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Abstract 
The coronavirus has had a far-reaching impact on human beings' economic, social, 

communication, environmental, and personal dimensions. An accurate understanding of these 

broad implications and planning appropriate interventions requires interdisciplinary studies. 

Therefore, this study was conducted to investigate the psychological effects of coronavirus 

and psychological protective factors against the damage caused by it. In addition, this study 

aimed to examine the effect of corona anxiety on mental health and quality of life mediated 

by hope in the general population. The research method was descriptive-correlation, and 

structural equation modeling was used to test the relationships between variables. The 

coronavirus has had a far-reaching impact on human beings' economic, social,communication, 

environmental, and personal dimensions. An available sampling method selected an accurate 

understanding of these broad effects and 230 cyberspace users. The instruments used in this 

study were the Corona Anxiety Scale, Mental Health Questionnaire, Quality of Life 

Questionnaire, and the Hope Scale. Findings showed that corona anxiety significantly affects 

mental health and quality of life, and hope positively affects mental health and quality of life. 

The mediating role of hope in the effect of corona anxiety on mental health and quality of life 

was also significant. Therefore, it can be concluded that hope can improve mental health and 

quality of life by reducing corona anxiety. 
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 چكیده

. ها داشته استای بر ابعاد اقتصادی، اجتماعي، ارتباطات، محیط و زندگي شخصي انسانویروس كرونا تأثیر گسترده

رو، مطالعۀ ای است؛ ازاینرشتهریزی مداخلات مناسب مستلزم مطالعات میاندرک دقیق این تأثیرات گسترده و طرح

های ر آسیبكنندۀ روانشناختي در برابس و عوامل محافظتحاضر در راستای بررسي تأثیرات روانشناختي كرونا ویرو

 ن و كیفیتت رواناشي از آن انجام شد. هدف این مطالعه، بررسي تأثیر اضطراب دچارشدن به ویروس كرونا بر سلام

 رای آزموني و بزندگي با میانجیگری امیدواری در كاربران فضای مجازی بود. روش پژوهش، توصیفي از نوع همبستگ

به روش  نفر از كاربران فضای مجازی 230یابي معادلات ساختاری استفاده شد. ابط بین متغیرها از روش مدلرو

كاررفته در این پژوهش مقیاس اضطراب بیماری كرونا، پرسشنامۀ گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای بهنمونه

رونا بر اضطراب كهای پژوهش نشان دادند افتهسلامت روان، پرسشنامۀ كیفیت زندگي و مقیاس امیدواری بودند. ی

عناداری یر مثبت مي تأثسلامت روان و كیفیت زندگي تأثیر منفي معنادار دارد و امیدواری بر سلامت روان و كیفیت زندگ

زندگي  گر امیدواری در اضطراب دچارشدن به ویروس كرونا بر سلامت روان و كیفیتهمچنین، نقش میانجي دارد.

قا گي را ارتیت زندبود؛ درنتیجه، امیدواری با كاهش اضطراب دچارشدن به ویروس كرونا، سلامت روان و كیفمعنادار 

 دهد.مي

امیدواری، اضطراب دچارشدن به ویروس كرونا، سلامت روان، كیفیت زندگي، كاربران فضای  های كلیدی:واژه

 مجازی
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 مقدمه

بیماری عفوني ناشي از ویروس تنفسي  1۹1كووید 

است. سازمان جهاني  SARS-CoV-2)كرونا ویروس )

از  201۹دسامبر  31بار در بهداشت برای نخستین

مواردی از این ویروس جدید در ووهان چین مطلع شد 

الف(. موارد تأییدشده  2020)سازمان جهاني بهداشت، 

( در میان 2020اكتبر  1۹ابتلا به این بیماری تا به امروز )

كه  نفر است 882هزار و  ۹44میلیون و  3۹كشور  235

نفر جان خود  ۹۹8هزار و  111میلیون و  1از این میان، 

هزار  530اند و در ایران موارد تأییدشده را از دست داده

نفر  3۷5هزار و  30نفر و آمار مرگ ناشي از آن  380و 

 ,World Health Organization)گزارش شده است

2020a)ای گیری كرونا ویروس تأثیرات گسترده. همه

ها داشته و مسائل متعددی را در ابعاد انسانبر زندگي 

اقتصادی، علمي، محیط و زندگي شخصي افراد ایجاد 

. درک صحیح این (Hiscott, 2020)كرده است 

ریزی مداخلات مناسب مستلزم تأثیرات گسترده و طرح

ای است. در این راستا مطالعۀ حاضر رشتهمطالعات میان

نظر قرار داده است. ابعاد روانشناختي این پدیده را مد

شیوع این بیماری نشان از وجود پیامدهای روانشناختي 

گسترده در سراسر جهان دارد و بر سلامت رواني در 

فردی و اجتماعي تأثیر گذاشته و سطح فردی، بین

پذیری افراد ازنظر رواني شده است موجب آسیب

(Farahati, 1399) در اساسنامۀ سازمان جهاني .

سلامتي وضعیت سلامت كامل »ست كه بهداشت آمده ا

جسماني، رواني و اجتماعي است و صرفاً فقدان بیماری 

معنای مهم این تعریف «. شودیا ناتواني محسوب نمي

این است كه سلامت روان بیشتر از صرفاً فقدان 

هاست )سازمان جهاني های رواني یا ناتوانيبیماری

در  (. سلامت روان وضعیتي است كه2018بهداشت، 

تواند با برد، ميهای خود پي ميآن فرد به توانایي
                                                 
1. covid-19 

عوامل فشارزای معمول زندگي مقابله كند، قادر است 

تواند به جامعه خود ای كار كند و ميطور سازندهبه

 . (World Health Organization, 2018)كمک كند

سلالالامت روان بلالارای توانلالاایي فلالاردی و جمعلالاي ملالاا 

نشلاا،، تعاملال بلاا یرلادیگر،  عنوان انسان بلارای تفرلار،به

بردن از زندگي اساسي است. بر ایلان تأمین معاش و لذت

ای اساس ارتقا، محافظت و بازیابي سلامت روان دغدغلاه

شلاود حیاتي برای افراد و جوامع سراسر جهلاان تلقلاي مي

(World Health Organization, 2018 یرلالاي از .)

