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 ده یچک
که تمام زندگی افراد را تحت    شیوع سریع آن باعث اضطراب و نگرانی در دنیا گردیده بطوری   و  جهانی  همه گیریبیماری   یک عنوان به کروناویروس

 که یتحلیل یتوصیف نوع از مطالعه نی ا .باشدی م شناسایی عوامل موثر بر اضطراب کرونا در شهر یاسوج  مطالعه نی ا از هدفالشعاع خود قرار داده است. 

اینترنتی از نیاز  مورد  یهاداده و انجام  یقطع  صورت  به پیمایش  و  و  اضطراب کرونا    شده  استاندارد پرسشنامه   از استفاده با طریق پرسشنامه  علیپور 

 دوم بخش و یشناخت جمعیت سوالات شامل اول بخش ود،ب بخش دو شامل پرسشنامه .است شده یآورجمع ، و ویژگی های شخصیت(2020)همکاران

انتاگونیسم ، تکانشی ظرفیت لذت، عواطف منفی و الکسی  گیری پنج ویژگی شخصیتی)سوال برای اندازه  22راب کرونا و  اضط یگیراندازه یبرا سوال 17 از

 .شد استفاده SPSS  افزار نرم از هاداده تحلیل تاثیر عوامل موثر بر اضطراب کرونا از آزمون رگرسیون گام به گام یینجهت تع  است شده  تشکیل (تیمیا

وضعیت مبتلا بودن یا نبودن    ،وضعیت اقتصادی خانواده  ،میزان پیگیری اخبار  ، نشان داد که از بین متغیرهای جمعیت شناختی متغیرهای تاهلنتایج  

های شخصیتی عاطفه منفی و تکانشی بودن در  های شخصیتی، ویژگییژگیو(تاثیر معنادار وجود داشت همچنین از بین Sig<01/0در سطح ) هاآزمونی

 بینی اضطراب کرونا بودند.( قادر به پیش Sig<01/0سطح )

 

   .اضطراب کرونا :یکلید یهاواژه
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 مقدمه 
زئونوز SARS-CoV-2) کروناویروس ویروس   بهداشت سازمان که است  -COVID  19عفونی پنومونی بیماری  عامل و یک 

طور    به  کروناویروس جدید (.2020و همکاران،  1و زئکرد ) اعلام جهانی گیریهمه   یک عنوان به را آن    2020ژانویه  30در  )WHO(جهانی

 مقدماتی، مقادیر زیادی از ویروس را در دستگاه تنفسی  کند. افراد آلوده در طول یک دوره  تنفسی فوقانی تکثیر می  کارآمدی در دستگاه

 ( 2،2020، وانگ و کانگ لیائو(شود  ویروس به سایر افراد میاین    کنند که این امر منجر به انتشار بیشتر  فوقانی خود تولید می

 انسانها بصورت انتقال در شدن راه های آلوده معمولترین نشده اند. شناخته خوبی به آن هنوز سرایت محتمل  راههای و ویروس انتقال نحوه

 دهان، مخاطی با غشاهای برخورد هنگام تماسی انتقال و فرد به فرد انتقال و عطسه، سرفه هنگام بزاق و تنفسی قطرات مستقیم)از طریق

 ویروس است  ممکن پلاستیک که و شیشه  آلوده از قبیل فلز، سطوح انتقال غیرمستقیم)تماس با و(2019چشم)لیائو و همکاران، و بینی

 مانند  سطوحی بر بدن، از خروج از پس ساعت 4 الی 3  تا آئروسلها در ویروس این است. امکانپذیر بماند(نیز آنها باقی روی روز چندین برای

 بدون کروناویروس مبتلایان پیشین انواع خلاف (. بر2020روز یافت شده است)وان دورملن و همکاران، 3-2استیل تا  و ساعت 24 تا مقوا

می   نکته این که دهند، انتقال اجسام و آئروسلهاطریق  از را عفونت علائم، ایجاد از پیش یا شدن می توانند بدون بیمار 19کوئید   علامت

  ی اشاره م  19-  دیکوو  هیفرنوش و همکاران در مطالعه خود نشانگان اول  (.2020روث و همکاران،(دهد توضیح را بیماری این  همه گیری   تواند

