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Highlights 

 Health anxiety and intolerance were positively and directly correlated with fear of 

corona. 

 Intolerance to uncertainty was indirectly correlated with fear of corona through 

mediating of health anxiety. 

 

Abstract 

The corona disease epidemic has had different effects on the social and psychological aspects 

of individuals. Studies show that with spread of disease, the fear of disease is also increasing. 

The aim of this study was to investigate the relationship between intolerance of uncertainty 

and health anxiety with corona phobia in Tehran society. For this purpose, a sample of 430 

adult men and women evaluated by health anxiety questionnaire (Salkovskis, 2002), 

intolerance of uncertainty (Freeston, 1994), and fear of corona (Griffiths & pakpour, 2020) 

through online recall and via social network. To analyze the data, Pearson correlation and 

path analysis were used. The results showed health anxiety and intolerance were positively 

and directly correlated with fear of corona. Also, intolerance to uncertainty was indirectly 

correlated with fear of corona through mediating of health anxiety. These results will have 

practical implications for controlling and reducing fear of corona and corona phobia. It is 

suggested that according to these personality and cognitive variables, they should be used to 

design psychological interventions to maintain and promote the mental health of the 

community in pandemic corona disease. 
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 یدیکل واژگان

 ع   دم ت       ا،ی   کرونافوب

اض      را   ،یف     یبلاتکل

 .ریمس  یت ل ،یسلامت

 های اصلییافته

  ی  اریب ا ت را اب ب میراب ه مثبت و مستق ،یفیو عدم ت    بلاتکل سلامتی اض را 

 کرونا دارند.

 ا ت را ب  یاض را  سلامت یگریانجیبا م و غیرمستقیمصورت به یفیعدم ت    بلاتکل

 اب کرونا راب ه دارد.

 

 دهیچک

 هایررس افراد جامعه گذاشته اس ت. ب یروان یهابر جنبه یکرونا اثرات مختلف ی اریب یریگه ه

. ه د  است شیدر حال افزا زین ی اریب نیکرونا، ترا اب ا ی اریکه با گسترش ب دهندینشان م

 هر جامع د ایبا کرونافوب یو اض را  سلامت یفیت    بلاتکل اب پژوهش حاضر م العه ارتباط عدم

بن و م رد بزرگس ال توس ر پرسش نامه  430ش ام   یان ون ه منظ ورنیشهر تهران است. ب ه ا

ب (، و ت را ا1994 س تون،ی)فر یف ی(، عدم ت    بلاتکل2002 س،ی)سالکوسک یاض را  سلامت

 یابی ربم ورد ا یمج اب یهاشبکه قیو اب طر ینترنتیصورت ا( به2020و پاکپور،  تزیفیکرونا )گر

 ریمس   ی و ت ل رس ونیپ یه بس تگ بیه ا اب روش ض رداده وت لی تجزی ه برایقرار گرفتند. 

ثب ت و راب ه م یفیو عدم ت    بلاتکل یحاص  نشان داد که اض را  سلامت جیاستفاده شد. نتا

 ب او  غیرمستقیم صورتبه یفیلاتکلعدم ت    ب نیکرونا دارند. ه چن ی اریبا ترا اب ب میمستق

 یراب یاربردک  اتیتلو یدارا جینتا نیاب کرونا راب ه دارد. ا رابا ت یاض را  سلامت یگریانجیم

 نی ا ت ا ب ا توج ه ب ه ش ودیم ش نهادیخواهد ش د. پ ایکنترل و کاهش ترا اب کرونا و کرونافوب

 یتق احف   و ار ب ه منظ ور یش ناختروانمداخلات  یطراح اب ،یو شناخت یتیشخص یرهایمتغ

 شود. بهره گرفتهکرونا  ی اریب یریگه ه ریسلامت روان جامعه در شرا
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 مقدمه

رو ش د ک ه هروب  یادهی جه ان ب ا پد 2019در اواخر س ال 

خواه د مان د. در  یبهداشت و س لامت ب اق خیدر تار شکیب

 -nCoV)  روای اب کرون ا و یاس ال، ن وت ت ابه نی دسامبر ا

 نی را مبتلا ن ود و ا انسالیبن م کی نیدر ووهان چ  (2019

در جه ان  یبزرگ بهداشت یهایریگاب ه ه یکی یبرا یآغاب

 4در  یعن یتنه ا دو م اه بع د  یبهداشت جه ان ابمانشد. س

م اه م ارا  ۀ ین(. تا 1اعلام ن ود ) یاض رار تیوضع هیفور

ر نف  ر د ونی  لیم 4اب  شی( ب  99 بهش  تی)اواخ  ر ارد 2020

ف ر، هزار ن 300به  کیمبتلا و نزد ی اریب نیبه ا ایسراسر دن

 (.2جان باختند )

