
 

 

 استرس میانجی نقش: کرونا پاندمیک دوره در مرگ اضطراب و ابهام تحمل عدم یرابطه بررسی

 شدهادراک

 1باباحاجی حمیده

 .(مسئول نویسنده). ایران تهران، طباطبایی، علامه دانشگاه آموزشی، مدیریت گرایش تربیتی علوم ارشد کارشناس  .1

 01-93، صفحات 1011 پاییز، یازدهم، شماره سوم، دوره بیتیو علوم تر شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 دهشادراک: نقش میانجی استرس ضطراب مرگ در دوره پاندمیک کروناعدم تحمل ابهام و ا یرابطهبررسی هدف از پژوهش حاضر 

 تلااز طریق الگویابی معاد. طرح پژوهش توصیفی بوده و از نوع همبستگی استکاربردی  هدف، پژوهش حاضر از نوع ازنظر بود.

ناشی از کرونا  اضطراب مرگجامعه آماری پژوهش حاضر تمامی افرادی بودند که در خلال بیماری کرونا دچار  .ساختاری است

تحمل ابهام مک لین  هایپرسشنامهنمونه انتخاب شدند و به  عنوانبهدر دسترس  صورتبهنفر از اعضا  051 تعداد شده بودند.

نتایج نشان  .پاسخ دادند (0991کوهن و همکاران ) شدهادراکپرسشنامه استرس و ( 0991) رسشنامه اضطراب مرگ تمپلر(، پ0991)

م عدم و اثر غیرمستقی استمستقیم و مثبت قادر به تبیین اضطراب مرگ  صورتبه شدهادراککه عدم تحمل ابهام و استرس داد 

 (.P>10/1مثبت و معنادار است ) نیز شدهدراکااسترس  واسطهبهتحمل ابهام بر اضطراب مرگ 

 .شدهادراک استرس ویروس، کرونا مرگ، اضطراب ابهام، تحمل :کليدی هایواژه
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 قدمهم

در شهر ووهان چین  0پنومونی آتیپیک بر اثر ابتلا به ویروس جدید کرونا گیریهمهنوعی  (9019دی  10)9109دسامبر سال  10در 

هر  است. شدهتعریفشامل پنومونی، تب، دردهای عضلانی و خستگی  09-نشانگان اولیه کووید (.9،9191لنگ )وو،گزارش شد 

ژانویه  09مبتلایـان بـه ویروس کرونا پس از  گزارش آمارچهار نفر دیگر منتقل شود؛ همچنـین به  تواندمیویروس  مورد کرونا

لبی، به آسیب ق تواندمیشدید  موارد .(9191، 1ائویاست )ژ یافتهافزایشر براب 90، 9191 در مقایسه با نیمه اول ژانویه سال 9191

ط سازمان ی از کرونا ویروس توسومیر ناشمرگ میزان (.9191، 4انی حاد تنفسی و مرگ بینجامد )هالشونارسایی تنفسی، سندرم پریش

درصد باشد  6تا  1این میزان از  کـه میزنند تخمین محققان برخی اما است، شدهزده تخمین درصد 9حدود  5جهانی بهداشت

9191). 

که چین  9191ه ژانوی 91جدی دارد. از  تأثیر می بـر سلامت روانی افراد نیزسهای جیروس، افزون بر ایجاد آسیبو بیماری کرونا

 توانیمبنابراین ؛ انددادهاز انسان به انسان را تأیید کرد، مردم رفتارهای اضطرابی بسیاری را نشان  کرونا ویروسانتقال بیماری 

 یروان که به اختلالات نش، اضطراب و ترس را در پی داردمانند ت شناختیروان هایواکنشکرد که شیوع بیماری کرونا  بینیپیش

 ترس روانی ناشی از این بیماری بیشتر از خود بیماری ترس دارد. .انجامدمیردگی و خودکشی سد اخـتلال استرس حاد، افماننـ

، اما همه افراد به یک اندازه کنندمیعاطفی را ایجاد  هایپاسخاز  ایگستردهعفونی طیـف  هایبیماریاگرچه  (.9191، 9هانگ، ژائو)

کرونا پس از ابتلا  (. یکی از مشکلاتی که مبتلایـان بـه ویـروس6910، 9)خلید و همکاران کنندمیجربه نرا ت عاطفی منفـی تأثیراین 

 ویژهبه(. اضطراب مرگ در بسیاری از افراد، 9191، 9مرالدورو هستند، اضطراب مرگ است )نتو، آلمیدا و اسروبهبه بیماری با آن 

انواع اضطراب تجربه شود. اضطراب مرگ به ترس مداوم و زیاد از مرگ یا مـردن  ینترشایعیکـی از  عنوانبهبیماران، ممکن است 

 شودمیهمین اساس اضطراب مرگ احساس ناخوشایندی است که از اندیشیدن به مرگ خود و دیگران ناشی  بر .شودمیاطـلاق 

 ترکوچک هایترسی از اضـطراب و ترکیب منبع اصلیمعتقد است که تـرس از مرگ  (9100) 00یالوم(. 6910، 01و همکاران)موفلای 

ضعیت بخشی از و عنوانبه؛ بنابراین، آگاهی از فناپذیری و ترس از مرگ درونی قرار دارد هایآشفتگیز و گسسته است که در مرک