نشده است و تنها    دییتا  ینیبال   نظر  از  نینو  روسیدرمان کرونا و  یبرا   یزی آم  تیموفق  یروسی و  ضدی  دارو  ایواکسن    چیکنند که تا به امروز ه

 ( 1399)فرنوش و همکاران،است   توسط عموم مردم  یاصول بهداشت   تیو کنترل عفونت، رعا  یماریب  نیاز ابتلا به ا  یر یشگیراه پ

مک   و وو) است  تنفس  در مشکل  و  سرفه تب،   شامل عفونت های نشانه و  علائم  است. شدید متغیر تا خفیف  از  ویروس این بیماری علائم 

میزان   به  را بیماران  زندگی کیفیت تواند و می است  مزمن تنفسی اختلال به مبتلا در بیماران مشترک نشانه یک اضطراب  (.3،2020کوگان 

 مزمن بیماری علائم با تواند می باشد که می نیز جسمی موارد شامل اضطراب موارد سنجش غالب در تقریباً دهد. کاهش توجهی قابل
 به  مبتلا بیماران در  مشترک نشانه های  یکی از اضطراب(.  2017همکاران، و4دونگ (باشد داشته همپوشانی داروها جانبی و عوارض تنفسی

تنفسی اختلالهای  ایمنی تضعیف  طریق از که است  کرونا جمله از مزمن  می   منفی تاثیر زندگی کیفیت و  سلامت  بر بدن سیستم 

 از  اگر اما می کنند، تجربه زندگی طول در را آن انسانها همه تقریبا که است  روانشناختی حالتی ( اضطراب2020و همکاران،  5گذارد)روی 

غیرقابل   و  مفرط  مبهم، نگرانی معنای  به  و (  2019،و همکاران  6میشود)فلن بام  محسوب  روانی  اختلال  یک  شود  خارج  آن  حد متعادل 

معنای   به  کرونا اضطراب.  (7،2020است)میلنایک خاص  موقعیت های محرک ها و اشیاء، غیاب  در جسمی نشانه های  با  همراه  کنترل

دلیل که  است کرونا ویروس به مبتلاشدن  از ناشی اضطراب  باشد شناختی ابهام ایجاد  و  بودن ناشناخته آن غالبا  و  می  )علیپور 

 (. 1399همکاران،

 تحقیقات .شود جسمی می عملکرد و زندگی کیفیت کاهش به منجر  و کند می درگیر را تنفسی مزمن بیماران سوم تا دو بالینی اضطراب
 (.8،2012فاتوی  و گلدبارت یوهانیس، ویلگوس،(است شده شدید انجام تنفسی علائم به مبتلا بیماران در تجربیات اضطراب مورد در کمی

 این درباره  افراد در  شناختی ابهام ایجاد  و  بودن  ناشناخته  دلیل به  بیشتر رسد می  نظر به و  است  شایع  COVID-19 مورد در  اضطراب
-COVID  درباره است. بوده  زا اضطراب بشر همواره برای دهد می کاهش انسان در را ایمنی ها ادراک ناشناخته از ترس .است ویروس

اضطراب از مبتلا شدن  بدون شک    (.9،2020گورن  مک   و اوستر بجاما، )  کند می تشدید را  اضطراب نیز این علمی کم اطلاعات همچنان 19

 اضطراب و استرس(2020،  10فیشهوف )شود که پیامد آن افزایش اضطراب مبتلا شدن است  منجر می  به ویروس کرونا به اختلال در روزمرگی
 در(.2020و وین، لینگ چانگ،)  کند پذیرآسیب کرونا جمله  از  ها بیماری برابر در را هاآن و کرده تضعیف را ایمنی بدن سیستم تواند می

 به  زمینه،  این در تحقیق عدم و بیماری این سریع  شیوع به  توجه با .بگیرند یاد هایی استراتژی  باید اضطراب  با مقابله برای مردم نتیجه،
 ضروری  امری اضطراب با مقابله راهکارهای و ایجادشده  اضطراب ویژه به و بیماری این شناسایی به  کمک برای تحقیقات انجام رسد می نظر
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،  1ویرا و پریماک -وو، اسکوبراد  شنسا، سیدونی، ) پژوهش  همچنین  .کند  کمک جامعه  سلامت  و  مردم   زندگی کیفیت بهبود  به تواند  می  و  است 

