبه 

توجه بیشتری کنند تا از برند های مختلف رنج میبرای کمک به افراد جامعه که در شیوع بیماری شناختیروانو در مداخلات 

 کاسته شود. اضطراب مرگخطرات 

 منابع

 ( .9910ایمانی، سعید؛ الخلیل، یاسمین؛ و شکری، امید.) آموزدانشناکارآمد با اضطراب اجتماعی در نوجوانان  هاینگرش یرابطه :

 . 9-40(، 99)96مجله مطالعات روانشناسی تربیتی، . تنظیم هیجان میانجیگرینقش 

 ( .ساخت و اعتباریابی مقیاس کمال9906بشارت، محمدعلی .) .(، 9) 9، شناختیروانهای فصلنامه پژوهشگرایی چندبعدی تهران

69-21. 

 طه بین آسیب های دلبستگی و نشانه (. نقش واسطه ای دشواری تنظیم هیجان در راب9916هادی. ) ،فرهمندو  ؛محمدعلی، بشارت

 .9-96(، 22)94، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی فصلنامه. های افسردگی و اضطراب

 علمی و پژوهشی نشریه . گرایی و هیجانات معلمان(. خستگی عاطفی بر اساس ابعاد کمال9911سعداله. ) ،هاشمی ؛ واسد، حجازی

 .925-961، (20)92، های آموزشیپژوهش در نظام

 ( .9919خیاط، خالد؛ تاجری، بیوک؛ پاشنگ، سارا؛ ملیحی الذاکرینی، سعید.)  نقش میانجی رضایت از زندگی در رابطه بین عوامل

 . 901-919(، 4)96مجله تحقیقات علوم رفتاری، . شخصیت و اضطراب مرگ در سالمندان

  داشتن، اهمیت مرگ، اضطراب طهراب (.9916زین الدینی، سعید. )رشید، سجاد؛ کیانی، احمدرضا؛ خرمدل، کاظم؛ یگانه، نرگس؛ و 

 . 94-24(، 9)9مجله مراقبت اورژانس، . با خودکشی در دانشجویان بودن بار احساس و خنثی پذیریتعلق
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 یاکبر؛ عبادی، عباس؛ و سیلمانی، محمدعلدوست، علینیا، سیدحمید؛ پهلوان شریف، سعید؛ گودرزیان، امیرحسین؛ حقشریف .

ه مجل. ای از جانبازان شیمیایی ایرانهای روانسنجی مقیاس گسترده شده اضطراب مرگ تمپلر در نمونهارزیابی ویژگی (.9915)

 . 441-422(، 9)44حیات(، ) تهراندانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 بر وضیعت سلامت روان افراد جامعه:  91-ری کوویدگسترش بیما شناختیروانآثار (. 9911)محمدتقی.  ،محمدی ؛ وشیما ،شهیاد

 .902-914(، 4)44، مجله طب نظامیمطالعه مروری. 

 گرایی تحصیلی و تدوین مدل علّی از رابطه بین کمال(. 9910)عباس. ، بزدودهو  ؛حسنا، وفاپور ؛لیلا ،امیریان ؛مسعود ،صادقی

دوماهنامه راهبردهای آموزش در علوم گری خودآگاهی هیجانی. یورزی تحصیلی دانشجویان علوم پزشکی: با نقش میانجتعلل

 .01-00(، 4)94، پزشکی

 بررسی ارتباط راهبردهای مقابله با تنیدگی با (. 9911)شهره.  ،قربان شیرودیو  ؛جواد ،خلعتبری ؛طاهر، تیزدست ؛راحله، فیروزی

وم پزشکی مجله دانشگاه علان متأهل مبتلا به سرطان پستان. دشواری در تنظیم هیجان با نقش میانجی کیفیت زندگی زناشویی در زن

 .92-29(، 9)49، اراک

 ( .9919کرمانی مامازندی، زهرا؛ و طالع پسند، سیاوش.) دانشگاه  انیدر دانشجو جانیه میتنظ یدشوار اسیمق یروانسنج یهایژگیو

 .999-924(، 24)99نشریه علمی و پژوهشی آموزش و ارزشیابی، . سمنان

 بررسی اضطراب مرگ در چارچوب الگوهای دلبستگی در بیماران سرطانی: یک مطالعه  (.9915خانی، احمد؛ و فیروزآبادی، علی. )ولی

 . 5-49(، 90)5فصلنامه علمی و پژوهشی روانشناسی سلامت، . ایمقایسه

 سنجی مقیاس کوتاه ترس از ابتلا به ی روانهاارزیابی ویژگی(. 9911)سارینا.  ،ایمانی ؛ وبهزاد، بهروز ؛صدف ،ایمانی ؛سعید ،ویسی

 .9-91(، 24)5، ای نوین در علوم رفتاریهپیشرفتمجله (. 91-بیماری کرونا ویروس )کووید
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