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Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship between life expectancy and fear of 

Corona virus among employed people. The statistical population included employed and 

studying people in Islamic Azad University, electronic unit in 2020 and the statistical sample 

included 270 employed people who were selected by convenience sampling method. Findings 

showed that life expectancy was significantly but inversely related to fear of coronavirus in 

the sense that with increased fear of Covid-19; Life expectancy decreases. In general, 

according to the findings of the present study, the epidemic of Covid-19 can seriously affect 

life expectancy. Continued monitoring of life expectancy in Iran and around the world 

provides valuable evidence on the impact of the overall epidemic on mortality. In addition, 

due to the fact that the data were collected only in the third peak and it was not possible for 

researchers to collect samples in the first and second peaks, so it was not possible to compare 

life expectancy levels during the three peaks, so it is recommended in future research. This 

comparison should be done. Therefore, these estimates can be considered conservative. 
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 چکیده

هدف این پژوهش بررسی ارتباط بین امید به زندگی با هراس و ترس از ویروس کرونا در بین افراد شاغل بود. جامعه آماری شامل افراد 
نفر فرد شاغل بوده که به شیوه  271و نمونه آماری شامل  0366حال تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد الکترونیکی در سال  شاغل و در

در دسترس انتخاب شدند. یافته های پژوهش نشان داد امید به زندگی با هراس و ترس از ابتلا به ویروس کرونا رابطه معنادار اما معکوس 
های پژوهش  یابد. به طور کلی، مطابق یافته ؛ امید به زندگی کاهش می06-ه با افزایش ترس و هراس از ابتلا به کوویدداشته به این معنا ک
تواند به طور جدی بر امید به زندگی تأثیر بگذارد. ادامه نظارت بر روند امید به زندگی در ایران و در  می 06-گیر کووید حاضر بیماری همه

ها تنها در  دهد. علاوه بر این با توجه به اینکه داده گیر بر مرگ و میر ارائه می مندی در مورد تأثیر کل بیماری همهسراسر جهان شواهد ارزش
های اول و دوم وجود نداشته است لذا امکان مقایسه سطوح  آوری نمونه در پیک آوری شده و برای پژوهشگران امکان جمع پیک سوم جمع

های آتی این مقایسه انجام پذیرد. بنابراین این  شود در پژوهش یسر نبوده است از این رو پیشنهاد میامید به زندگی در طی سه پیک م
 .توان محافظه کارانه در نظر گرفت برآوردها را می

 

 ترس. ،هراس، ویروس کرونا ،امید به زندگی واژگان کلیدی:

 است.تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ 

 

 مقدمه 

 رمجموعمهیزو س ها وریاز و ینا خانواده بزرگوکر یها سوریو
تا  یولممع یس سرماخوردگوریو هستند که از 0دهیریناووکر
      و 3، مرس2سارس نندما یدتریشد یها یماریب لعام
 ریگ همه یماریب[. امروزه 0] شوند یم املرا ش 3 06-دیکوو

COVID-19 نیو به هم کردهروزمره افراد را مختل  یکارها 
نموده است  جادیا یهراس یها و واکنش استرس، اضطراب لیدل
 کیپاندمو  کیدمیکه به صورت اپ رداریاگی وها یاریمب[. 2]
 کنند میارد جامعه و رادفرا بر ا یشتریب فشار روانیدارند،  عویش
، اغلب در تجارب ذکر شده است که افراد از گری. از طرف د[3]

نشان  یترسند. مطالعات قبل یم COVID-19آلوده شدن به 
 عیفجا ی،سونام ایلرزه  نیمانند زم یعیطب یایدهد که بلا یم

مانند  ییها یدمیاپ ای سمیترور ایمانند انفجار، جنگ  یمصنوع
مدت منجر به  یو طولان مدتابولا در کوتاه  اسارس ی، مرس

استرس، ، ی، اضطراب، افسردگهراسمضر مانند  هیجانات
 عیبا گسترش سر .[9، 1، 0] شوند یم دشمنیو  یدیناام

