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 مربوط یافسردگ و یتنروان میعلا شدت ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست یسهیمقا

 91-روسیو کرونا یماریب اضطراب بدون و با افراد در مرگ به
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 چکیده

 یتنروان میشدت علا ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست یسهیمقا حاضر که به پژوهشبا توجه به موضوع      

 یجامعاه .پارداددمای 49-روسیاکروناا و یمااریمربوط به مرگ در افراد با و بدون اضطراب ب یو افسردگ

 یگمایاسات یناماهپرساش قیباشند که اد طریم 49-روسیکرونا و یماریافراد با و بدون اضطراب ب ،یآمار

-قارار وواهناد گرفار. روم نموناه یماورد بررسا یافسردگ و یتنروان یمشدت علا ،یروان ماریب یاحساس

نفار باا اضاطراب بیمااری کروناا  71) نفار 01باشاد کاه تعاداد  یگیری در دسترس مبه صورت نمونه یریگ

بارای  پاژوهش انتاااب شادند. نیاا یبارا( 49-کرونا ویروسنفر بدون اضطراب بیماری  71و  49-ویروس

هاای هاای پاژوهش، اد آدماونها با توجه به مقیاس به کار رفته بارای سان ش متریرهاا و فرضایهتحلیل داده

 نیبامشاص گردید کاه آماری پارامتریک تحلیل واریانس چند متریره و تک متریره استفاده شد. در نهایر 

 بادون و باا افاراد در مارگ باه مرباوط یافساردگ و یتناروان میعلا شدت ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست

 .دارد وجود یمعنادار تفاوت ،49-ویروس کرونا اضطراب

 ،مرباوط باه مارگ یافساردگ ی،تناروان میشدت علا ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست کلیدی: گانواژه

 .49-روسیکرونا و یماریطراب باض دونافراد ب، 49-روسیکرونا و یماریافراد با اضطراب ب
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 مقدمه

 نیچ 0در شهر ووهان   یروسیو یماریب کیانتشار  ی،لادیم 9102 سال در دسامبر هایتنش     

 ۀاز خانواد افتهی کیژنت رییو تغ دیجد روسینوع و کی یماریب نیگزارش شد. عامل ا

بیماری ویروس  به کهبود  3(CoV-SARS-2) 9 حاد یبا عنوان سندرم تنفس 9هاروسیوکرونا

قدرت  ،02-(. کووید9191، 5ژاو، وی و نی)شد  یگذارنام 4(COVID-19) 9102-کرونا

 نیترعیرا مبتلا کند. شا گریتواند سه نفر دیهر شخص م نیانگیبه طور م داشته و ییبالا تیسرا

 نفس است یو تنگ  یخشک، درد عضلان ۀسرف ،یروز شامل تب، خستگ 04تا  9 یعلایم ط

بالا به  اریبس تیقدرت سرا لیبه دل روسیو نیمتاسفانه ا (.9191، 6وریتی، اوکل و دوریگاتی)

جهان را  یکشورها یزمان اندک )چهار ماه( تمام یط باًیو تقر انتشارسرعت در کل جهان 

 اسفند 08) 9190 مارس 8روز  تا 7(WHO) بهداشت ی. طبق آمار سازمان جهانکردآلوده 

 9 ،ریو تعداد مرگ و م هزار نفر 911میلیون و  006در سطح جهان،  انی( تعداد مبتلا0322

هزار و  689میلیون  0 زین رانیدر کشور ا .گزارش شده است ،نفر 267هزار و  561میلیون و 

-مان بر اثر کوویدنفر از هموطنان 524هزار و  61اند و متاسفانه تا به امروز مبتلا شدهنفر  680

گسترده مانند  یاطیبر اقدامات احت دیتأک(. 9190ازمان جهانی بهداشت، )س اندجان باخته 02

از تعامل چهره به چهره  یریها، جلوگمثال، شستن منظم دست برای) یبهداشت ۀپروتکل گسترد

از  ،واکسن تیو ممانعت از تجمع و در نها نهیقرنط ،ماسک زدن ،یاجتماع ۀ(، فاصلرهیو غ

 (.9191، 8حلیم، جاوید و وایشیا)است  روسیو نیاو دفع  یریجلوگ یراهکارهاجمله 

 02-کووید روسیاز مبتلا شدن به و یعوامل، اضطراب ناش نیا نیاز مهمتر یکی ،شکیب     

 این بیماری است در خصوص یابهام شناخت وجودناشناخته بودن و  ناشی از شتریاست که ب

 روسیو خصوص ایناضطراب در  ،عمدتاً(. 0322، زادهغضبانی و مراد، پورقدمی، )اعزاز

                                                           
1 . Wuhan 
2 .Coronavirus disease 
3. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
4. Coronavirus disease 2019 
5. Zhu, Wei & Niu 
6.Verity, Okell & Dorigatti 
7. World Health Organization  
8. Haleem, Javaid & Vaishya 

https://en.wikipedia.org/wiki/Wuhan
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 شود مضر جبری  اقدامات  کیتحر تواند موجبمیشده و  یآلودگ از یوسواس باعث ترس 

-و فاصله 02-گیری کووید(. از این رو، در دوران همه9191، 0)فایربنگ، وان،درومند، هولاندر

مثبتی بر سلامت و  تواند تاثیراتگذاری و قرنطینه و تعامل اجتماعی کمتر در میان  افراد می