                                                           
1 Covid19 

2 Wu, Leung, Leung 
3 Xiao 
4 Holshue 
5 World Health Organization 
6 Nishiura 
7 Huang, Zhao  
8 Khalid, Khalid, Qabajah  
9 Neto, Almeida, Esmeraldo 
10 Muffly, Hlubocky, Khan, Wroblewski, Breitenbach, Gomez, McNeer 
11 Yalom 
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(؛ 9104، 0شایع میان مردم است )آبتیا، جال و روتلگ ایپدیدهو جای تعجب نیست که اضطراب مرگ  شدهثبتانسان در طول تاریخ 

از نوع بسیار  هاآناز  %1/1و این در حالی است که  اندکردهدر میان مردم عادی گزارش  %06شیوع آن را تا  هاپژوهش کهیطوربه

 هاییتجمعدر  شدهانجام یهاپژوهشدر همین راستا،  .(9109، 9)بیرگیت، تک، رزمالن و ووشار برندمیشدید این مشکل رنج 

بگذارد  أثیرتبر روان انسان  یقاًعمارائه داده است که اضطراب مرگ این پتانسیل را دارد که  یاکنندهقانعشواهد  ینیبال یرغبالینی و 

 ازجملهطیف وسیعی از اختلالات روانی،  یرندهدربرگترسی اساسی و  رسدیم( چرا که به نظر 9101، 1)میلر، لی و هندرسون

، 6(، اضطراب جدایی )بالدوین، جوردن، آبلی و پینی9109، 5(، اختلال هراس )روتلگز0991، 4)بیرگیت و همکاران یمارانگاریخودب

که این اضطراب با نگرانی، ناراحتی،  انددادهنشان  هاپژوهش. بسیاری از است( 9106( و اختلالات خوردن )لی مارن و هریس، 9106

 یهامدلبنابراین، پژوهش درباره اضطراب مرگ و آزمون ؛ (9104، 9حس عدم امنیت و تنش همراه است )ایورچ، منزیس و منزیس

 .رسدیمتبیینی ضروری به نظر 

یک متغیر شخصیتی است که در ادبیات روانشناسی  . تحمل ابهاماست 9سازه تحمل ابهامیکی از مواردی که با اضطراب مرتبط است 

ابی مورد ارزی تواندمیبه نوع خاصی  درواقعداده است و گوناگون نشان  یهاشکلمختلف خود را به  یهااستنباط یواسطهبهجدید 

دند، گرمی روروبهو پیچیده و نامفهوم  ناآشناهای از روش یامجموعهروشی که یک فرد یا گروه با  عنوانبهتحمل ابهام  .قرار گیرد

از خود  وقعمیبو گاهی واکنش  کندیم استرس را تجربه معمولاًابهام پایین  باتحملگردد. اعتقاد بر این است که فردی تعریف می

( در مطالعات خود بر 9106) 01(. کاینان9105، 9و سعی در دور کردن خود از محرک مبهم دارد )مک لین و همکاران دهدمینشان 

 ابهام باتحمل افراد در جادویی تفکرات ظهور احتمال ،زااسترس شرایط روی اضطراب مرگ و تحمل ابهام گزارش کرد که تحت

( نیز در مطالعات خود 9105) 00. داگاس، مارچاند و لاداسراست شرایط همین در ابهام تحمل بالای سطوح با افراد از بیشتر پایین

د. همچنین دارو سایر متغیرهای مرتبط وجود  اختلالات اضطرابیروابط معناداری بین سطوح تحمل ابهام، نگرانی، گزارش نمودند که 

 یریگهتجبرای اجتناب شناختی و باورهای مثبت درباره نگرانی و  لامرتبه با پذیرییبآسعامل  عنوانبهم در این پژوهش تحمل ابها

سرافراز برومندیان و  .که در آن میزان نگرانی میانجی رابطه بین این متغیرهای شناختی و اضطراب است کندیممنفی به مشکل عمل 

هرچه  ؛ وکندیم بینیپیش را مرگ اضطراب میزان ابهام، تحمل نتیجه رسیدند که عدم ( نیز در پژوهشی که انجام دادند به این0199)

                                                           
1 Abeyta, Juhl & Routledge 
2 Birgit, Tak, Rosmalen & Voshaar 
3 Miller, Lee, & Henderson 
4 Birgit, Tak, Rosmalen, & Voshaar 
5 Routledge 
6 Baldwin, Gordon, Abelli, & Pini 
7 Iverach, Menzies & Menzies 
8 Tolerance of ambiguity 
1 Maclain 
10 Keinan 
11 Dugas & Marchand & Ladouceur 
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 زنان در مرگ اضطراب که نشان داد نتایج دیگر سوی از تحمل ابهام افراد بیشتر باشد اضطراب مرگ کمتری را تجربه خواهند نمود.

