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Abstract
Introduction: As a worldwide pandemic, COVID-19 has led to low quality of life for patients and 
many psychological disorders, particularly among patients with coronavirus. Accordingly, this study 
aimed at Predictors of Corona Anxiety in patients with COVID-19.
Methods: This is a descriptive-analytical study. 119 patients with COVID-19 were included in the 
study using the convenient sampling method that was eligible (inclusion criteria: having COVID-19, 
ability to complete the questionnaire, reading and writing literacy, and exclusion criteria: inability to 
participate in the study, incomplete questionnaire). The subjects filled out the online questionnaires, 
including Templer's Death Anxiety Scale, Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), Corona Disease 
Anxiety Scale (CDAS), and Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS). The collected data 
were analyzed using the Pearson correlation coefficient and multiple regression through SPSS v.22 
software.
Results: There is a significant negative correlation between corona anxiety and death anxiety                         
(r=-0.209, P<0.05) and between corona anxiety with worry (r=0.283, P<0.01). There was a positive 
and significant correlation between corona anxiety and depression (r=0.344 r, P<0.01). The results of 
regression analysis showed that depression (β=0.303, P<0.001), worry (β=0.236, P<0.006) and death 
anxiety (β=0.233, P<0.008) are the most effective predictors of Corona anxiety.
Conclusions: The findings showed that depression, worry, and death anxiety are the main predictors 
of Corona anxiety and psychological interventions should be more focused on solving these issues.
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چکیده
مقدمــه: پاندمــی کوویــد-19 یــک مســئله جهانــی اســت کــه زمینــه ســاز بــروز اختــلالات روانشــناختی ماننــد اضطــراب شــده اســت. 

هــدف ایــن پژوهــش تعییــن پیــش بینــی کننــده هــای اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 بــود.
ــری در  ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــد-19 ب ــه کووی ــلا ب ــی اســت. 119 بیمــار مبت ــه توصیفــی- تحلیل ــن یــک مطالع  روش کار: ای
دســترس کــه واجــد شــرایط بــود وارد مطالعــه شــدند )معیــار ورود: ابتــلا بــه کوویــد-19، توانایــی تکمیــل پرسشــنامه، ســواد خوانــدن و 
نوشــتن و معیــار خــروج: ناتوانــی در شــرکت در مطالعــه، تکمیــل ناکامــل پرسشــنامه(. جمــع آوری داده هــا بــه صــورت پرسشــنامه آنلایــن 
 )CDAS( پرسشــنامه اضطراب کرونــا ،)PSWQ( از طریــق پرسشــنامه هــای اضطــراب مــرگ تمپلر، پرسشــنامه نگرانــی ایالــت پنســیلوانیا
و پرسشــنامه افســردگی )DASS-21( صــورت گرفــت. داده هــای بدســت آمــده بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری ضریــب همبســتگی 

پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــا اســتفاده از برنامــه SPSS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: بیــن نمــره اضطــراب کرونــا بــا اضطــراب مــرگ همبســتگی منفــی معنــاداری )P<0/05 ،r=-0/209( و بیــن اضطــراب 
کرونــا بــا نگرانــی )P<0/01 ،r=0/283( و افســردگی )P<0/01 ،r=0/344( همبســتگی مثبــت و معنــا دار وجــود داشــت. نتایــج تحلیــل 
 )P<0/008 ،β=0/233( و اضطــراب مــرگ )P<0/006 ،β=0/236( نگرانــی ،)P<0/001 ،β=0/303( رگرســیون نشــان داد کــه افســردگی

موثرتریــن پیــش بینــی کننــده هــای اضطــراب کرونــا هســتند.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا نشــان داد کــه افســردگی، نگرانــی و اضطــراب مــرگ اصلــی تریــن پیــش بینــی کننــده هــای اضطــراب 

کرونــا هســتند و مداخــلات روانشــناختی بایــد بیشــتر متمرکــز بــرای رفــع ایــن مســائل باشــند.
کلیدواژه ها: اضطراب کرونا، اضطراب مرگ، نگرانی، افسردگی.