 است  ممکن  که  کنند  می استفاده  رفتاری مختلف و  عاطفی  دلبستگی مختلف، مقادیر  با  اجتماعی  هایرسانه از  افراد  دهد می نشان (2018

 و  افسردگی با  اجتماعی  رسانه های از  استفاده  معنادار بین  رابطه مطالعه این.  باشد  داشته روان  سلامت پیامدهای  با متفاوتی ارتباطات 

لامت روان  ( س2012دالخالق)تحقیقات حاکی از ارتباط سلامت روان با ویژگی های شخصیتی است در تحقیق عب  .کندمی   راتایید اضطراب

بین روان رنجوری و همچنین   .از طریق متغیرهای برون گرایی، وظیفه شناسی، روان رنجوری و گشودگی به تجربه پیش بینی می شود

 (. 2012)عبدالخالق،برونگرایی و وظیفه شناسی با سلامت روان رابطه منفی و مثبت مشاهده می شود

داشتن خودکارآمدی پایین، پرهیز از روابط صمیمی و نزدیکی عاطفی و ضعف در شناخت احساسات بر روند بهبودی بیماری تأثیر منفی می 

سلامت  تحقیقات    بر اساس نتایج  .(2019و همکاران،  دارد)ویتنهوبر بهبود بیماری  تأثیر مثبت    خوبوضعیت مالی    همچنین دارا بودنگذارد،  

روان رنجوری، گشودگی به تجربه و برون گرایی  .  دارد  رابطه منفیروان رنجوری  با  مثبت و  رابطه  ایی و وظیفه شناسی  جسمی با برونگر 

ایرانی و  سلامت جسمی را پیش بینی می کنند .  (2،2015، مدیلتون، لین، دالی و دالفورد ()ساناتینا1398،  بختی، باقیان و کرمی)باقری 

در  که    (2020و همکاران)  لوحسینیان سراجه در پژوهش    دتأییدکننده تأثیر ویژگیهای شخصیت بر اضطراب کرونا بو ( 1399) انفر یپژوهش ب

بوده اند   درصد 78با  سال 39تا   30گیرنده از سامانه مشاوره تلفنی زنان متأهل در بازه سنی بیشترین گروه خدمت  انجام گرفت ایام کرونا

، راشدی، فاتح،  لو حسینیان سراجه)بوداضطراب و استرس  بیماری کرونا    مربوط بهه اضطراب و استرس  در زمین که بیشترین نگرانی آنها

 جمله از  دنیا کشورهای از بسیاری  در آن  روزافزون گسترش و ویروس کرونا بالای شیوع  توجه  با  (.1399،شهبازپور، کاشانی و همکاران

 بودن ناشناخته  دلیل به کرونا بیماری که آنجایی از  و کند  می ضعیف  را بدن ایمنی سیستم که بیماری این از ناشی اضطراب  و ایران

 . کرد استفاده  کرونا اضطراب  کاهش برای   آنها از  و شناسایی را  آن  با  مرتبط عوامل  تا است  نیاز لذا  نماید،  می ایجاد  زیادی  اضطراب
 

 مواد و روش کار 
افراد  را آماری جامعه .بود (Prediction)بینی پیش نوع از(  Correlation)همبستگی حاضر، پژوهش روش ساکن در شهر یاسوج   کلیه 

  50اشنی به جهت دقت در انتخاب نمونه  د نفر از افراد ساکن در شهر یاسوج بودند که با رعایت مسایل به  592 نمونه  حجم .دادند تشکیل

شد    انجام در دسترس روش به گیری نمونهدرصد از طریق پیمایش فضای مجازی انتخاب شدند.    50درصد از نمونه از طریق پرسشنامه و  

 جمعی شخصیت  و پرسشنامه ویژگی ها( 2020علیپور و همکاران)اضطراب کرونا   شده استاندارد  پرسشنامه وسیله به نیاز  مورد های داده
،   تحصیلات سطح تأهل،  وضعیت جنس،  سن، مانند شناختی جمعیت سوالات  شامل اول بخش بود، بخشسه   شامل پرسشنامه  گردید آوری

  در که ادراکات و انتظارات گیری اندازه برای  سوال 25 از پرسشنامه دوم بخش .بود  دیالیز زمان مدت درآمد، وشغل، سابقه بیماری زمینه ای  