أثیر شلادت تلاای كه بر سلالامت روان بههای عمدهنگراني

گذاشلالاته، كرونلالاا ویلالاروس اسلالات. سلالالامت جسلالاماني و 

ویژه در شرایط شلایوع و پیشلاروی سلامت روانشناختي به

ومیلالار ناشلالاي از آن، بلالاا یرلالادیگر ارتبلالاا، بیملالااری و مرگ

 Hernands)گذارند دارند و بر یردیگر تأثیر متقابل مي

et al., 2017) شلالایوع گسلالاترده بیملالااری عفلالاوني ماننلالاد .

های بیملااری روانشلاناختي و نشلاانه با پریشاني 1۹كووید 

و خطلار بیملااری  (Bao et al., 2020)رواني همراه است 

بلالارد روانلالاي را در دو گلالاروه افلالاراد مبلالاتلا و سلالاالم بلالاالا مي

(Khan et al., 2020)درصلاد ملاردم  80كه طوری  (؛ به

به  1۹گیری كووید برای مقابله با مسائلشان در طول همه

 Ray et)وان نیاز دارنلاد های بهداشت ردریافت مراقبت

al., 2020) 1۹. تلالالاأثیر روانشلالالاناختي پانلالالادمي كوویلالالاد 

گیری نیز تواند پایدار باشد و چندین سال پس از همهمي

شلالاود شلالایوع اخلالاتلالات بینلالاي ميطلالاول برشلالاد و پیش

پزشلاري رایلاو و خودكشلاي در طلاول دورۀ پلاس از روان

. در میلالاان (Catherol, 2020)گیری افلالازایش یابلالاد هملالاه

های مختلف روانشناختي، كرونا ویروس اضلاطراب پیامد

(. (Maza et al., 2020)ترین مسلالالا له اسلالالات شلالالاایع

اضطراب، هیجلااني اسلات كلاه بلاا احسلااس تلانش، افرلاار 

كننده و تغییرات جسماني مانند افزایش فشار خون نگران

 American Psychological)شلالالاود مشلالالاخص مي

Association, 2010)ها،. در میلالالاان انلالالاواع اضلالالاطراب 
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هلالاا و اضلالاطراب ناشلالاي از نگراني – 1اضلالاطراب سلالالامتي

سلااختاری ابعلاادی،  -شلاده بلارای سلالامت تهدید ادراک

توانلاد در یلاک طیلاف از سازی شده اسلات كلاه ميمفهوم

فقدان نگراني سلامت تا اضطراب بیمارگونه سلالامت یلاا 

 & Abramwitzوجلالاود داشلالاته باشلالاد ) 2هیپوكنلالادریا

Bradel, 2008; Bailer et al., 2016 & Ferguson, 

2009.) 

توانند توسط جمعیت عمومي یک ها مياپیدمي

 Saadatianتهدید واقعي برای سلامت ادراک شوند )

Elahi et al., 2010 و حتي به اختلالات اضطرابي )

-Alمانند پانیک و اختلال اضطراب فراگیر منجر شوند )

Asl et al., 2020 مطالعۀ جامع ویتهاور و همراران .)

های عفوني با دهد بیماریدر آلمان نشان مي( 2014)

اند. براساس افزایش شیوع اختلالات اضطرابي همراه

( میان (Alizadeh Fard & Saffarinia 2020مطالعات 

اضطراب ناشي از كرونا و سلامت روان رابطه منفي 

معناداری وجود دارد. در یک مطالعۀ مروری، تأثیر 

مومي چین را بر سلامت روان جمعیت ع 1۹كووید 

بتاً بالای دهند نرخ نسبررسي كردند. نتایو آنها نشان مي

های اضطراب، افسردگي، اختلال استرس پس از نشانه

سانحه، پریشاني روانشناختي و استرس در طول 

در جمعیت عمومي چین، اسپانیا،  1۹گیری كووید همه

متحده آمریرا و تركیه گزارش شده ایتالیا، ایران، ایالات

 .Ahmed et alت. نتایو مطالعۀ احمد و همراران اس

( در زمینۀ مسائل روانشناختي مرتبط با (2020)

دهند اضطراب، نشان مي 1۹گیری كووید همه

گیری بالاتر افسردگي، مصرف پرخطر الرل در طي همه

تر است. مطالعه از نسبت معمول و سلامت رواني پایین

رات اضطراب دهد نمنشان مي (2020)لي و همراران 

دچارشدن به ویروس كرونا با تشخیص كرونا ویروس، 

                                                 
1. health anxiety 
2. hypochondriasis 

ترس از كروناویروس، ناامیدی شدید، آسیب عملررد، 

طور مثبتي همبسته بود. افرار منفعلانه خودكشي به

كنندۀ نیز بیان (2020)های مطالعه دوآن و همراران یافته

در جمعیت  1۹گیری كووید این است كه در طول همه

ن، افسردگي در طول موج دوم در مقایسه با عمومي چی

 طور معناداری افزایش داشته است. موج اول به

در یک مطالعه مروری  (2020)ویندگارد و بنروس 

گیری كرونا در گروههای پیامدهای روانشناختي همه

 مختلف افراد مبتلا، كاركنان سلامت و جمعیت عمومي

كنندۀ سطح بالای علائم اند. نتایو بیانرا بررسي كرده

لا استرس پس از سانحه و علائم افسردگي در افراد مبت

یماران پزشري در بترشدن علائم روانبه كرونا، وخیم

 پزشري قبلي است و عموم مردممبتلا به اختلالات روان

و  متردر مقایسه با قبل از كرونا بهزیستي روانشناختي ك

 نمرات بالاتر اضطراب و افسردگي را گزارش كردند.

گیری كووید ترین مس لۀ روانشناختي در همهشایع
. اضطراب در (Maza et al., 2021)اضطراب است  1۹

ترین نشانۀ عنوان شایعبرزیل به جمعیت عمومي
 ,Golert)درصد گزارش شده است ۹/81روانشناختي، 

یابي مقطعي كه در رابطه با . نتایو یک زمینه (2021
نفر در چین انجام شد  23۶/۷مسائل سلامت روان در 

 ٪ 1/35حاكي از شیوع بالای اختلال اضطراب فراگیر 
راج . مطالعه مروری (Zhao & Hong, 2020)است 

ترین دهد رایودر هند نشان مي (2020)كومار 

های نشانه 1۹های روانشناختي به پاندمي كووید واكنش
اضطراب و افسردگي هستند. نتایو مطالعه سامر و 

درباره تأثیر كرونا بر سلامت روان در  (2020)همراران

كشور مختلف  1۶ها در ساله 18میان جمعیت عمومي 
دگان سطوح نمرات بالای دهندهند پاسخنشان مي