احتمال انتقال  لیبه دل COVID-19رود  یر م، انتظایریگ همه
، روسیاز و یناش ریآسان، عدم درمان و سطح بالاتر مرگ و م

 [.7] شود کیپاتولوژ-یمشکلات روان شیمنجر به افزا
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به زعم نویسندگان این مقاله، در دوره شیوع ویروس، امید به 
از ابتلا به  7و ترس 9تواند با هراس ای است که می مولفه 1زندگی

دار باشد و به نوعی امید به زندگی منجر به کاهش  ویروس رابطه
که هدف  تمند اسورین یهنگام دیامشود.  ترس و هراس از ابتلا 

 ز،یالش انگچداشتن موانع  باو  ردمیگرا در بر یارزشمند یها
[. 0] باشد جود داشتهومدت  انیها در م به آن یابتیدس الاحتم

ای در  ، تاثیر ویژهگرانید یمنف یابیاز ارز ترسشود  گفته می
و مثبت از  یمنف یابی. ترس از ارزارتباطات فرد در اجتماع دارد

 یاضطراب اجتماع یریگ ناکارآمد در شکل یهاشناخت نیمؤثرتر
که فرد در مواجهه با  شودیم موجبدرواقع، ترس . هستند

را به درون خود متمرکز کرده و  خود توجه ،یاجتماع یدهایتهد
را تجربه کند  یاجتماع یهاتیموقعز و اجتناب ا دیترس شد

[01.] 
آهورسو، لین، ایمانی،  گفته طبقعلاوه بر مطالب بیان شده، 
 یها یژگیاز و یکی(، 2121) 0صفری، گریفیتس و پاکپور

است  نیترس از ا ریگ همه یروسیو یها منحصر به فرد عفونت
. ترس [00] کنند جادیاز مردم ا یاریتوانند در بس یها م که آن

در  جانیاجتناب از ه دیاست که با سطوح شد یاحساس منف کی
با  یماریب نیا. شود یخاص مشخص م یها ارتباط با محرک

 در ارتباط است یو اختلال اضطراب اجتماع ینیبال یها هراس
از  یگسترده ناش یاحتمال ترس عموم بیترت نیو به هم[ 02]

منجر به سطح قابل  واندت یم ریگ همه یروسیو یها عفونت
مطلب در  نیشود. ا تیدر سطح جمع یذهن یشانیاز پر یتوجه

 یانجمن روانشناس سی)رئ یمورف دیویتوسط دکتر د یتیتوئ
( منتشر شد و ترس و اضطراب را به عنوان اهداف سیانگل

برجسته  COVID-19 ریهمه گ یماریدر ب یروانشناخت یورود
 [.03نمود ]

اگر سطح ترس از ابتلا حالت بیمارگونه به خود بگیرد، هراس 
 ی، مشخصه اصلDSM-V یارهایطبق معشود.  نامیده می

اضطراب محدود شده توسط منبع  ایترس  ،خاص یها هراس
به هراس  یکه در روانشناس مارگونهیب ای دیترس است. ترس شد

از  داریو پا مارگونهیب ینوعشهرت دارد عبارت است از  ایفوب ای
 شود یم یروزمره و یترس در فرد که باعث اختلال در زندگ

به  یعیزودگذر و طب یکه واکنش یبر خلاف ترس معمول[. 00]
ترس از قرار  شتریاست، هراس ب یعامل خطرناک خارج کی

 ایخطرناک است مانند ترس از پرواز  تیموقع کیگرفتن در 
که  یزیارد، فرد هرگز در تماس با چمو ی. در برخیسوار نیماش

(، ترس نامعقول و ای)فوب یزدگ هراس است. نبوده ترسد یاز آن م
است. در واقع  ءیش کی ای تیموقع کیموضوع،  کیاز  دیشد
کنترل آن  ییتوانا یترسش نامعقول است ول داند یفرد م نکهیبا ا