 باشد  می  زیر شرح به بعد پنج این .بود شده تشکیل بیماران،  به شده ارائه  خدمات کیفیت بعد پنج برگیرنده

توسط علی پور و   ایران  کشور در  کرونا شیوع ویروس از  ناشی  اضطراب سنجش جهت  این ابزار (:3CDASویروس)  کرونا اضطراب مقیاس:

 علائم روانی 9 تا 1 های  گویه .است (عامل (مؤلفه 2 گویه و 18 دارای ابزار این نهایی نسخه .است یابی شده اعتبار و تهیه(  1398همکاران )

و   =1اوقات  بیشتر ، =1اوقات گاهی ، =0هرگز(لیکرت   ای درجه 4 طیف در ابزار این .سنجد را می جسمانی علائم 18 تا 10 گویه های و

 تا 0 بین کنند می کسب این پرسشنامه در دهنده پاسخ افراد که ای نمره کمترین بیشترین و بنابراین شود؛ می گذاری ( نمره3 =همیشه

 آلفای روش از استفاده با این ابزار  پایایی است. افراد در اضطراب از سطح بالاتری دهنده نشان پرسشنامه این در بالا نمرات  .است  54

 4گاتمن   λ-2مقدار . همچنینآمد دست به(  α/0=919برای کل پرسشنامه ) و  (α/0=861دوم) عامل  ،( α/0=879عامل اول) برای کرونباخ

 روایی جهت بررسی .آمد دست(   λ -2=  992/0( و برای کل پرسشنامه ) λ -2=  864/0)  اول ( عامل λ -2=  882/0)  اول عامل برای -

 داد پرسشنامه نشان  نتایج که شد استفاده  GHQ-28 پرسشنامه   با ابزار این کردن همبسته از این پرسشنامه ملاک به همبستگی وابسته 
  به ترتیب   افسردگی و اجتماعی کارکرد  در  اختلال های جسمانی،  نشانه  اضطراب، مؤلفه و   GHQ-28پرسشنامه   کل نمره با کرونا اضطراب

   .بود  معنادار  01/0  سطح در ضرایب این کلیه و است  268/0و    333/0، 0/418، 0/507،  0/483

این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی است که از   :سلامت  با  مرتبط  عاملی  پنج  شخصیتی  پرسشنامه  پرسشنامه ویژگی های شخصیتی:

. پرسشنامه  از پنج عامل  [29,  28]گردیده است آیتم تشکیل شده و به منظور ارزیابی شخصیت در پژوهشهای مرتبط به سلامت طراحی    20

 
1- Shensa,Sidani,Dew, Escobar-Viera & Primack 

2- Sanatinta,  Middleton, Lin, Dale & Crawford 

3 - Corona Disease Anxiety Scale 

4 -Guttman 
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)زیر    6)زیر عامل برون گرایی(، عاطفه منفی    5(، استعداد لذت گرایی  4)زیر عامل وجدانی بودن   3(، تکانشوری  2) زیر عامل توافق   1آنتاگونیسم 

نمره ای    4این پرسشنامه بر اساس سیستم لیکرت    )زیر عامل باز بودن( تشکیل شده است.  پاسخ در  7عامل روان رنجوری( و آلکسی تایمیا  

)کاملا صدق می کند( درجه بندی می گردد. پژوهشهای متعدد حاکی از اعتبار و    4)به هیچ عنوان در مورد من صدق نمی کند( تا    1از  

 است.  / بوده86. در این پژوهش پایایی این پرسشنامه  [30-28]پایایی بسیار مطلوب برای این پرسشنامه می باشد

 افزار  نرم از گیری بهره با 0/ 5داری  سطح معنی در از تحلیل رگرسیون گام به گام عوامل موثر بر اضطراب کرونا سنجش میزان تاثیر  جهت
SPSS گردید انجام. 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای اضطراب کرونا و ویژگیهای شخصیت و عوامل جمعیت شناختی : 1جدول شماره 

 

 

 

 
1- Antagonism  (AA) 

2- Agreeableness 

3- Impulsivity (CI) 

4- Conscientiousness 

5- Hedonic Capacity (EH) 

6- Negative Affectivity (NN) 

7- Alexithymia (OA) 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
1

3 

اضطراب  (  1)

 کرونا 
1             

انتاگونی (2)

 سم
**0/23 1            

           1 0/49** 0/36** تکانشی ( 3)