مقدمه
ــن  ــت آورتری ــن و وحش ــرگ بارتری ــی از م ــد – 2019 یک کووی
ــه  ــی ب ــیار کوتاه ــدت بس ــه در م ــت )1(. ک ــی اس ــاری تنفس بیم
وضعیــت پاندمــی درآمــده و درجهــان گســترش یافتــه اســت کــه 
ــژه در  ــه وی ــردم و ب ــوم م ــی در عم ــرس و نگران ــاد ت ــث ایج باع
میــان گــروه هــای خــاص از جملــه افــراد دارای بیمــاری زمینــه ای 
ــم متعــددی شــامل:  ــا ویــروس دارای علائ شــده اســت )2(. کرون

تــب، ســرفه و مشــکل در تنفــس مــی باشــد )3( رعایــت پروتکل-
ــه گــذاری اجتماعــی، کاهــش فعالیتهــای  هــای بهداشــتی، فاصل
ــادات  ــر ع ــه تغیی ــر ب ــت منج ــی اس ــه خانگ ــی و قرنطین اجتماع
ــا  ــردم شــده اســت و ب ــوم م ــرای عم ــی ب ــادی زندگ و ســبک ع
کاهــش روابــط اجتماعــی و ســایر محدودیتهــای اجتماعــی افــراد را 
در شــرایط ســخت روانــی در ابعــاد مختلــف قــرار داده اســت )4(.

نگرانــی ســلامتی نوعــی نگرانــی و دل مشــغولی دارای جنبــه های 
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ــاره  ــراد درب ــه اف ــی اســت ک ــی و اجتماع فیزیکــی، جســمی، روان
ــران  ــی دیگ ــا حت ــود و ی ــا ســلامتی خ ــط ب ــای مرتب موضــوع ه
ــواع  ــار ان ــرد را دچ ــد ف ــی توان ــه آن م ــلا ب ــه ابت ــد )5( ک دارن
مشــکلات روانشــناختی از جملــه اســترس، اضطــراب و افســردگی 
ــد  ــراب ناکارآم ــرس و اضط ــه ت ــه تجرب ــا ب ــراب کرون )6(. اضط
مرتبــط بــا بحــران کوویــد-19 گفتــه مــی شــود، ناشــناخته بــودن 
کوویــد-19، تغییــرات مــداوم ژنتیکــی، تشــخیص دشــوار، قــدرت 
انتقــال ســریع باعــث ایجــاد اضطــراب کرونــا در افــراد جامعــه مــی 

ــود )7(. ش
کوویــد-19 بــه دلیــل همــه گیــری و میــزان مــرگ و میــر بــالا 
ــژه در بیمــاران  ــه ایجــاد اضطــراب مــرگ بوی در جهــان منجــر ب
ــی  ــه حالت ــرگ ب ــراب م ــود )8(. اضط ــی ش ــا م ــه کرون ــلا ب مبت
گفتــه مــی شــود کــه فــرد احســاس اضطــراب، نگرانــی یــا تــرس 
ــراد  ــد )9(. اف ــی کن ــه م ــردن را تجرب ــا م ــرگ ی ــه م ــوط ب مرب
دارای ایــن نــوع از اضطــراب بــه دلیــل تفســیر منفــی اطلاعــات 
مرتبــط بــا بیمــاری )10( و از طرفــی بــه دلیــل فشــارهای روانــی 
ناشــی از تــرس از ابتــلا شــدن و مــردن )11( بــه انــواع مشــکلات 
روانشناســی از جملــه اختــلالات خلقــی و اضطرابــی مبتــلا گردنــد 
)12(. بررســی تحقیقــات انجــام شــده همچنیــن نشــان مــی دهــد 
افســردگی یکــی دیگــر از اختلالاتــی شــایعی اســت کــه بــا شــیوع 
بیمــاری کرونــا درجوامــع افزایــش یافتــه اســت )13(. ایــن اختــلال 
ــی مطــرح اســت  ــک معضــل عمــده ســلامت روان ــوان ی ــه عن ب
ــی  ــز م ــراه اســت و نی ــدی هم ــی و ناامی ــا احســاس ناراحت ــه ب ک
تــوان آن را شــایع تریــن و مهــم تریــن عامــل آســیب زننــده بــه 
عملکــرد روانــی- اجتماعــی دانســت )14(. از طرفــی هــم بــه علت 
کاهــش فعالیــت هــای اجتماعــی، کاهــش فعالیتهــای جســمی و 
تغییــر در ســبک زندگــی ماننــد افزایــش زمــان قرنطینــه خانگــی 
بــه ویــژه در بیمــاران کرونایــی و تأثیــرات اقتصــادی ناشــی از ایــن 
ــر  ــژه در قش ــه وی ــا ب ــواده ه ــتی خان ــت معیش ــاری در وضعی بیم
ــه  ــرس و اضطــراب ناشــی از ابتلاشــدن ب ــن ت ــف و همچنی ضعی
عفونــت کرونــا، اطلاعــات ناکافــی در مــورد ایــن بیمــاری، کاهــش 
ارتباطــات اجتماعــی و فقــدان ارتباطــات خانوادگــی ممکــن اســت 
منجــر بــه ایجــاد مشــکلات روانشــناختی ماننــد نگرانــی مفــرط، 