 4در  یسابمان بهداش ت جه ان ،ی اریب عیگسترش وس بنابر

را  ی  اریب نیا فردفردبهن ود تا کشورها انتقال  هیتوص هیفور

م کش ورها مجب ور ب ه اع لا یبرخ  رواباین(؛ 3) کنندکنترل 

 یه امراقبت یاجرا ای( و ایتالیو ا نیکام  )مانند چ قرن ینه

)مانن د  ی( در س    ک لان و مل یاجت اع فاصله) یریشگیپ

 یکل  ای  یاص ورت من ق هآل ان( به س،یانگل کا،یآمر ران،یا

 .شدند

 ،ی  اریعوام  مانند ترا اب ابتلا به ب یبرخ ریشرا نیدنبال ا به

ت  داخ  در  عات،یت  را اب م  رگ، انتش  ار اخب  ار غل  ر و ش  ا

س فر و عب ور و  تیم  دود ای روبمره، مقررات منع  یهاتیفعال

روب ب )ه کاران، دوستان، خانواده(،  یمرور، کاهش روابر اجت اع

 ر،یش را نی ب ا ا بره ا عام   م رتو ده ،یو مال یمشکلات شغل

ابر سلامت روان افراد جامعه را در معرض خ ر ق رار داد؛ ک ه بن 

 نی ا ترینمهماب  یکیکه  رودیموجود، انتظار م یشواهد پژوهش

 (.4باشد ) یاض را  و اختلالات اض راب شیافزا ج،ینتا

 شیدر کانادا نشان داد ک ه ب  دیسسه آنگوا رؤم ینظرسنج

نگ  ران بودن  د،  اریبس   ی   اریب نی  نف  ر اب ا ونی  لیم 2/6اب 

 ییکان ادا   اریب چه ارتنه ا  یدر بمان نظرس نج کهیدرحال

در  زی ن یمش ابه ب اًتقری یهاافت هی(. 5ش ده ب ود ) ییشناسا

درصد م ردم  66، 2020 هیمت ده گزارش شد. در فور الاتیا

 ۀدرص د درب ار 56دانسته و  یجد دیتهد کیرا  ی اریب نیا

 هی اس ت ک ه در فور یدر حال نیداشتند. ا یادیب یآن نگران

(. در 6شده بود ) ییشناسا کایدر آمر ی اریمورد اب ب 11تنها 

 کیگسترده  یریو فراگ وتی)ش ی اریب کی کیپاندم ریشرا

 یندیناخوشا یجانیه ۀاب مردم تجرب یاری( اگرچه بسی اریب

اس ت.  یمتفاوت یالگوها یتجار  دارا نیرا دارند، اما شک  ا

اث رات مش هود آن  نی( اب اول8،  7شدن )  اریترا اب ب دیشا

ک ه  دهن دینش ان م یقبل  یه اپژوهش جیباشد. درواقع نتا

در بم ان  ش ناختیرواننش انه  نیترعیترا و اض  را  ش ا

اض  را   نی (. ا9،10،11،12اس ت ) ی  اریب کی کیپاندم

متف اوت، اف راد را  ییدر درج ات مختل و و الگوه ا تواندیم

(، وس واا 13( )کی)پان یبدگمانند وحشت یاختلالات ریدرگ

، و (16)  (PTSD) (، اختلال استرا پس اب س ان ه14،15)

 (.17) کند ریاختلال اض را  فراگ

 تیو اثرات گسترده کرونا بر وضع تیبا توجه به ماه م ققان

اب کرون   ا  یت  را مرض   ج   ادیا ،یع   وم ش  ناختیروان

ا کش وره ی(. در برخ 18اند )م رح ن وده زی( را نای)کرونافوب

ص ورت به ز،یآمو اغراق افتهیمیتع  یبه شکل یترا، حت نیا

 نیو چ  دور یایب ه م ردم آس  هیبا ظاهر شب یترا اب افراد

ب روب  دی مؤ زی ن ری اخ یه ا(. پژوهش19شده است )  یتبد

(. 20اس ت ) ی اریب نینسبت به ا یرمن قیو غ یترا افراط

اب مقاومت شخص کاسته، و موجب  ی اریترا اب ب متأسفانه

 (.21،22) گرددیم ی اریاثرات ب دیتشد

 یهاترا یدر الگو یاختلالات اض راب ریمانند سا ایکرونافوب

و م داوم  ،یرمن ق یغ ،یافراط  یه اترا یه معن ب  یمرض

اف راد مع  ولاً  نی . اردی گیق رار م ای فوب ی  ارینسبت به ب

 ای   ادی  ب ابح  دبیش ی   اریاب ب ه  اآنک  ه ت  را  دانن  دیم

اب باوره ا موج ب ش ده ت ا  یااست، اما مج وع ه یرمن قیغ

حال ت  نی(. اگرچه ا23بر ترا خود نداشته باشند ) ینترلک

اما در حال  شود،یم یو اختلال کارکرد فرد یشانیموجب پر

 نی . اولاً، ارس دیتر به نظ ر مآن مهم یحاضر اثرات اجت اع

افراد م  رح ن  وده و  ریو اض را  خود را با سا یافراد نگران

نکت ه  ام ا ش وند؛یخ ود م انیاض را  اطراف شیموجب افزا

و  یبهداش ت یهاس تمیب ه س هاآناست که  یمهم اضافه بار

در  تقریب اً ،یمراک ز درم ان یها. گزارشکنندیوارد م یماندر

کرون ا نش ان اب  ی  اریب یریگبا ه  ه ریدرگ یکشورها ۀه 

 ن اتیاص رار ب ر انج ام معا ،یمراجعات مکرر به مراکز درم ان

 یربرداریو تصو یکینیپاراکل یهاشیآبمادرخواست  ،یپزشک

 باراض افه افراد موجب نی(. مراجعه و حضور ا24دارند ) هاآن

   ارانیب هی اول ییو شناس ا رشیمع ول پذ درروندو اختلال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.1
.1

6 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
99

.1
4.

