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 Introduction: The aim of this study was to develop a model of loneliness as well as death
 anxiety based on personality traits and emotional cognitive regulation with the mediating
 role of coronavirus anxiety. Materials and Methods: The present study was a correlational
 study and the statistical population included all citizens of Qom province. 400 people
 were selected through the case-sampling method and questionnaire on the Five Factors
 of Personality, Emotional Cognitive Regulation, Coronavirus Anxiety, and loneliness and
 death anxiety questionnaire. Results: Our findings indicated that personality traits and
 cognitive emotion regulation account for 14% of the variance in getting coronavirus anxiety.
 Furthermore, personality traits, cognitive-emotional regulation, and patients with additional
 viral diseases account for 40% of the variance of feeling lonely and 29% of the variance
 of the death anxiety. Conclusion: Coronavirus anxiety could mediate personality traits
(neuroticism), cognitive regulation (adaptive strategies), loneliness, and death anxiety.y
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كلیدي:
1- شخصیت

2- تنظیم هیجان
3- احساس تنهایی

4- اضطراب
5- کووید-19

ــر  ــرگ ب ــراب م ــن اضط ــی و همچنی ــاس  تنهای ــی از احس ــاد مدل ــش ایج ــن پژوه ــدف ای ــه: ه مقدم
ــود.  ــا ب ــا نقــش میانجــی اضطــراب کرون ــم شــناختی هیجــان ب ــای شــخصیتی و تنظی اســاس ویژگی ه
ــهروندان  ــه ش ــامل کلی ــاری ش ــة آم ــتگی و جامع ــوع همبس ــر از ن ــش حاض ــا: پژوه ــوادوروشه م
ــخصیت،  ــل ش ــج عام ــنامه پن ــوردی و پرسش ــری م ــه روش نمونه گی ــر ب ــد. 400 نف ــم می باش ــتان ق اس
ــدند.  ــاب ش ــرگ انتخ ــراب م ــی و اضط ــاس تنهای ــا، احس ــراب کرون ــان، اضط ــناختی هیج ــم ش تنظی
یافتههــا: یافته هــای مــا نشــان داد کــه ویژگی هــای شــخصیتی و تنظیــم شــناختی هیجــان، 
ــای  ــن، ویژگی ه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــا را تشــکیل می دهن ــراب کرون ــه اضط ــلا ب ــس ابت 14 درصــد از واریان
اضافــی،  ویروســی  بیماری هــای  بــه  مبتــلا  بیمــاران  و  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  شــخصیتی، 
40 درصــد از واریانــس احســاس تنهایــی و 29 درصــد از واریانــس اضطــراب مــرگ را تشــکیل 
ویژگی هــای شــخصیتی  میانجــی  می توانــد  ویــروس  کرونــا  اضطــراب  نتیجهگیــری:  می دهنــد. 
ــد. ــرگ باش ــراب م ــی و اضط ــاس تنهای ــی(، احس ــای انطباق ــناختی )راهبرده ــم ش ــدی(، تنظی )روان نژن

اطلاعات مقاله:
دریافت: 3 اسفند 1400                             اصلاحیه: 21 فروردین 1401                           پذیرش: 24 فروردین 1401
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مقدمه
ــه  ــتند ک ــا هس ــی از ویروس ه ــوادۀ بزرگ ــا1 خان کرونا ویروس ه
از ســرماخوردگی تــا بیماری هــای شــدیدتر را شــامل می شــوند 
و بیمــاری ناشــی از ابتــلاء آن نیــز کوویــد 19 نامیــده شــد )1(. 
ــا باعــث بحران هــای شــدیدی کــه شــامل ابعــاد مرتبــط  کرون
ــواس  ــلال وس ــراب، اخت ــردگی، اضط ــلامت روان، افس ــا س ب
همچنیــن پریشــانی های روانــی ماننــد وحشــت زدگی و تــرس 
ــیب زا در  ــی آس ــای روان ــی ترین واکنش ه ــدی اساس ــا امی و ن
اغلــب افــراد آســیب دیده و افــراد در معــرض شــیوع بیماری هــا 
ــرل  ــرای کنت ــردی ب ــزی راهب ــاد برنامه ری ــد )7-2(. ایج بوده ان
بیمــاری، ماننــد قرنطینــه بــه تدریــج افــراد را از یکدیگــر دور 
ــردی،  ــن ف ــاط بی ــراری ارتب ــدم برق ــورت ع ــد و در ص می کن
افســردگی و اضطــراب بــه احتمــال زیــاد بــروز می کنــد و فــرد 
واکنش هــای روان شــناختی منفــی دیگــری از جملــه اختــلال 
ــد )8(.  ــه می کن ــی را تجرب ــاس تنهای ــد احس ــازگاری مانن س
احســاس تنهایــی، احســاس لــذت و نشــاط زندگــی را از انســان 
گرفتــه و فشــار روانــی بیشــتری بــر فــرد وارد می ســازد و باعث 
خســتگی جســمی و روانــی فــرد می شــود و نشــان داده شــده 
اســت کــه افــرادی کــه بــه مــدت طولانــی احســاس تنهایــی 
بیشــتری می کننــد بــا احتمــال بیشــتر، اضطــراب و افســردگی 
ــل2  ــة راس ــق نظری ــد )9(. طب ــه می کنن ــدیدتری را تجرب ش
خــود احســاس تنهایــی نیــز باعــث اضطــراب ماننــد اضطــراب 
ــیاری  ــر هوش ــی بیانگ ــاس تنهای ــود )10(. احس ــرگ می ش م
ــبکة   ــود در ش ــایی های خ ــرد از کاســتی ها و نارس ــناختی ف ش
روابــط بین فــردی اســت کــه بــه احســاس غمگینــی، پوچــی، 
دلهــره و اضطــراب منجــر می شــود )12 -11(. اضطــراب مــرگ 
به عنــوان یــك تــرس غیرعــادي و بــزرگ از مــرگ اســت کــه 
همــراه بــا احساســاتي همچــون وحشــت از مــرگ یــا دلهــره به 
هنــگام فکــر کــردن بــه فرآینــد مــردن یــا اتفاقاتــی کــه پــس 
از مــردن رخ مي دهــد همــراه می شــود )14-13(. عوامــل 
ــی و  ــاس تنهای ــا احس ــاط ب ــددی در ارتب ــای متع و ویژگی ه
همچنیــن پدیــدۀ مــرگ وجــود دارد کــه از بیــن ایــن عوامــل 
می تــوان بــه رگه هــای شــخصیتی و تنظیــم شــناختی هیجــان 
اشــاره کــرد. نظریه هــای زیــادی در ارتبــاط بــا شــخصیت ارائــه 
شــده اســت و صاحب نظــران و پژوهش گــران بــه عوامــل 
و صفــات مختلفــی اشــاره کرده انــد؛ یکــی از مهمتریــن 
ــی شــخصیت3  ــة پنــج عامل ــه، نظری دســتاوردها در ایــن زمین
ــه  ــرا4 ارائ ــتا و مك ک ــط کاس ــه توس ــرد ک ــام ب ــوان ن را می ت
ــی5، گشــودگیبه  ــامل برون گرای ــدل ش ــن م ــد )16-15(. ای ش
توافق جویــی9  و  وظیفه شناســی8  نوروزگرایــی7،  تجربــه6، 
ــن مطلــب اســت کــه بیــن ابعــاد  تحقیقــات تاییــد کننــده ای
شــخصیت بــا احســاس تنهایــی رابطــة معنــی داری وجــود دارد 
نابهنجارشــخصیت  به عنــوان مثــال ویژگی هــای   .)17-20(
ــته  ــی داش ــردی در پ ــن ف ــکلات بی ــب مش ــی( اغل )نوروزگرای
ــان  ــزوا در رابطــه می باشــد. همچن ــی و ان ــا احســاس تنهای و ب