ــان گــردد )15، 16(. ــن آن اضطــراب و افســردگی در بی
اضطــراب کرونــا ممکــن اســت تمــام ابعــاد زندگــی را بــا مشــکل 
مواجــه ســاخته و باعــث تضعیــف سیســتم ایمنــی بــدن هــم شــود 
ــوده  ــدک ب ــا ان ــراب کرون ــون اضط ــات پیرام ــون مطالع )6(. تاکن
اســت و متغیرهــای پیــش بینــی کننــده آن مشــخص نشــده انــد. 
ــن اضطــراب  ــی بی ــود کــه همبســتگی مثبت ــوم گشــته ب ــا معل ام

کرونــا و افســردگی و افــکار خودکشــی وجــود دارد )7(. باتوجــه بــه 
ــا هــدف تعییــن پیــش  کمــی مطالعــات مرتبــط، ایــن پژوهــش ب
بینــی کننــده هــای اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 

19 انجــام شــد.

روش کار
 مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلــی و از نــوع مقطعــی 
ــلا  ــراد مبت ــه اف ــامل کلی ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ب
ــد  ــتان 1399 بودن ــهرگنبدگاووس در تابس ــد-19 در ش ــه کووی ب
ــداد 119  ــری در دســترس تع ــه گی ــا اســتفاده از روش نمون ــه ب ک
نفــر بدســت آمــد. معیارهــای ورود: ابتــلا بــه کوویــد-19، توانایــی 
ــروج:  ــار خ ــتن. معی ــدن و نوش ــواد خوان ــنامه، س ــل پرسش تکمی
عــدم تمایــل یــا ناتوانــی در شــرکت در مطالعــه، تکمیــل ناکامــل 

پرسشــنامه.
مطالعــه بدیــن صــورت انجــام شــد کــه در ابتدا پــس از أخــذ مجوز 
از ســتاد ملــی مبــارزه بــا کرونــا در شهرســتان گنبــدگاوس و تهیــه 
لیســت و اطلاعــات دموگرافیــگ ایــن بیمــاران بــه صــورت تلفنــی 
بــا آنــان تمــاس و پــس از أخــذ رضایــت همــکاری، لینــک اینترنتی 
ــه  ــان ارســال شــد. از جمل ــرای آن پرسشــنامه از طریــق پیامــک ب
اصــول رعایــت شــده در ایــن پژوهــش توجــه بــه حقــوق فــردی و 
وضعیــت ســلامت فــرد در کلیــه مراحــل پژوهــش بــود. درصورتــی 
کــه بیمــار قــادر بــه همــکاری نبــود از مطالعــه خــارج مــی گردیــد.
ــی  ــنامه نگران ــر، پرسش ــرگ تمپل ــراب م ــای اضط ــنامه ه پرسش
ایالــت پنســیلوانیا )PSWQ(، پرســش نامــه اضطــراب کرونــا 
)CDAS( و پرسشــنامه افســردگی )DASS-21( بــه صــورت 
آنلایــن تکمیــل کننــد. در ذیــل پرسشــنامه هایــی کــه بااســتفاده از 
آنهــا اطلاعــات پژوهشــی ایــن مطالعــه جمــع آوری گردیــده اســت 