1.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.1.16
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1399.14.1.7.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-3756-fa.html


 ن(ویژه نامه کرونا و سلامت روا) یشناختفصلنامۀ پژوهش در سلامت روان  1 ، شمارۀ14 ، دورۀ 1399بهار 

 

19 

 

(. 25) گ رددیم یو مراک ز درم ان ها ارستانی( باژی)بخش تر

 یادی ب یبار مال زیبه پزشک ن هاآنمراجعات مکرر  نیه چن

 .داشته است یو خصوص یدولت گذار هیب یهاشرکت یبرا

هس تند.  رم ؤث یت را عوام   مختلف  نیا یشناسسبب در

 ومی رمرگ یو فراوان  ی اریگسترده ب وتیش تیعلاوه بر ماه

 یمتع دد یو اجت  اع یبا عوام  فرد ایاب آن، کرونافوب یناش

ب ه برچس ب  ت وانیم یمرتبر است. اب ج له عوام  اجت اع

 یهاتی(، م  دود18ها )(، اثر رس انه20( )گ ای)است ی اریب

. ک رد( اش اره 26) ی(، و فقدان تعام  اجت  اع24) یکارکرد

 در چارچو  ،یاختلالات اض راب ریمانند سا زین یعوام  فرد

چ ون  یقرار گرفته و موارد مه  یرفتاریشناخت دگاهید کی

 میمقابله با اس ترا، روش تنظ  یهاوهیش ،یتیصفات شخص

 شام را  یشناخت یهایریو سوگ جان،یه یو رفتار یشناخت

 ب ا اخ تلالات ه اآنک ه ارتب اط  یع وامل انی . اب مگرددیم

عام    کی پ ژوهش ب ه  نی شده اس ت، در ا تأیید یاض راب

 یعن ی یجانیعام  ه کیو  یفیت    بلاتکل یعنی ،یشناخت

  .توجه خواهد شد یاض را  سلامت

عل    یس ابمفهوم ب رای ،یمدل شناخت کی 1998سال  در

م دل ب ه نق ش  نی ا .م رح شد ینگران ندیو فرا یریگشک 

ک ه  دکریم انیاشاره داشته و ب یفیبلاتکلعدم ت     ریمتغ

م بهم  تیوض ع کی  جادینامعلوم، به ا یانیبا پا تیموقع کی

(. انج   ن 27آور اس  ت )ک  ه اض   را  گ  رددیم یمنته  

 مفه وم را نی ا یاصل تیخصوص (APA) کایآمر پزشکیروان

دم (. ع 28دانس ت ) کنترلرقاب  یغو  دیش د یترا و نگران

 یج انیه یمنف یریگموجب جهت دتوانیم یفیت    بلاتکل

 تیخصوص  کی  یفیگردد. ت    بلاتکل یو اجتنا  شناخت

پ ردابش اطلاع ات در ارتب اط  یاست و با چگ ونگ یتیشخص

 کی عنوان ب ه ،یف یبلاتکل     اساا، ع دم ت نیاست. بر ا

و  ریک ه ب ر ادرا ، تفس  ش ودیم ویتعر یشناخت یریسوگ

در س  وح  م بهم تی موقع کی ف رد نس بت ب ه  یهاپاسخ

(. 29اثرگ ذار اس ت ) یو رفت ار ،یج انیه ،یمختلو ش ناخت

در  یوبی و مع یمنف  یریس وگ ت،یخصوص  نی ب ا ا یافراد

 ب ه ب روب ،ینف م دیاب عقا یاداشته و مج وعه دیتهد یابیارب

ع    ک ردن  یبرا هاآن یو ناتوان ندهیآ ۀدربار یمنف یباورها

 یختمش خص آن اجتن ا  ش نا ۀج یخواهد شد که نتمنجر 

 (.30است )

ابت دا در ارتب اط ب ا  یف یمفه وم ع دم ت     بلاتکل اگرچه

(، ام ا ش واهد 31م رح ش ده ب ود ) ریاختلال اض را  فراگ

 یاخ تلالات اض  راب ریدر سا ریمتغ نینشان داد که ا یتجرب

(، 33) یو ع ل ی(، وسواا فکر32) یمانند اض را  اجت اع

 یافس ردگ یقاختلال خل ی( و حت34استرا پس اب حادثه )

 یروانشناس  ۀ یدر ح زین اخیراًاست.  مؤثریعام   زی( ن35)

 توجه یبر اض را  سلامت ریمتغ نیا تأثیر یسلامت، به بررس

 ،یف یآن هستند که عدم ت    بلاتکل مؤید جیشده است. نتا

 زی ن یاض  را  س لامت ری بر متغ یبا توجه به سلامت جس 

 نی  حاص    اب ا جی(. بن  ابر نت  ا36،37،38اثرگ  ذار اس  ت )