اضطراب و افسردگي را گزارش كردند. سالاری و 
مطالعه با اندازه نمونه  1۷در بررسي  (2020)همراران 

درصد گزارش كردند.  ۹/31شیوع اضطراب را  43۹/۶3
ارزیابي سطح اضطراب جمعیت عمومي ایرانیان ناشي از 
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كنندۀ شیوع اضطراب است و نشان نیز بیان 1۹كووید 
دهد سطح اضطراب در میان زنان، افرادی كه اخبار مي

 21 -40كنند، گروه سني مربو، به كرونا را دنبال مي
كم یري از اعضای خانواده، سال و افرادی كه دست

اند، مبتلا شده 1۹بستگان یا دوستان آنها به كووید 
 Moghni Bashi)طور چشمگیری بالاتر است به

Mansouria, 2020)اب از سطح طبیعي . وقتي اضطر
كند و خود بالاتر باشد، سیستم ایمني را ضعیف مي

دهد درنتیجه، خطر ابتلا به ویروس را افزایش مي

(World Health Organization, 2020b) اضطراب .
گذارد بالا بر كیفیت زندگي مرتبط با سلامت اثر مي

(Protodger et al., 2020) نتایح مطالعات نشان دادند .
كرونا موجب افسردگي، اضطراب فراگیر و اضطراب 

، با تصویر  (Lee et al., 2020)شوداضطراب مرگ مي

(، با Swami et al., 2020بدن منفي رابطه دارد )
های هوشمند همراه است ساز از گوشياستفادۀ مس له

(Elahi et al., 2020) تواند بر سلامت طوركلي ميو به
 Pardes-Apolza)شد ذهني رواني تأثیر منفي داشته با

et al., 2021)ای، . با توجه به چنین تأثیرات گسترده

مطالعه عوامل اثرگذار بر اضطراب دچارشدن به ویروس 
كننده كرونا در راستای كاهش اثرات مخرب آن كمک

 گذارد.است و بر ارتقای سلامت افراد اثر مي
نیز در  1در كنار سلامت روان، كیفیت زندگي

 ,Zang & Ma)گیرد تحت تأثیر قرار ميبیماری كرونا 

. بنا به تعریف سازمان جهاني بهداشت كیفیت (2020
عنوان ادراک فرد از موقعیت خود در زندگي زندگي به

ازنظر فرهنگ، سیستم ارزشي كه در آن زندگي 
هایش كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتمي

مفهومي كاملًا  شود؛ بنابراین، كیفیت زندگيتعریف مي
كنند و بر ذهني است و دیگر افراد آن را مشاهده مي

های مختلف زندگي متري است ادراک افراد از جنبه

(World Health Organization, 1996) كیفیت .

                                                 
1. quality of life 

زندگي مفهومي است كه شامل ابعاد سلامت جسماني، 
سلامت روانشناختي، روابط اجتماعي و محیط است و 

همراه یردیگر بر كیفیت زندگي اثر همه این ابعاد به 
. طبق مطالعۀ (WHOQOL Group, 1998)گذارند مي

همبودی اختلالات اضطرابي (2006) سارین و همراران 
و مشرلات سلامت جسماني مانند بیماری جسماني 

مزمن با كاهش كیفیت زندگي مرتبط با سلامت همراه 
هد دنشان مي  (2014)است. مطالعۀ ویتهاور و همراران
های عفوني و اختلالات افرادی كه به هر دو بیماری

زمان مبتلا هستند، در مقایسه با افرادی كه اضطرابي هم
ها مبتلا هستند، سطح پایین تنها به یري از این بیماری

سلامت روان و كیفیت زندگي جسماني كمتری را 
كنند. طبق مطالعۀ زومالهیتو و همراران گزارش مي

كرونا ویروس تأثیر منفي بر كیفیت  گیریهمه (2020)

زندگي بیماران دچار آرتریت روماتوئید داشته است. 
دربارۀ عملررد  (2020)طبق مطالعۀ شیاوی و همراران 

جنسي و كیفیت زندگي در زنان ایتالیایي در سن 
گیری ، همه1۹گیری كووید باروری در طول همه

بر عملررد جنسي و كیفیت زندگي زنان  1۹كووید 

تأثیر منفي داشته است. مطالعۀ پینگ و همراران 
دربارۀ كیفیت زندگي مرتبط با سلامت در چین  (2020)

گیری كووید در طول همه EQ-5Dبا استفاده از ابزار 
شده دهد بیشترین مشرل گزارشنشان مي 1۹

درد/ناراحتي و اضطراب/افسردگي است و خطر درد/ 

مسن، مبتلا به  ناراحتي و اضطراب/ افسردگي در افراد
گیری و نگراني بیماری مزمن، درآمد كم، اثرات همه

طور معناداری بالاتر است. ، به1۹دربارۀ افزایش كووید 
نفر از  83۹در   (2017)یابي یانگ و همرارانزمینه

بیماران مبتلا به آنفولانزا درباره تأثیر آنفولانزا بر كیفیت 
-EQده از ابزار زندگي مرتبط با سلامت در چین با استفا

5D  /نشان داد بیماران سرپایي و بستری معمولاً درد

ناراحتي و اضطراب و افسردگي گزارش كردند. كیفیت 
زندگي مرتبط با سلامت بیماران بستری بدتر از بیماران 
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ای های پزشري زمینهسرپایي بود و وجود بیماری

كیفیت زندگي مرتبط با سلامت را برای هر دو گروه 
 دهد.ن سرپایي و بستری كاهش ميبیمارا

یري از عوامل روانشناختي اثرگذار بر  1امیدواری
سلامت است؛ زیرا رابطۀ مثبتي با بهزیستي روانشناختي 

و سلامت جسماني دارد و برای افراد دارای بهزیستي 
 ,Schneider)شود پایین عاملي مهم محسوب مي

عنوان قدرتي روانشناختي، فرآیندی . امید به(2000

كند تا انتظارات شناختي است كه به مردم كمک مي
مثبتي برای رسیدن به اهداف مدنظر داشته باشند و 

شدن این اهداف را تصور كنند. اشنایدر بتوانند برآورده
داند كه تركیبي از ای شناختي ميامید را مجموعه

 ,Schneider)ها است احساس، اراده و داشتن مسیر

. در نظریۀ اشنایدر اراده به عزم و تعهد (1994 & 1991
برای كمک به حركت در جهت یک هدف و مسیر به 