شناسی  روان اصطلاح (.در9191، 9بهداشت روانی آنها داشته باشد )لی، وو، منگ، لی و وانگ

 و حول استیگما مفهوم که این با .شد گرفته بهکار( 0283) 3گافمن توسط بار اولین استیگما،

 را دیزیا مطالعات که است قبل دهه طی در تنها ولی شود می مطرح که است دهه چند حوش

 که  ویژگی یک :کرد تعریف گونه این را (.استیگما9109، 4است )ادلمن داده اختصاص خود به

 به معمولی شخص یک از ویژگی آن حامل شخص که شود می باعث و ست آور ننگ شدیداً

 خاص نوع استیگما که کرد بحث وی .شود تبدیل جامعه در دار ننگ و اهمیت بی شخص یک

 ارتباطی زبان نوع یک استیگما که کرد تصدیق و قالبی است تصور یک با ویژگی یک ارتباط

 یا ویژگی یک فردی که دهد می روی موقعی استیگما (9100و همکاران )5الوس  .است

 پوشش وی کردن ارزش بی صورت به را او اجتماعی هویت که باشد داشته عینی غالباً  مشخصه

 ویژگی آن ی پرده در باشد برجسته و ثبتم چند هر وی دیگر های ویژگی که جایی تا دهد،

 تصور زدن، برچسب عنصر: 5 شامل را استیگما مفهوم (9103) 6فلان و لینک .شود پنهان منفی

 نوع هر شامل ها برچسب .دانستند تبعیض و عاطفی های واکنش شناختی، جداسازی قالبی،

 های بیماری انواع )مثل یشناخت روان (،...و چاقی زالی، دیابت، ایدز، مانند) پزشکی برچسب

 هر که طوری به است، ( جرم بیکاری، طلاق، اجتماعی)مثل و .و ذهنی های ناتوانی روانی،

 قرار اقلیت در و دارد انحراف جامعه هنجار از که خاصی ویژگی خاطر به جامعه در فردی

 به باعث ها برچسب وسیله به انحرافی های ویژگی رسمی انتساب را ویژگی آن برچسب بگیرد،

)دومار، کلاپ و  شود می اجتماعی استیگمای فزاینده افتادن جریان  لمرت قول به. خورد می

بیشتر از  0روانی -آشفتگی هیجانیمطابق با پژوهش های اخیر  افراد با . (9105، 7اسلاسبی

                                                           
1.Fineberg, Van Ameringen, Drummond, Hollander 
2. Li, Wu, Meng, Li & Wang,  
3 .Gaffman 
4 Edelmen 
5 Elves 
6 .Link & Fealan 
7 Domar , Clapp & Slasby 
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نشانه های بیماری جسمی شکایت می کنند، و فراوانی بیماری های جسمی، پیش بین قدرتمند 

 ،9)چینگ و همکاران باشد آسیب در کارکرد جسمی، روانشناختی و اجتماعی می وقوع

.پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که بین علایم بیماری جسمی و روانشناختی رابطه (9105

دو طرفه برقرار است، بطوری که حضور علایم جسمی موجب تجربه آشفتگی هیجانی و 

.  به نظر ب تجربه نشانه های بیماری جسمی می شودحضور علایم بیماری روانشناختی موج

زیستی است که با تنش ماهیچه ای و  -یک حالت روانی 3اسپیلبرگر و همکاران؛ خشم

برانگیختگی سیستم عصبی خودکار همراه است و دامنه ی آن از ناراحتی خفیف تا عصبانیت 

اغلب افراد در طول (. از مسائلی که 0324کند )حاتری روحانی، وغضب شدید تغییر می

زندگی خود با آن روبرو می شوند اضطراب مرگ است. اضطراب مرگ احساسی از نداشتن 

زندگی خوشایند در زندگی می باشد و فردی که از اضطراب مرگ رنج می برد زندگی برای او 

(. اضطراب مرگ 9115، 4لذت بخش نبوده و احساس بی معنی بودن می کند )باندلو و استین

( اضطراب 0222ن اضطرابی است که فرد در طول زندگی خود تجربه می کند. بلکسی )مهمتری

مرگ را افکار، ترسها و هیجانات مرتبط به واقعه پایایی زندگی و فراتر از حالت عادی زندگی 

می داند. اضطراب مرگ مفهومی پیچیده است که به سادگی قابل توضیح نیست و بطور کلی 

دیگران است. به بیان دیگر اضطراب مرگ شامل پیش بینی مرگ شامل ترس از مرگ خود و 

(. 9103، 5خود و ترس از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگی است )کاتو و پارک

اگر چه مرگ یک واقعیت زیست شناختی و روان شناختی است و احساسات در مورد فرایند 

جامعه دارد اما اندیشیدن به مرگ مرگ و مردن ریشه در چگونگی اجتماعی شدن فرد در 

ترسناک است و بیشتر مردم ترجیح می دهند به آن فکر نکنند چرا که مرگ آسیب پذیری بشر 

را با وجود پیشرفتهای فناوری یادآوری می کند و اضطراب و ترس از مرگ تجربه ناخوشایند 

که بتواند تشخیص انسانهاست.توانایی های عقلانی انسان این قدرت را به او بخشیده است 

(. آگاهی از مرگ غیر قابل گریز و 9106دهد که مرگ غیر قابل گریز است )براون و همکاران، 

                                                                                                                                         
1. Psychological Distress 
2. Cheng 
3. Anger 
4 Bandelow & Stein 
5 Cato &  Park 



 44/   ... افراد در مرگ به مربوط یافسردگ و یتنروان میعلا شدت ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست یسهیمقا 

اضطراب همراه آن به رفتارهای گوناگونی منجر می شود. مردم در بربر افکار هوشیار مرگ از 

ارتقاء های دفای متفاوتی نشان می دهند و در جهت رفع این افکار رفتارهای خود مکانیسم

بخش سلامتی را مورد استفاده قرار می دهند. از نظر سازمان بهداشت جهانی  سلامت روانی 

عبارت است از: قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر 

های هیجانی و تمایلات و اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعارض

شواهد گوناگونی مبنی بر ارتباط ابعاد گوناگون بهداشت روانی با عملکرد های شخصی خود. 