ــت: ــده اس آورده ش
ــر  ــنامه را تمپل ــن پرسش ــر: ای ــرگ تمپل ــراب م ــنامه اضط پرسش
ــرگ  ــراب م ــزان اضط ــنجش می ــور س ــه منظ ــال 1970 ب در س
بیمــاران طراحــی و اســتفاده کــرد. کــه شــامل 15 مــاده مــی باشــد 
ــه هــر  ــی هــا پاســخ هــای خــود را ب ــن پرسشــنامه، آزمودن در ای
ــا خیــر مشــخص مــی کننــد کــه  ــه ی ــا گزینــه هــای بل ســوال ب
ــرد.؛  ــق مــی گی ــه آن تعل ــا یــک ب ــر ی ــر حســب آن، نمــره صف ب
ــا  ــرگ( ت ــراب م ــود اضط ــدم وج ــر )ع ــنامه از صف ــاز پرسش امتی
15 )اضطــراب مــرگ خیلــی بــالا( اســت کــه نمــره بــالا معــرف 
ــه  ــا ک ــن معن ــت؛ بدی ــرگ اس ــورد م ــراد در م ــاد اف ــراب زی اضط
ــوده  ــالا ب ــرگ ب ــراب م ــده اضط ــان دهن ــر از 7 نش ــرات بالات نم
ــد  ــی باش ــن م ــرگ پایی ــراب م ــانگر اضط ــراز 6 نش ــره پایینت ونم
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)17(. مقیــاس ســنجش اضطــراب مــرگ تمپلــر یــک پرسشــنامه 
ــان  ــطح جه ــف در س ــای مختل ــش ه ــوده، در پژوه ــتاندارد ب اس
بــرای ســنجش اضطــراب مــرگ بــه کار میــرود ودر کشــور ایــران 
نیــز ترجمــه، تحلیــل عامــل و اعتباریابــی شــده اســت؛ بــرای مثال 
در مطالعــات شــریف نیــا و همــکاران )18( پایایــی ابــزار با اســتفاده 
ــر از 70% و  ــازه بالات ــی س ــاخ 88%، پایای ــای کرونب ــب آلف از ضری

ــده اســت. ــه دســت آم ــه ای 87% ب همبســتگی درون طبق
ــنامه  ــیلوانیا PSWQ: پرسش ــت پنس ــی ایال ــنامه نگران پرسش

نگرانــی ایالــت پنســلوانا )19( یــک پرسشــنامه خودگــزارش دهــی 
16 ســوالی اســت کــه نگرانــی شــدید، مفــرط و غیرقابــل کنتــرل 
را انــدازه مــی گیــرد. مقیــاس پاســخگویی بــه ســوالات لیکــرت 5 
درجــه ای اســت، بــه هــر ســوال نمــره 1 )اصــلَا صــادق نیســت( تا 
5 )بســیار صــادق اســت( تعلــق مــی گیــرد. 11 ســوال پرسشــنامه 
بــه طــور مثبــت و 5 ســوال آن )ســوالات 1، 3، 8، 10، 11( بــه طور 
منفــی نمــره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــرات کل پرسشــنامه بین 
16 تــا 80 قــرار داشــته و نمــرات بالاتــر منعکــس کننــده ســطوح 
بیشــتری از نگرانــی آســیب شــناختی مــی باشــند. بهــار و همکاران 
)20( در مطالعــه خــود بــا هــدف ارزیابــی ســودمندی PSWQ بــه 
ــاران  ــه بیم ــد ک ــال GAD دریافتن ــرای غرب ــیله ای ب ــوان وس عن
GAD بــه طــور معنــاداری نمــرات بالاتــری را نســبت بــه گــروه 

ــد. نتایــج گــزارش آنهــا  ــه دســت مــی آورن کنتــرل در PSWQ ب
بــا نمــره بــرش 45 بــرای PSWQ یــک حساســیت 99 درصــدی 
ــیت و  ــای حساس ــه گوی ــان داد ک ــدی را نش ــی 98 درص و ویزگ

ویژگــی بــالای ایــن پرسشــنامه مــی باشــد.
ــط لاوی  ــاس توس ــن مقی ــردگی ASS-21: ای ــنامه افس پرسش