دارد، قرار « هراس»را ندارد و اگر در معرض آنچه که از آن 

بر او  یزدگ وحشت یو حت دیاز اضطراب، ترس شد یموج ردیبگ
 یاست که سع ندیناخوشا شیتجربه چنان برا نیو ا شود یم رهیچ
هراس خاص  کند. یدور« آور هراس»از آن مورد  شهیهم کند یم
است که  یعموم تیدر جمع یاختلالات روان نیترعیاز شا یکی

 یها یماهه در نظرسنج 02 وعیدر طول عمر و برآورد ش
 ٪0.0 تا ٪2.1 از و ٪02.1 تا ٪7.7از های نمونه  تیجمع

 زانینگر م ندهی، مطالعات آنیعلاوه بر ا[. 01است ] متفاوت
آنگست و  .[09] بروز هراس خاص را نشان داده است یبالا

 6/29( در مطالعات خود گزارش کردند که 2109همکاران )
افتد  سالگی فرد اتفاق می 11تا  21درصد هراس در بین سنین 

[07.] 
با توجه به شرایط فعلی و عبور از سه دوره پیک شیوع ویروس 

، با گذشت یک سال از درگیری با این 06-آور کووید مرگ
ناپذیری  های جبران ی شکستاپیدمی تلخ و کشنده، افراد بسیار

نظیر از دست دادن عزیزان خود بر اثر ابتلا به این ویروس را 
انسان همواره  یفردی و اجتماع یزندگاند. در واقع  تجربه کرده

 ییها است و افراد به طور معمول شکست ییدارای فراز و فرودها
امن بودن و قابل  قیبه افراد حس عم دی. امکنندیم را تجربه

 و سازد یم ریپذ را تحمل یو زندگ دهدیماد بودن جهان را ماعت
 یهای خود را موقت مردم شکست کند یبودن کمک م دواریام

در  .کنند لیتبد تیبه موفق شتریآن را با کوشش ب یبدانند و حت
را تحت  دیو روانشناسان، ام روانپزشکان 0691و  0611 ۀده

یم یبه هدف، بررس افتنیبرای دست  مثبت انتظار یعنوان کل
 [.00] کردند

 تیموفق بر احساس یمبتن یای شناخت مجموعه دیواقع ام در
 رهایمس از منابع گوناگون )انرژی معطوف به هدف( و یناش

 ییروین[ و 00]به اهداف( است  یابیبرای دست زییر )برنامه
. کند یم تیرا به سمت موارد مثبت هدا یلاست که تخ یجانیه
و  کند، یشان مزو مجه هدد یم یها انرژ به انسان لعام نیا

به ما  دی. امدینما یم لعم تیکار و فعال یبرا یوریزمانند کاتال
 یرا که زندگ یرباتض ازی خلاص یینشاط و توانا ،یریپذ انعطاف

 یاز زندگ تیاضر شیازرا داده و باعث اف کند، یم یلبر ما تحم
که از ابعاد ) شتریب یستزیبالا با به امید به زندگی انیزم. شودیم

 ربتجا قیهمراه بوده و از طر (،باشد یفرد م یسلامت معنو
شکست  بو به واسطه تجار ابدی یم شیازاف یزندگیز آم تیموفق

 [.06] ردیپذیم یلتقل
 تواندیم مارییاست و ب یسلامت ن،یدآفریاز عوامل ام یکی

 کی وعِیگردد. ش ماریب دیقطع ام یو حت ترس اس،یموجب 
و نه تنها  گذاردیتر م و گسترده ترقیبه مراتب عم رییتأث مارییب

یم متأثر بلکه گستره کل جامعه را کان،یو نزد انیجامعه مبتلا
و لذا احساس  نندیبیابتلا م خود را در معرض یهمگ رای. زکند
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ابهام و  هراس، و گرددیجامعه دچار تنش م یو سلامت تیامن
 نیکرونا از ا روسیو ریِیگ . همهابدی یم یفزون اسیو  ینگران