فردی وجود دارد. افسردگی و سایر اختلالات روانی با کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، 

شود و با تغییر در سطح اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص میاشکال در تمرکز، بی

های بیولوژیک همراه تکلم، وضعیت خواب، اشتها و سایر ریتم های شناختی،فعالیت توانایی

-است افسردگی منجر به اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی، روابط اجتماعی و بین فردی می

های هیجانی هستند و بهداشت روانی (. افرادی که به دلایلی دچار آشفتگی0386شود )شاملو، 

دهند. این افراد های خود را بروز میآشفتگی های متفاوتآنها تضعیف شده است، به شیوه

اغلب دارای مشکلاتی از قبیل خودپنداره ضعیف، افت تحصیلی، طرد اجتماعی و ناتوانی در 

 -برقراری ارتباط با همسالان و عدم پایبندی به قوانین اجتماعی هستند؛ این مشکلات روانی

(. امروزه بیشتر 0388رد )سرافراز، گذااجتماعی تاثیر مستقیم بر فرایند یادگیری آنها می

ی اختصاصی بودن و انکارانهکنند نظرات سادهمحققانی که فرایندهای روانشناختی را مطالعه می

نظر تعاملی به علایم جسمانی کنند و نقطهمستعد بودن اندام را برای توجیه علایم جسمی رد می

-شناختی و متغیرهای زیستلات روانطوری که در بیشتر مطالعات بر تعامل حانگرند؛ بهمی

را توضیح خواهد  پژوهش حاضرهمین امر اهمیت کار شناختی و اجتماعی تاکید شده است. 

استیگمای احساسی بیماران روانی، شدت علایم روان تنی و داد که در این پژوهش به بررسی 

ت. آیا بین خواهیم پرداخ افسردگی مربوط به مرگ در افراد با و بدون اضطراب بیماری

استیگمای احساسی بیماران روانی، شدت علایم روان تنی و افسردگی مربوط به مرگ در افراد 

 است؟تفاوت معنادار  02-با و بدون اضطراب بیماری کرونا ویروس
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 روش 

جامعه آماری تحقیق حاضر را ای است. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه     

تشکیل  0322شهر تهران در سال  02-ن اضطراب بیماری کرونا ویروسفراد با و بدوا کلیه

و  02-نفر با اضطراب بیماری کرونا ویروس 31نفر ) 61حجم نمونه تحقیق حاضر را  دهند.می

دهند. با توجه به ( از افراد جامعه تشکیل می02-نفر بدون اضطراب بیماری کرونا ویروس 31

 اند.گزینش شده در دسترس غیر تصادفی وش نمونه گیرینمونه ها با ر اینکه در این تحقیق

 

 ابزار پژوهش

( 9113این مقیاس توسط ریتشر و همکاران ): استیگمای احساسی بیمار روانی یپرسشنامه     

های استیگمای احساسی عبارت است و هدف آن بررسی و ارزیابی مؤلفه 92ساخته شده و دارای 

گیری اجتماعی و ی تبعیض اجتماعی، کنارهصورات قالبی، تجربهبیمار روانی )بیگانگی، تأیید ت

گذاری شده نمره 4تا  0مقاومت استیگما( است. این مقیاس بر اساس طیف لیکرت است که از 

معکوس شده است. در صورتی  92و  98، 97، 96، 95گذاری در مورد عبارات ی نمرهاست. شیوه

یگمای احساسی بیمار روانی ضعیف است. در صورتی که باشد، میزان است 58تا  92که نمرات از 

باشد، میزان استیگمای احساسی بیمار روانی در سطح متوسط است. در صورتی  87تا  52نمرات از 

باشد، میزان استیگمای احساسی بیمار روانی بسیار بالا است. پایایی این  006تا  88که نمرات از 

، 82/1، تجربه ی تبعیض اجتماعی 24/1تصورات قالبی ، تأیید 68/1مقیاس در مؤلفه بیگانگی 

 است.  81/1و مقاومت استیگما  82/1گیری اجتماعی کناره

این پرسشنامه توسط نیجنهویس و همکاران : (SDQ-20) تنیروان یتجزیه یپرسشنامه     

ای عبارت بر 91تنی ساخته شد. این مقیاس با ( به منظور ارزیابی شدت علایم روان0226)