شدۀ مردم برای رسیدن به اهدافشان و توانایي ادراک
های جایگزین در صورت بروز موانع اشاره تدوین برنامه

یط . درمقابل، ناامیدی به شرا(Schneider, 2000)دارد 

شود كه در آن هیچ هدفي ناپذیری اطلاق ميتحمل
 Faran and)شود و با افسردگي همراه است محقق نمي

Hearth, 1995)  امید تخیل و توجه فرد نسبت به آینده .
شود كه گیرد و موجب این تصور ميرا در بر مي

احتمالاً نتایو مثبت حاصل شود. امید یک عامل 
 ,Hearthشود )مي قدرتمند در سازگاری محسوب

محور و ( و نگرش چندبعدی، پویا، آینده2000

 & McClementa)كند فرآیندمحور را منعرس مي

Chachinab, 2008)كند در . انسان امیدوار، اراده مي

اش حركت كند و ادراک او این شدهمسیر هدف تعیین
است كه اگر مانعي بر سر راه رسیدن به هدف ایجاد 

مسیرهای جایگزین را پیدا كند.  تواندشود، ميمي

آمیز به هدف، هیجانات مثبت را فرا رسیدن موفقیت
خواند و شرست در دستیابي به هدف باعث مي

                                                 
1. hope 

امیدواری  . (Schneider, 2002)شود هیجانات منفي مي

شود در بهبود بیماری رواني، اصلي اساسي محسوب مي
و به همان اندازه مهم است كه در بیماری جسمي 

. مطالعات نشان (Acharya & Ags, 2017)میت دارد اه
طور مثبتي با دهند سطوح پایین امید یا ناامیدی بهمي

خطر بیشتر مسائل سلامت روان مانند اضطراب، 
افسردگي و اختلال استرس پس از سانحه همراه است 
(Gerrard & Boss 2015; Weinberg et al., 2016) .

امید در  (2019)ران براساس مطالعۀ پلیگینگ و همرا
دو بعد شناختي و هیجاني اغلب با بهزیستي ذهني رابطه 

دهد نشان مي (2019)دارد. پژوهش لوكاس و همراران 
امید رابطۀ مثبتي با سرزندگي و ابعاد سلامت جسماني، 
سلامت روانشناختي، روابط اجتماعي و كیفیت زندگي 

مید ا (2014)دارد. طبق مطالعۀ بالیجاني و همراران 
رابطۀ مثبت معناداری با كیفیت زندگي كلي و كیفیت 

زندگي عملرردی دارد. مطالعۀ قرباني و 
دهد میان امید با سلامت نشان مي  (2013)همراران

تواند این دو روان رابطۀ معناداری وجود دارد و امید مي

طور كلي امید بالاتر با سلامت بیني كند. بهمؤلفه را پیش
ها تر در بعضي شاخصپیامدهای سالمجسماني بالاتر، 

های مزمن كمتر، ومیر، بیماری)مانند كاهش خطر مرگ
خطر كمتر سرطان و مسائل خواب كمتر(، بهزیستي 

روانشناختي بالاتر )افزایش عاطفه مثبت، رضایت از 
زندگي و هدفمندی در زندگي(، پریشاني روانشناختي 

 Lang et) كمتر و بهزیستي اجتماعي بالاتر همراه است

al., 2020). 
در میان مطالعات مربو، به نقش میانجیگر 

آیزنبرگ و همراران  -امیدواری، مطالعۀ ماشیاچ 
نفر كه بیماری رواني  1۷۹نشان داد در میان  (2013)

شده و كیفیت جدی داشتند، امید رابطه میان انگ دروني

زندگي در میان مبتلایان به بیماری رواني شدید را 
طور نسبي رابطۀ میان طور بهكند و همینری ميمیانجیگ

 كند.گری مينفس و كیفیت زندگي را میانجيعزت
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نفر از دانشجویان  322در   (2016)نتیجۀ مطالعه ساتیچي
طور دهد امیدواری بهدوره لیسانس تركیه نشان مي

طور نسبي آوری بر سلامت ذهني و بهكامل تأثیر تاب
اختي بر سلامت ذهني را پذیری روانشنتأثیر آسیب

در   (2020)مطالعۀ ل و و همراران كند.گری ميمیانجي
متحده نشان ایالات 3-۶آموزان پایه نفر از دانش 10۶0

شدن و دهد امیدواری رابطه میان قرباني قلدریمي
سلامت روانشناختي )رضایت از زندگي و مشرلات 

كند. براساس مطالعۀ گری ميعاطفي( را میانجي

در دانشجویان، امید به   (2009)مدزاده و همرارانمح
پذیری آینده رابطه میان سلامت روان و جامعه

كند. نتایو پژوهش گری ميدانشگاهي را میانجي
دهند امید نشان مي  (2015)محمدی و همراران

تواند در كاهش عوامل متابولیري مضر برای سلامت مي
 قلبي نقش داشته باشد. 

مطالعه، تأثیر اضطراب دچارشدن به  بدین ترتیب این
ویروس كرونا بر سلامت روان و كیفیت زندگي با 

میانجیگری امیدواری را بررسي كرده است. در تصویر 
الگوی رابطه ساختاری میان اضطراب دچارشدن به  1

ویروس كرونا و سلامت روان و كیفیت زندگي با نقش 

 گر امیدواری نشان داده شده است. میانجي

 

 
 . مدل مفهومي پژوهش1شكل 

Figure 1. Conceptual model of research 

 

 فرضیات پژوهش به شرح زیر است:

دن به ویروس كرونا بر سلامت اضطراب دچارش-1

اضطراب  -2روان تأثیر مستقیم معناداری دارد. 
به ویروس كرونا بر كیفیت زندگي تأثیر  دچارشدن

شدن به اضطراب دچار -3مستقیم معناداری دارد. 
. ارددویروس كرونا بر امیدواری تأثیر مستقیم معناداری 

سلامت روان تأثیر مستقیم معناداری  امیدواری بر -4
كیفیت زندگي تأثیر مستقیم  امیدواری بر -5دارد. 

دن به ویروس ضطراب دچارشا -۶معناداری دارد. 

واسطه امیدواری بر صورت غیرمستقیم بهكرونا به
شدن به اضطراب دچار -۷سلامت روان اثر دارد. 

واسطۀ امیدواری صورت غیرمستقیم بهویروس كرونا به
 بركیفیت زندگي اثر دارد.