و ضربه به  دنیکش نفس دارد که با زیتری ن خاص یژگیجهت و
 یحت ،یکار دارد و لذا از هرگونه حرکت اجتماع یدستگاه تنفس

 .برد یبهره م رییگهمهو  تیدونفره، برای سرا
( در یک بررسی مروری خود بیان 2121و همکاران ) 6حسین

 انیرا در م یروان دیمشکلات شدکردند که بررسی انجام شده 
مختلف  یها نهیو انزوا در زم نهیکه تحت قرنط یتیافراد و جمع
 یشواهد مداخلات طولان نیا .ه استکرد دایاند، پ قرار گرفته

خدمات بهداشت  تیتقو یبرا یاستیمدت از جمله اقدامات س
را در  یاجتماع - یروان یستیبهز و ارتقا یروان در سطح جهان

 کند. یم یهای پرخطر ضرور تیجمع نیب
 ( در پژوهش خود اشاره نمودند که2121و همکاران ) 01آرپاسی

 2106 روسیکرونا و روسیو یمنف راتیتأث شود یم ینیب شیپ
-یفقط به مشکلات روان یمنف راتیتأث نی. اافتیادامه خواهد 

، یکیولوژیزیف یشود. مشکلات جد یمحدود نم یشناخت بیآس
 یقبلاً در کشورها COVID-19از  یناش یو اقتصاد یاجتماع

 مختلف مشاهده شده است. 
دهد که در زمان  ینشان م ینیو مشاهدات بال قاتیتحق
 ایمربوط به استرس  یها از افراد پاسخ یاری، بسیریگ همه

دهند که شامل ترس از آلوده شدن، ترس  یاضطراب را نشان م
 ای افراد غریبهترس از  و سطوح احتمالاً آلوده ای ایاز تماس با اش

مبتلا شوند  یماریب نیاها به  واسطه آنکه ممکن است به است 
(، ترس از یماریمرتبط با ب یهراس گانهی)به عنوان مثال، ب

خاطر در  نانیو اطم یاجبار ی، بررسیریگ همه یعواقب اقتصاد
و علائم استرس  یریگ مربوط به همه یاحتمال داتیمورد تهد

 [.21] 06-کووید یریگ زا در مورد همه بیآس
دستور وزارت بهداشت و ستاد مبارزه به دنبال  ران،یکشور ما ا در

از  یریجلوگ یبرا یسراسر ی، دستور اقدامات اضطراربا کرونا
اسفند  3 یکسال پیش یعنی از ازو  صادر شد 06-کووید وعیش

خروج از  یبرا ییها تی(، محدود2121 هیفور 00) 0360ماه 
و آموزش به صورت  لیو مدارس تعط ها گاهدانشبرقرار، خانه 

کارمندان در نظر گرفته شد. در  یبرا یارائه شد. دورکار نیآنلا
 [.07] شدند یزمان، مردم کشور در خانه خود منزو نیا

سرعت انتشار و  روس،یو نیا ییزایماریب تیخصوص با توجه به
 یماریب نیاز آن ممکن است ا یناش ریم درصد مرگ و نیهمچن

افراد در سطوح مختلف جامعه از  روان بهداشت سلامت تیعوض
 ،یو درمان یبهداشت یهامراقبت مبتلا، کارکنان مارانیب

 یو حت یروانشناخت مارانیب ان،یها، کودکان، دانشجو خانواده
متفاوت در معرض مخاطره ی پرسنل مشاغل مختلف را به نوع

گیری متغیرهای روانشناختی در جامعه  ؛ از این رو اندازهقرار دهد

تواند در جهت ارائه راهکارهای مفید جهت بهبود وضعیت  می
موجب  06-کووید رییگ همهروانی افراد جامعه کمک نماید. 