ــه  ــی اســت ک ــر شــد رگه های شــخصیتی از متغیرهای ــه ذک ک
ــذار  ــز تأثیرگ ــرگ نی ــرس از م ــرگ و ت ــد در درک  م می توان
ــان  ــز بی ــته نی ــات گذش ــال تحقیق ــوان مث ــد )21(. به عن باش
ــرس و  ــردگی، ت ــد افس ــی مانن ــای نوروزگرای ــد مؤلفه ه کردن
غــم پیش بینی کننــدۀ اضطــراب مــرگ هســتند )22-23(. 
ــاس  ــدۀ احس ــه پیش بینی کنن ــی ک ــر از متغیرهای ــی دیگ یک
تنظیــم شــناختی  می باشــد  مــرگ  اضطــراب  و  تنهایــی 
ــوۀ  ــان نح ــناختی هیج ــم ش ــور از تنظی ــت. منظ ــان اس هیج
پــردازش  شــناختی فــرد در هنــگام مواجهــه بــا وقایــع ناگــوار 
هیجــان  شــناختی  تنظیــم   .)24( می باشــد  اســترس زا  و 
را می تــوان روش شــناختی مدیریــت اطلاعــات هیجانــی 
تحریــك شــده تعریــف کــرد )25(. افــرادی کــه از مهارت هــای 
شــناختی تنظیــم هیجانــی برخــوردار هســتند، می تواننــد بــه 
خوبــی هیجانــات منفــی را کاهــش دهنــد و یــا کنتــرل کننــد 
ــه  خــود  ــا کاهش آســیب رســاندن ب و بیــن تنظیــم هیجــان ب
نشانه های افســردگی،  ماننــد  هیجانــی  کاهش مشــکلات  و 
ــود دارد )26(. در  ــی دار وج ــاط معن ــترس ارتب ــراب و اس اضط
ــی  ــاس تنهای ــا احس ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــا تنظی ــه ب رابط
ــت  ــن متغیرهاس ــن ای ــه بی ــان دهندۀ رابط ــات نش ــز تحقیق نی
ــم شــناختی  ــاط تنظی ــا ارتب ــن در رابطــه ب )30-27(. همچنی
هیجــان بــا اضطــراب مــرگ، گارنفســکی و کراجــی معتقدنــد 
را  فــرد  می توانــد  تنظیم هیجانــات  در  نقــص  هرگونــه 
در قبــال مشــکلات روان شــناختی از جملــه افســردگی و 
ــد  ــان دادن ــات نش ــازد )24(. تحقیق ــیب پذیر س ــراب آس اضط
ــکل  ــي از مش ــادي ناش ــد  زی ــا  ح ــي ت ــلالات  اضطراب ــه اخت ک
ــاي  ناســازگارانه  ــري راهبرده ــه کارگی ــم  هیجــان و ب در تنظی
تنظیــم  هیجــان هســتند )31(. وصالــی و همکاران و اشــکذری، 
اردکانــی و کاغذگــران نیــز بیــان داشــتند راهبردهــاي تنظیــم 
شــناختي هیجــان قــادر بــه پیش بینــي و تبییــن اختلال هــاي 
اضطرابــي از جملــه اضطــراب  مــرگ می باشــد )32،33(. البتــه 
ــخصیتی  ــای ش ــن رگه ه ــة بی ــه رابط ــت ک ــه داش ــد توج بای
و تنظیــم شــناختی هیجــان بــا احســاس تنهایــی و اضطــراب 
ــن  ــدام از ای ــر ک ــه ه ــت. بلک ــاده نیس ــة س ــك رابط ــرگ ی م
ــرار  ــر عوامــل مختلفــی ق ــا ممکــن اســت تحــت تاثی متغیره
داشــته باشــند کــه بــر رابطــة بیــن ایــن متغیرهــا نیــز تاثیــر 
ــن  ــاید ای ــاری ش ــراب بیم ــال اضط ــوان مث ــد. به عن می گذارن
ــر  ــد. از اواخ ــی دار کن ــتقیم معن ــورت غیرمس ــه ص ــه را ب رابط
ــا )کوویــد 19(  دســامبر ســال 2019، پنومونــی ویــروس کرون
از طریــق انتقــال انســان بــه انســان رخ داده و در حــال حاضــر 
ــت )35- ــرده اس ــر ک ــان را درگی ــور جه ــش از 200 کش بی

ــی  ــل تحمل ــی غیرقاب ــردار فشــار روان ــن بیمــاری واگی 34(. ای
ماننــد اســترس و اضطــراب بــر روی جوامــع درگیــر وارد کــرده 
ــی و اضطــراب  ــن عوامــل باعــث احســاس تنهای اســت کــه ای
ــد کــه رگه هــای  مــرگ می شــود )8(. مطالعــات نشــان داده ان
شــخصیتی بــا رفتارهــای ســلامتی ارتبــاط دارنــد؛ بــرای مثــال 

1 Coronaviruses
2 Russell
3 Five Factor Mode
4 McCrae, Costa
5 Extraversion

6 Openness to Experience
7 Neuroticism
8 Conscientiousness
9 Agreeableness
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افــرادی کــه نمــرۀ بالایــی در نوروزگرایــی دارنــد، اغلــب دربــاره 
سلامتی شــان نگران انــد و از ســویی بــالا رفتــن اضطــراب 
بیمــاری از جملــه اضطــراب کرونــا ویــروس بــا احســاس 
ــه  ــا توج ــویی ب ــت )30، 38-36(. از س ــه اس ــی در رابط تنهای
بــه مطالــب گفتــه شــده تهدیــد و اضطــراب ادراک شــده از این 
ــد  ــی مانن ــدید روان ــازگاری ش ــث ناس ــد باع ــاری می توان بیم
ــرگ  ــراب م ــص اضط ــترس بلاخ ــراب و اس ــردگی، اضط افس
شــود )39-28(. از ســویی بــه دنبــال راهبردهــای منفــی 
ــه  ــراب از جمل ــن اضط ــان و بــالا  رفت ــناختی هیج تنظیم ش
اضطــراب مبتــلا بــه کرونــا ویــروس، پژوهش گــران در بررســی 
اثــرات بیماری هــای عفونــی تنفســی و قرنطینــه در بعــد 
ــی  ــناختی و هیجان ــانی روان ش ــکلات و پریش ــه مش ــردی، ب ف
کــه یکــی از عوامــل، تــرس از ســرایت بیمــاری بــه خودشــان 
و افــراده خانــواده و دوســتان و اضطــراب مبتلاشــدن به عــلاوه 
ــه و کاهــش  ــی در قرنطی ــراد از احســاس تنهای ــردن اف ــج ب رن
ــد )40-47(.  ــی و محــدود شــدن اشــاره دارن فعالیت هــای بدن
ــد  ــراب کووی ــا اضط ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــه تنظی در نتیج
19 در رابطــه و اضطــراب کوویــد 19 بــا اضطــراب مــرگ 
ــالا و روز  ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــد )41(. ب ــه می باش در رابط
افــزون کروناویــروس، ناشــناخته بــودن بیمــاری کرونــا ویــروس 
ــروس و  ــا وی ــرای کاهــش اضطــراب کرون ــه ب ــی ک و از آن جای
ــل  ــد عوام ــدا بای ــر آن، ابت ــب جبران ناپذی ــب آن عواق متعاق
ــا آن و ســهم هــر یــك را شناســایی کــرد و ســپس  مرتبــط ب
از آن هــا بهــره بــرد. بــا توجــه بــه شــیوع ســریع ایــن بیمــاری 
ــام  ــد انج ــر می رس ــه نظ ــه، ب ــن زمین ــق در ای ــدم تحقی و ع
تحقیقــات بــرای کمــك بــه شناســایی ایــن بیمــاری و به ویــژه 
اضطــراب ایجــاد شــده و شناســایی عوامــل مرتبــط بــا اضطراب  
بیمــاری و راهکارهــای مقابلــه بــا اضطــراب امــری لازم اســت. 
ــل شــخصیت و  ــج عام ــه  شــده پن ــب گفت ــه مطال ــا  توجــه ب ب
ــا  ــتقیم ب ــور  مس ــت به ط ــن  اس ــناختی هیجان ممک ــم  ش تنظی
احســاس تنهایــی و اضطــراب  مــرگ ارتبــاط داشــته باشــند و 
ــم  شــناختی هیجــان  ــه عوامــل شــخصیت و تنظی ــن ک ــا ای ی
ــه صــورت  ــروس ب ــا وی ــه کرون ــلا ب ــه واســطة اضطــراب مبت ب
غیرمســتقیم بــا اضطــراب مــر گ و احســاس تنهایــی در افــراد 
رابطــه داشــته باشــد. بــا جمع بنــدی ادبیــات و پیشــینة 
پژوهش هــای مختلــف در ایــن زمینــه، مــدل نظــری پیشــنهاد 
ــن  ــد. همچنی ــده باش ــت کمك کنن ــن اس ــه ممک ــود ک می ش
پژوهــش حاضــر بــه دنبــال پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت 
کــه آیــا مــدل پیش بینــی احســاس  تنهایــی و اضطــراب  
ــر اســاس رگه هــای  شــخصیت و راهبردهــای تنظیــم  مــرگ ب
ــر نقــش واســطه ای اضطــراب  ــد ب ــا تاکی شــناختی هیجــان ب
ــرازش دارد؟ ــش ب ــای پژوه ــا داده ه ــد 19، ب ــه کووی ــلا ب ابت