 .است بالاتر مردان با مقایسه در

 ، بلکه با توجه به اینکه پاندمیشودمیتهدید سلامت جسمانی جامعه و در برخی از موارد مرگ  موجب تنهانهاین بیماری واگیردار 

، 9، اضطراب0برای جوامع درگیر مانند استرس تحملیغیرقابلفشار روانی  کنندمیها، اغلب در مردم عدم اطمینان و سردرگمی ایجاد 

بدن به هرگونه تقاضا،  شناختیرواناب و ترس پاسخ فیزیولوژیک و سترس، اضطرا (.4،9191)ژیائوبه بار آورده است  1افسردگی

به سه نوع  توانمیاسترس را  هاینشانه (0199 ؛ به نقل از پور فرخ و همکاران،0994لازاروس، ) هستندتغییر یا تهدید درک شده 

؛ و پرخاشگریمانند اضطراب،  6ناختیشروان هاینشانهمانند افزایش ضربان قلب، افزایش فشارخون، سردرد؛  5جسمی هاینشانه

( 9109 ،9)شیو، لین، هوانگکرد  بندیتقسیممانند روی آوردن به سیگار، مصرف الکل و نیز مصرف مواد مخدر  9رفتاری هاینشانه

رار ق تأثیرجسمی، روانی و عملکردی اجتماعی را تحت  لامتتطبیق با استرس، سه عامل س ،(0994) 9لازاروس و فولکمن نظر طبق

کرد جسمی، روانی و بهبود عمل لامتروزمره کنار بیاید، به ارتقا س زاتنش هایموقعیتکه اگر یک فرد بتواند با  ایگونهبه دهدمی

 استرسنشان داد که این  (9191) 00و همکارانالرابیه  پژوهشی هاییافته (.9104 ،01)کوزیراجتماعی خود کمک کرده است 

فقط  شناختی، نظرازنقطه .دهدمیقرار  تأثیر بیماران، بلکه پرستاران و درمان گران را تحت تنهانهر ساسات و افکااح 09شدهادراک

بلکه مهم نحوه ادراک فرد از فشار روانی است که سلامتی وی را ؛ مهم نیستند شودمیعوامل فشارزای روانی که شخص متحمل 

فرد به توانایی خود در مقابله مؤثر با )به دو صورت مثبت  تواندمیادراک این (. 9106)بخاری و همکاران،  دهدمیقرار  تأثیر تحت

صورت  (موجود برآید هایچالشاز عهده مشکلات و  تواندمین کندمیفرد احساس )و منفی  (زا اطمینان دارد عوامل فشار روانی

 شدهادراکاسترس که بین  دهدمینشان  (9191) 04و همکاران ژیانگ هاییافتهمطالعات پژوهش مانند  دیگر (.9109 ،01)السوبیگیرد 

                                                           
1 Stress 
2 Anxiety 
3 Depression 
4 Xiao 
5 Physical symptoms 
6 Psychological symptoms 
7 Behavioral symptoms 
8 Sheu, Lin, Hwang  

9 Lazarus, Folkman 
10 Kozier 
11 Al-Rabiaah, Temsah, Al-Eyadhy, Hasan, Al-Zamil, Al-Subaie 
12 Stress perceived 
13 Alsubaie, Temsah, Al-Eyadhy, Gossady, Hasan, Al-rabiaah  
14 Xiang, Yang, Li, Zhang, Zhang, Cheung  
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با  شدهادراکدریافتند که بین فشار روانی  (9191) 0و همکاران کانگ همچنین .رفتاری سلامت رابطه وجود دارد هایپاسخبا میزان 

 کنندهعیفتضبه بیماری هم همچنین این فشار روانی ناشی از احتمال ابتلا  .با استرس در سلامت رابطه وجود دارد ایمقابلهراهکاری 

( 0196) همکارانفدایی و  (.9191، 9)ژائو باشدمیافراد  شناختیروانسلامت و بهزیستی  کنندهتضعیفسیستم ایمنی است و هم 

 وردبررسیمرا  در بین پرستاران بیمارستان امام خمینی بهشهر شناختیروان هایویژگیو  شدهادراکرتباط تحمل ابهام با استرس ا

استرس  بین کهطوریبهارتباط وجود دارد.  شناختیروان هایویژگیو  شدهادراکنتایج نشان داد بین تحمل ابهام، استرس  .راردادندق

مثبت و معنادار، بین استرس  ارتباط شناختیروان هایویژگیو تحمل ابهام ارتباط معنادار منفی، بین تحمل ابهام و  شدهادراک

 .ارتباط معنادار و منفی وجود دارد شناختیروان یهاویژگیو  شدهادراک

بهداشت روان در  هایاولویتیکی از  تواندمیامر، شناسایی عوامل به وجود آورنده و کنترل اضطراب مرگ یت این منظر به اه

 یرابطه یدرباره رسدیماست، به نظر  گرفتهانجاماندکی که در این زمینه  هایبررسی رغمعلی شرایط پاندمی بیماری کرونا باشد.

هش هدف پژو روازاین است. شدهانجاماندکی  یمطالعهمهم سلامتی، تاکنون  شناختیروانعلی اضطراب مرگ در کرونا با متغیرهای 

فهومی م مدل .است شدهادراکبررسی رابطه عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ در دوره پاندمیک کرونا با نقش میانجی استرس  حاضر

 .استمشخص  0ش در شکل پژوه

 

 

 

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش پژوهش

 تلا. طرح پژوهش توصیفی بوده و از نوع همبستگی از طریق الگویابی معاداستکاربردی  هدف، پژوهش حاضر از نوع ازنظر

ضطراب مرگ ناشی از کرونا آماری پژوهش حاضر تمامی افرادی بودند که در خلال بیماری کرونا دچار ا جامعه .ساختاری است

 موردپژوهشنفر از افراد  051پس از انتخاب  نمونه انتخاب شدند. عنوانبهدر دسترس  صورتبهنفر از اعضا  051 تعداد شده بودند.