و  تیاما مغفول امن یاتیشده است تا ارزشمندی دو نعمت ح
 کسو،یرا به سوی خود جلب کنند. از  توجهات گریسلامت بار د

همه " گریکرده است و از سوی د دیسلامت را تهد "مارییب"
 شیو افزا یعموم تیبه خطر افتادن احساس امن موجب "رییگ

 و هراس از ابتلا به ترس یفعل طیترس شده است. در شرا
که  ییتا جا ترس نیته است. اکل جامعه را فرا گرف ماری،یب

 یدفاع و توجه افراد گردد، واکنش ارییهوش شیموجب افزا
 یاست، اما در صورت دیانسان در برابر اتفاقات جد یعیمثبت و طب

 ،یهراس، ناامن موجب از اندازه گردد، شیکه از کنترل خارج و ب
 ریها را به خود درگ که ذهن شودیم یپناه یو احساس ب اسی
 نی. بنابراسازدیرا قفل م روزانه تهاییو تألمات و فعال کندیم

از  ادییکرونا موجب از دست دادن تعداد ز رییگ هرچند همه
کل جامعه را  تواندیاز آن م اما ترس است؛ه هموطن شد زانیعز

به زعم نویسندگان این مقاله، بکشاند و  یجیتدر به سمت مرگ
قرار خواهد گرفت؛ تحت تاثیر ؛ "امید به زندگی"ی نظیرشاخص

بنابراین انجام پژوهشی با هدف تعیین رابطه امید به زندگی با 
 یابد. اهمیت می 06-ترس و هراس از ابتلا به ویروس کووید

 

 روش

با هراس و ترس  یبه زندگ دیام نیارتباط بتعیین هدف پژوهش 
 یو روش پژوهش کمّ یرانیا افراد شاغل نیکرونا در ب روسیاز و

 نیا یآمار ی هجامع بود. همبستگی( و از نوع یمقطعی فیتوص)
افراد شاغلِ در حالِ تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی پژوهش، 

به )نفر  271بوده و حجم نمونه  0366واحد الکترونیکی در سال 
. در نظر گرفته شد( نفر مطابق قاعده کلاین 31ازای هر متغیر 

ابزار و در دسترس به  یرتصادفیغکنندگان به صورت  مشارکت
 ریز هایها از ابزار داده یآور جمع یبرا پاسخ دادند. پژوهش
 شد. استفاده

 

( آرپاسی و CSS) 11-مقیاس هراس از کووید

 . (2222همکاران )

 21که در قالب  بودهدارای یک فرم خودگزارش این مقیاس 
ا تحت عنوان ر 06-عامل هراس از ویروس کووید 0، گویه

و عوامل  یعوامل اقتصاد ،یتن عوامل روان ،یروانشناختعوامل 
 یا پنج درجه فیط کیدر  یپوشش داده و همگ یاجتماع

 یگذار کرونا، نمره روسیسطح هراس از و یابیارز یبرا کرتیل
تا  "(0کاملاً مخالفم )"از  یا درجه 1 فیدر ط ها هی. گوشوند یم
 چیه اسیمق نی. در اشوند یم یندب ( رتبه1کاملاً موافقم )"

 تواند یم اسینمرات مقشته و معکوس را ندا یگذار نمره یا هیگو
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در  شتریباشد و نمره بالاتر نشان دهنده هراس ب 011تا  21 نیب
، سی و همکاران)آرپا باشد یکل م اسیو مق ها اسیخرده مق

 دیتول هیگو 012مجموع  یبرااین ابزار  یصور ییروا (.2121
(؛ به طور مستقل توسط 2121ان )و همکار سیشده توسط آرپا

روانسنج( در  2روانشناس و  2روانپزشک،  2شش متخصص )
 نیانگیشدند. م یبند و رتبه یبررس کرتیل یا درجه 01 اسیمق

و  09/6 نیانگیبا م 03/6تا  00/2متخصصان از  یبند رتبه
 1.01بالاتر از  ازیامت یدارا یها هیبود. گو 20/0 اریانحراف مع