شوند، طراحی شده ای دیده میتنی که عموماً در اختلالات تجریهارزیابی شدت علایم روان

حسی )فقدان ادراک بصری، شنوایی، چشایی و بویایی(، است. این علایم عبارتند از بی

ارادگی )فقدان قدرت اراده یا اختیار و فراموشی )فقدان ظرفیت بازیابی اطلاعات( و بی

 77تنی از میان های پرسشنامه تجزیه روانزار و تجربه عواطف(. گویهمحدودیت طیف اب

عبارت انتخاب شده و اعتبار صوری آن توسط هیئت متخصصین مورد ارزیابی قرار گرفته 



 41/   ... افراد در مرگ به مربوط یافسردگ و یتنروان میعلا شدت ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست یسهیمقا 

توانست یک فرد مبتلا به اختلال ها، این بود: هر عبارتی که میمانده گویهاست. معیار باقی

 91ماند. ع دیگر اختلالات روانی مبتلا بود، متمایز سازد، باقی میای را از فردی که به انواتجزیه

ی دهند. نسخهعبارتی که به این ترتیب انتخاب شدند یک مقیاس تک بُعدی را تشکیل می

تواند برای غربالگری اولیه می 08و  05، 03، 8، 4تری از این ابزار، فقط شامل موارد کوتاه

یا بالاتر است که  8ی مرزی ی کوتاهتر دارای یک نمرهنسخه بالینی مورد استفاده واقع شود.

ای لازم ای بالا است که ارزیابی بیشتر برای اختلال تجزیهدهد شدت علایم به اندازهنشان می

باشد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت پنج 

-با هر یک از عبارات آن را مشخص سازد. شیوه نمره ای میزان موافقت یا مخالفت خوددرجه

ای است. نمره بالاتر حاکی از شدت گذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیکرت پنج درجه

ای این مقیاس برای مردان مبتلا به اختلال گویه 91تنی است. میانگین نمره بیشتر علایم روان

( بوده است. مردان مبتلا به SO=15/56) 0/42( و برای زنان SO=11) 8/41ای تجزیه

( و زنان دارای میانگین SO=3) 8/93ای دارای میانگین های روانی غیر از اختلال تجزیهبیماری

4/93 (SO=4/2 بودند. پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ )25/1 

 81/1تنی یه روانعبارتی پرسشنامه تجز 5گزارش شده است. همچنین ثبات درونی نسخه 

 است که برای مقیاسی با این حجم کم خوب است. 

عبارتی  07مقیاس افسردگی مربوط به مرگ یک ابزار مرگ:  به مربوط ی افسردگیپرسشنامه     

توسط تمپلر و همکاران به منظور سنجش میزان افسردگی مرتبط با مرگ  0221است که در سال 

ور کلی، طراحی شده است. اگرچه ابزارهای دیگری برای ی مرگ به طالوقوع یا پدیدهقریب

اند، اما این مقیاس اولین ابزار سنجش ی مرگ طراحی شدهسنجش ترس یا اضطراب درباره

افسردگی مرتبط با مرگ گزارش شده است. مقیاس افسردگی مربوط به مرگ دارای شش زیرمقیاس 

شت از مرگ؛ غم مرگ؛ افسردگی ناشی از است: ناامیدی ناشی از مرگ، تنهایی ناشی از مرگ؛ وح

نادرست )که -تواند به صورت درستمرگ؛ فنا شدن با مرگ. مقیاس افسردگی مربوط به مرگ می

= به شدت مخالفم( 5= به شدت موافقم تا 0ای لیکرت )در اینجا آمده( یا به شکل مقیاس پنج درجه

عبارت این مقیاس،  07است. از بین  77/1به کار رود. نمرات این دو شکل اجرایی دارای همبستگی 

« صحیح»شود. هر مورد که در نظر گرفته می« درست»، 09و  00ی موارد به جز موارد کلید همه
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ی کل، حاصل جمع این موارد خواهد گیرد و نمرهنمره می 0)یعنی مطابق با کلید( نمره داده شود، 

و  09و  00ی معکوس موارد با نمره شود،دهی میبود )شکل لیکرت نیز به همین صورت نمره

ی افسردگی مرگ بالاتر خواهد بود. مقیاس ها( نمره بالاتر نشانهسپس جمع زدن نمرات کل عبارت

ی کارشناسی روان شناسی دانشگاه فرزنو دانشجوی دوره 021افسردگی مربوط به مرگ ابتدا روی 

بودند. ثبات  9/39نفر زن با میانگین سنی  098 نفر از افراد گروه نمونه مرد و 69کالیفرنیا انجام شد. 

گزارش  77/1ریچاردسون آن -درونی مقیاس افسردگی مربوط به مرگ خوب بوده و ضریب کودر

 شده است. 

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی : (CDAS)0 02-ویروس کرونا اضطراب مقیاس     

ی شده است. نسخه نهایی این ابزار از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یاب

 08تا  01های علایم روانی و گویه 2تا  0های عامل( است. گویهمؤلفه ) 9گویه و  08دارای 

 ،0ی اوقات=گاه ،1ی لیکرت )هرگز=ادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف علایم جسمانی را می

ی که افراد انمرهن و کمترین ین بیشتریبنابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه= 9یشتر اوقات=ب

بالا در این پرسشنامه  نمرات است. 54تا  1کنند بین یمدر این پرسشنامه کسب  دهندهپاسخ

یایی این ابزار با استفاده از روش آلفای پادهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. نشان

( α=202/1ی کل پرسشنامه )( و براα=860/1) عامل دوم(، α=872/1) کرونباخ برای عامل اول

 عامل دوم(، λ-9=889/1) عامل اولبرای  9گاتمن λ-9همچنین مقدار  به دست آمد.