ظرفیت  (  4)

 لذت 
**0/26 02/0 *0/08 1          

عواطف  (5)

 منفی
**0/47 **0/48 

**/59

0 
**0/16 1         

الکسی  (6)

 تیمیا
**0/26 **0/32 

**/38

0 
**0/15 

**/36

0 
1        

 06/0 سن (  7)
**0/15

- 
01/0 07/0 - 

*0/10

- 

03/0

- 
1       

 06/0 - 01/0 - 05/0 01/0 ورزش (8)
*0/08

- 
0/01 03/0 - 1      

با  (  9) روابط 

 بستگان 
04/0 **0/14 

**/14

0 
04/0 02/0 07/0 01/0 

*0/08

- 
1     

(10  )

پیگیری 

 احبار 

**0/15 07/0 - 03/0 - 03/0 - 02/0 - 
04/0

- 

**/31

0 

**/12

0 
02/0 1    

 0/10* - 01/0 05/0 - 05/0 01/0 - 06/0 -0/08* - 07/0 تفریح (11)
**/27

0 

**/12

0 
1   

حضور  (  12)

 در خیابان 
07/0 - *0/10- 

**/12

0 
07/0 - 01/0 03/0 05/0 *0/10 

**/23

0 
05/0 - 

**/29

0 
1  

 درآمد ( 13)
**0/11

- 
02/0 - 03/0 

**0/11

- 
01/0 01/0 

**/26

0 
01/0 - 04/0 *0/08 04/0 

*0/10

- 
1 
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در خصوص ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق نشان می دهد که بین متغیر اضطراب کرونا با ویژگی های    یکهای جدول شماره  داده

شخصیتی آنتاگونیسم، تکانشی، عواطف منفی و آلکسی تیمیا و پیگیری اخبار رابطه مثبت معنادار و بین متغیر اضطراب کرونا و درآمد رابطه  

 منفی معنادار وجود دارد   
 جهت سنجش تفاوت اضطراب کرونا در آمودنیهای تحقیق  مستقل tایج آزمون : نت2شماره  جدول

 بر حسب تاهل، جنسبت، وضعیت ابتلا به بیماری و بیمه و داشتن بیماری زمینه ای

sig t  گروه میانگین  انحراف استاندارد  درجه آزادی 

001/0 19/3 - 277 
17/12 67/11  مجرد   

 تاهل
 متاهل 35/16 24/11

355/0 92/0 - 592 
36/10 97/13  مرد  

 جنسیت
   زن 88/14 89/11

01/0 42/2 592 
41/11 46/16  مبتلا 

 وضعیت ابتلا 
  غیر مبتلا 72/13 64/10

001/0 68/2 - 592 
08/10 84/13  دارای بیمه  

 وضعیت بیمه 
 فاقد بیمه  78/17 07/15

174/0 36/1 592 
84/11 87/15  بیماری دارای   

 بیماری زمینه ای 
 فاقد بیماری  02/14 68/10

 

برای متغیر اضطراب کرونا می توان گفت که بین اضطراب کرونای    دو   دولمستقل و سطح معناداری بدست آمده در ج   tتوجه به نتایج آزمون  

بین اضطراب  اما    وجود دارد.  (Sig<01/0)درمان تفاوت معنادارافراد مجرد و متاهل، ابتلا و یا عدم ابتلا به کرونا  و دارا بودن یا نداشتن بیمه  

   کرونای افراد بر حسب جنسیت و داشتن یا نداشتن بیماری زمینه ای تفاوت معنادار وجود ندارد.
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 تحقیق بر حسب گروه خونی  : میانگی و انحراف معیار اضراب کرونای آزمونی های3شماره  جدول