 (0991لر )تمپاضطراب مرگ پرسشنامه  لهیوسبهناشی از بیماری شده بودند  اضطراب مرگکه در خلال انتشار ویروس کرونا درگیر 

 یآورمعجاقدام به  اجباراً پژوهشگر ناشی از شیوع ویروس کرونا و قرنطینه، آمدهشیپبه علت شرایط خاص  .تشخیص داده شدند

نتی که پس از تعبیه لینک اینتر صورتنیبد نمود. هایآزمودناینترنتی و مجازی در بین این  صورتبه هاپرسشنامهو پخش  هاداده

                                                           
1 Kang, Hu , Chen, Yang, Yang 
2 Zhou 

 استرس ادراک شده

 عدم تحمل ابهام اضطراب مرگ
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اقدام  هاپرسشنامهنسبت به تکمیل  موردنظربا مراجعه به لینک  هاآنقرار گرفت و  هایآزمودن اریاخت در، لینک هاپرسشنامهبرای 

ش، حداقل م تمایل جهت شرکت در پژوهلااع کرونا در افراد، اضطراب مرگ تشخیص املورود به مطالعه ش هایملاک نمودند.

ارها پـس از سه بار پیگیری و ه ابزعه شامل عدم پاسخگویی بروج از مطالخ هایملاکو بود  الس 61-11ن ت سیکل، سلاتحصی

یحاتی ت را شروع نمایند، توضلاپاسخگویی به سؤا کنندهشرکتافراد  کهنیاابتدا و قبل از  در .بود هاپرسشنامهتکمیل نامناسب 

و اختیاری  واردشده لاعاته بودن اطدهی از محرمان و اطمینان هاآنو نحوه تکمیل  هااسیمق، ژوهشمقدماتی در رابطه با اهداف پ

 افزارنرمو  94ورژن  SPSS افزارنرم جینتا ،هایآزمودنتوسط  هاپرسشنامهاز تکمیل  پس .شد ارائهنام و نام خانوادگی  نبودن نوشت

متغیرها نیز  شمعادلات ساختاری و جهت بررسی نق یابیمدلشد. برای بررسی اثرات مستقیم بین متغیرها از  لیوتحلهیتجز موسیا

 است. شدهارائههمبستگی استفاده شد که نتایج در قالب جداول مربوطه  یهاروشاز 

 ابزار

ارزیابی میزان تحمل ابهام  منظوربهماده )فرم کوتاه( و  01( از 0991مقیاس تحمل ابهام مک لین ) الف( پرسشنامه تحمل ابهام:

گذاری ( نمره0مخالف نمره  کاملاًتا  5موافق نمره  کاملاً)از  لیکرت ایدرجه 5س است. پاسخ به این مقیاس بر اساس مقیا شدهتشکیل

، 11تا  05. نمره بین شودمی گذارینمرهمعکوس  صورتبهنمره وارونه دارند و  09و 00، 9، 6، 5، 4، 1، 9، 0اما آیتم های  ؛شودمی

، تحمل ابهام بالا است. مک لین 45است و همچنین نمره بالاتر از  ، تحمل ابهام متوسط45تا  11تحمل ابهام پایین است و نمره بین 

(. فیضی، محبوبی، زارع و 9119گزارش کرده است )مک لین، 99/1با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه را 

ی آن را از طریق آلفای کرونباخ و ضریب پایای 49/1(، در پژوهش خود روایی پرسشنامه را از طریق روایی سازه 0190مصطفایی )

 گزارش نمودند. 95/1

خیر است که برحسب جواب -سوال بلی05پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر شامل : (1791) 1رسشنامه اضطراب مرگ تمپلرب( پ

مره صفر وجود اضطراب مرگ باشد و ن دهندهنشانپاسخ فرد  کهیدرصورت 0. نمره ردیگیمتعلق  1یا  0بلی یا خیر به آن نمره 

اضطراب )05تا  (عدم وجود اضطراب مرگ)1پاسخ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب مرگ باشد. امتیاز پرسشنامه از  کهیدرصورت

تا  6)و کمتر از آن  لااضطراب مرگ با (05تا  9)نقطه برش در نظر گرفته شد. بیشتر از آن  (9-6)که حد وسط آن  الا(مرگ خیلی ب

یک پرسشنامه  تمپلر سنجش اضطراب مرگ اسیمق (.9119 )مسعود زاده و همکاران، شودمینظر گرفته اضطراب مرگ پائین در  (1

است و در کشور  قرارگرفته مورداستفادهمختلف در سطح جهان جهت سنجش اضطراب مرگ  یهاپژوهشاستاندارد بوده و در 

 سؤالاتدر پژوهش خود ضریب همبستگی  0199ال شده است. مسعود زاده و همکاران نیز در س یسنجروانایران نیز ترجمه، 