بابت  ینگران شیموجب افزا یفیعدم ت    بلاتکل ها،هشپژو

 .گرددیم یاض را  سلامت شیو افزا یسلامت جس 

 وی خف راتیی ک ه تغ ده دیرخ م یبم ان یسلامت اض را 

 ی  اری)ع وم اً ب ی  اریب کی اب  یاعنوان نش انهبه یجس 

 اف راد ب ا ۀه   تقریب اً(. 39) شوند ریو خ رنا ( تفس یجد

 نییآشنا هس تند، و درج ات پ ا یاب اض را  سلامت یدرجات

 بلک  ه ب  ه انج  ام س  ت،ین کی  پاتولوژ تنهان  هاض   را   نی  ا

 ک ک زین رانهیشگیپ یو تعهد به رفتارها یبهداشت یرفتارها

 وس تاریپ کی را ب ر  یاض را  سلامت رواباین(. 24) دکنیم

 یآن ب ا رفتاره ا وی که درج ات خف ند؛کنیم یسابمفهوم

رد راب  ه دا یبهداشت یهامراقبت افتیدر ۀزیسابگارانه، و انگ

 راتیی تغ یبس احالت ب ا فاجعه نیا دی(؛ اما درجات شد40)

ه  راه ش  ده، و  یاناس ابگار مقابل ه یو ب روب رفتاره ا یب دن

اخ تلال در ع لک رد  ،یاجت  اع یفرد، ناتوان یشانیموجب پر

و  یش تو مراجع ه )مزاح  ت( مک رر ب ه مراک ز بهدا ،یشغل

نش ان  یرشناس یگ(. م الع ات ه ه17خواهد ش د ) یدرمان

در  درص د 5/8ت ا  26/0 نیاخ تلال ب  نیا وتیاند که شداده

 (.41جامعه است )

انجام  روایکرونا و یپاندم ریکه در شرا یریاخ یهایبررس

اب نظ ر  یک ه اض  را  س لامت دهن دیشده است، نش ان م

اس ت  افت هی یاریس ب شیو شدت، نسبت به قب  افزا یفراوان

 ت،یوض ع نیآمدن ا به وجودعوام   مؤثرترین(. اب ج له 24)

 رامونی(، پیررس یو غ ی)رس  یگسترده و ج ع یرساناطلات

 (.39( بوده است )ومیرمرگکرونا و عوارض آن ) ی اریب

 ا،ی اشاره شد، افراد مبتلا به کرونافوب ترشیپ آنچهتوجه به  با

رو هروب   یبار ج  دب  ا اض  افه را یو بهداش  ت یمراک  ز درم  ان
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عوام     ییام  ر، شناس  ا نی  ا تی  . نظ  ر ب  ه اه ن  دکنیم

 یهاتیاب اولو یکی تواندیترا م نیآورنده و کنترل اوجودهب

 رغمی. علدکرونا باش ی اریب یپاندم ریبهداشت روان در شرا

انج ام گرفت ه اس ت، ب ه  نهیبم نیکه در ا یاندک یهایبررس

 یره ایب ا متغ ای کرونافوب یعل   ۀب  را ۀدرب ار رس دینظ ر م

انج ام نش ده  یاتاکنون م الع ه ،یمهم سلامت شناختیروان

 ای کرونافوب ۀراب   یهد  پژوهش حاضر، بررس روابایناست. 

اس ت. کش و و  یفیو عدم ت    بلاتکل یبا اض را  سلامت

راب ه، به کاهش ت را اب  نیا رامونیپ یتجرب نشیب افتیدر

ت را ک  ک  نی ا یمنف  یام دهایترل پکرونا، و کن ی اریب

   .کردخواهد 
 

 روش

و  گیرینمونهه، نمونه، روش طرح پژوهش، جامعهالف( 

 و ی ابیطرح پژوهش حاضر اب نوت بمین ه: های نمونهويژگي

 یبزرگس الان ب الا هی شام  کل یبود. جامعه آمار ه بستگی

 کرون ا در ی  اریسال شهر تهران، بدون علائم ابتلا ب ه ب 20

 نیف  رورد 29 یال   16کرون  ا ) ی   اریب یریگه   ه ریش  را

بزرگسال ش هر ته ران  تیکه ج ع( بود. با توجه به آن1399

و ب ر اس اا  ش ودیبده م نیتخ   نف ر ونی لیم 10اب  شیب

 385تعداد ن ون ه ح داق  تع داد  ،یفرمول مورگان و کرجس

 تیخاص جامع ه و م  دود ریشرا  ینفر م اسبه شد. به دل

 یو اج  را یریگاب روش ن ون  ه ،یات اجت   اعت  ردد و ارتباط  

ش ک  ب  ود ک  ه  نی  اس  تفاده ش  د. روش ک ار ب  ه ا ینترنت یا

 یهاش بکه قی و اب طر ،یطراح  ب رخر صورتبهپرسشنامه 

ارد . بعد اب حذ  موافتیاپ( انتشار )تلگرام و واتس یاجت اع

تع داد  نهایت اًس ال،  20ک ت ر اب  انیپاسخگو نیناقص و سن

  ی ه ا ب ا روش ت لآمد. داده به دستام  پاسخنامه ک 430

 قرار گرفتند. وت لی تجزیهمورد  ریمس

 

 ابزارب: 