 روش
روش  :روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه

. بودپژوهش، توصیفي و از نوع مطالعات همبستگي 
های جامعۀ آماری پژوهش تمامي كاربران شبره

اجتماعي مجازی واتساپ و تلگرام بودند كه از این 
گیری عنوان گروه نمونه به روش نمونهنفر به 230میان، 

( قاعدۀ 1991دردسترس انتخاب شدند. گرین )
شده را با فرمول پذیرفتهسرانگشتي حداقل حجم نمونه 

104k+ ر نظر گرفتن متغیرها و با د كند كهپیشنهاد مي

های آنها و در نظر گرفتن ریزش احتمالي، زیرمقیاس
گیری نفر، برآورد و به روش نمونه 250تعداد نمونه 

صورت اینترنتي و با انتشار در گروههای دردسترس، به
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دردسترس انتخاب )واتساپ( شدند كه پس از حذف 

 نفر رسید. 230های پرت، حجم نمونه به داده
 :1مقیاس اضطراب بیماری كرونا جش:ابزارسن

این مقیاس را برای ارزیابي   (2017)پور و همرارانعلي
اضطراب ناشي از شیوع ویروس كرونا در ایران تهیه و 

عامل است.  2گویه و  18اعتباریابي كردند كه دارای 
 18تا  10های علائم رواني و گویه ۹تا  1های گویه

كنند. این ابزار در يگیری معلائم جسماني را اندازه

( 3( تا همیشه )0ای لیررت از هرگز )درجه 4طیف 
است.  45تا  0شود و دامنه نمرات از گذاری مينمره

كنندۀ سطح بالاتر اضطراب در افراد نمرات بالا بیان
آلفای كرونباخ را  (2017)پور و همراران است. علي

و برای كل  8۶/0، عامل دوم 8۷/0برای عامل اول 

های به دست آوردند. همچنین، داده ۹1/0سشنامه پر
پژوهش آنها با مدل دوعاملي، برازش مناسبي نشان داد. 

روایي صوری و محتوای آلفای كرونباخ این مقیاس در 
 به دست آمد.  85/0این پژوهش 

: گلدبرگ و ویلیام 2پرسشنامۀ سلامت عمومي

(Goldberg & William,1988 as cited in 

Mohammadi, 2002 28( پرسشنامۀ سلامت عمومي 

مقیاس فرعي است و  4سؤالي را ارائه كردند و دارای 
اند های مذكور عبارتپرسش دارد. مقیاس ۷هر مقیاس 

از: مقیاس علائم جسماني، مقیاس علائم اضطرابي و 
اختلال خواب، مقیاس كاركرد اجتماعي و مقیاس 

 ۷تا  1سؤال پرسشنامه موارد  28علائم افسردگي. از 

 14تا  8مربو، به مقیاس علائم جسماني است. موارد 
علائم اضطرابي و اختلال خواب را بررسي كرده و 

مربو، به ارزیابي علائم كاركرد  21تا  15موارد 
علائم  28تا  22اجتماعي است و درنهایت، موارد 

 4ها در یک طیف سنجد. پاسخافسردگي را مي

، متوسط و شدید ای هیچ یا كمترین حد، خفیفدرجه
 ۶شوند. در هر مقیاس، نمره گذاری مينمره 3از صفر تا 

                                                 
1. corona disease anxiety scale 
2. general health questionary 

كنندۀ علائم به بالا بیان 22به بالا و درمجموع، نمره 

ضریب   (2012)مرضي است. ارده جاني و فلاحتي
گزارش كردند.  82/0و  84/0اعتبار و پایایي این ابزار را 

 كسب شد. ۶۹/0در این پژوهش، آلفای كرونباخ 
منظور سلالاهولت در تحلیلالال در مطالعلالاۀ حاضلالار، بلالاه

ت طیلالاف لیرلالار  SPSSافلالازارآملالااری، بلالاا اسلالاتفاده از نرم
معروس شد و نمره پایین به معنای عدم سلالامت و نملاره 

 منزلۀ سلامت بالا در نظر گرفته شد.بالا به

پرسشلالالانامۀ كیفیلالالات  :3پرسشلالالانامۀ كیفیلالالات زنلالالادگي
ه های فلارم كوتلااهي اسلات كلاه از نسلاخگویه 2۶زندگي 

آیتمي این پرسشنامه گرفته شده و سلاازمان جهلااني  100
حیطلالاه را  4بهداشلالات تهیلالاه كلالارده اسلالات. ایلالان پرسشلالانامه 

انلاد از: سلالامت جسلامي، كند كه عبارتگیری مياندازه

سلالالالامت روانشلالالاناختي، روابلالالاط اجتملالالااعي و محلالالایط. 
 5تلاا  1ای از گزینه 5های پرسشنامه در یک مقیاس گویه

دهندۀ كیفیلات ره بلاالاتر نشلاانشلاوند. نملاگذاری مينمره
های نسلاخه كوتلااه زندگي بهتر اسلات. در بررسلاي گویلاه

پرسشنامه كیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشلات نملاره 

حیطلالاه بسلالایار شلالابیه بلالاه نسلالاخه بلنلالاد نشلالاان داده شلالاد  4
(Squington et al., 2004)شده دربارۀ . تحقیقات انجام

هندۀ دسنجي فرم كوتاه ایلان ابلازار نشلاانمشخصات روان
اعتبلالاار افتراقلالاي، اعتبلالاار محتلالاوا و پایلالاایي درونلالاي مناسلالابي 

صورت كه آلفای كرونباخ سلامت جسلامي است؛ بدین 
 ۶۶/0، روابط اجتماعي ۷۶/0، سلامت روانشناختي 80/0

 World Health Organizationاسلات  80/0و محلایط 

Quality of Life Group, 1998; Skington et al., 

 ۷1/0این مقیاس در این پژوهش . آلفای كرونباخ 2004
 به دست آمد.