بونــد و لاوی بونــد در ســال 1995 تهیــه شــده اســت کــه دارای دو 
فــرم بلنــد )42( و کوتــاه )21( ســوال اســت )21(. ایــن مقیــاس 21 
گویــه دارد و بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 4 گزینــه ای )0- هرگــز، 
1-برخــی، 2- اغلــب، 3- همیشــه( درجــه بنــدی هرگویــه دارای 
ــره بیشــتر ســطح افســردگی، اضطــراب و  ــاز 3-0 اســت. نم امتی
اســترس بیشــتر رانشــان مــی دهــد. ســپس نمــره هــر زیــر مقیاس 
افســردگی، اضطــراب واسترســبه طبیعــی، خفیــف، متوســط، شــدید 
ــی و همــکاران )23(  ــی شدیدتقســیم مــی شــود )22(. آنتون و خیل
فــرم کوتــاه مقیــاس DASS را مــورد تحلیــل عاملــی قــرار دادنــد 
و ســه عامــل افســردگی، اضطــراب و اتــرس را بــه دســت آوردنــد. 
ــب  ــه ترتی ــل ب ــن عوام ــرای ای ــا ب ــب آلف ــا ضری در پژوهــش آنه
ــن افســردگی  ــن همبســتگی بی ــود. همچنی 0/97، 0/92 و 0/95 ب
و اســترس 0/48، اضطــراب و اســترس 0/53 و اضطــراب و 
ــود. در ایــران نیــز روایــی صــوری و محتوایــی  افســردگی 0/28 ب

ایــن مقیــاس توســط ده نفــر از اعضــای هیــات علمــی دانشــکده 
ــوم  ــی دانشــگاه عل ــتاری مامای ــی دانشــگده پرس ــتاری مامای پرس
ــج حاصــلاز آزمــون بازآزمــون و  ــد شــد. نتای پزشــکی شــیراز تایی
آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 0/90 و 0/94 بــه دســت 

ــد )24(. آم
ــت  ــاس جه ــن مقی ــا CDAS: ای ــراب کرون ــنامه اضط پرسش

ــی  ــا توســط عل ســنجش اضطــراب ناشــی از شــیوعویروس کرون
ــخه  ــت. نس ــده اس ــی ش ــه و اعتباریاب ــکاران )25( تهی ــور و هم پ
نهایــی ایــن ابــزار دارای 18 گویــه و 2 مؤلفــه اســت. گویــه هــای 
1 تــا 9 علائــم روانــی و گویــه هــای 10 تــا 18 علائــم جســمانی 
رامــی ســنجد. گویــه هــا براســاس مقیــاس چهاردرجــه ای لیکــرت 
ــه  ــذا دامن ــذاری مــی شــوند، ل ــا 3= همیشــه( نمــره گ )0=هرگرت
نمــرات بیــن 54-0 و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اضطــراب کرونــا 
بیشــتر اســت. روایــی ســازه ابــزار بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــد و 

ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/92 گــزارش شــد. پایایــی آن ب
پــس از تکمیــل ایــن پرسشــنامه هــا، داده هــای بدســت امــده بــا 
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS v.21 و روش هــای آمــار توصیفــی 
)میانگیــن و انحــراف معیــار( و آمــار اســتنباطی )آزمون همبســتگی 
ــه گام(  ــه روش گام ب ــه ب ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی پیرس

تجزیــه وتحلیــل گردیــد.

یافته ها
ــش 38/75  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــراد ش ــنی اف ــن س میانگی
ــود. نتایــج ایــن پژوهــش در متغیــر جنســیت نشــان مــی دهــد  ب
کــه 51/03 درصــد را زنــان و 47/07 درصــد را مــردان؛ و در 
ــت تاهــل مجــرد 54/06 درصــد و متاهــل 45/04 درصــد؛  وضعی
و بیشــترین میــزان تحصیــلات مربــوط بــه دیپلــم 38/07 درصــد؛ 
کمتریــن مربــوط بــه ســیکل بــا میــزان 9/02 درصــد و لیســانس 
بــه میــزان 33/06 درصــد و لیســانس بــه بالاتــر بــه میــزان 18/05 

ــد. درصــد را تشــکیل دادن
ــش  ــن پی ــي شــود بی ــه در جــدول 1 مشــاهده م ــان طــور ک هم
بینــی کننــده هــای اضطــراب کرونــا، بیشــترین میانگیــن مربــوط 
افســردگی )53/89( بــا انحــراف معیــار )53/028( و کمتریــن 
میانگیــن مربــوط بــه اضطــراب مــرگ )12/93( بــا انحــراف معیــار 
ــد  ــي آی ــن برم ــج بررســي در جــدول 1 چنی )2/20( اســت. از نتای
کــه در مــورد بیمــارن مبتــلا بــه کرونــا بیــن نمــره اضطــراب کرونا 
بــا اضطــراب مــرگ رابطــه منفــی معنــاداری در ســطح اطمینــان 
0/05 وجــود دارد )r=-0/209( و همچنیــن بیــن اضطــراب کرونــا 
ــت و  ــه مثب ــی )r=0/283( و افســردگی )r=0/344( رابط ــا نگران ب
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معنــادار در ســطح اطمینــان 0/01 وجــود دارد. درنهایــت بیــن متغیر 
ــا افســردگی )r=0/183( در ســطح 0/05 رابطــه مثبــت  ــی ب نگران