(864/1=9-λ( و برای کل پرسشنامه )9=299/1-λ.به دست آمد ) بررسی روایی وابسته  جهت

د استفاده ش GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه اهمبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن 

 مؤلفه و GHQ-28 که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب،

معنادار  10/1در سطح  یه این ضرایبو کلاست  962/1و  333/1، 408/1 ،517/1، 483/1

« ی و کشیدگیکج استاندارد، انحراف میانگین،»توصیفی های شاخصه 0جدول در بود.

 ی پرسشنامه گزارش شد.هاعامل

                                                           
1 Corona Disease Anxiety Scale 
2 Guttman 
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 یافته ها

و « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی». آمار توصیفی مقیاس 1جدول 

 در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا« افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس 

 تعداد انحراف معیار یانگینم هاآزمودنی متغیرها

استیگمای احساسی »مقیاس 

 «بیمار روانی

 30 3.130 44.17 افراد بدون اضطراب کرونا

 30 3.473 42.27 افراد دارای اضطراب کرونا

 60 3.415 43.22 مجموع

شدت علایم »مقیاس 

 «تنیروان

 30 664. 19.80 افراد بدون اضطراب کرونا

 30 959. 20.33 وناافراد دارای اضطراب کر

 60 861. 20.07 مجموع

افسردگی مربوط »مقیاس 

 «به مرگ

 30 1.383 2.50 افراد بدون اضطراب کرونا

 30 3.234 4.57 افراد دارای اضطراب کرونا

 60 2.677 3.53 مجموع

استیگمای احساسی بیمار »مقیاس های جدول و نمودار بالا، نتایج آمار توصیفی داده     

در افراد بدون و « افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «نیروا

 دهد.را نشان می دارای اضطراب کرونا

استیگمای احساسی بیمار »با توجه به نتایج به دست آمده: به لحاظ توصیفی، مقیاس      

شود. در ؛ دیده میکرونا افراد دارای اضطراب؛ بیشتر از افراد بدون اضطراب کرونادر « روانی

 بقیه موارد؛ افراد دارای اضطراب کرونا؛ میانگین بیشتری دارند.

مقیاس ها در ها و واریانسبرای همین منظور؛ برای بررسی فرض همگنی کوواریانس     

افسردگی مربوط »و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی»

ام. »، به صورت چندمتغیره از روش آزمون راد بدون و دارای اضطراب کرونادر اف« به مرگ

 ؛ استفاده شده است.15/1با دقت آلفای بیشتر از « باکس
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ها در مقیاس ها و واریانسبرای بررسی همگنی کوواریانس« ام باکس». نتایج آزمون 2جدول 

افسردگی مربوط به »و مقیاس « نیتشدت علایم روان»، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی»

 در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا« مرگ

 نتیجه آزمون مقادیر هاآماره متغیرها

، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی»مقیاس 

افسردگی مربوط »و مقیاس « تنیشدت علایم روان»

 در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا« به مرگ

Box's M 17.964 
ها یس کوواریانسماتر

ها دارای و واریانس

 توزیع همگن است

F 1.398 

df1 6 

df2 24373.132 

Sig. .129 

ها و برای بررسی همگنی کوواریانس« ام.باکس»های جدول بالا، نتایج آزمون داده     

و « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی»مقیاس ها در واریانس

دهد. را نشان می در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا« افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس 

ها ها و واریانس، حاکی از آن است که، کوواریانس«ام.باکس»های به دست آمده از آزمون یافته

و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «اسی بیمار روانیاستیگمای احس»بین مقیاس 

 در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا، دارای توزیع همگن است.« افسردگی مربوط به مرگ»

استیگمای احساسی بیمار »ها در مقیاس برای بررسی همگنی واریانس« لوین». نتایج آزمون 3جدول

در افراد بدون و دارای « افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس  و« تنیشدت علایم روان»، مقیاس «روانی

 اضطراب کرونا

 نتیجه آزمون F Df1 Df2 P متغیرها

استیگمای احساسی بیمار »مقیاس 

 «روانی
1.794 1 58 .186 

ها دارای ماتریس واریانس

 توزیع همگن است

 209. 58 1 1.614 «تنیشدت علایم روان»مقیاس 
 ها دارایماتریس واریانس

 توزیع همگن است

 084. 58 1 2.195 «افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس 
ها دارای ماتریس واریانس

 توزیع همگن است

مقیاس ها در برای بررسی همگنی واریانس« لوین»های جدول بالا، نتایج آزمون داده     

ی مربوط افسردگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «استیگمای احساسی بیمار روانی»
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 15/1ها با آلفای بیشتر از دهد. یافتهرا نشان می در افراد بدون و دارای اضطراب کرونا« به مرگ

 حاکی از آن است که:

 P>0/05، دارای توزیع همگن است. «استیگمای احساسی بیمار روانی»مقیاس های واریانس

 P=>0/05. ، دارای توزیع همگن است«تنیشدت علایم روان»مقیاس های واریانس

 P=>0/05، دارای توزیع همگن است. «افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس های واریانس

، «استیگمای احساسی بیمار روانی»متغیره دوعاملی مقیاس .نتایج آزمون تحلیل واریانس تک4جدول

در افراد بدون و دارای « افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»مقیاس 