 ییبازآزمافرهنگ اصلی ضریب پایایی  در (.9119 گزارش نمودند )مسعود زاده و همکاران، 95/1را  تمپلر مقیاس اضطراب مرگ

مدی در پژوهش ص (.0991 )تمپلر،است  شدهگزارش 41/1همبستگی با مقیاس افسردگی بر اساسو روایی همزمان آن  91/1مقیاس 

 .به دست آمد 99/1ضریب پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ  (0196) یمانینرفرد و 

                                                           
1 Templer´s Death Anxiety Scale(DAS) 
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شنامه( ج س سترس  پر سشنامه  (:1791) 1کوهن و همکاران شدهادراکا سال این پر طراحی  0991توسط کوهن و همکاران در 

شده در یک ماه گذشته به کار  سترس عمومی درک  سنجش ا سوا، این پرودمیگردید برای  شامل   در زمینه افکار و لاتیرسشنامه 

 س،)لازارو است دهتجربه هایاسترسار روانی و با ف آمدنو همچنین نحوه کنترل، غلبه و کنار  زااسترساحساسات درباره حوادث 

شادمهر،0994 سخه  1شنامه دارای سپر این .(0199 ؛ به نقل از  ست سؤالی 04و  01، 4ن سخه  ا بوبیت و از مح سؤالی 04لیکن ن

 شدهادراکاسترس  دهندهنشان لاتراست. نمره با 56صفر و بیشترین نمره  شدهکسبکمترین امتیاز  .کاربرد بیشتری برخوردار است

در ایران ارزیابی و روایی و پایایی آن تائید شده  قبلاًاین پرسشنامه  سنجیروان هایویژگی (.9،9191)هانگ و همکاران بیشتر است

ست  سازندگان  روایی .(9104زاده و همکاران،)معروفی ا سط  شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با  تائیدسازه و محتوا تو

 .آمد دست به 99/1پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با  (0199) همکارانشادمهر و آمد. در پژوهش  دست به 96/1

 هایافته

 است. شدهارائه، 0در جدول  است موردمطالعهپراکندگی متغیرهای مرکزی و  هایشاخصآمارهای توصیفی که شامل 

 توصيفی اضطراب مرگ، تحمل ابهام و نگرانی هایشاخص. 1جدول 

 کشیدگی     کمینه          بیشینه         میانگین        انحراف معیار          کجی                        متغیرها  

 -09/1           110/1              95/9           91/9             05              1  اضطراب مرگ          

 -15/1            -99/1              46/5           19/99              49             00استرس ادراک شده       

 -04/1            -16/1              99/4            59/10             55             09عدم تحمل ابهام          

 

 

دهد که با در ، نشان می0قرار گرفت. نتایج جدول  یموردبررسمفروضه توزیع بهنجار تک متغیری نمرات  هایافتهقبل از گزارش 

ودن تک متغیره محقق کجی و کشیدگی در تمامی متغیرها در سطح مطلوبی قرار دارد و نرمال ب ) 9و کشیدگی )9نظر گرفتن کجی 

، ضریب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 9برازش مدل فرضی بررسی شد. همچنین جدول  یهاشاخص، ترتیبینابهشده است. 

 .دهدمیرا نشان 

 . ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش2جدول 

  
 توانی در تحمل ابهام            نگرانی  اضطراب مرگ            نا                                                     

                     0اضطراب مرگ                                             

 0             **             19/1عدم تحمل ابهام                                         

 0                     **             99/1          **              11/1   استرس ادراک شده                                  

15/1≤P             *10/1≤P** 

                                                           
1 Cohen, Kamarck, Mermelstein 

2 Huang, Wang, Wang, Zhang, Su 
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( و بیشترین میزان همبستگی به P>10/1) استارتباط بین تمامی متغیرها مثبت و معنادار  دهدمی، نشان 9که جدول  طورهمان

(. سپس برای بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم در r=19/1) شودمیراب مرگ مربوط ارتباط بین ناتوانی در تحمل ابهام و اضط

= 19/9روابط خطی میان متغیرها )از طریق نمودار پراکندگی( و عدم هم خطی چندگانه ) هایفرضپیشقالب تحلیل مسیر ابتدا 

و شاخص  41/1از  تربزرگو  0از  ترکوچک شاخص تحمل= بیشترین مقدار عامل تحمل( رعایت گردید. VIF ،99/1بیشترین مقدار

 دهیپاسخراستای  در .چندگانه محقق شده است یهم خطآن است که مفروضه عدم  دهندهنشانباشد  01از  ترکوچکتورم واریانس 

ه محاسببرازش  هایشاخصشده، به استناد  گیریاندازهمعادلات ساختاری، مدل  یابیمدلبه سؤال پژوهش، با استفاده از روش 

 است: 9گردید. نتایج برازش مدل به شرح شکل 

 

 

 

 