مواد و روش ها
ــاختاری و روش  ــادلات س ــدل مع ــوع م ــش از ن ــرح پژوه ط

همبســتگی اســت. جامعــة آمــاری پژوهــش کلیــه شــهروندان 
ــه روش  ــش ب ــن پژوه ــود. در ای ــم )1/292/283( ب ــتان ق اس
نمونه گیــری در دســترس و حجــم نمونــه بــا توجــه بــه 
ــا  ــاده 2/5 ت ــر م ــرای ه ــه ب ــر آن ک ــی ب ــن مبن ــة کلای توصی
5 نفــر کفایــت می کنــد امــا حداقــل حجــم نمونــه 200 
ــه  ــا توجــه ب ــن پژوهــش ب ــه در ای ــاع اســت ک ــل دف ــر قاب نف
مــرگ،  اضطــراب  مــاده ای   15( پرسشــنامه ها  ماده هــای 
ــج  ــای پن ــاده ای رگه ه ــی، 60 م ــاس تنهای ــاده ای احس 20 م
ــی  ــناختی هیجان ــم ش ــاده ای تنظی ــخصیت، 18 م ــی ش عامل
ــل  ــروس( حداق ــا وی ــاده ای پرسشــنامه اضطــراب کرون و 18 م
ــن  ــا در نظــر گرفت ــی ب ــد انتخــاب می شــدند ول ــر بای 327 نف
ــه روش  ــر ب ــش 400 نف ــن پژوه ــرت، در ای ــنامه های پ پرسش
بــه پرسشــنامه های )اضطــراب  نمونه گیــری در دســترس 
ــی شــخصیت،  ــج عامل ــی، رگه هــای پن ــرگ، احســاس تنهای م
ــا  ــراب کرون ــنامه اضط ــی و پرسش ــناختی هیجان ــم ش تنظی
ویــروس( بــه صــورت آنلایــن )از طریــق گروه هــا و کانال هــای 
اســتانی( پاســخ دادنــد. لازم بــه ذکــر اســت ارایــه و دریافــت 
پرسشــنامه توســط فــرد محقــق انجــام  شــد و قابــل ذکر اســت 
ــا  ــه دلیــل شــیوع کرون ــه خاطــر شــرایط حــاد امــروز ب کــه ب
ــزار  ــیلة اب ــه وس ــن ب ــق آنلای ــه طری ــنامه ها ب ــروس پرسش وی
ــان هــدف  ــا ذکــر بی ــم ب ــار شــهروندان  ق ــن در اختی پرس لای
ــی  ــاس تنهای ــنامۀ احس ــت. پرسش ــرار گرف ــش ق پژوه
)UCLA(: پرسشــنامة احســاس تنهایــی10 بــرای بــار اول 
توســط راســل تدویــن شــد کــه شــامل 20 مــاده اســت )48(. 
ــه ای،10  ــه صــورت 4 گزین ــن پرسشــنامه ب ــه ای پاســخ دهی ب
جملــة منفــی و 10 جملــه مثبــت اســت. در ایــن پرسشــنامه 
ــاز )3( و  ــاز )2(، گاهــی امتی ــدرت امتی ــاز )1(، به ن هرگــز امتی
همیشــه امتیــاز )4( دارد. ولــی امتیــاز ســوالات 20 ،19 ، 16 
،15 ،10 ،9 ،6 ،5 ،1 برعکــس اســت. دامنــة نمره هــا بیــن 
20 )حداقــل( و 80 )حداکثــر( اســت. میانگیــن نمــره 50 
اســت. نمــرۀ بالاتــر از میانگیــن بیانگــر شــدت بیشــتر تنهایــی 
اســت )48(. نســخة نهایــی ایــن پرسشــنامه در چهــار گــروه 
دانشــجویان، پرســتاران، معلمــان و افــراد مســن بــه روش هــای 
ــده و  ــرا ش ــه اج ــی و مصاحب ــل خودگزارش ده ــی مث مختلف
ــت )48(.  ــده اس ــت آم ــه دس ــا 0/94 ب ــا از 0/89ت ــة آلف دامن
در ایــران نیــز ســودانی، شــجاعیان و نیســی خصوصیــات روان 
ســنجی ایــن پرسشــنامه را بررســی نمودنــد کــه ضریــب پایایی 
از روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/81 بــه دســت آمــد )49(. 
پرسشــنامۀ اضطــراب مــرگ )DAS(: پرسشــنامة اضطراب 
مــرگ11 بــرای اولیــن بــار توســط تمپلــر12 ســاخته شــده اســت 
ــارکت کنندگان را  ــرش مش ــه نگ ــت ک ــاده اس ــامل 15 م و ش
بــه مــرگ می ســنجد )50(. مشــارکت کننده ها پاســخ های 
خــود را بــه هــر ســؤال بــا گزینه هــای بلــی یــا خیــر مشــخص 
می کننــد و براســاس پاســخ بلــی یــا خیــر، بــه آن نمــرۀ یــك 
)اگــر پاســخ فــرد نشــان دهندۀ وجــود اضطــراب مــرگ باشــد( 
یــا نمــرۀ صفــر )اگــر پاســخ فــرد نشــانگر عدم وجــود اضطــراب 
ــدم  ــنامه از0)ع ــاز پرسش ــود. امتی ــد( داده می ش ــرگ باش م