 کرونااضطراب 

 منبع

 واریانس
 متغیرها

 مجموع

 مربعات
Df 

 میانگین

 مجذور
F P 2Eta 

افراد بدون 

 اضطراب کرونا

افراد دارای 

 اضطراب کرونا

 079. 030. 4.954 54.150 1 54.150 «استیگمای احساسی بیمار روانی»مقیاس 

 098. 015. 6.270 4.267 1 4.267 «تنیشدت علایم روان»مقیاس 

 151. 002. 10.354 64.067 1 64.067 «دگی مربوط به مرگافسر»مقیاس 

استیگمای »مقیاس متغیره را در های جدول بالا، نتایج آزمون تحلیل واریانس تکداده     

در « افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «احساسی بیمار روانی

استیگمای احساسی بیمار »مقیاس دهد. بین ی، نشان مافراد بدون و دارای اضطراب کرونا

درصد، تفاوت معناداری وجود  25گرا، با اطمینان و برون افراد بدون اضطراب کرونادر  «روانی

گرا، با اطمینان و برون افراد بدون اضطراب کرونادر  «تنیشدت علایم روان»مقیاس دارد. بین 

افراد بدون در  «افسردگی مربوط به مرگ»س مقیادرصد، تفاوت معناداری وجود دارد. بین  25

 درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. 22گرا، با اطمینان و برون اضطراب کرونا

 ها(:مقایسه زوجی متغیرها )آزمون تعقیبی )تفاوت میانگین

استیگمای احساسی »مقیاس ها( برای بررسی تفاوت نتایج آزمون تعقیبی )تفاوت میانگین     

در افراد « افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «نیبیمار روا

 .بدون و دارای اضطراب کرونا

 



 9711 پاییز ،97 شماره ،چهارم سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /77

 

 

 

، «استیگمای احساسی بیمار روانی»ها( برای مقیاس . نتایج آزمون تعقیبی )تفاوت میانگین5جدول 

بدون و دارای  در افراد« افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»مقیاس 

 اضطراب کرونا

 میانگین هاآزمودنی متغیرهای مورد بررسی
تفاوت 

 هامیانگین

(i-j) 

استاندارد 

خطای 

 میانگین

P-value 
 سطح اطمینان

نتیجه آزمون 

 هاتفاوت میانگین

استیگمای »مقیاس 

 «احساسی بیمار روانی

 44.167 (i) افراد بدون اضطراب کرونا
1.900 .854 .030 

وجود تفاوت م

 42.267 (j) افراد دارای اضطراب کرونا معنادار است

شدت علایم »مقیاس 

 «تنیروان

 19.800 (i) افراد بدون اضطراب کرونا
-.533 .213 .015 

تفاوت موجود 

 20.333 (j) افراد دارای اضطراب کرونا معنادار است

افسردگی »مقیاس 

 «مربوط به مرگ

 2.500 (i) اافراد بدون اضطراب کرون
-2.067 .642 .002 

تفاوت موجود 

 4.567 (j) افراد دارای اضطراب کرونا معنادار است

استیگمای »مقیاس ها( برای های جدول بالا، نتایج آزمون تعقیبی )تفاوت میانگینداده     

در « افسردگی مربوط به مرگ»و مقیاس « تنیشدت علایم روان»، مقیاس «احساسی بیمار روانی

 دهد. بر اساس نتایج به دست آمده؛، را نشان میافراد بدون و دارای اضطراب کرونا

افراد بدون و دارای اضطراب در  «استیگمای احساسی بیمار روانی»مقیاس تفاوت میانگین      

درصد، تفاوت معناداری وجود دارد.  25(، با اطمینان افراد دارای اضطراب کرونا)به نفع  کرونا

)به نفع  افراد بدون و دارای اضطراب کرونادر  «تنیشدت علایم روان»مقیاس ت میانگین تفاو

 درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. 25(، با اطمینان افراد بدون اضطراب کرونا

 افراد بدون و دارای اضطراب کرونادر  «افسردگی مربوط به مرگ»مقیاس تفاوت میانگین      

 درصد، تفاوت معناداری وجود دارد. 22(، با اطمینان طراب کروناافراد بدون اض)به نفع 

 

 

 



 77/   ... افراد در مرگ به مربوط یافسردگ و یتنروان میعلا شدت ،یروان ماریب یاحساس یگمایاست یسهیمقا 

  بحث و نتیجه گیری

 اسیمق و «یتنروان میعلا شدت» اسیمق ،«یروان بیمار یاحساس یگمایاست» اسیمق نیب     

 وجود یمعنادار تفاوت کرونا، اضطراب یدارا و بدون افراد در «مرگ به مربوط یافسردگ»

 و «یتنروان میعلا شدت» اسیمق ،«یروان بیمار یاحساس یگمایاست» اسیمق ریتأث نیهمچن .دارد

 درصد 96 زانیم به کرونا، اضطراب یدارا و بدون افراد در «مرگ به مربوط یافسردگ» اسیمق

 . است شده برآورد

اگر چه مرگ یک واقعیت زیست شناختی و روان شناختی است و احساسات در مورد      

ردن ریشه در چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه دارد اما اندیشیدن به فرایند مرگ و م

مرگ ترسناک است و بیشتر مردم ترجیح می دهند به آن فکر نکنند چرا که مرگ آسیب پذیری 

کند و اضطراب و ترس از مرگ تجربه  های فناوری یادآوری میبشر را با وجود پیشرفت

عقلانی انسان این قدرت را به او بخشیده است که بتواند  ها است. توانایی هایناخوشایند انسان