Sig F   متعیر میانگین  استاندارد انحراف 

519/0  81/0  

24/12 63/14  A 

 گروه خونی 
71/11 19/14  B 

14/12 9/17  AB 

12/10 71/13 O 

575/0  72/0  

66/10 07/14  تلویزیون  

منبع کسب  

 اطلاعات 

45/10 84/13  فضای مجازی  

11 5/20  روزنامه  

93/11 09/16 
محیط  

 اجتماعی 

 سایر  68/14 2/14

001/0  69/2  

77/17 3/22  بیسواد  

 تحصیلات 

65/12 66/14  ابتدایی  

3/10 88/11  راهنمایی  

94/7 95/8  دبیرستان  

54/14 2/16  دیپلم 

64/13 75/17  فوق دیپلم  

7/10 87/14  لیسانس  

 فوق لیسانس  35/13 44/8

 دکترا 45/11 19/7

001/0  26/3  

23/9 02/9  دانش آموز  

 شغل 

79/9 14/11  دانشجو  

82/13 41/17  خانه دار  

 کشاورز  7 73/1

89/13 61/17  بازاری  

10/10 59/14  کارمند  

35/8 11/15  بازنشسته  

 بیکار  62/10 25/10

 سایر مشاغل 12/15 52/11

 

نشان می دهد که بین اضطراب کرونا آزمونی های تحقیق با توجه به گروه های خونی و    سهتحلیل واریانس یک طرفه در جدول شماره  

منبع کسب اخبار کرونا تفاوت معناداری وجود نداشت. نتایج نیز نشان داد که بین اضطراب کرونا آزمونی های تحقیق بر حسب تحصیلات  

 عناداری وجود دارد. و وضعیت اشتغال تفاوت م
با توجه به نتایج معناداری متغیرهای ویژگیهای شخصیتی  الکسی تیمیا، تکانشی، انتاگونیسم و ظرقیت لذت و همچنین متغیر های تحصیلات 

بر اضطراب  و شعل آزمودنی ها، وضعیت تاهل و بیمه درمان، میزان پیگیری اخبار، وضعیت ابتلای به کرونا و درآمد جهت تعیین تاثیر آنها 

 کرونا وارد معادله رگرسیون گردیدند.  

بالاتر    01/0از    toleranceنشان می دهد با توجه به اینکه مقدار    4  نتایج همخطی چندگانه بین متغیرهای پیش بین در جدول شماره

یت شده است لذا انجام معادله  است از مفروضه هم خطی چندگانه رعا  10)عامل افزایش واریانس( کمتر از    1Vifاست و مقدار ارایه شده  

 رگرسیون برای این فرضیه امکان پذیر است.  

 

 

 
1-variance inflaction factor   
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 : جدول همخطی چندگانه بین متغیرهای پیش بین 4جدول شماره

 Tolerance Vif هم خطی چندگانه 

 26/1 78/0 تاهل

 38/1 72/0 شغل 

 50/1 66/0 تحصیلات  

 04/1 95/0 وضعیت ابتلای به کرونا  

 04/1 96/0 اخبار میزان پیگیری 

 11/1 90/0 بیمه درمان 

 23/1 81/0 درآمد

 52/1 65/0 انتاگونیسم 

 79/1 55/0 تکانشی

 67/1 59/0 عواطف منفی 

 24/1 80/0 الکسی تیمیا

 

 بنابراین می توان گفت که با توجه به مفروضه رگرسیون امکان استفاده از این آزمون وجود دارد. 

متغیرهای پیش بین در پیش بینی اضطراب کرونا این متغیرها وارد معادله تحلیل رگرسیونی گام به گام شدند.  به منظور تعیین سهم  

مشاهده می شود متغیرهای ویژگی های شخصیتی تکانشی و عواطف منفی، تاهل، درآمد، میزان پیگیری    نطور که در جدول شماره پنجهما

  % 22اخبار و وضعیت مبتلا بودن یا نبودن و و توانایی پیش بینی معنادار اضطراب کرونا را دارا بودند. در گام اول متغیر ویژگی عواطف منفی  

رسیده    %27و در گام دوم با افزوده شدن متغیر تاهل واریانس تبیین شده اضطراب کرونا به    واریانس اضطراب کرونا را تبیین نموده است

واریانس اضطراب کرونا تبیین شده است در گام چهارم با افزوده شدن متغیر    %30است. در گام سوم با ورود متغیر وضعیت اقتصادی خانواده  

رسیده است. در گام پنجم با ورود متغیر وضعیت مبتلا   %32ده اضطراب کرونا به  میزان پیگیری اخبار مربوط به کرونا واریانس تبیین ش

و نهایتا در گام ششم ویژگی شخصیتی تکانشی بهمراه سایر متغیرهای    واریانس اضطراب کرونا تبیین شده است  %33بودن یا نبودن آزمونی  