10 Loneliness Questionnaire
11 Death Anxiety Questionnaire

12 Templer
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وجــود اضطــراب مــرگ( تــا 15 )اضطــراب مــرگ خیلــی بــالا( 
بــود کــه حــد وســط آن )7 -6 (، نقطــة بــرش در نظــر گرفتــه 
ــر  ــالا و کمت ــا 15( اضطــراب مــرگ ب شــد. بیشــتر از آن )7 ت
ــب  ــر ضری ــت. تمپل ــن اس ــرگ پایی ــراب م از آن )6 -0( اضط
ــت  ــه  دس ــرگ را 0/083 ب ــراب م ــنامة اضط ــی پرسش بازآزمای
آورده اســت )50(. رجبــی و بحرانــی، ایــن پرسشــنامه را روی 
38 دانشــجو در شــهر اهــواز بررســی کردنــد و ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/73 گزارش شــد و برای روایی 
مقیــاس اضطــراب مــرگ از دو آزمودنــی مقیــاس نگرانــی مرگ 
و پرسشــنامه آشــکار اســتفاده شــد )51(. ضریــب همبســتگی 
بیــن مقیــاس اضطــراب مــرگ و نگرانــی مــرگ 0/040 
اضطــراب آشــکار 0/043 بــه دســت آمــد )51(. پرسشــنامۀ 
رگــۀ پنــج عاملــی شــخصیت )NEO(: رگــة پنــج عاملــی 
ــری در ســال  ــتا و مك ک ــار توســط کاس ــن ب شــخصیت13 اولی
1985ســاخته شــد. فــرم کوتــاه )NEO- FFI( شــامل60 مــاده 
اســت. در ایــن ســیاهه 5 رگــة نوروزگرایــی، برون گرایــی، 
گشــودگی بــه تجربــه، توافق جویــی، و وظیفه شناســی را انــدازه 
می گیــرد. پاســخ دهی بــه ایــن رگه هــا در قالــب لیکرتــی 
ــر  ــق( امکان پذی ــلًا مواف ــا کام ــف ت ــلًا مخال ــه ای )کام 5 درج
ــام  ــیاهه در تم ــن س ــاه ای ــرم کوت ــذاري ف ــت )52(. نمره گ اس
ــذاري  ــه در نمره گ ــي ک ــن معن ــه ای ــت. ب ــان نیس ــواد یکس م
برخــي از مــواد فــرم کوتــاه ســیاهه، بــه کامــلًا مخالفــم نمــرۀ 
ــرۀ 1 و  ــم نم ــرۀ 2، موافق ــاوت نم ــرۀ 3، بي تف ــم نم 4، مخالف
کامــلًا موافقــم نمــرۀ 0 تعلــق مي گیــرد. در حالــي کــه برخــي 
دیگــر از ماده هــای )57 ،55 ،54 ،48 ،46 ،45 ،44 ،42 ،39 
 )1، 3، 8، 9، 12، 14، 15، 18، 23، 24، 27، 29، 30، 33، 38،
ایــن فــرم کوتــاه بــه صــورت معکــوس نمره گــذاري مي شــوند 
پنــج عاملــی شــخصیت توســط  )53(. پرسشــنامة رگــة 
ــي  ــجویان آمریکای ــر از دانش ــتا روي 208 نف ــري و کاس مك ک
بــه فاصلــة ســه مــاه اجــرا شــد کــه ضرایــب اعتبــار بــه ترتیــب 
ــه  ــودگی ب ــی 0/75، گش ــی 0/83، برون گرای ــرای نوروزگرای ب
ــه  ــی 0/79 ب ــی 0/79 و وظیفه شناس ــه0/80، توافق جوی تجرب
ــتا و  ــرآورد کاس ــن ب ــت )55-54(. همچنی ــده اس ــت آم دس
ــال 1999، 0/84  ــزار در س ــن اب ــازه ای ــی س ــری از روای مك ک
بــوده اســت. در مطالعــة گروسی فرشــی ضریــب همســانی 
ــای  ــب آلف ــدود 0/70 و ضرای ــیاهه در ح ــن س ــی کل ای درون
ــی،  ــردی، توافق جوی ــی، برون گ ــای نوروزگرای ــاخ رگه ه کرونب
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــه ب ــه تجرب ــودگی ب ــی وگش وظیفه شناس
0/86، 0/73، 0/80، 0/87 و 0/45 بــه دســت آمــد )53(. ایــن 
ســیاهه بــرای اجــرا در بیــن دانشــجویان ترجمــه و آمــادۀ اجــرا 
شــد، روایــی همزمــان بیــن فــرم کوتــاه و بلنــد ایــن ســیاهه را 
بــرای پنــج عامــل بیــن 0/41 تــا 0/71، اعتبــار را بیــن 0/65 
تــا 0/86 و آلفــای کرونبــاخ زیرمقیاس هــا را بیــن 0/54 تا0/79 
گــزارش شــده اســت )56(. پرسشــنامۀ تنظیــم شــناختی 
هیجانــی )CERQ(: پرسشــنامة تنظیــم شــناختی هیجانــی14 
ــرای  ــی ب ــزار ارزیاب ــن اب ــی از معتبرتری ــدۀ یک ــاه ش ــرم کوت ف
ــه  ــد ک ــناختی می باش ــون ش ــای گوناگ ــری راهبرده اندازه گی

بــه وســیلة گرانفســکی و کرایــچ ســاخته شــده اســت و دارای 
18 مــاده اســت )57(. ایــن پرسشــنامة 18 مــاده ای در طیــف 
5 لیکرتــی )از هرگــز تــا همیشــه( نمره گــذاری می شــود. 
ــش  ــا واکن ــود ت ــته می ش ــرد خواس ــنامه از ف ــن پرسش در ای
ــای  ــز و رویداده ــارب تهدیدآمی ــا تج ــه ب ــود را در مواجه خ
ــه  ــد را ب ــه کرده ان ــه تازگــی تجرب ــه ب اســترس زای زندگــی ک
وســیلة پاســخ بــه 18 پرســش کــه 9 راهبــرد شــناختی بــرای 
کنتــرل و تنظیــم هیجــان را ارزیابــی می کنــد، مشــخص 
ــش،  ــت خوی ــد از: 1- ملام ــناختی عبارتن ــرد ش ــد. راهب نمای
ــت، 5-  ــدد مثب ــخوارگری ، 4- تمرکزمج ــرش، 3- نش 2- پذی
ــت،  ــی مجــدد مثب ــزی، 6- ارزیاب ــر برنامه ری ــز مجــدد ب تمرک
دیگــران  فاجعه ســازی، 9- ملامــت  دیدگاه گیــری، 8-   -7
ــانی  ــی و همس ــچ پایای ــکی و کرای ــش گرانفس )58(.در پژوه
ــاخ 0/80  ــای کرونب ــب آلف ــا ضرای ــا ب ــب مقیاس ه ــی غال درون
تاییــد شــد )59(. پرسشــنامة تنظیــم شــناختی هیجانــی 
ــرار  ــی ق ــورد هنجاریاب ــی توســط حســنی م در فرهنــگ ایران
ــاس  ــی براس ــنی ]60[ پایای ــش حس ــت. در پژوه ــه اس گرفت
ــاخ  ــای کرونب ــة آلف ــا دامن ــی )ب ــانی درون ــای همس روش ه
ــتگی 0/51  ــة همبس ــا دامن ــی )ب ــا 0/92( و بازآزمای 0/76 ت
تــا 0/77( و روایــی پرسشــنامة مطلــوب گــزارش شــده اســت 
ــنامة  ــروس )CDAS(: پرسش ــه كروناوی ــراب ب )60(. اضط
اضطــراب کرونــا ویــروس اولیــن بــار توســط علی پــور، قدمــی، 
ــزار جهــت  ــن اب ــد )61(. ای ــن ش ــه زاده تدوی ــور و عبدال علی پ
ســنجش اضطــراب ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا در کشــور 
ــن  ــی ای ــده اســت. نســخة نهای ــی ش ــه و اعتباریاب ــران تهی ای
ــزار  ــن اب ــل( اســت. ای ــه )عام ــاده و 2 مؤلف ــزار دارای 18 م اب
ــات =  ــی اوق ــز= 0، گاه ــرت )هرگ ــه ای لیک ــف 4 درج در طی
ــود؛  ــذاری می ش ــه= 3( نمره گ ــات =2 و همیش ــتر اوق 1، بیش
ــت.  ــا 54 اس ــن 0 ت ــره بی ــن نم ــترین و کمتری ــن بیش بنابرای
نمــرات بــالا در ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــدۀ ســطح بالاتــری 
از اضطــراب در افــراد اســت. گویه هــای 1 تــا 9 علائــم روانــی و 
ــا 18 علائــم جســمانی را می ســنجد. پایایــی  گویه هــای 10 ت
ایــن ابــزار بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونباخ بــرای عامل اول 
ــنامه  ــرای کل پرسش ــل دوم )α=0/168( و ب )α=0/879(، عام
ــن  ــدار λ-2 گاتم ــن مق ــد. همچنی ــه دســت آم )α=0/919( ب
ــل دوم )λ-2=0/864(، و  ــل اول )λ-2=0/882(، عام ــرای عام ب
بــرای کل پرسشــنامه )λ-2=0/922(، بــه دســت آمــد. جهــت 
بررســی روایــی وابســته همبســتگی بــه مــلاک این پرسشــنامه 
 GHQ-28 از همبســته کــردن ایــن ابــزار بــا پرسشــنامه
ــراب  ــنامة اضط ــان داد پرسش ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
کرونــا بــا نمــرۀ کل پرسشــنامه GHQ-28 و مؤلفــة اضطــراب، 
و  اجتماعــی  کارکــرد  در  اختــلال  جســمانی،  نشــانه های 
افســردگی بــه ترتیب برابــر بــا 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 
و 0/269اســت و کلیــة ایــن ضرایــب در ســطح 0/01 معنــی دار 
بــود )61(. تجزیــه و تحلیــل داده هــاي پژوهــش حاضــر در دو 
ســطح آمــار توصیفــي و اســتنباطي انجــام شــد. در ســطح آمار 
توصیفــي بــا اســتفاده از شــاخص های آمــاري ماننــد فراوانــي، 