 . پرسشنامه ترس از بیماری کرونا1

( 2020این پرسشنامه توسر پ اکپور، گریفیت ز و ه ک اران )

-COVID)سنجش ت را اب بی  اری کرون اویروا  منظوربه

یران ی کنندگان انف ر اب ش رکت 717طراحی و ب ر روی  (19

گویه است که ب ر  7بررسی شده است. این پرسشنامه دارای 

ک املاً  5کاملاً مخ الفم، 1ای لیکرت )اساا طیو پنج گزینه

 7شود. ن ره ک   اب مج  وت ن  رات گذاری میموافقم( ن ره

اص لی  ۀخواه د ب ود. نس خ 35تا  7گویه حاص  شده و بین 

 88/0یی و ضریب بابآبم ا 82/0دارای ضریب آلفای کرونباخ 

و اعتبار مناسبی بود. در پ ژوهش حاض ر نی ز مق دار آلف ای 

 (. 42برای این مقیاا م اسبه شد ) 86/0کرونباخ 

 

 پرسشنامه اضطراب سلامتي .2

پرسشنامه اض را  سلامت توسر سالکوسکیس و ه ک اران 

ن سنجش اض را  سلامتی طراحی و تدوی منظوربه( 2002)

 مؤلف ۀ 3و شام   سؤال 18شده است. این پرسشنامه دارای 

 نگرانی کلی سلامتی، ابتلا ب ه بی  اری و پیام دهای بی  اری

 3هرگ ز،  0لیک رت ) یان هیچهارگزو بر اساا طی و  است

بیش  تر اوق  ات( ب  ه س  نجش اض   را  م  رتبر ب  ا س  لامت 

( 1396نرگس  ی و ه ک  اران ) (. در پ  ژوهش43) پ  ردابدیم

مناس ب روایی م توایی و صوری و ملاک ی ای ن پرسش نامه 

در  ش دهم اسبهاربیابی شده است. ض ریب آلف ای کرونب اخ 

، 60/0، 59/0پژوهش آن پژوهش برای این پرسشنامه ب الای 

ه ب به ترتیب برای نگرانی کلی سلامتی، اب تلا  75/0، و 70/0

بی اری و پیامدهای بی  اری و ک   آبم ون ب رآورد ش د. در 

آن  ب رای 83/0پژوهش حاض ر نی ز مق دار آلف ای کرونب اخ 

   (.44دست آمد )به

 

 پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفي. 3

 می زان ( ب رای س نجش1994این آبمون توسر فریستون )

مبهم طراحی ش د و دارای های موقعیت برابر در افراد ت   

ها ب ر اس اا لیک رت پ نج گذاری گوی هگویه است. ن ره 27

 (. ب وهر و دوگ اا45= کاملاً( اس ت )5=هرگز و 1ای )گزینه

را  78/0، و ض ریب بابآبم ایی 94/0ضریب آلف ای کرونب اخ 

 (. در جامع ه ای ران،46) ان دبرای این مقیاا م اسبه ن وده

باده و ه ک اران روایی این آبمون در پژوهش ابراهیم اعتبار و

( م لو  گزارش شده است. در پ ژوهش حاض ر نی ز 1385)

   .(47دست آمد )برای آن به 79/0مقدار آلفای کرونباخ 
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 هايافته

ه  ای توص  یفی )می  انگین، ان   را  اس  تاندارد( ابت  دا داده

 1ول ش بررسی گردید که نت ایج آن در ج دمتغیرهای پژوه

 ارائه شده است.

 های توصیفي متغیرهای مورد پژوهشيافته .1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 13/1 8/22 ترا اب کرونا

 62/7 6/88 عدم ت    بلاتکلیفی

 18/4 2/35 اض را  سلامتی

 بررسی راب ه بین متغیرهای م ورد پ ژوهش اب برایدر ادامه 

ضریب ه بستگی پیرسون استفاده شد که خلاصه نت ایج آن 

  ارائه شده است. 2در جدول ش اره 

 

 

 . ماتريس همبستگي بین متغیرهای مورد پژوهش2جدول 

 متغیر
عدم تحمل 

 بلاتکلیفي
 اضطراب سلامتي

ترا اب 

 روناک

 61/0 47/0 ضریب پیرسون

 0001/0 0001/0 س   معناداری

دهد، ترا اب کرون ا، نشان می 2ه ان طور که جدول ش اره 

با عدم ت    بلاتکلیفی و اض  را  س لامتی راب  ه مثب ت 

 معناداری دارد.