(. آگاهی از مرگ غیر 0227تشخیص دهد که مرگ غیر قابل گریز است )پزینسکی و همکاران 

قابل گریز و اضطراب همراه آن به رفتارهای گوناگونی منجر می شود. مردم در بربر افکار 

دهند و در جهت رفع این افکار شان میهای دفای متفاوتی نهوشیار مرگ از خود مکانیسم

استیگمای احساسی از طرف دیگر  دهند.رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی را مورد استفاده قرار می

ها، عقاید و تفکرات منفی نسبت به بیماری ای از نگرشبیمار روانی عبارت است از مجموعه

زا در پیامدهای موقعیت استرس توان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد از یکبنابراین می روانی

های متفاوتی ادراک بعدی آن نقشی تعیین کننده دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به صورت

رسد که  کنند و این امر بستگی به ارزیابی آنها از موقعیت مورد نظر دارد و به نظر میمی

اساس، بررسیها نشان  این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار می دهد. بر همین اضطراب بیماری

 دهند که حساسیت اضطرابی یک عامل آسیب پذیری در ایجاد و تداوم اختلالات روانی می می

در مقیاس حساسیت  روان تنیعامل (. در نهایت اینکه 9102، و همکاران باشد )کاکس

ل های مرتبط با وحشتزدگی داشته است. در مقابل، عام اضطرابی بیشترین همبستگی را با پدیده

ترس از عدم کنترل شناختی همبستگی متوسطی با افسردگی دارد. ترس از ویروس کرونا توجه 

اما این امر  چند تقریبا بیشترین موارد ابتلا در چین است جهان را به خود جلب کرده است. هر
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باعث نگرانی مردم دیگر کشورها نیز شده است. ترس و وحشت ایجاد شده از این بیماری 

کرونا یک بیماری جسمی است و بالاخره . بسیار شدیدتر از خود بیماری است کاذب بوده و

جسمی آن بوده و  زمانی فروکش خواهد کرد اما تبعات روانی ناشی از آن بسیار بیشتر از جنبه

 .اختلالات روانی جدی به دنبال خواهد داشت

از اهمیت بسزایی  های مزمن تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی در مبتلایان به بیماری     

های خودمراقبتی، برآسایش، توانایی های توانند با کسب مهارتبرخوردار است و بیمار می

(؛ از طرفی کیفیت زندگی 0327شیرینی،عملکردی و فرایندهای بیماری خود تاثیرگذار باشند )

کند که  پایین است؛ رضایی به نقل از کودیاث بیان می اضطراب کرونانیز در بیمار مبتلا به 

در درمان و ایفای رفتارهای مناسب مراقبت از خود در هنگام  مبتلا به اضطراب مشارکت بیمار

بیماری از عوامل موثر در بهبود کیفیت زندگی در این بیمار می باشد. همچنین وی به نقل از 

بیماریهای های کنترل  بیان می کند که یکی از بخش های مهم برنامه( 9191)استرومبرگ 

، آموزش و کمک به بیمار جهت سازگاری با شرایط مزمن بیماری و انجام مراقبت از طرابیاض

خود می باشد. ارتقاء رفتار مراقبت از خود به بیمار کمک می کند تا کنترل بیشتری بر روی 

زندگی روزانه خود داشته باشند و بتوانند از عهده عملکرد اجتماعی خود برآیند و بدین وسیله 

عامل مهم دیگری که تصور می شود با خودمراقبتی ضعیف . دگی خود را ارتقا دهندکیفیت زن

پور، نبیمی باشد ) اضطرابدر ارتباط باشد وجود علایم  اضطراب بیماریدر بیمار مبتلا به 

 اضطراب بیماری(. علایم افسردگی نیز یک مشکل فیزیولوژیک شایع در بیمار مبتلا به 0325

را دارند. علایم  و اضطراب از این بیمار درجه ای از علایم افسردگی 4/3 یا 9/3است که تقریبا 

اضطراب یک پیش بینی کننده ی مرگ و میر افزایش یافته در بیمار مبتلا به  ضطراب بیماریا

 0گافمن توسط بار اولین شناسی استیگما، روان اصطلاح (. در0322)علی پور، می باشد کرونا

 می مطرح که است دهه چند حوش و حول استیگما مفهوم که این اب .شد گرفته بهکار( 0283)

 است داده اختصاص خود به را زیادی مطالعات که است قبل دهه طی در تنها ولی شود

 (.9.9107شفای و پن )مک،پون،

                                                           
1. Gaffman 
2. Mcpun& Shefae 
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 ویژگی یک فردی که دهد می روی موقعی (، استیگما9108) 0استیل و ماژور به نظر کراکر،     

 وی کردن ارزش بی صورت به را او اجتماعی هویت که باشد داشته عینی غالباً  مشخصه یا

 آن ی پرده در باشد برجسته و مثبت چند هر وی دیگر های ویژگی که جایی تا دهد، پوشش

 زدن، برچسب عنصر: 5 شامل را استیگما مفهوم (9103) 9فلان و لینک .شود پنهان منفی ویژگی

 هر شامل ها برچسب. دانستند تبعیض و عاطفی های شواکن شناختی، جداسازی قالبی، تصور

 بیماری انواع )مثل شناختی روان (،...و چاقی زالی، دیابت، ایدز، مانند) پزشکی برچسب نوع