13 Personal Attitudes Questionnaire
14 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
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ــه و تحلیــل داده هــا  ــه تجزی میانگیــن و انحــراف اســتاندارد، ب
پرداختــه شــد. در ســطح آمــار اســتنباطي متناســب بــا ســطح 
ــاري،  ــاي آم ــاي آزمون ه ــش فرض ه ــا و پی ــنجش داده ه س
رابطــة بیــن متغیرهــا بــا آزمــون همبســتگی پیرســون و مــدل 
ــر  ــد. حداکث ــون ش ــیر آزم ــل مس ــك تحلی ــا تکنی ــش ب پژوه
ــدار 0/05  ــا، مق ــون فرضیه ه ــت آزم ــا جه ــای آلف ــطح خط س
تعییــن شــد )P>0/05(. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
از نرم افزارهــای آمــاری SPSS26 و AMOS24 انجــام شــد.

یافته ها
اســتفاده  بــا  پژوهــش  اصلــی  متغیرهــای   1 جــدول  در 
و  پراکندگــی  و  مرکــز  بــه  گرایــش  شــاخص های  از 
شــدند. توصیــف  بررســی  بــودن،  طبیعــی  همچنیــن 

نتایــج جــدول 1 نشــان داد میانگیــن احســاس تنهایــی 
ــود. در  ــا 7/57 ب ــر ب ــرگ براب ــراب م ــا 60/91 و اضط ــر ب براب

رگه هــای شــخصیتی بالاتریــن میانگیــن را وظیفه شناســی 
ــا میانگیــن 32/08 و کمتریــن میانگیــن را رگــه شــخصیتی  ب
تنظیــم  در  داشــت.   22/59 میانگیــن  بــا  رنجــوری  روان 
شــناختی هیجــان میانگیــن راهبردهــای ســازگارانه )33/02( 
ــود.  ــازگارانه )22/21( ب ــای ناس ــن راهبرده ــر از میانگی بالات
همچنیــن میانگیــن اضطــراب مبتــلا بــه کرونــا ویــروس برابــر 
ــك از  ــچ ی ــان داد هی ــدول 1 نش ــج ج ــود. نتای ــا 43/09 ب ب
بهنجــار  توزیــع  از  انحــراف جــدی  پژوهــش  متغیرهــای 
ندارنــد. بــر اســاس اغلــب منابــع کجــی توزیــع نمره هــا 
را   )-3 و   3( دامنــه  در  کشــیدگی  و   )-2 و   2( دامنــه  در 
ــك  ــچ ی ــای هی ــع داده ه ــرد، توزی ــرض ک ــار ف ــوان بهنج می ت
از متغیرهــای پژوهــش از ایــن دامنه هــا تخطــی نکــرده اســت، 
ــرد. ــرض ک ــار ف ــا را بهنج ــع داده ه ــوان توزی ــن مي ت بنابرای

ــا  ــی ب ــلاک احســاس تنهای ــر م ــه متغی ــا نشــان داد ک یافته ه

]n=322[ جدول 1- خلاصة یافته های توصیفی احساس تنهایی، اضطراب مرگ، رگة های شخصیتی، تنظیم شناختی هیجان و اضطراب مبتلا به کرونا ویروس

جدول 2- ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
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ــت  ــه دارد )P>0/05(. جه ــش رابط ــای پژوه ــی متغیره تمام
رابطــة بیــن روان رنجــوری، راهبردهــای ناســازگارانه و اضطــراب 
ــا احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ، مثبــت اســت  ــا ب کرون
و  وظیفه شناســی  توافق جویــی،  برون گرایــی، گشــودگی،  و 
راهبردهــای ســازگارانه  بــا احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ 
ــا  ــن همبســتگی را ب ــی قوی تری ــی اســت. احســاس تنهای منف
ــا ضریــب  ــا ضریــب 0/52 و اضطــراب مــرگ ب روان رنجــوری ب
ــرگ  ــراب م ــلاک اضط ــر م ــج متغی ــق نتای 0/48 دارد. مطاب
 .)P>0/05( ــه دارد ــش رابط ــای پژوه ــی متغیره ــا تمام ــز ب نی
ــر از  ــه غی ــخصیت ب ــای ش ــی رگه ه ــان داد تمام ــج نش نتای
ــا رابطــه دارد  ــا متغیــر میانجــی اضطــراب کرون توافق جویــی ب
ــا  ــا اضطــراب کرون )P>0/05(. جهــت رابطــة روان رنجــوری  ب
مثبــت و ســایر رگه هــای شــخصیت بــا اضطــراب کرونــا، منفــی 
اســت. بررســی شــدت همبســتگی بیــن متغیرهــای پیش بیــن 
نشــان می دهــد کــه شــدت همبســتگی بیــن متغیرهــا کمتــر 
از مقــدار 0/70 اســت و در نتیجــه پیش فــرض عــدم همخطــی 
چندگانــه کــه از پیش فرض هــای آزمــون تحلیــل مســیر 
ــا  ــی پژوهــش ب ــدل مفهوم ــرار اســت. م ــا برق اســت در داده ه
ــا اســتفاده از نرم افــزار  اســتفاده از تکنیــك تحلیــل  مســیر و ب
ــدل  ــرازش م ــون شــد. جــدول 3 شــاخص های ب ــوس آزم ایم

ــه  ــدل در جــدول 4 ارائ ــون م ــج آزم ــد و نتای را نشــان می ده
ــن  ــط بی ــداد رواب ــه تع ــی اولی ــدل تجرب ــت. در م ــده اس ش
متغیرهــا زیــاد و مــدل از پیچیدگــی نســبی برخــوردار بــود کــه 
ــن  ــود و همچنی ــی دار ب ــط غیرمعن ــدادی از رواب ــه تع در نتیج
بــرازش مــدل مقــدار قابــل قبولــی نبــود. در نتیجــه تغییراتــی 
در مــدل تجربــی اولیــه ایجــاد شــد و روابــط غیرمعنــی دار مدل 
ــه  ــد ک ــدل گردی ــرازش م ــود ب ــب بهب ــه موج ــد ک ــذف ش ح
در ایــن بخــش، مــدل اصــلاح شــده گــزارش و بررســی شــد.

ضرایــب  حالــت  در  را  شــده  اصــلاح  مــدل   1 تصویــر 
ــدل  ــط در م ــی رواب ــد. تمام ــان می ده ــده نش ــتاندارد ش اس
قوی تریــن  می دهــد  نشــان  نتایــج  اســت.  شــده  تاییــد 
بــر  روان رنجــوری  تاثیــر  بــه  مربــوط  مــدل  در  روابــط 
احســاس تنهایــی بــا ضریــب اســتاندارد 0/37، اضطــراب 
تاثیــر  و   0/32 ضریــب  بــا  مــرگ  اضطــراب  بــر  کرونــا 
ــت.  ــب 0/25 اس ــا ضری ــا ب ــراب کرون ــر اضط ــوری ب روان رنج
شــاخص های بــرازش مــدل در جــدول 3 بررســی شــده اســت.

 در مجمــوع بــا ارزیابــی تمامــی شــاخص های بــرازش )جــدول 
ــه  ــرازش ب ــاخص های ب ــه ش ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس 3( می ت
ــا  ــب داده ه ــرازش مناس ــان از ب ــوع نش ــده در مجم ــت آم دس

تصویر 1- مدل اصلاح شده در حالت ضرایب مسیر استاندارد

جدول 3- شاخص های برازش مدل پژوهش

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sh

ef
a.