 و آم اری ت وان م اسبه به KMO آبمون اب استفاده سپس با

. ش د اق دام فرضیات سیبرر اب قب  ن ونه حجم کفایت یدتأی

 ک ه ط وری دارد، به نوسان( 1) تا( 0) بین آبمون این مقدار

 ت وان و ن ون ه حج م کفایت باشد، بالاتر و 7/0 آن مقدار اگر

 مس یر و اس تخراض ض رایب رگرس یونی ت لی   انجام آماری

 در پژوهش متغیرهای برای شاخص این شود. مقدارمی تأیید

 .است شده ارائه 3 جدول

 برای متغیرهای پژوهش KMO. اندازه شاخص 3 جدول

 نتیجه KMO ابعاد

 شودمی تأییدتوان آماری و کفایت ن ونه  802/0 ترا اب کرونا

 شودمی تأییدتوان آماری و کفایت ن ونه  791/0 عدم ت    بلاتکلیفی

 شودمی تأییدتوان آماری و کفایت ن ونه  786/0 اض را  سلامتی

 ای ن ک ه ده دمی نش ان 3 ج دول رد KMO آبم ون نتیجه

 حجم بنابراین است؛ 7/0 اب بیشتر هامقیاا ه ه برای مقدار

 ت لی   ب ه ادام ه اس ت. در برخوردار خوبی کفایت اب ن ونه

 AMOS افزارنرم اب منظور، بدین. شد پرداخته روابر متغیرها

 میزان تعیین برای است لابم ابتدا .گردید استفاده 22نسخه 

 مدل برابش هایشاخص پژوهش، ساختاری هایمدل تناسب

 .است آمده 4 جدول در نتایج که شوند م اسبه پیشنهادی

 یبرازش مدل ساختار یها. شاخص4جدول 

 نتیجه مقدار پذيرشدامنه قابل شاخص برازندگي

 برابش مناسب 41/1097 -        (χ2دو )خی

 مناسببرابش  31/2 3تر اب کم دو به درجه آبادینسبت خی

 برابش مناسب 94/0 90/0تر اب بزرگ (TLI) لوییس -توکر شاخص

 برابش مناسب 97/0 90/0تر اب بزرگ (CFI) شاخص برابندگی ت بیقی

 برابش مناسب 93/0 90/0تر اب بزرگ (IFI) شاخص برابندگی فزاینده

 برابش مناسب 98/0 90/0تر اب بزرگ (NFIشده )شاخص برابش هنجار
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 برابش مناسب 95/0 90/0تر اب بزرگ (GFI) یی برابششاخص نیکو

 برابش مناسب 069/0 08/0تر اب کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خ ای تقریب

مدل پ ژوهش اب  دهدینشان م 4طور که جدول ش اره ه ان

 بیض را ت وانیم نیبرخ وردار اس ت. بن ابرا یبرابش مناسب

مورد آبم ون ق رار داد.  پژوهش را یرهایمتغ نیب یونیرگرس

را  رهایمتغ یونیرگرس بیضرا 5و جدول  ییمدل نها 1شک  

 .دهدینشان م

 ييمدل نها یو سطوح معنادار يونیرگرس بي. ضرا5جدول 

 رابطه تأثیرضريب  سطح معناداری تأثیرگذاری

 ترا اب کرونا ←عدم ت    بلاتکلیفی  58/0 001/0 مستقیم

 ترا اب کرونا← سلامتی اض را  64/0 0001/0 مستقیم

 ترا اب کرونا ←اض را  سلامتی  ←عدم ت    بلاتکلیفی  31/0 001/0 غیرمستقیم

ع دم  یرهایدهد که متغ ینشان م 5حاص  در جدول  جینتا

ب ر  میطور مس تقب ه یو اض  را  س لامت یف یت    بلاتکل

ع دم  ری متغ نی. ه چن گذارندیم تأثیرترا اب کرونا  ریمتغ

اض  را   قی و اب طر میرمس تقیطور غب ه ،یفیلت    بلاتک

 .گذاردیم تأثیرترا اب کرونا  ریبر متغنیز  یسلامت

 
 بیني ترس از کرونا بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفي و اضطراب سلامتي. مدل نهايي پیش1شکل 

 گیریبحث و نتیجه

ب ر روا ت لی   منظوربهطور که بیان شد، این پژوهش ه ان

اض را  سلامتی و عدم ت    بلاتکلیفی، در  بین متغیرهای

 بینی ترا اب بی اری کرونا یا کرونافوبیا ص ورت گرف ت.پیش

نتایج حاص  اب این پژوهش نشان داد که اض را  سلامتی و 

عدم ت    بلاتکلیفی راب  ه مثب ت و مس تقیم ب ا ت را اب 

بی اری کرون ا دارن د. ه چن ین ع دم ت     بلاتکلیف ی ب ا 

را با ت غیرمستقیمصورت به را  سلامتی و میانجیگری اض

  گردد.یاب کرونا راب ه دارد. در ادامه به تبیین نتایج اشاره م

پژوهش حاضر نشان داد ک ه اض  را  س لامتی در ت را اب 

اس ت. اگرچ ه پ ژوهش مش ابهی در ای ن  مؤثربی اری کرونا 

راس تا ب ا نت ایج بمینه مش اهده نش ده، ام ا ای ن نتیج ه هم

های مشابه است. برای مث ال پژوهش گران در بمینهم العاتی 

دریافتن  د، ک  ه  H1N1در بم  ان ش  یوت بی   اری آنف  ولانزای 

طور مع   ول نگران  ی و ت  را اب بی   اری در اف  رادی ک  ه ب  ه

(. در شرایر 24اض را  سلامتی بالایی داشتند، بیشتر بود )

فعل  ی نی  ز برخ  ی پژوهش  گران مانن  د آرماندس  ون و تیل  ور، 

 ش  ناختیروانعوام     ت رینمهمتی را ج  زو اض  را  س  لام

(. در 18) دانن  دم  رتبر ب  ا کرونافوبی  ا و ش  به کرونافوبی  ا می

تبیین این نتایج لابم است تا ابتدا به این نکته اشاره شود که 
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های اخیر افزایش یافته اساساً اض را  سلامتی در طول دهه