 . درصد واریانس اضطراب کرونا را تبیین نماید  35قبل توانسته  
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: نتایج تحلیل رگرسیون متغیرهای ویژگیهای شخصیتی و سایر متغیرهای جمعت شناختی موثر جهت پیش بینی  5شماره جدول 

 اضطراب کرونا

Sig 
R2 

 تعدیل شده 
2R R    t Beta 

 خطای 

 استاندارد  
B  گام  متغیر پیش بین 

ول عواطف منفی  09/2 23/0 47/0 94/8 47/0 22/0 22/0 001/0
ا

 

 ثابت  13/03 01/2      

001/0 
27/0 27/0 52/0 

وم عواطف منفی  17/2 22/0 49/0 56/9
د

 

 تاهل 2/5 17/1 23/0 42/4 001/0

 ثابت  - 35/12 87/2      

001/0 

39/0 30/0 54/0 

وم  عواطف منفی  17/2 22/0 49/0 71/9
س

 

 تاهل 38/5 16/1 23/0 64/4 001/0

 وضعیت اقتصادی - 77/1 57/0 - 16/0 - 09/3 001/0

 ثابت  - 77/7 18/3      

001/0 

31/0 32/0 56/0 

 عواطف منفی  18/2 22/0 49/0 88/9

رم 
ها

ج
 تاهل 94/4 15/1 22/0 28/4 001/0 

 وضعیت اقتصادی - 92/1 56/0 - 17/0 - 38/3 001/0

 پیگیری اخبار کرونا  16/2 73/0 15/0 93/2 001/0

 ثابت  - 39/11 37/3      

001/0 

32/0 33/0 58/0 

 عواطف منفی  2/2 22/0 49/0 08/10

جم
پن

 

 تاهل 66/4 14/1 20/0 06/4 001/0

 وضعیت اقتصادی - 12/2 56/0 - 18/0 - 74/3 001/0

 پیگیری اخبار کرونا  17/2 73/0 15/0 98/2 001/0

 کرونا وضعیت ابتلا به  - 52/3 - 38/1 - 13/0 - 54/2 001/0

 ثابت  - 22/4 86/4      

001/0 

33/0 35/0 59/0 

 عواطف منفی  83/1 27/0 41/0 84/6
شم

ش
 

 تاهل 66/4 13/1 20/0 09/4 001/0

 وضعیت اقتصادی - 17/2 55/0 - 19/0 - 85/3 001/0

 پیگیری اخبار کرونا  21/2 72/0 15/0 06/3 001/0

 وضعیت ابتلا به کرونا  - 58/3 - 37/1 - 13/0 - 61/2 001/0

 تکانشی 70/0 27/0 14/0 32/2 021/0

 ثابت  - 8/5 38/4      
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 گیری بحث و نتیجه
گیری  دهند، اما چگونه همهشناس با رعایت قوانین از سلامت جسمی خود محافظت کرده و خطر ابتلاء به بیماری را کاهش میافراد وظیفه 

کوشی خطر ابتلاء به اضطراب و افسردگی را برای بسیاری از افراد  ها، کنترل و سخت کنند؟ آیا این فعالیت مدیریت می را ازنظر روانشناسی  

   .رسد پاسخ در بسیاری از موارد مثبت استدهند؟ به نظر می کاهش می

بالاییافراد دارای ویژگی شخصیتی ر استرس میدر اضطراب کسب    وان رنجورخویی نمرات  زا آسیب پذیرتر  کنند، نسبت به رویدادهای 

هستند. این افراد تحت شرایط استرس زا، مستعد ابتلا به دسته ای از اختلالات روانپزشکی از جمله اختلالات اضطرابی و افسردگی هستند.  

ملکردهای عادی و زندگی روزمره آنها  کنند که ممکن است در عدر شرایط عادی این افراد اضطراب خفیف و زیرآستانه ای را تجربه می

تداخل زیادی ایجاد نکند. ولی تحت شرایط استرس زا، این افراد به طور ناخواسته تمایل به بیش برآورد وقوع خطر دارند و انتظار وقوع  

ت که در حالات شدید با  کنند. احساس ترس و بیم در مورد عدم قطعیت از دیگر ویژگی های این افراد اسها را نیز پیش بینی می بدترین 

شناختی است از  دهد. پیامد چنین حالاتی، ایجاد طیف گسترده ای از علایم ناخوشایند روان اضطراب و نگرانی بیش از حد خود را نشان می