10
.2

.6
8 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

21
88

7.
14

01
.1

0.
2.

10
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
26

 ]
 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/shefa.10.2.68
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221887.1401.10.2.10.6
http://shefayekhatam.ir/article-1-2301-fa.html


7575

دوره دهم، شماره دوم، بهار 1401

7575

د وره دهم، شماره دوم، بهار 1401

ــل  ــرازش قاب ــش از ب ــدل پژوه ــد و م ــی دارن ــدل مفهوم ــا م ب
قبولــی برخــوردار اســت. 7 شــاخص از 8 شــاخص مقــدار 
ــطی  ــدار متوس ــاخص مق ــك ش ــب و ی ــول و مناس ــل قب قاب
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــه می ت ــت ک ــده اس ــت آم ــه دس ب
تاییــد  مــدل  برازندگــی  و  دارد  مناســبی  بــرازش  مــدل 
نتایــج آزمــون مــدل ســاختاری  می شــود. در جــدول 4 
ــادلات  ــازی مع ــون مدل س ــج آزم ــت. نتای ــده اس ــزارش ش گ
ــط مــدل اصلاحــی معنــی دار  ســاختاری نشــان داد همــة رواب
.)P>0/05( می شــود  تاییــد  رابطــه   15 تمامــی  و  اســت 

ــرگ  ــای وابســتة اضطــراب م ــن متغیره ــب تعیی ــر ضری مقادی
ــا 0/40 بــه دســت  ــا 0/29 و احســاس تنهایــی برابــر ب برابــر ب
ــان داد  ــت و نش ــط اس ــدود متوس ــری در ح ــه مقادی ــد ک آم
متغیرهــای رگه هــای شــخصیت، راهبردهــای تنظیــم هیجــان 
واریانــس  از  درصــد   29 توانســته اند  کرونــا  اضطــراب  و 
ــی  ــاس تنهای ــس احس ــد از واریان ــرگ و 40 درص ــراب م اضط
را تبییــن کننــد. یافته هــا نشــان داد تاثیــر ویژگی هــای 
و  وظیفه شناســی  و  گشــودگی  روان رنجــوری،  شــخصیت 
تاثیــر راهبردهــای ســازگارانه و اضطــراب کرونــا بــر اضطــراب 
ــر  ــه تاثی ــا نشــان داد ک ــد شــد )P>0/05(. یافته ه ــرگ تایی م
ــازگار  ــای ناس ــی و راهبرده ــی، توافق جوی ــتقیم برون گرای مس

بــر اضطــراب مــرگ رد شــد و ایــن روابــط از مــدل حــذف شــد 
ــی  ــج ویژگ ــی پن ــر تمام ــان داد تاثی ــا نش )P>0/05(. یافته ه
شــخصیت شــامل روان رنجــوری، برون گرایــی، گشــودگی، 
ــر راهبردهــای  ــی و وظیفه شناســی و همچنیــن تاثی توافق جوی
ســازگار و راهبردهــای ناســازگار و اضطــراب کرونــا بر احســاس 
ــان داد  ــا نش ــت )P>0/05(. یافته ه ــده اس ــد ش ــی تایی تنهای
ــوری  ــی روان رنج ــط ویژگ ــخصیت فق ــای ش ــن ویژگی ه از بی
ــای  ــط راهبرده ــان، فق ــم هیج ــای تنظی ــن راهبرده و از بی
ــر  ــد )P>0/05(. ب ــد ش ــا تایی ــراب کرون ــر اضط ــازگارانه ب س
ــی،  ــخصیت برون گرای ــی ش ــار ویژگ ــر چه ــاس تاثی ــن اس ای
گشــودگی، توافق جویــی و وظیفه شناســی و تاثیــر راهبردهــای 
ناســازگارانه بــر اضطــراب کرونــا رد شــد و در نتیجه ایــن روابط 
ــاس  ــن اس ــر ای ــن ب ــد )P>0/05(. همچنی ــذف ش ــدل ح از م
ــای  ــن متغیره ــة بی ــا در رابط ــراب کرون ــی اضط ــش میانج نق
ــدول  ــود. در ج ــته رد می ش ــای وابس ــا متغیره ــده ب ــر ش ذک
5 نتایــج آزمــون میانجی گــری آمــده اســت. معنــی داری 
ــتراپینگ  ــوت اس ــتفاده از روش ب ــا اس ــری ب ــش میانجی گ نق
در نرم افــزار ایمــوس بررســی شــد. در جــدول 5 فقــط روابــط 
.)P>0/05( میانجی گــری معنــی دار گــزارش شــده اســت

نتایــج آزمــون میانجی گــری نشــان داد کــه اضطــراب کرونــا در 

جدول 4- نتایج آزمون مدل پژوهش ]جدول ضرایب[

جدول 5- نتایج آزمون میانجی گری
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رابطــة بیــن روان رنجــوری بــا اضطــراب مــرگ نقــش میانجــی 
دارد )P>0/05(. همچنیــن نقــش میانجــی اضطــراب کرونــا در 
ــد  ــرگ تایی ــا اضطــراب م ــازگار ب ــای س ــن راهبرده رابطــة بی
می شــود )P>0/05(. یافته هــا نشــان داد اضطــراب کرونــا 
نقــش میانجــی در رابــط بیــن روان رنجــوری با احســاس تنهایی 
و همچنیــن در رابطــة بیــن راهبردهــای ســازگار بــا احســاس 
ــری از  ــر میانجی گ ــن اث ــرای تعیی ــی دارد )P>0/05(. ب تنهای
ــا  ــن 0 ت ــداری بی ــاره مق ــن آم ــد. ای ــتفاده ش ــاره VAF اس آم
ــان  ــد نش ــر باش ــه 1 نزدیك ت ــه ب ــد و هرچ ــار می کن 1 اختی
ــر میانجــی دارد. یافته هــا نشــان  ــر متغی ــودن تاثی ــر ب از قوی ت
ــرگ  ــراب م ــوری و اضط ــة روان رنج ــاره VAF در رابط داد آم
ــراب  ــازگار و اضط ــای س ــة راهبرده ــا 0/288، در رابط ــر ب براب
ــاس  ــوری و احس ــة روان رنج ــا 0/164، در رابط ــر ب ــرگ براب م
ــازگار و  ــای س ــة راهبرده ــا 0/125 و در رابط ــر ب ــی براب تنهای
ــن  ــد و بدی ــه دســت آم ــا 0/134 ب ــر ب ــی براب احســاس تنهای
معنــا بــود کــه بیشــتر اثــرات متغیرهــا از نــوع مســتقیم بــود و 
بخــش کمتــری از تاثیــر بــه صــورت غیرمســتقیم تبییــن شــد.