ده د ک ه اب س ال است. نتایج یک ت قی ق ط ولی نش ان می

، به شک  معناداری شاهد افزایش اض را  2017الی  1985

(. ای ن موض وت در راب  ه مس تقیم ب ا 48سلامتی هس تیم )

اف  زایش دسترس  ی ب  ه اطلاع  ات س  لامتی اب طری  ق من  ابع 

جو در وهای مجابی و موتورهای جس تمختلفی مانند شبکه

رس  د ک  ه اف  زایش اینترن  ت ق  رار دارد. درواق  ع ب  ه نظ  ر می

و ه ان ان دابه ک ه  کردهتیغ دولبه ع    اطلاعات مانند یک

موجب افزایش رفتارهای بهداش تی و س لامت م  ور ش ده، 

ایجاد و افزایش اض را  س لامتی را نی ز پدی د آورده  ۀبمین

ی ک بی  اری  ۀگیری گس ترداست. در شرایر شیوت و ه  ه

ان ام  ور انزا در ی  ک من ق  ه، متولی  ل  ومانن  د س  ارا ی  ا آنف

بهداشتی مجبور به ارائه اطلاعات بهداشتی پیرام ون علائ م، 

های پیشگیری، و البته می زان خ  ر و تهدی د بی  اری روش

های خب  ری و هس  تند. ب  رای مث  ال بس  یاری اب ش  بکه

صورت روبانه تعداد مبتلایان و رسانی در سراسر دنیا، بهاطلات

ک   کش ورهای تلفات ناشی اب بی اری کرونا را در من قه ی ا 

شک توجه به این آمار موجب اف زایش کنند. بیدنیا اعلام می

جدی اض را  سلامتی به شک  عام، و اض را  اب اب تلا ب ه 

(. ه چن ین لابم 18گ ردد )بی اری کرونا به شک  خاص می

است تا این اخب ار را ب ا بخ ش بزرگ ی اب اطلاع ات غل ر، و 

ت تهدی دآمیز . این حجم وس یع اطلاع اکنیمشایعات اضافه 

های غل ی اب حتی م کن است باعث بروب تفسیرها و قضاوت

سوی گیرندگان خب ر ش ود. کرونافوبی ا ی ا ت را فزاین ده اب 

بی اری کرونا نیز با ه ین خ اه ای ش ناختی روب رو اس ت. 

( ای ن حال ت ناش ی اب 39رفتاری )-طبق یک مدل شناختی

ت. برای تهدید سلامتی اس ۀتفسیرهای اشتباه شناختی دربار

مثال کسی که اض را  س لامتی ب الایی دارد، درد عض لانی 

اب تلا ب ه بی  اری  ۀهای خود را به منزلمختصر، یا تک سرفه

کرونا دانس ته و خ ود را در مع رض م رگ ناش ی اب عفون ت 

 (.24بیند )کروناویروا می

ه چنین نتایج پژوهش حاکی اب آن اس ت ک ه ع دم ت     

رون ا در ارتب اط ب وده و ب ه ش ک  بلاتکلیفی نیز با ترا اب ک

ن اید. ه چنین ای ن متغی ر ب ا بینی میمعناداری آن را پیش

میانجیگری اض را  سلامتی نیز ب ه ش ک  غیرمس تقیم ب ر 

ترا اب کرونا اثرگذار است. در این م ورد نی ز پژوهش ی ک ه 

طور مشخص به کرونافوبیا پرداخته باش د، یاف ت نش د ام ا به

شابه در سایر اختلالات اض  رابی ه س و این یافته با نتایج م

 است.

فوبیاها، در ترا اب بی اری کرونا مانند س ایر فوبی ا ی ا ش به 

های بسیاری گیرد. پژوهشاختلالات اض رابی قرار می ۀدست

دهند که متغیر ع دم ت     بلاتکلیف ی ب ه ش ک  نشان می

رد. ( راب  ه دا31-35معناداری با انوات اختلالات اض  رابی )

بالاس ت،  ه اآناقع افرادی که عدم ت    بلاتکلیف ی در درو

 ت ای  بیادی دارند تا اطلاعات م بهم را ب ه ش ک  نگران ی و

ت وان اب (. در تبیین این یافت ه می30) کننداض را  تفسیر 

. در ای ن م دل ک رد( اس تفاده 49مدل دوگاا و ه کاران )