مفرط،    اشکال در به خواب رفتن یا تداوم خواب توأم با بی قراری و عدم رضایت از کیفیت خواب(، احساس خستگی) جمله: اختلال خواب  

فردی که   .بی قراری یا احساس برانگیختگی، گوش به زنگی، تحریک پذیری، اشکال در تمرکز، تنیدگی عضلانی، عصبی بودن و پرخاشگری

رنجوخویی و تجربه هیجانات منفی است، چنانچه در شرایط بروز بحران و وضعیت فشار و تنش، توانایی  شناختی مستعد روان به لحاظ روان 

های احتمالی نسبت به وضعیت پیش آمده، مناسب ترین و اثربخش  ها و واکنش بحران را نداشته باشد و نتواند از بین راه حل   مدیریت صحیح

جسمانی، باعث در هم شکستن ساختار روانی وی  -ترین شیوه را برگزیند، تنش و فشارروانی بر او چیره شده و با ایجاد تغییرات روانی

 .گرددمی

رخی از نوروپپتیدها را کاهش می دهد و یا تاثیر اپیوئیدهایی را که توسط بدن برای تعدیل تجربه درد تولید می شوند  عاطفه منفی سطح ب

(  و همچنین به کاهش انعطاف پذیری افکار، ناتوانی در تصمیم گیری مناسب و حل مساله و کاهش تاب آئوری  2001خنثی می کند )وود،

 ( که این مساله می تواند آمادگی فرد را برای تجربه اضطراب بالا ببرد و حتی شدت آنرا افزایش دهد. 2005زئوترا و همکاران،)منجر می شود  

  شمار   به  جنایت  جرم و  اجتماعی،  ضد  رفتارهای   خشونت،  آنها  جمله  از  که  باشد  می  همراه   اجتماع  در  روانی  آسیبهای  از  شماری  با  کانشگریت

اختلال، ناتوانی بیمار برای مقاومت در برابر یک تکانه، سائق یا وسوسه شدید انجام رفتار به خصوصی  ،مشخصه این  (1985)دیکمن،رود می

شود و گاهی این  ای می بیمار پیش از انجام این رفتارها معمولاًدچار تنش و انگیختگی فزاینده. است که برای خود یا دیگران زیانبار است

  شود و اما بعد و با فاصل  و تسکین فوری می  انجام و تکمیل عمل مزبور سبب ارضاء .  ت آمیخته استتنش و انگیختگی با انتظار هوشیارانه لذ

رفتار تکانشی یکی از  .  شود  های متغیر پس از انجام عمل مزبور بیمار دچار ترکیبی از پشیمانی، احساس گناه، سرزنش خود و وحشت می

داشتن اضطراب بیماری و نگرانی    (2005)اختیاری و همکاران،شود  رفتارهای خود تخریبی میمهمترین خصوصیاتی است که باعث بروز  

زیرا سیستم ایمنی بدن تعامل دوسویه ای با ساختار روانی دارد و تضعیف نیروهای روانی فرد منجر به    نسبت به آن بسیار خطرناک است

گان از بیماری کرونا بیشتر از آمار  دهد آمار بهبودیافتهزشکی نشان می شود. در حال حاضر، شواهد پ تضعیف مضاعف سیستم ایمنی بدن می

آور به صورت قطعی تلقی کرد، بلکه باید بدانیم در بدترین شرایط حتی اگر مبتلا  ای مرگ شدگان است. بنابراین، نباید کرونا را مسئلهفوت

ی دست کم گرفتن تهدید و یا کم برآورد کردن خطر نیست. بلکه  شدیم هم ممکن است دوباره سلامتی خود را به دست آوریم. این به معن

فرادی  ا  .توانیم مواجهه درست و واقع بینانه ای با شرایط بحرانی داشته باشیمکند که با یک روحیه تضعیف شده هرگز نمی به ما یادآوری می 

سبک های مقابله ای ناکارآمد دارند. به طور کلی، هرچه شناختی هستند، در شرایط بحرانی گرایش به استفاده از  که مستعد آسیب های روان 

فرد در مواجهه با استرس، سبک های مقابله ای سازگارانه و کارآمدتری را اتخاذ نماید، استرس و آسیب ناشی از آن را کمتر تجربه خواهد  
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