 هر که طوری به است، جرم( بیکاری، طلاق، اجتماعی)مثل و .و ذهنی های ناتوانی روانی، های

 قرار اقلیت در و دارد انحراف جامعه رهنجا از که خاصی ویژگی خاطر به جامعه در فردی

 به باعث ها برچسب وسیله به انحرافی های ویژگی رسمی انتساب را ویژگی آن برچسب بگیرد،

 و لینک از )به نقل شود می اجتماعی استیگمای فزاینده افتادن جریان  لمرت قول به .خورد می

بیشتر از نشانه  3روانی -هیجانیآشفتگی مطابق با پژوهش های اخیر  افراد با  .(9107 فلان،

های بیماری جسمی شکایت می کنند، و فراوانی بیماری های جسمی، پیش بین قدرتمند وقوع 

 .(4،9105)چینگ و همکاران آسیب در کارکرد جسمی، روانشناختی و اجتماعی می باشد

بطه دو طرفه پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که بین علایم بیماری جسمی و روانشناختی را

برقرار است، بطوری که حضور علایم جسمی موجب تجربه آشفتگی هیجانی و حضور علایم 

.  به نظر اسپیلبرگر و های بیماری جسمی می شودبیماری روانشناختی موجب تجربه نشانه

یک حالت روانی ـ زیستی است که با تنش ماهیچه ای و برانگیختگی سیستم  5همکاران؛ خشم

همراه است و دامنه ی آن از ناراحتی خفیف تا عصبانیت وغضب شدید  عصبی خودکار

تغییرمی کند . از مسائلی  که اغلب افراد در طول زندگی خود با آن روبرو می شوند اضطراب 

مرگ است. اضطراب مرگ احساسی از نداشتن زندگی خوشایند در زندگی می باشد و فردی 

ی او لذت بخش نبوده و احساس بی معنی بودن که از اضطراب مرگ رنج می برد زندگی برا

                                                           
1. Keraker,Major & Steal 
2. Link & Fealan 
3. Psychological Distress 
4. Cheng 
5.  Anger 
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کند. می کند. اضطراب مرگ مهمترین اضطرابی است که فرد در طول زندگی خود تجربه می

ها و هیجانات مرتبط به واقعه پایایی زندگی و (، اضطراب مرگ را افکار، ترس0222بلکسی )

ه است که به سادگی قابل فراتر از حالت عادی زندگی می داند. اضطراب مرگ مفهومی پیچید

توضیح نیست و به طور کلی شامل ترس از مرگ خود و دیگران است. به بیان دیگر اضطراب 

مرگ شامل پیش بینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگی 

(. اگر چه مرگ یک واقعیت زیست شناختی و روان شناختی است و 9119است )گریر، 

در مورد فرایند مرگ و مردن ریشه در چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه دارد  احساسات

اما اندیشیدن به مرگ ترسناک است و بیشتر مردم ترجیح می دهند به آن فکر نکنند چرا که 

مرگ آسیب پذیری بشر را با وجود پیشرفتهای فناوری یادآوری می کند و اضطراب و ترس از 

انهاست.توانایی های عقلانی انسان این قدرت را به او بخشیده است مرگ تجربه ناخوشایند انس

که بتواند تشخیص دهد که مرگ غیر قابل گریز است . آگاهی از مرگ غیر قابل گریز و 

اضطراب همراه آن به رفتارهای گوناگونی منجر می شود. مردم در بربر افکار هوشیار مرگ از 

دهند و در جهت رفع این افکار رفتارهای ارتقاء خود مکانیسمهای دفای متفاوتی نشان می

بخش سلامتی را مورد استفاده قرار می دهند. از نظر سازمان بهداشت جهانی  سلامت روانی 

عبارت است از: قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر 

های هیجانی و تمایلات تعارضو اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی 

(. شواهد گوناگونی مبنی بر ارتباط ابعاد گوناگون بهداشت 0323شخصی خود )میر کمالی،

روانی با عملکرد های فردی وجود دارد. افسردگی و سایر اختلالات روانی با کاهش انرژی و 

شود خص میاشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشعلاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی

های های شناختی، تکلم، وضعیت خواب، اشتها و سایر ریتمو با تغییر در سطح فعالیت توانایی

بیولوژیک همراه است افسردگی منجر به اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی، روابط اجتماعی 

نی های هیجانی هستند و بهداشت رواشود . افرادی که به دلایلی دچار آشفتگیو بین فردی می

دهند. این افراد های خود را بروز میهای متفاوت آشفتگیآنها تضعیف شده است، به شیوه

اغلب دارای مشکلاتی از قبیل خودپنداره ضعیف، افت تحصیلی، طرد اجتماعی و ناتوانی در 

 -برقراری ارتباط با همسالان و عدم پایبندی به قوانین اجتماعی هستند؛ این مشکلات روانی
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گذارد .امروزه بیشتر محققانی که فرایندهای اثیر مستقیم بر فرایند یادگیری آنها میاجتماعی ت

ی اختصاصی بودن و مستعد بودن اندام را انکارانهکنند نظرات سادهروانشناختی را مطالعه می

طوری نگرند؛ بهنظر تعاملی به علایم جسمانی میکنند و نقطهبرای توجیه علایم جسمی رد می

شناختی و اجتماعی شناختی و متغیرهای زیستبیشتر مطالعات بر تعامل حالات روانکه در 

 تاکید شده است.
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