بحث و نتیجه گیری
ــرگ  ــی و اضطــراب م ــدل احســاس تنهای ــج نشــان داد م نتای
براســاس رگه هــای شــخصیت و تنظیم شــناختی هیجان بــا 
تاکیــد بــر نقــش واســطه ای اضطــراب ابتــلا بــه کرونــا ویــروس 
ــه  ــان داد ک ــری نش ــون میانجی گ ــج آزم ــرازش دارد و نتای ب
ــراب  ــا اضط ــوری ب ــن روان رنج ــة بی ــا در رابط ــراب کرون اضط
مــرگ نقــش میانجــی دارد. همچنیــن نقــش میانجــی اضطراب 
کرونــا در رابطــة بیــن راهبردهــای ســازگار بــا اضطــراب مــرگ 
ــش  ــا نق ــراب کرون ــان داد اضط ــا نش ــود. یافته ه ــد می ش تایی
میانجــی در رابطــة بیــن روان رنجــوری بــا احســاس تنهایــی و 
ــاس  ــا احس ــازگار ب ــای س ــن راهبرده ــة بی ــن در رابط همچنی
ــا  ــن متغیره ــرازش بی ــی دارد. در رابطــة همبســتگی و ب تنهای
ــات پیشــین می باشــد  ــج تحقیق ــا نتای ــا همســو ب ــن یافته ه ای
)76-62 ،28 ،18(. در تبییــن ایــن نتایــج می تــوان گفــت 
عوامــل شــخصیتي  پیش بیني کننــدۀ اضطــراب ســلامتی 
ــا عامــل شــخصیتي  ــه بیمــاری ب می باشــد. اضطــراب مبتــلا ب
ــل  ــا عوام ــت و ب ــورت مثب ــه ص ــی ب ــی و درون گرای نوروزگرای
مســئولیت پذیری  تجربــه،  بــه  گشــودگی  برون گرایــي، 
و بــا وجــدان بــودن رابطــة منفــي معنــي داري دارد. در 
ــه  ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــن مي ت ــا چنی ــن داده ه ــن ای تبیی
ــي  ــث ناتوان ــه باع ــي اســت ک ــرژي  روان ــف  ان ــی ضع نوروزگرای
ــد.  ــار می باش ــالم و بهنج ــاي س ــیدن رفتاره ــق بخش در تحق
ــن  ــخصیتي بنیادی ــات ش ــي از صف ــی یک ــة نوروزگرای در نتیج
ــه اضطــراب )اضطــراب  ــي از جمل ــا عواطــف منف ــه ب اســت ک
ــأس  ــي، ی ــرس، نگران ــال آن، ت ــه دنب ــاری( و ب ــه بیم ــلا ب مبت
و احســاس تنهایــي شــناخته مي شــود. افــزون بــر ایــن، 
درون گرایــي نوعــي نگــرش اســت کــه برحســب روش برخــورد 

از طریــق محتویــات ذهنــي  زندگــي  در  در جهت گیــري 
ــي  ــاظ روان ــرا از لح ــراد درون گ ــود. اف ــان مي ش ــي نمای روان
داراي ســرعت فعالیــت مغــزي بالاتــر از حــد طبیعــي هســتند 
و ایــن امــر ســبب مي شــود کــه ایــن افــراد بــه قــواي محرکــه 
کمتــر از حــد طبیعــي نیــاز پیــدا نماینــد. به عبارتــي، آرامــش 
ــاط منفــي  ــورد ارتب ــا در م ــد. ام و ســکوت را ترجیــح مي دهن
ــا  ــودن و ب ــر ب ــل دلپذی ــاری و عوام ــه بیم ــلا ب ــراب مبت اضط
ــودن  ــر ب ــه دلپذی ــان داشــت ک ــوان اذع ــودن، مي ت ــدان ب وج
یعنــي فــرد در موقعیت هــاي فشــار زا ماننــد شــرایط بحرانــی 
یــك بیمــاری همه گیــر پاســخ مناســب و ســازگارانه اي داشــته 
ــي  ــرادي کــه نمــرۀ پایین ــات نشــان مي دهــد اف باشــد. مطالع
در ایــن صفــت کســب مي کننــد بي ثباتــي بیشــتري در 
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــري در ابت ــیب پذیري بالات ــات و آس هیجان
ــالا و احســاس تنهایــی را دارا هســتند.  ماننــد اضطراب هــای ب
البتــه وجــدان و مســئولیت پذیري پاییــن در افــراد نیــز موجــب 
ــي  ــازداري، منطق گرای ــاي ب ــازماندهي، رفتاره ــا س ــود ت مي ش
و قابلیــت اعتمــاد کاهــش یافتــه و مســئولیت امــور بــر 
ــن  ــا خویشــتن داري پایی ــراد ب ــن اف ــد. ای ــران باش ــدۀ دیگ عه
ــاي  ــا در موقعیت ه ــران، دائمً ــود و دیگ ــه خ ــم ب ــاد ک و اعتم
مختلــف )شــرایط بیمــاری( احســاس نگرانــي مي کننــد 
ــد و  ــان مي دهن ــات نش ــراز هیجان ــي در اب ــازداري ضعیف و ب
ــه  ــوارد گفت ــه م ــه ب ــا توج ــوند. ب ــالا می ش ــراب ب ــار اضط دچ
شــده نتایــج پژوهــش کــووان و یاهــارا نیــز نشــان دهندۀ 
ــودگی  ــی، گش ــره وظیفه شناس ــن در نم ــالا رفت ــت ب ــن اس ای
ــدن  ــن آم ــث پایی ــی باع ــی و برون گرای ــه، توافق جوی ــه جرب ب
ســطح اضطــراب می شــود؛ زیــرا ایــن افــراد اعتمــاد بــه نفــس 
ــر  ــه دیگــران و محیــط خوش بین ت ــد و نســبت ب ــری دارن بالات
هســتند و جنبه هــای مثبــت را بزرگ نمایــی و نــوع  دوســت و 
دیگــران را قابــل اعتمــاد می داننــد و از ســطح ســلامت بالایــی 
ــراب و  ــطح اضط ــی در س ــرۀ پایین ــه نم ــد در نتیج برخوردارن
افســردگی دارنــد و هــر چــه فــرد نمــرۀ بالایــی در نوروزگرایــی 
ــد و در  ــان می ده ــراب را نش ــری از اضط ــطح بالات ــد س بگیرن
نتیجــة بــالا رفتــن اضطــراب مبتــلا بــه کرونــا ویــروس منجــر 
ــت )65  ــی اس ــاس تنهای ــم از احس ــی اع ــیب های روان ــه آس ب
،62 ،18(. همچنیــن کانــگ و همــکاران بیــان داشــتند وضعیت 
بحرانــی و اضطــراری، هماننــد شــیوع بیمــاری کرونــا ویــروس ، 
ــکلات  ــاد مش ــث ایج ــد باع ــا می توان ــه تنه ــاری ن ــرات بیم اث
ــاوت  ــخصیتی متف ــای ش ــا ویژگی ه ــراد ب ــلامت روان در اف س
شــود بلکــه تأثیــر مانــدگاری بــر عواطــف منفــی ایــن افــراد نیز 
خواهــد داشــت کــه می تــوان بــه اضطــراب مــرگ اشــاره کــرد 
ــاری  ــه بیم ــوان گفــت ک ــا می ت ــن یافته ه ــن ای )67(. در تبیی
ــرده  ــر ک ــان را درگی ــردم جه ــیاری از م ــا بس ــر کرون همه گی
اســت و بــا اعــلام تعــداد کشته شــدگان در اثــر ایــن بیمــاری، 
ــش  ــر روز افزای ــا ه ــروس کرون ــرگ وی ــی از م ــراب ناش اضط
ــتر از  ــاری بیش ــن بیم ــی از ای ــی ناش ــرس روان ــد و ت می یاب
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خــود بیمــاری تــرس دارد. اگرچــه بیماری هــای  عفونــی 
ــد،  طیــف گســترده ای از پاســخ های عاطفــی را ایجــاد می کنن
ــر عاطفــی منفــی  ــن تأثی ــدازه ای ــه یــك ان ــراد ب ــا همــة اف ام
را تجربــه نمی کننــد. همچنیــن تهدیــد و اضطــراب ادراک 
ــد  ــروس می توان ــا وی ــه اضطراب کرون ــاری از جمل ــده از بیم ش
ــد افســردگی، اســترس  ــی مانن باعــث ناســازگاری شــدید روان
)68-66(. همچنیــن  مــرگ شــود  اضطــراب  بالاخــص،  و 
ــه   ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ــکا ضم ــارادزکا و فاجکوس دوم
ــم شــناختی هیجــان  ــای مثبــت تنظی ــه راهبرده رســیدند ک
ــا اضطــراب و افســردگی رابطــة منفــی و راهبردهــای منفــی  ب
ــة  ــردگی رابط ــراب و افس ــا اضط ــان ب ــناختی هیج ــم ش تنظی
ــم شــناختی  ــت تنظی ــای مثب مثبــت داشــتند )70(. راهبرده
هیجــان بــا اضطــراب رابطــة منفــی و معنــی د ار و راهبردهــای 
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب رابطــة مثبــت و 
معنــی دار داشــت. در تبییــن ایــن یافتــه بــر مبنــای پژوهــش 
دیدریــچ و همــکاران می تــوان گفــت کــه راهبردهــای مثبــت 
کــه راهبردهای ســازش یافتــه در مقابلــه بــا رویدادهــای تنش زا 
هســتند باعــث بهبــود عــزت نفــس، صلاحیت هــای  اجتماعــی 
ــه  ــی ک ــای منف ــل راهبرده ــوند )71(. در مقاب ــره می ش و غی
راهبردهــای ســازش  نیافتــه در مقابلــه بــا رویدادهــای تنــش زا 
هســتند باعــث اســترس، افســردگی، ســایر آســیب های روانــی 
و غیــره می شــوند )68(. به طــور کلــی ارزیابــی و تنظیــم 
ــد از فشــار روحــی  ــال شــناختی هیجــان می توان منظــم و فع
افــراد جلوگیــری کنــد و تســلیم احساســات ناکارآمــد نشــوند 
و ایــن امــر بــه نوبــه خــود باعــث کاهــش اضطــراب ابتــلا بــه 
کرونــا ویــروس و بــه دنبــال آن ســلامت روان در افــراد کم کند 
ــه دنبــال آن احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ کاهــش  و ب
آسیب شناســي  نظریه پــردازان  کلــی  به صــورت  و  می یابــد 
ــلات  ــق در تعام ــرد ناموف ــه داشــتن عملک ــد ک ــي معتقدن روان
اجتماعــي و احســاس تنهایــي نیــز در نتیجــة تنظیــم ناکافــي 
ــن  ــن بی ــه در ای ــردد ک ــي گ ــاد م ــي ایج ــخ هاي هیجان پاس
ــاس تنهایی  ــان و احس ــناختی هیج ــم ش ــن تنظی ــراب بی اضط
ــرا کــه بیــان شــد مشــکل در  نقــش واســطه ای دارد )72(. زی
ــد  ــی مانن ــلالات عاطف ــدادي از اخت ــا تع ــی ب ــم هیجان تنظی
اختــلالات اضطرابــی از جملــه اضطــراب کرونــا ویــروس و بــه 
ــه،  ــت و قرنطی ــرایط محدودی ــل ش ــه دلی ــراب، ب ــال اضط دنب
اغلــب، تحمــل قرنطینــة طولانــی مــدت، بــرای افــراد مختلــف 
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــترس زا اس ــایند و اس ــة ناخوش ــك تجرب ی
ــان  ــن نش ــود )73-66 ،63(. همچنی ــی می ش ــاس تنهای احس
داده شــده اســت کــه افــراد مضطــرب در تنظیم هیجانــات خود 
ــازي  ــخوار و فاجعه س ــون نش ــازگارانه همچ ــاي ناس از راهبرده
ــی اســتفاده از راهبردهــاي مثبــت  اســتفاده می کننــد و فراوان
ــه شــدید  ــه تجرب ــا محــدود اســت کــه ایــن منجــر ب در آن ه
ــه  ــود. ب ــا می ش ــی در آن ه ــات منف ــدت هیجان ــی م و طولان
ــه  ــد ک ــان می دهن ــددي نش ــات متع ــب، مطالع ــن ترتی همی