ــاداری وجــود دارد و در دیگــر متغیرهــا رابطــه ای مشــاهده  و معن
نشــد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار و ضرایب همبستگي بین پیش بینی کننده های اضطراب کرونا در بیماران مبتلا به کووید 19

افسردگینگرانیاضطراب مرگMمتغیرها

**0/344**0/283*0/209- 5/76 ± 28/88اضطراب کرونا

2/200/0420/014 ± 12/93اضطراب مرگ
*11/940/183 ± 35/57نگرانی

13/03 ± 53/89افسردگی
*P < 0.0 5                   ** P< 0.01 

ــل  ــق از تحلی ــدف تحقی ــک ه ــدول ی ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
رگرســیون چنــد متغیــر بــه روش گام بــه گام بــه شــیوه همزمــان 
ــا مــدل اســتپوایز در یــک مجموعــه منظــم اســتفاده شــدکه در  ب
جــدول 2 تــا 3 ارایــه شــده اســت. یافتــه هــای تحلیــل واریانــس 
ــده  ــدول 2 آم ــه در ج ــیون ک ــاری رگرس ــای آم ــخصه ه و مش
ــر  ــی متغی ــش بین ــدل پی ــن م ــه در اولی ــی دهدک اســت نشــان م
مولفــه افســردگی، نگرانــی و اضطــراب مــرگ بــه طــور معنــاداری 
بــه ترتیــب وارد معادلــه شــدند و نشــان داد کــه مــی تواننــد متغیــر 
ــن  ــد. همچنی ــی نمای ــش بین ــاران پی ــا را در بیم ــراب کرون اضط
نتایــج نشــان داد کــه ســهم مولفــه افســردگی بــه عنــوان اولیــن 
پیــش بینــی کننــده مفیــد بــا میــزان )11 درصــد( و در مرحلــه دوم 
متغیــر نگرانــی بــه میــزان )5 درصــد( بــه مــدل اضافــه شــد کــه 
مقــدار متغیــر تعدیــل کننــده بــه 16 درصــد افزایــش پیــدا نمــود و 

در مرحلــه ســوم اضطــراب مــرگ نیــز بــه میــزان )5 درصــد( بــه 
مــدل اضافــه شــد کــه مقــدار متغیــر بــه میــزان 21 درصــد افزایش 

پیــدا نمــود.
ــه  ــا ب ــراب کرون ــرات اضط ــد از تغیی ــر 21 درص ــارت دیگ ــه عب ب
ــرگ  ــراب م ــی و اضط ــردگی، نگران ــر افس ــه متغی ــرات س تغیی
وابســته اســت کــه ســهم افســردگی 11 درصــد، نگرانــی 5 درصــد 
ــوان نتیجــه  ــن مــی ت و اضطــراب مــرگ 5 درصــد اســت. بنابرای
ــراب  ــس اضط ــد از واریان ــوع 21 درص ــه در مجم ــرد ک ــری ک گی
کرونــا بــه واریانــس افســردگی، نگرانــی و اضطــراب مــرگ مربــوط 
اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت از بیــن متغیرهــای پیــش بیــن 
ــه  ــب وارد معادل ــه ترتی ــرگ ب ــراب م ــی و اضط ــردگی، نگران افس
ــده  ــی کنن ــش بین ــن پی ــذا مفیدتری ــت ل ــده اس ــیون ش رگرس

ــود. ــا، افســردگی ب اضطــراب کرون

جدول 2. تحلیل رگرسیون چندگانة گام به گام پیش بینی کننده های اضطراب کرونا در بیماران مبتلا به کووید 19

ضریب همبستگی متغیر پیش بینمتغیر ملاک
چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی چند گانه