 
 زاددرونو  زادبرون. مدل برازش روابط ساختاری متغيرهای 2شکل 

 شدهاصلاحبرازندگی مدل نهایی  یهاشاخص. 1جدول 

 2χ df P 2/dfχ RMSEA IFI CFI GFI AGFI 

       04/006 49 110/1 99/9 19/1 95/1 95/1 95/1 90/1 

بنابراین، پاسخ  ؛دارد هادادهمطلوبی با  نسبتاًبرازش مدل حاکی از آن است که مدل نهایی، برازش  هایشاخص، 1بررسی جدول 

ضطراب اتغییرات  تواندمی شدهادراکاسترس  واسطهبه عدم تحمل ابهامبیان داشت که  توانمیسؤال اصلی پژوهش مثبت بوده و 

 است. شدهگزارش، 4ختاری تبیین کند. در ادامه اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثرات کل در جدول را در قالب روابط سا مرگ

 اضطراب مرگ بينیيشپ شدهاصلاحو کل مدل  يرمستقيمغبرآورد ضرایب اثرات مستقيم،  .4جدول 

 مسیرها

 اثرات کل غیرمستقیماثرات اثرات مستقیم

ب
ضری

ری 
ادا

معن
سیر 

ب م
ضری

 

ری
ادا

معن
 

ب 
ضری

سیر
م

 

ری
ادا

معن
 

 119/1 59/1 15/1 19/1 119/1 49/1 اضطراب مرگ           شدهادراکاسترس            عدم تحمل ابهام

 119/1 56/1 111/1 91/1 10/1 16/1 )اثرات کل مدل( اضطراب مرگ           عدم تحمل ابهام 

 119/1 19/1 - - 119/1 19/1 شدهادراکاسترس            عدم تحمل ابهام  

 رگاضطراب ممستقیم و مثبت قادر به تبیین  صورتبه شدهادراکاسترس و  عدم تحمل ابهامکه  دهدمی، نشان 4جدول  هاییافته

 (.P>10/1مثبت و معنادار است ) نیز شدهادراکاسترس  واسطهبه اضطراب مرگبر  عدم تحمل ابهامو اثر غیرمستقیم  است

 اضطراب مرگ

 استرس ادراک شده

 عدم تحمل ابهام

91/1- 
19/1- 

16/1 
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 گيرینتيجهو بحث 

 شدهادراکنقش میانجی استرس با عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ در دوره پاندمیک کرونا  یرابطهبررسی  پژوهش حاضر هدف از

و اثر  ستامستقیم و مثبت قادر به تبیین اضطراب مرگ  صورتبه شدهادراککه عدم تحمل ابهام و استرس  نشان داد نتایج بود.

ژوهش با این قسمت از پ نتایج .مثبت و معنادار است نیز شدهادراکاسترس  واسطهبهگ غیرمستقیم عدم تحمل ابهام بر اضطراب مر

فدایی و همکاران،  ؛0199، پور علیفرد و  علیزاده ؛0199اعزازی بجنوردی و همکاران،  ؛0199ماله میر و همکاران، ) هایپژوهش

 ( همسو بود.0196

 هایعفونتبا  دوسویهدر یک رابطه  09ی ناشی از ترس از بیماری کوویدتایید نمودند که فشار روان (9191)و همکاران ژانگ 

 09 فشار روانی ناشی از بیماری کووید تأثیرات ازنظرکه  شودمی اضطرابیجسمی منجر به کاهش سلامت، کیفیت خواب و علائم 

 نشان دادند (9101)همـکاران پژوهـش قربانـی و  .بر خرده مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب سلامت افراد همسو است

ـرد در شـدن ف است و احساسات مربـوط به آن ریشه در چگونگـی اجتماعی شناختیروانمرگ یک واقعیـت بیولوژیک و  بااینکه

مرگ  کهچونکه بـه آن فکر نکنند.  دهندمیجامعـه دارد، امـا اندیشـیدن به مرگ همواره ترسناک بـوده و اغلب افراد ترجیح 

 نندهکناراحت. پس تـرس و نگرانـی از مـرگ یکـی از عوامـل دهدمینشـان  فنّاورانه هایپیشرفتانسـان را علیرغم  پذیریآسیب

روزمـره وجـود دارد و عـدم توجـه بـه آن بـه دلیـل تهدیدکننده  صورتبهاست که  هاییتنش ازجملهانسـان در طــول زندگی و 

ار داشـت انتظ توانمیجسـمی و روانـی متعددی گردد. پس  لاتموجب نارضایتی از زندگی و مشک واندتمیبـودن بهزیستی روانی 

کرونا مانند سایر فوبیاها  اضطراب مرگ .بیـن اضطراب مرگ بـا اضطراب کرونا وجـود داشـته باشـد داریمعنیکه رابطه مثبت و 

شکل  دم تحمل ابهام بهعکه متغیر  دهندمیبسیاری نشان  هایپژوهش .دگیرمییا شبه فوبیاها، در دسته اختلالات اضطرابی قرار 

، 9؛ ماهونی و همکاران9109، 0؛ مک اوی و همکاران9109کاظمی و همکاران، ) معناداری با انواع اختلالات اضطرابی رابطه دارد.