 ها هیگو نیمورد از ا 71در نظر گرفته شدند.  یکاف ییروا یدارا
 حفظ شدند. یعامل اکتشاف لیتحل یبرا

و چرخش  ییبا حداکثر درست نما یعامل اکتشاف لیتحل
به منظور بررسی ( 2121و همکاران ) سیتوسط آرپا ماکسیوار

-دیهراس از کوو اسیمق یانجام شد تا ساختار عاملروایی سازه 
انجام شده  یاکتشاف یعامل لیتحل جیشود. نتا ییشناسا 06

عامل  کیاز  شیب یبر رو ای هیگو 11ها نشان داد که  توسط آن
 ایداشتند و  21/1بار کوچکتر از  فشده و اختلا یریبارگ
نبود )بار  ریپذ از عامل ها امکان کیهر  یها بر رو آن یریبارگ

ه منجر به مرحل نیمورد، آخر 11 نی(. پس از حذف ا0/1کمتر از 
کل را به  انسواری از ٪90.91شد که  یراه حل چهار عامل کی

 ، ٪09.67 بیچهار عامل به ترت نیخود اختصاص داد. ا
داده شده را به  حیتوض انسواری ٪02.06 و 09.06٪ ، 09.31٪

 ی( براKMO) نیاولک ریما زریخود اختصاص دادند. شاخص کا
عامل  لیتحل یشد که برا ینمونه بررس تیکفا یریاندازه گ
 یبررس دار بود. یبارتلت معن تیو آزمون کرو 629/1 یاکتشاف

 ز( با استفاده ا2121و همکاران ) سیتوسط آرپانیز اعتبار ابزار 
بود و  1.621 هیگو 21 یکرونباخ برآورد شد که برا یآلفا بیضر
 بود. ریمتغ 613/1تا  010/1از  ها اسیمق خرده نانیاطم تیقابل

( در پژوهش خود روایی را با استفاده 0366در ایران نیز حیدری )
از تحلیل عاملی اکتشافی و اعتبار را با استفاده از ضریب آلفای 

 ی ویها افتهیکرونباخ برای این ابزار مورد بررسی قرار داد. 
( C19P-S) 06-دیهراس از کوو اسیمق ینشان داد نسخه فارس

 ،یعامل روانشناخت 0 ،یرانیاز فرهنگ ا یریرپذیبدون تاث
 یها را پوشش داده که شاخص یو اجتماع یاقتصاد ،یتن روان

، NFI ،IFI ،CFI رینظ ییها )شاخص یعامل 0مدل  نیبرازش ا
RFI ،TLI  وRMSEA.مقدار  ( در سطح مطلوب بوده است

اعتبار ابزار نیز برای تک تک عامل ها و نیز برای نمره کل 
 حاصل شد. 7/1 مقیاس مطلوب و بالاتر از

 
 
 

لورکا و -( مارتینزCSS) 11-مقیاس ترس از کووید

 (2222همکاران )
گویه  7که در قالب  بودهدارای یک فرم خودگزارش این مقیاس  

توسط گیری کرده و  را اندازه 06-عامل ترس از ویروس کووید
در جامعه  2121در سال  آلوارز و آرمزیلا-لورکا، کریدو-مارتینز

این گذاری  نمرهدانشجویان اسپانیا هنجاریابی گردیده است.  
( تا 0ای لیکرت از کاملا مخالف ) درجه 1طیف از طریق  مقیاس

ای  . در این مقیاس هیچ گویهانجام شده است( 1کاملا موافق )
روایی این ابزار از طریق روایی گذاری معکوس را ندارد.  نمره

اکتشافی مورد بررسی واقع شده و مورد تایید سازه در طی تحلیل 
قرار گرفته است. پایایی ابزار نیز از طریق آلفای کرونباخ مورد 

 بدست آمده است  7/1بررسی واقع شده که به مقدار بالاتر از 
[20.] 