این مقیاس شامل  :4مقیاس امیدواری اشنایدر
های خودگزارشي صفت و حالت امیدواری گیریاندازه

ای است سؤال چهارگزینه 12است. این پرسشنامه شامل 
ای لیررت از كاملًا درجه 4ها در یک طیف كه پاسخ

                                                 
3. world health organization quality of life 
4. Snyder hope scale 
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شوند و ری ميگذا( نمره1( تا كاملاً درست )4غلط )
قرار  8 -32درنهایت، نمره امیدواری در دامنه بین 

دهندۀ امیدواری كم و نمره گیرد. نمره پایین نشانمي
بالا به معنای امیدواری زیاد است. سپهریان آذر و 

با استفاده از آلفای كرونباخ پایایي  (2016)همراران 
به دست آوردند و روایي سازه و  ۷0/0این مقیاس را 

توای این مقیاس را مطلوب گزارش كردند. آلفای مح
 به دست آمد. ۷8/0كرونباخ این مقیاس در این پژوهش 

ها لینک آوری دادهبرای جمع روش اجرا و تحلیل:

پرسشنامۀ پژوهش در گروههای مجازی واتساپ و 

تلگرام برای كاربران ارسال شد و از آنها دعوت شد این 

وتحلیل خش تجزیهپرسشنامه را ترمیل كنند. در ب

های توصیفي متغیرهای پژوهش ها ابتدا آمارهداده

بررسي شدند، سپس با استفاده از همبستگي پیرسون 

رابطه میان متغیرها آزمون شد. درنهایت، برای ارزیابي 

یابي معادلات برازش مدل پژوهش از روش مدل

 spssافزار ها با استفاده از نرمساختاری استفاده شد. داده

 وتحلیل شدند.تجزیه 22

 

 هایافته
شلالالالاناختي گلالالالاروه نمونلالالالاه در اطلاعلالالالاات جمعیت

های سن، جنسیت، میزان تحصلایلات و وضلاعیت شاخص

 30تلاا  10نفر در گروه سني  15۶تأهل بدین شرح است: 

نفلار  2( و 3/31) 50تا  31نفر در گروه  ۷2(، 8/۶۷سال )

 1۶0( و 4/30نفر مرد ) ۷0( بودند. 0۹سال به بالاتر )/ 51

نفر دارای تحصیلات  5۶( زن شركت كردند. ۶/۶۹نفر )

نفلالار فلالاوق دیلالاپلم و  10۶(، 3/24زیلالار دیلالاپلم و دیلالاپلم )

( ۶/2۹نفلالالار ارشلالالاد و بلالالاالاتر ) ۶8( و 1/4۶كارشناسلالالاي )

نفر  101(، ۹/53نفر از اعضای نمونه متأهل ) 124بودند. 

 ( بودند. 2/2نفر سایر ) 5( و ۹/43مجرد )

هلالاای های آملالااری بلالاا اسلالاتفاده از آزمونمفروضلالاه

-ای، كولملالالالاوگروفكشلالالالایدگي و چلالالالاولگي، جعبلالالالاه

ها و نیز ملادل بودن دادهاسمیرنوف بررسي شدند و نرمال

 گیری چهار متغیر پژوهش تأیید شد.دازهان

همبسلالالاتگي معنلالالااداری بلالالاین امیلالالادواری، علائلالالام 

روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا با سلالامت روان 

و كیفیلالالات زنلالالادگي در كلالالااربران فضلالالاای مجلالالاازی در 

هلالاا وجلالاود داشلالات. بلالاین علائلالام روانشلالاناختي و آزمودني

جسلالاماني اضلالاطراب كرونلالاا بلالاا سلالالامت روان و كیفیلالات 

كاربران فضای مجازی رابطۀ منفي معنلااداری زندگي در 

( وجود داشت. بین امیلادواری بلاا سلالامت روان و 01/0)

كیفیت زندگي در كاربران فضای مجلاازی رابطلاۀ مثبلات 

 (.1( وجود داشت )جدول 01/0معناداری )

 

 . همبستگي بین متغیرهای پژوهش1جدول 

Table 1. Correlation between research variables 
 4 3 2 1 متغیر

    1 علائم روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا. 1

   1 -.25** . امیدواری2

  1 .4۹** -.2۷** سلامت روان. 3

 1 .40** .۶0** -.28** . كیفیت زندگي4

 *P< 05/0   , **P< 01/0  

 
 

است  1/0و كمتر از  032/0برابر با  RMSEAمقدار 

دهد میانگین مجذور خطاهای مدل مناسب كه نشان مي

است و مدلي پذیرفتني است. همچنین، مقدار كای دو 

است و میزان  3و  1( بین 121/2به درجه آزادی )
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تر از نیز تقریباً برابر و بزرگ NFIو  GFI، CFIشاخص 

گیری دهند برازش مدل اندازهاست كه نشان مي ۹/0

 (. Table 2متغیرهای پژوهش رد نشد )

 

 ها و متغیرهاوتحلیل دادههای برازش حاصل از تجزیه. شاخص2جدول 
Table 2. Fit indicators obtained from data analysis and variables 

 

 توضیحات شاخص
مقادیر 

 قبولقابل

مقدار 

 آمدهدستبه

𝛘𝟐/𝐝𝐟 121/2 >3 نسبي اسروئر كای 

RMSEA 032/0 >1/0 ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب 

GFI ۹۹8/0 <۹/0 یافتهشاخص برازندگي تعدیل 

NFI ۹۹5/0 <۹/0 شاخص برازش نرم 

CFI ۹۹۷/0 <۹/0 ایشاخص برازش مقایسه 

DF 10۹   

 
 

مسیرهای علائم روانشناختي و جسماني اضطراب 

كرونا و امیدواری، اثر معناداری بر سلامت عمومي و 

طور كیفیت زندگي در كاربران فضای مجازی دارد. به

مشخص، علائم روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا 

و بر كیفیت زندگي، اثر  -15/0بر سلامت، اثر منفي 

و بر  2۶/0مت، اثر مثبت و امیدواری بر سلا -14/0منفي 

 (.Table 3دارد ) 31/0كیفیت زندگي، اثر مثبت 

 

 

 (1ML) نمایي. برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست3جدول 
Table 3. Direct estimation of the model by the maximum likelihood (ML) method 

 متغیر
نشده استاندارداثر 

(b) 
 (Bاثر استانداردشده )

ضریب تعیین 

(2R) 
 (Tمقدار )

سطح 

 داریمعني

علائم روانشناختي و جسماني اضطراب 

 كرونا بر سلامت عمومي
24۷/0-  151/0-  03۷/0  82۶/2  0001/0  

384/0 امیدواری بر سلامت عمومي  2۶3/0  100/0  ۶5۷/3  0001/0  

اضطراب علائم روانشناختي و جسماني 

 كرونا بر كیفیت زندگي
23۹/0-  14۷/0-  035/0  ۷42/2  0001/0  

513/0 امیدواری بر كیفیت زندگي  310/0  15۹/0  055/4  0001/0  

-4۶۹/0 اضطراب كرونا بر امیدواری  245/0-  123/0  5۶۹/2  0001/0  

P<05  p<01 

                                                 
1. maximum likelihood 
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كلیۀ مسیرهای مستقیم و دو مسیر غیرمستقیم در نظر 