طلاعات مبهم را به شکل نگرانی و اضطراب بالاست تمایل زیادی دارند تا ا هاآنافرادی که عدم تحمل ابهام در  درواقع(؛ 9109

این مدل  در ( استفاده کرد.9114از مدل دوگاس و همکاران ) توانمی(. در تبیین این یافته 9106، 1بوتسی و همکاران) کنندتفسیر 

گرانی و ن عدم تحمل ابهام به شکل خاصی با اضطراب همبسته است و بر اساس آن افراد مضطرب، در شرایط مبهم و بلا تکلیف،

تحمل در این افراد موجب فعال شدن راهکارهای شناختی  عدم (.9109اسدی و همکاران، ) کنندمیترس از موقعیت مزمنی را تجربه 

زایش این ترس خود موجب اف البته .کنندمی انتخابرا  گیریکنارهو  و برای مقابله با ابهام موقعیت ترس، اجتناب شودمیاجتناب 

ی نقش میانج استرسکه چرا  گرددمیمشخص  روازاین .آوردمیمعیوب اضطرابی را به وجود  یچرخهشده و یک اضطراب سلامتی 

ز کرونا حمل ابهام با ترس اارتباط عدم ت ینتیجهتبیین دیگری که  .کندمیایفا بین عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ را  یرابطهدر 

ن شناختی است که اضطراب وابسته به یک بیماری را تعیی یسازهبیماری، یک  پذیریکنترل ، مفهوم کنترل است.کندمی جیهرا تو

                                                           
1 McEvoy, & Mahoney 
2 Mahoney, & McEvoy 
3 Bottesi, Ghisi, Carraro, Barclay, Payne, Freeston 
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در مقابل ) امنیتاحساس  درواقع .سازدمیمحدود  شدتبهو کنترل فرد را  بینیپیش، توانایی غیرقطعیمبهم و  هایموقعیت. کندمی

اگر موقعیتی مبهم باشد،  درنتیجه (.9109سدی و همکاران، ا) است هاآنپیامدها و کنترل  بینیپیشترس( ناشی از شناخت موقعیت، 

وقعیت آن اضطراب فراوان و اجتناب از آن م ینتیجهقطعی پیامدها ناممکن باشد و فرد کنترل کاملی بر امور نداشته باشد،  بینیپیش

تضمینی برای  هاآناست، اما رعایت  شدهصادرمثال در مقابله با شیوع و ابتلا به بیماری کرونا، دستورات پیگیری  برای )ترس( است.

یم )ابهام ستهدرصد از بیماری نیست، طوری که حتی شاهد ابتلای کادر درمان با تجهیزات و رعایت اصول پیشگیری  011مصونیت 

از  ایگسترده لمتفاوت و با اشکا کاملاًکه واکنش افراد در ابتلا به بیماری  دهدمیو کنترل( یا مکاهیت بیماری نشان  بینیپیشدر 

 خاص شرایطو ابهام در  گیریهمه یدورهشرایط را باید به ابهام در طول  این ابهام پیامدها(.) شودمیمرگ تا بی علامتی را شامل 

 ترینمبهماز  یکی شکبی، کرونااین وضعیت، یعنی شیوع بیماری  کهآن نتیجه ( اضافه کرد.وآمدرفتزندگی )شغل، روابط اجتماعی، 

یماری کرونا در ب ومیرمرگاگرچه خطر  بنابراین ؛شرایط سلامتی، بلکه شرایط زندگی در تاریخ اخیر دنیا است ترینلاتکلیفبو 

اهرسو و همکاران، ) .شودمیاضطراب وابسته به آن، بیش از این مقدار ارزیابی  درصد قرار دارد، اما ادراک ترس و 5کماکان زیر 

می و جس هایبیماریبیان نمود که در صورت بالا بودن میزان فشار روانی فرد در معرض خطر  انتومیی دیگر در تبیین .(9191

پایدار بین تعداد رویدادهای فشارزای زندگی با سلامت  ایرابطهاین شرایط بیانگر  (.9191)حبیبی و همکاران،  گیردمیروانی قرار 

ناشی از واکنش بین استرسورها و درک فرد از موقعیت فشار آمیز بوده  تواندمیجسمانی و روانی فرد است و عوارض فشار روانی 

و مقدار فشار روانی تجربه شده ممکن است بر فرد برای سازگاری ثمربخش او با وقایع استرس آمیز  (9106)بخاری و همکاران،

، فشار روانی زیاد و اندازدمیبه مخاطره عواملی که سلامت افراد را  ترینمهمیکی از  درواقع( .9191)جیانگ و همکاران،مؤثر باشد 

دار، از سه مرحله هش شودمیشناختی رفتاری وقتی فردی با فشار روانی مواجه  هایدیدگاهکم افراد است و به باور  باتحملهمراهی 

تا  نیست زااسترسو فردی که قادر به رویارویی مناسب با انواع عوامل  (9191)هانگ و همکاران، کندمیمقاومت و فروپاشی عبور 

خلاصه  رطوبه .اضطراب مرگ زیادی را تجربه کندو  سرحد آشفتگی و فروپاشی در سلامتی جسمی و روانی ممکن است پیش رود

و فرد را نسبت  (0،9191)چن و همکارانسیستم ایمنی بدن انسان را تضعیف کرده  تواندمیفشار روانی برای مدتی طولانی  تجربه

 .سازد پذیرآسیببه بیماریها 

شناختی،  ئملاترسی ع چنین .است ناپذیراجتنابعنوان کرد که اضطراب در زندگی انسان امری  توانمیدر تبیین نتایج فوق همچنین 