ــظ  ــروز و حف ــان در ب ــم هیج ــاي تنظی ــلالات مهارت ه اخت
اختــلالات اضطرابــی نقــش دارنــد )68(. ثابــت شــده اســت که 
ــای شــخصیتی  ــناختی  هیجــان و رگه ه ــم ش نقــص در تنظی
ــه  ــاری و ب ــراب بیم ــه اضط ــی از جمل ــلالات  اضطراب در اخت
ــی  ــاس تنهای ــن احس ــرگ و همچنی ــراب  م ــال آن اضط دنب
ــر  ــت ب ــر اس ــه ذک ــن لازم ب ــی دارد و همچنی ــش  اساس نق
ــر ایــن کــه تأثیــر  اســاس مدل هــای تحلیــل مســیر، مبنــی ب
ــا  ــی از متغیره ــر برخ ــت و اث ــر اس ــا قوی ت ــی از متغیره برخ
ــر  ــش حاض ــج پژوه ــود، نتای ــی می ش ــبت خنث ــه نس ــز ب نی
نیــز بیانگــر ایــن مــورد بــود کــه اثــر برخــی متغیرهــا ماننــد 
رگــه شــخصیتی روان رنجــوری و راهبــرد ســازگار بــه واســطة 
ــا بــر اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی اثــر  اضطــراب کرون
ــخصیتی  ــای ش ــر رگه ه ــر دیگ ــت و اث ــته اس ــری داش قوی ت
و راهبردهــای ناســازگار را خنثــی کــرده اســت. از جملــه 
ــا  ــر تنه ــش حاض ــام پژوه ــش انج ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
در گســترۀ شــهروندان اســتان قــم بــود کــه تعمیم پذیــري آن 
ــاي  ــدن متغیره ــاظ نش ــازد. لح ــه مي س ــواري مواج ــا دش را ب
اقتصــادي، اجتماعــي نمونــة مــورد مطالعــه همچنیــن روابــط 
مشــاهده شــده بیــن مؤلفه هــا نیــز بیانگــر روابــط  علــی بیــن 
آن هــا نیســت و این کــه کــدام یــك علــت دیگــری اســت نیــاز 
ــن  ــی و تبیی ــه در پیش بین ــتری دارد. آن چ ــن بیش ــه تبیی ب
ــة  ــد در درج ــا می کن ــده ای ایف ــش عم ــا نق ــراب کرون اضط
ــرگ و  ــی از م ــی و مرض ــداوم، غیرطبیع ــرس م ــزان ت اول می
مــردن خــود و دیگــران اســت. بــا توجــه بــه نتایــج متخصصــان 
بــرای  روانشــناختی  حیطه هــای  درمان گــران  و  ســلامت 
کاهــش اضطراب کرونــا ابتــدا بایــد اضطــراب مــرگ را کاهــش 
ــح مــرگ و درک  ــن منظــور شــناخت صحی ــرای ای ــد و ب دهن
ایــن مفهــوم کــه مــرگ پایــان زندگــی نیســت، کمــك شــایانی 
ــت  ــی و معنوی ــای معنادرمان ــتفاده از روش ه ــه اس ــد ک می کن
درمانــی می توانــد در ایــن زمینــه مفیــد واقــع شــود. از لحــاظ 
ــوان  ــر، می ت ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــردي، ب کارب
ــار  ــرای نخســتین ب ــش ب ــن پژوه ــه ای ــل آن ک ــه دلی ــت ب گف
ــی انجــام شــده اســت، نیازمنــد تکــرار  در یــك فرهنــگ ایران
ــت.  ــتر اس ــی بیش ــای تجرب ــف و تأییده ــای مختل در نمونه ه
بنابرایــن، یافته هــای پژوهشــی بایــد بــا احتیــاط تفســیر شــوند.

تشكر و قدردانی

نویســندگان ایــن مقالــه از تمامــی شــرکت کنندگانی کــه 
وقــت خــود را صــرف کمــك بــه اجــراي ایــن پژوهــش 
بــه  لازم  می کننــد.  ســپاس گزاري  صمیمانــه  نمودنــد، 
ــری  ــالة دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مطالع ــه ای ــت ک ــر اس ذک
ــوده اســت.پیروی از اصــول اخــلاق پژوهــش  نویســنده اول ب
IR.IAU.ARAK. ــلاق ــه اخ ــد کمیت ــش دارای ک ــن پژوه ای

REC.1400.025 در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
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ــة  ــت. )هم ــود نداش ــی وج ــارض منافع ــچ تع ــت. هی اراک اس
ــا  ــل داده ه ــا، تحلی نویســندگان در مراحــل جمــع آوری داده ه
و نــگارش مقالــه نقــش داشــتند(. ایــن مقالــه برگرفتــه 

روانشناســی  رشــتة  در  اول  نویســنده  دکتــری  رســالة  از 
و  روانشناســی  دانشــکده  روانشناســی  گــروه  در  عمومــی 
علــوم تربیتــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اراک اســت.
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