آمده به روش بوت دستگرفته شده با توجه به مقادیر به

طور ( معنادار و تأیید شد. به01/0استروپ در سطح )

مشخص، با ورود امیدواری به مدل اثر غیرمستقیم علائم 

روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا بر سلامت 

و اثر غیرمستقیم علائم  4۶1/0 صورت مثبتعمومي به

روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا بر كیفیت 

 (.Table 4مثبت شده است ) 5۷۶/0زندگي 
 

 : برآورد غیرمستقیم مدل با روش بوت استروپ4جدول 
Table 4: Indirect estimation of the model by bootstrap method 

 متغیر                             
مقادیر اثر 

 غیرمستقیم
 معناداری حد بالا حد پایین

تأثیر علائم روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا بر سلامت 

گری امیدواریعمومي ازطریق میانجي  
4۶1/0  315/0  542/0  0001/0  

تأثیر علائم روانشناختي و جسماني اضطراب كرونا بر كیفیت 

گری امیدواریزندگي ازطریق میانجي  
5۷۶/0  3۶۹/0  ۶2۷/0  0001/0  

P<05  p<01 
 

درصد از پراكندگي متغیر  2۷، 2مطابق با شرل 

سلامت عمومي با علائم روانشناختي و جسماني 

درصد از پراكندگي  3۹اضطراب كرونا و امیدواری و 

متغیر كیفیت زندگي با علائم روانشناختي و جسماني 

شوند؛ امیدواری توضیح داده مي اضطراب كرونا و

رو، دو فرضیۀ مربو، به مسیرهای غیرمستقیم تأیید ازاین

شد.

 
 بیني استانداردشدههای پیششده به همراه آماره. مدل نهایي آزمون2شكل 

Figure 2. Final model tested with standardized forecast statistics 

 بحث

گیر كرونا تأثیری چندبعدی بر زندگي بیماری همه

ها دارد كه یري از آن ابعاد، جنبۀ روانشناختي این انسان

پدیده است. بدین ترتیب، مطالعۀ حاضر تأثیر این پدیده 

بر بعد روانشناختي را مطالعه كرد. هدف از پژوهش 

ب دچارشدن به ویروس حاضر، بررسي تأثیر اضطرا

كرونا بر سلامت روان و كیفیت زندگي با میانجیگری 

ها نشان دادند اضطراب دچارشدن به امیدواری بود. یافته
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ویروس كرونا بر سلامت روان تأثیر منفي معناداری 

نیا دارد. این یافته با مطالعات علیزاده فرد و صفاری

، شانگ و  (2020)، استیوزند و همراران 2020))

، لي و  (2020)، احمد و همراران(2019)همراران 

مبني بر   (2020)، دوآن و همراران (2020)همراران

و اضطراب ناشي از آن بر  1۹تأثیرگذاری كووید 

سلامت روان همخواني دارد. با توجه به اینره سلامت 

ویژه در شرایط شیوع جسماني و سلامت روانشناختي به

ومیر ناشي از آن، با یردیگر مرگ و پیشروی بیماری و

گذارند ارتبا، دارند و بر یردیگر تأثیر متقابل مي

(Hernandez et al., 2017 تهدیدشدن با هر عاملي ،)

اندازد، بر كه سلامت جسماني فرد را به مخاطره مي

گذارد. اضطراب كرونا سلامت روانشناختي تأثیر مي

جسماني خود تهدیدی است كه فرد در رابطه با سلامت 

كند. بدین ترتیب، هرچه میزان این تهدید ادراک مي

بیشتر باشد، بر سلامت روانشناختي فرد بیشتر تأثیر 

های روانشناختي گذارد و موجب بروز انواع نشانهمي

شود ها ميازجمله اضطراب، افسردگي و سایر نشانه

(Stevesand et al., 2020). 

اب دچارشدن به یافته دیگر پژوهش نشان داد اضطر

ویروس كرونا بر كیفیت زندگي تأثیر منفي معناداری 

و   (2006)دارد. این یافته با مطالعات سارین و همراران

تطابق دارد كه نشان   (2014)ویتهاور و همراران

دهند اختلالات اضطرابي با كیفیت زندگي مي

اند. همچنین، با نتیجۀ مطالعه پینگ و مرتبط

گیری ني بر تأثیرگذاری همهمب  (2020)همراران

بر كیفیت زندگي مرتبط با سلامت،  1۹كووید 

همخواني دارد. این یافته با مطالعات شیاوی و همراران 

بر  1۹گیری كووید ( مبني بر تأثیر منفي همه2020)

  (2020)كیفیت زندگي زنان و زومالهیتو و همراران

بر كیفیت  1۹گیری كووید مبني بر تأثیر منفي همه

زندگي بیماران آرتریت روماتوئید همخواني دارد. 

طور كه گفته شد كیفیت زندگي مفهومي است همان

كه شامل ابعاد سلامت جسماني، سلامت روانشناختي، 

شود و همه این ابعاد به روابط اجتماعي و محیط مي

گذارند همراه یردیگر بر كیفیت زندگي اثر مي

(WHOQOL Group, 1998)1۹وید گیری كو. همه 

 زمان بر تمام این ابعاد تأثیر گذاشته است؛ بدینهم

صورت كه تهدیدی برای سلامت جسماني تلقي 

موجب این تهدید بر سلامت روانشناختي  شود و بهمي

گذارد. همچنین، روابط اجتماعي تغییر كرده تأثیر مي

است؛ زیرا افراد مجبورند برای حفظ سلامتي خود از 

گذاری ماهیت ند. لزوم این فاصلهیردیگر فاصله بگیر

روابط را نیز متحول ساخته است؛ زیرا روابط نزدیک و 

حضوری جای خود را به روابط راه دور و مجازی داده 

ای نیز بر محیط نشدهبینياست. همچنین، تأثیرات پیش

گذاشته است؛ مانند تأثیر بر صنعت، تجارت، سفرهای 

گیری ب، همهجهاني، كشاورزی و غیره. بدین ترتی

ها به میزان با تأثیر گسترده بر تمام این حوزه 1۹كووید 

 بسیار زیادی بر كیفیت زندگي تأثیر گذاشته است. 