مجذور ضریب همبستگی 
سطح ضریب Fمقدار بتاچند گانه تعدیل شده

معناداری

اضطراب کرونا
0/3440/1180/1100/13415/6530/000افسردگی
0/4100/1680/0500/1146/9640/009نگرانی

0/5857/3980/008-0/5300/2810/050اضطراب مرگ

 ،T=3/616( افســردگی   3 جــدول  نتایــج  بــه  توجــه  بــا 
P<0/000(، نگرانــی )P<0/006 ،T=2/703( و اضطــراب مــرگ 
)P<0/008،T=2/703( بــه شــکل مثبــت اضطــراب کرونــا را پیش 
بینــی مــی کننــد. نتایــج رگرســیون گویــای ایــن اســت کــه از بین 

ــب  ــن ضری ــن، افســردگی دارای بزرگتری ســه مولفــه ی پیــش بی
ــان                     ــه نش ــت ک ــا اس ــراب کرون ــرای اضط ــر 0/134 ب ــا، براب بت
مــی دهــد ایــن متغیــر قــوی تریــن ســهم را بــرای تبییــن متغیــر 

ــی آورد. ــم م ــلاک را فراه م
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جدول3. ضرایب تحلیل رگریسون استاندارد و غیراستاندارد برای پیش بینی کننده های اضطراب کرونا

سطح معناداریTضریب استانداردضریب غیر استانداردشاخص آماری متغیر پیش بین

اضطراب کرونا

7/0600/001-25/146عدد ثابت
0/1340/3033/6160/001افسردگی
0/1140/2362/8150/006نگرانی

0/5850/2232/7030/008-اضطراب مرگ

بحث
ــای  ــده ه ــی کنن ــش بین ــن پی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــا در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد 19 انجــام شــد.  اضطــراب کرون
ــن اضطــراب  ــج همبســتگی پیرســون نشــان داد بی بررســی نتای
ــن  ــادار و بی ــی معن ــتگی منف ــرگ همبس ــراب م ــا اضط ــا ب کرون
ــتگی  ــردگی همبس ــی و افس ــر نگران ــا متغی ــا ب ــراب کرون اضط
ــی  ــا بررس ــده ب ــت آم ــج بدس ــود دارد. نتای ــادار وج ــت و معن مثب
ــن خصــوص همســو   ــود در ای ــه توســط س ــای صــورت گرفت ه
ــا  ــد ب ــی توان ــد 19 م ــیوع کووی ــان داد ش ــد، وی نش ــی باش م
پیامدهــای روان شــناختی مختلفــی ماننــد افســردگی و یــا ســایر 
ــار  ــن راجکوم ــد )26(. همچنی ــراه باش ــی هم ــکلات اضطراب مش
ــراب  ــیوع افســردگی و اضط ــان داد ش ــروری نش در پژوهشــی م
همزمــان بــا 26 درصــد فراوانــی در بیــن افــراد مبتــلا بــه کوویــد 

ــت )27(. ــده اس ــت ش ــناختی ثب ــکل روانش ــترین مش 19 بیش
تــرس و وحشــت ناشــی از ابتــلا بــه کوویــد 19 بــه دلیــل قــدرت 
انتقــال ســریع، درصــد بــالای مــرگ و میــر مبتلایــان بــه ویــژه 
ــر در  ــه تغیی ــر ب ــن، منج ــا مزم ــاص ی ــاری خ ــراد دارای بیم اف
ــن  ــده اســت همچنی ســبک زندگــی اجتماعــی شــهروندان گردی
ــام                           ــاَ تم ــه تقریب ــاری ک ــی بیم ــت پاندم ــه وضعی ــه ب ــا توج ب
جنبــه هــای مهــم اقتصــادی، سیاســی، اجتماعــی را تحــت تأثیــر 
ــه  ــی و ب ــروز مشــکلات شــغلی و مال ــرار داده )28( و باعــث ب ق
تبــع آن، فشــار روانــی ناشــی از ایــن مشــکلات بــرای اعضــای 
جامعــه شــده اســت. افــرادی کــه دارای توانایــی مدیریــت هیجان 
هــای خــود هســتند در مقابــل شــرایط تهدیــد کننــده از قــدرت 
ســازگاری کمتــری برخــوردار بــوده و در معــرض آســیب پذیــری 
بالاتــری نســبت بــه جمعیــت عمومــی بــرای ابتــلا بــه پریشــانی 
ــاد  ــی در ایج ــل مهم ــه عام ــند ک ــی باش ــناختی م ــای روانش ه