عدم ت    بلاتکلیفی به شک  خاص ب ا اض  را  ه بس ته 

، و ب ر اس اا آن، اف راد مض  ر  در ش رایر م بهم و است

و ت  را اب موقعی  ت مزمن  ی را تجرب  ه  بلاتکلی  و، نگران  ی

(. عدم ت    در این افراد موج ب فع ال ش دن 50کنند )می

 د و برای مقابل ه ب ا ابه امشوراهکارهای شناختی اجتنا  می

کنن د. گیری را انتخ ا  میموقعیت، اجتنا ، ت را و کن اره

ین ترا خود موجب افزایش اض را  سلامتی ش ده و البته ا

آورد. اب ای ن رو معی و  اض  رابی را پدی د م ی ۀیک چرخ 

گردد که چرا اض را  سلامتی نقش میانجی در مشخص می

اثرگذاری عدم ت     بلاتکلیف ی ب ر ت را اب کرون ا را ایف ا 

 ن اید. می

ارتب اط ع دم ت     بلاتکلیف ی ب ا  ۀتبیین دیگری که نتیج

کن  د، مفه  وم کنت  رل اس  ت. اب کرون  ا را توجی  ه می ت  را

شناختی است، که اض  را   ۀپذیری بی اری، یک سابکنترل

های مبهم و د. موقعیتکنوابسته به یک بی اری را تعیین می

بین  ی و کنت  رل ف  رد را ب  ه ش  دت غیرق ع  ی، توان  ایی پیش

مقاب   ت را(  سابند. درواقع، احساا امنیت )درم دود می

 ه اآنبینی پیامدها، و کنترل شناخت موقعیت، پیشناشی اب 

بین ی (. در نتیجه اگر موقعیتی م بهم باش د، پیش50است )

ق عی پیامدها نام کن باشد، و فرد کنت رل ک املی ب ر ام ور 

نداشته باش د، نتیج ه آن اض  را  ف راوان و اجتن ا  اب آن 

 موقعیت )ترا( است. برای مثال در مقابله با شیوت و ابتلا به

بی اری کرونا، دس تورات پیش گیری ص ادر ش ده اس ت، ام ا 
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درص د اب بی  اری  100تض ینی برای مصونیت  هاآنرعایت 

که حتی شاهد ابتلای کادر درمان با تجهی زات نیست، طوری

بین  ی و و رعای ت اص ول پیش  گیری هس تیم )ابه ام در پیش

دهد که واکنش اف راد در یا ماهیت بی اری نشان می کنترل(

ای اب م رگ  به بی اری کاملاً متفاوت و با اشکال گستردهابتلا

شود )ابهام پیامدها(. این ش رایر را علامتی را شام  میتا بی

گیری، و ابه ام در ش رایر ه  ه ۀباید به ابه ام در ط ول دور

وآم د، ...( اض افه خاص بندگی )شغ ، روابر اجت  اعی، رفت

ی  اری کرون ا، که این وضعیت، یعنی ش یوت ب. نتیجه آنکرد

ترین ش رایر س لامتی، ویلترین و بلاتکشک یکی اب مبهمبی

بنابراین، اگرچه بلکه شرایر بندگی در تاریخ اخیر دنیا است. 

درص د ق رار  5ومیر در بی اری کرونا ک اکان بیر خ ر مرگ

دارد، اما ادرا  ترا و اض را  وابسته به آن، ب یش اب ای ن 

  (.42شود )مقدار اربیابی می

ای های پژوهش حاضر، بینش تجرب ی ت ابهکه یافتهنتیجه آن

بر کرونافوبی ا و  مؤثر شناختیروانپیرامون )برخی اب( عوام  

ایجاد ن وده اس ت.  حتی درجات خفیو آن )شبه کرونافوبیا(

این نتایج دارای تلوی ات ک اربردی ب رای کنت رل و ک اهش 

ن رو، پیش نهاد ترا اب کرونا و کرونافوبیا خواهد شد. اب ه ی

شود تا با توجه به این متغیرهای شخص یتی و ش ناختی، می

ب رای حف    و ارتق  ای  ش  ناختیرواندر طراح ی م  داخلات 

گیری بی  اری کرون  ا س لامت روان جامع ه در ش رایر ه  ه

 استفاده شود. 

رو بود. ب رای هها نیز روبالبته این پژوهش با برخی م دودیت

هران انجام شد و ش اید تع  یم مثال بررسی در جامعه شهر ت

نتایج به سایر مناطق با م دودیت ه راه باشد. ب ا توج ه ب ه 

 ص ورتبهگیری بی  اری، اج رای ای ن پ ژوهش شرایر ه ه

های مج ابی ص ورت گرف ت؛ غیرحضوری و اب طریق ش بکه

بسیاری اب افراد بزرگسال که توانایی یا دسترس ی اس تفاده اب 

در ای  ن پ  ژوهش ش  رکت های مج  ابی را نداش  تند، ش  بکه

نکردند. ه چنین نظارت کام  پژوهشگر بر ن وه اجرا وج ود 

د ت  ا ب  ه س  ایر ش  ونداش  ته اس  ت. ه چن  ین پیش  نهاد می

مانن  د اب  تلا ب  ه س  ایر اخ  تلالات ) ش  ناختیروانمتغیره  ای 

ای مانن  د افس  ردگی، ادرا  آس  یب بمین  ه ش  ناختیروان

اعی، بی   اری(، متغیره  ای اجت   اعی )مانن  د ح ای  ت اجت   

 ۀاطلاعات نامعتبر(، و متغیرهای ف ردی )مانن د س ابق ۀمبادل

ابتلای فرد یا یکی اب نزدیک ان ب ه بی  اری، س ن، جنس یت، 

هایی ب ا وضعیت اقتصادی و شغلی( نیز توجه شده و پژوهش

اضافه ن ودن این متغیره ا ب ه پ ژوهش حاض ر اج را گ ردد. 

تر شک این کار سبب غنای بیشتر و کسب بینش ی ع ی قبی

 خواهد شد. 
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