 .اشدرا به دنبال داشته ب ومیرمرگو  الامنفی ریسک ب طوربهممکن است  لااضطراب با شدت بالائم عصبی و رفتاری دارد؛ این ع

و درنتیجه اضطراب  کنندمیپر  کنندهنگران، این است که ذهن خود را از اوهام برندمینی که از اضطراب رنج اصلی کسا مشکل

 .(9191نوروزی و همکاران،) بردمیاز بین  کاملاًو یا گاهی  رساندمی، اضطراب، توان بالفعل فرد را به حداقل یابدمیافزایش  هاآن

بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند،  لاعات؛ در این زمان، افراد به دنبال اطکندمیتشدید  کم علمی نیز این اضطراب را لاعاتاط

در معرض اخبار  هاآندرست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است  لاعاتباعث شود افراد نتوانند اط تواندمیاضطراب 

                                                           
1 Chen, Liang, Guo, Wang 
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 ؛افزایدمیناشی از یک بیماری مسری جدید  مرگ میزان اضطرابو این خود نیز بر  (9109علی پور و همکاران،) بگیرندنادرست قرار 

پژوهش حاضر هر چه میزان رشد شخصی و ارتباط مثبت با دیگران در فرد بیشتر باشد؛ میزان اضطراب ناشی از  هاییافتهاما طبق 

 بیماری کرونا کمتر خواهد بود.

این پژوهش  کهآننیز مواجه گردید، اول  هاییمحدودیت، اما با زیربنای نظری دارای نوآوری است ازلحاظکه این پژوهش  باوجودی

رد. محدودیت ک اظهارنظردر خصوص تعمیم نتایج به سایر مناطق جغرافیایی  تواننمیانجام گرفت؛ بنابراین  در دسترس صورتبه

لی چندان منطقی علت و معلو صورتبهنتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر همبستگی است و لذا تبیین و تفسیر نتایج  کهایندوم 

پژوهش  این هاییافتهبر اساس  هرحالبه. این محدودیت را برطرف کرد توانمینیست که با طراحی مطالعات آزمایشی در این زمینه 

ویروس  ل کروناخود را در مقاب شودمیتوسط افراد باعث  09کووید بیان داشت؛ بزرگنمایی ابتلا به توانمیپیشنهاد کاربردی  عنوانبه

تنظیم  تدریجی و سازیآرام هایفنبنابراین،  ؛کنند کاهش بهزیستی روانیاحساس فشار روانی و  شدتبهناتوان در نظر گرفته و 

 .شناختی هیجانی بهترین گزینه مدیریت شرایط افراد مشکوک و بیمار است

 منابع

بینی اضطراب کرونا بر اساس  پیش (.0199)؛ غضبان زاده، رضیه دی شکیب، آمنهعزاری بجنوردی، المیرا؛ قدم پور، سمانه؛ مراا •

 .14-44(، 9)9، نشریه روان پرستاری .و اضطراب مرگ در بیماران دیابتی لامتراهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی س

در پرستاران بخش های  اضطراب مرگ بر اساس سازه عدم تحمل ابهام بینیپیش(. 0199) رضا یمهد برومندیان، نیکتا؛ سرافراز، •

مراقبت های ویژه و عادی شهرا شیراز، اولین کنفرانس ملی پژوهش های نوین ایران و جهان در مدیریت، اقتصاد، حسابداری و علوم 

 .انسانی، شیراز، دانشگاه علمی کاربردی شوشتر

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد  هشدادراکبررسی میزان استرس  (.0199) یسا؛ کرمانی، معین؛ جمالی، جمشیدپورفرخ، پر •

 .66-96(، 9)00، مجله افق توسعه آموزش علوم پزشکی .99 -99در سال  09-حین پاندمی بیماری کووید

در سلامت افراد مشکوک به  شدهادراکبررسی نقش میزان فشار روانی  (.0199) شادمهر، مرضیه؛ رامک، ناهید؛ سنگانی، علیرضا. •

 .005-090(، 9)99، طب نظامی لهمج .09بیماری کووید

 .اضطراب مرگ سالمندان بر اساس ذهن آگاهی و باورهای غیرمنطقی بینیپیش (.0196) .محمد ،یمانینر رضا؛ دیحم صمدی فرد، •

 .05-90(، 1)5 ،روان پرستاری هینشر

طراب و اض لاتکلیفیعدم تحمل بالگوی تحلیل مسیر پیشبینی کرونافوبیا بر اساس  (.0199) علیزاده فرد، سوسن؛ علیپور، احمد •

 .06-99(، 0)04، )روان لامتویژه نامه کرونا و س) شناختیروانسلامت  در پژوهش مهفصلنا لامتی.س

ارتباط تحمل ابهام با استرس  یبررس (.0196) .هوشیار، زینب؛ میلادی گرجی، حسین ؛صغری پناهی گرجی، فاطمه ؛فدایی، عاطفه •

کنگره ملی روان شناسی و آسیب های  یندوم در بین پرستاران بیمارستان امام خمینی بهشهر، شناختیروان هایویژگیو  شدهادراک
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