دهد امیدواری بر یافته دیگر پژوهش نشان مي

سلامت روان تأثیر مثبت معناداری دارد. این یافته با 

، واینبرگ و همراران (2015)مطالعات جرارد و بوس 

، لوكاس و (2019)پلیگینگ و همراران  ،(2016)

مبني بر رابطه مثبت میان امیدواری با  (2019)همراران 

سلامت روانشناختي همخوان است. اشنایدر برای امید 

یافتن مسیر را تعریف دو مؤلفۀ قدرت اراده و قدرت

(. فرد امیدوار در راه (Snyder, 1991, 1994كند مي

برای رسیدن به كند و اگر مانعي هدف حركت مي

كند. رسیدن هدف باشد، مسیرهای جایگزین را پیدا مي

خواند و آمیز به هدف، هیجانات مثبت را فرا ميموفقیت

شرست در دستیابي به هدف باعث هیجانات منفي 

(؛ بنابراین، فردی كه امیدوار (Snyder, 2002شود مي

كند؛ زیرا است هیجانات مثبت بیشتری را تجربه مي
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آمیزی را از سر گذرانده است و این وفقیتتجارب م

شود فرد به لحاظ ذهني و هیجانات مثبت موجب مي

روانشناختي، كمتر در معرض مسائل روانشناختي قرار 

گیرد. همچنین، وقتي فرد موانع رسیدن به هدف را 

كند، به این بررسي و مسیرهای جایگزین را اعمال مي

هبردهای مقابله با معناست كه احتمالاً او قادر است را

و در این  (Snyder, 1991)موانع را نیز پیدا كند 

 صورت، فشارهای رواني كمتری تجربه خواهد كرد.

یافته بعدی پژوهش نشان داد امیدواری بر كیفیت 

زندگي تأثیر معناداری دارد. این یافته با مطالعات 

، بالیجاني و (2019)لوكاس و همراران 

 ,Balijani et al. (2014) ,(2019)همراران

Ghezelsfloo 2013)   مبني بر وجود رابطه مثبت میان

امیدواری و كیفیت زندگي مطابقت دارد. امید یک 

های مرانیسم مقابلۀ قدرتمند است كه به تحمل وضعیت

كند. فردی كه امید بالاتری دارد، سخت كمک مي

رویررد مثبتي نسبت به آینده دارد و درنتیجه، سازگاری 

علاوه امید شود. بهشرایط دشوار نیز بیشتر مي او در

كند كه به افراد عنوان یک منبع دروني عمل ميبه

كند تا با پریشاني روانشناختي كنار بیایند و كمک مي

 كیفیت زندگي بهتری داشته باشند.

یافته نهایي پژوهش نشان داد امیدواری نقش اضطراب 

و كیفیت دچارشدن به ویروس كرونا بر سلامت روان 

كند. به عبارتي، امیدواری با گری ميزندگي را میانجي

كاهش اضطراب بر ارتقای سلامت روان و كیفیت 

زندگي اثرگذار است. این یافته با مطالعاتي همخواني 

تواند در روابط میان دهد امیدواری ميدارد كه نشان مي

متغیرهای مختلف مانند انگ اجتماعي و كیفیت زندگي 

(Mashiach et al., 2013) پذیری آوری و آسیبتاب

نقش  (Satichi, 2016)روانشناختي با سلامت ذهني 

گر ایفا كند. افزایش ناامني و تهدیدی مانند میانجي

ویروس كرونا رویررد فرد نسبت به آینده را تغییر 

دهد؛ برای مثال، تهدید سلامتي، تغییرات شغلي، مي

عي و مسائل فشار اقتصادی، تضعیف روابط اجتما

چنیني به میزان زیادی بر سلامت ذهني افراد اثر این

شود فرد موانعي جدی بر سر گذارد؛ زیرا باعث ميمي

راه اهدافش ببیند. وقتي فرد امید دارد، یعني خود را در 

برطرف كردن موانعي كه بر سر راه اهدافش وجود 

 بیند و انتظارات مثبتي نسبت به آیندهدارد، توانمند مي

دارد؛ بنابراین، وقتي در شرایط سختي همچون تهدید 

تواند راههای جایگزین برای گیرد، ميكرونا قرار مي

رسیدن به اهدافش پیدا كند. بدین ترتیب، امیدواری 

شود فرد بتواند با شرایط سخت ناشي از كرونا باعث مي

صورت مؤثر با مسائل مقابله كند؛ سازگار شود و به

كمتر و پریشاني روانشناختي كمتری  درنتیجه، اضطراب

را تجربه خواهد كرد و كیفیت زندگي بهتری خواهد 

 داشت.

این پژوهش تأیید كرد اضطراب دچارشدن به 

گری امیدواری قادر است با میانجي 1۹بیماری كووید 

بر سلامت روان و كیفیت زندگي اثر بگذارد و نتایو 

یشین های پآمده از پژوهش حاضر و یافتهدستبه

كنندۀ نقش مؤثر اضطراب دچارشدن به بیماری بیان

و امیدواری بر سلامت روان و كیفیت  1۹كووید 

های این مطالعه، طرح زندگي است. از محدودیت

توان رابطه علت پژوهش همبستگي است؛ بنابراین، نمي

های این و معلولي بین متغیرها در نظر گرفت. یافته

شده و  دسترس حاصلگیری درپژوهش به روش نمونه

صرفاً شامل كاربران فضای مجازی بوده است؛ بنابراین، 

باید در تعمیم نتایو محتا، بود. با توجه به اینره 

های پژوهش براساس پرسشنامه كسب شده است، یافته

ها وجود دارد. براساس امران سوگیری در پاسخ

شود در مداخلات های مطالعۀ حاضر، پیشنهاد ميیافته

یرانه و درماني مربو، به تأثیرات روانشناختي پیشگ

، متخصصان و 1۹دچارشدن به بیماری كووید 
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عنوان گذاران، به نقش بااهمیت امیدواری بهسیاست

راهبردی مؤثر در كاهش اضطراب توجه خاص داشته 

شود نقش عوامل باشند. همچنین، به محققان پیشنهاد مي

اضطراب  گر دیگری مانند اضطراب آینده،میانجي

آوری را كه با اضطراب دچارشدن به مرگ و تاب

رابطه نزدیري دارند، مطالعه كنند و  1۹بیماری كووید 

های مربو، به ها را در پژوهشتركیب این مؤلفه

سلامت روان و كیفیت زندگي بررسي كنند كه طیبعتاً 

 تر منجر خواهد شد.به طراحي مداخلات دقیق
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