ــی باشــد )11(. ــراد م اضطــراب و افســردگی در اف
از طرفــی هــم انتشــار اخبــار غلــط و شــایعات، مقــررات منــع یــا 
ــه مناطــق  ــا ب محدودیــت ســفر از مناطــق درگیــر بیمــاری کرون
ــی، از دســت دادن  ــط اجتماع ــه، کاهــش رواب ــر شــیوع یافت کمت
ــروس  ــی وی ــان پنومون ــی در زم ــالم، خودقرنطینگ ــات س تفریح

ــی از آن  ــرگ ناش ــراب م ــرس و اضط ــد-19( و ت ــا )کووی کرون
ــه  ــر ب ــه و منج ــره انداخت ــه مخاط ــراد را ب ــی اف ــت روان وضعی
ــژه افســردگی  ــه وی افزایــش برخــی از مشــکلات روانشــناختی ب
و اضطــراب در بیمــاران COVID-19 و ســایر افــراد در معــرض 

خطــر شــده اســت )8(.
یافتــه هــای تحلیــل رگرســیون چندگانــه مشــخص کــرد کــه هــر 
ســه متغیــر اضطــراب مــرگ، نگرانــی و افســردگی، پیــش بینــی 
کننــده اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا مــی باشــند. 
ــد-19 دارای  ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــت ک ــده اس ــان ش بی
ــن  ــذا ای ــوند و ل ــی ش ــی م ــناختی پایین ــل روانش ــت تحم ظرفی
افــراد بــه شــدت در معــرض بــروز اختــلالات روانشــناختی ماننــد 
ــن  ــد )29،30(. همچنی ــرار دارن ــردگی ق ــرگ و افس ــراب م اضط
ــرس و  ــون ت ــی چ ــه دلایل ــراد ب ــه اف ــت ک ــده اس ــخص ش مش
ــی  ــردگی ناش ــترس و افس ــی، اس ــد نگران ــی مانن ــات منف هیجان
ــی  ــا بالای ــد-19 دارای اضطــراب کرون ــه کووی ــلا شــدن ب از ابت
ــواری در  ــد دش ــازگارانه مانن ــای ناس ــوند )31(. راهبرده ــی ش م
ــات  ــت. مطالع ــط اس ــا مرتب ــراب کرون ــا اضط ــان ب ــم هیج تنظی
نشــان داده انــد میــزان بالایــی از افســردگی، اضطــراب و نگرانــی 
ــا ویــروس می توانــد  عمومــی در میــان بیمــاران مبتــلا بــه کرون
ــا شــود )32(. ــروس کرون ــه وی منجــر تشــدید اضطــراب ابتــلا ب

یافتــه هــای ایــن مطالعــه مویــد ارتبــاط پیــش بینــی کننــده های 
ــا شــامل اضطــراب مــرگ، نگرانــی و افســردگی  اضطــراب کرون
ــن  ــای ای ــود. از محدودیته ــد 19 ب ــه کووی ــلا ب ــاران مبت در بیم
پژوهــش هــم مــی تــوان بــه عــدم همــکاری برخــی از بیمــاران 
بــه دلیــل وخامــت بیمــاری و یــا ســایر دلایــل شــخصی اشــاره 

نمــود.

نتیجه گیری
نتایــج بدســت آمــده از ایــن پژوهــش نشــان داد کــه اضطــراب 
مــرگ، نگرانــی و افســردگی پیــش بینــی کننــده اضطــراب کرونــا 
ــه  ــه کوویــد-19 هســتند؛ بنابرایــن توجــه ب در بیمــاران مبتــلا ب
ــای  ــایر اعض ــی و س ــاران کرونای ــناختی بیم ــای روانش ــه ه جنب
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جامعــه یــک ضــرورت بهداشــت روان اســت کــه بایــد بــه طــور 
ــرار  ــالان بهداشــت روان ق ــورد توجــه متخصصــان و فع ــژه م وی

گیــرد.

سپاسگزاری
از کلیــه کارکنــان ســتاد ملــی مبــارزه بــا کرونــای گنبــدگاوس و 

کلیــه کســانی کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری کردنــد، 
صمیمانــه سپاســگزاریم.
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