 (0366لورکا )-ی پژوهش حیدری و مارتینزها افتهدر ایران نیز ی
از  06-دیکوو روسیترس از و اسیمق ینشان داد نسخه فارس

آنها در پژوهش خود  بوده است.برخوردار مطلوب  اعتبارو  ییروا
روایی سازه و ضریب آلفای کرونباخ را به ترتیب برای بررسی 

 [.03روایی و اعتبار این ابزار بکار گرفتند ]
 

 (.1111پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر )
همکاران توسط ( اشنایدر و HQپرسشنامه امید به زندگی ) 

برای سنجـش امیـدواری  0660اشنـایدر و همکاران در سال 
عبارت است و به صورت خودسنجی  02سـاختـه شـد، دارای 

های پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر  شود. خرده مقیاس اجرا می
: به معنای انرژی 00. خرده مقیاس تفکر عامل0عبارتند از: 

ریزی برای  به معنای برنامه :02. خرده مقیاس مسیرها2هدفمند؛ 
گذاری این پرسشنامه براساس طیف   [. نمره22رسیدن به اهداف ]

تا کاملآ درست با  1ای از کاملأ نادرست با نمره  درجه 1لیکرت 
، 2باشد. خرده مقیاس تفکر عامل شامل چهار سؤال  می 1نمره 

و  7، 0، 0؛ خرده مقیاس مسیرها شامل چهار سؤال 02و  01، 6
های انحرافی است.  به عنوان سوال 00و  9، 1، 3سوال  0و  0

های  به عنوان سؤال 00و  7، 1، 0های  گذاری سؤال نمره
 [.22شود ] انحرافی که برای افزایش دقت آزمون است حذف می

گزارش شده  60۹متوسط ضریب روایی و پایایی این ابزار برابر 
ست و پایایی ا 00۹تا  70/1است. همسانی درونی کل آزمون 

هفته، از  01تا  0های بیشتر از  و در دوره 01/1آزمون ـ بازآزمون 
های زیادی در مورد  این میزان نیز بالاتر است. به علاوه داده

بینی  تواند پیش اعتبار همزمان پرسشنامه امید و مواردی که می
های  کند، وجود دارد. برای مثال، این پرسشنامه با پرسشنامه

انتظار دستیابی به هدف، و عزّت نفس همبستگی بینی،  خوش
( اعتبار آن را 2111اشنایدر و همکاران ) [.22دارد ] 91/1تا 11/1
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و برای زیر مقیاس تفکر  01/1هفته  3از طریق بازآزمایی بعد از 
اند. در جمعیت  گزارش کرده70/1و و برای مسیرها  00/1عامل 

کرونباخ برای کل دانشجویی ایران اعتبار آن از طریق آلفای 
و برای  76/1، برای خرده مقیاس تفکر عامل 02/1مقیاس 
 [.22محاسبه شده است ] 00/1مسیرها 

 

 ها یافته
مورد  271پاسخ از مجموع  02پاسخ دریافت شده تعداد  271از 

نمونه باقی مانده انجام شد.  210ها بر  حذف و تجزیه و تحلیل
 90تا  00ها نشان داد افراد شرکت کننده محدوده سنی  یافته

سال را دارا بوده که از این بین بیشترین افراد دارای محدوده 
 91رین افراد محدوده سنی ۹( و کمت 2/20سال ) 36تا  31سنی 

درصد دارای  1/00 ۹( به خود اختصاص دادند. 9/0سال ) 90تا 

در  اند. درصد جنسیت زن را دارا بوده 1/10جنسیت مرد و 
 0/16درصد مقطع کارشناسی و  6/01خصوص مقطع تحصیلی 

درصد مقطع کارشناسی ارشد بوده و در مورد وضعیت تاهل نیز 
درصد همسر فوت  0/1متاهل،  درصد 7/12درصد مجرد،  03

اند. در خصوص وضعیت اشتغال  درصد مطلقه بوده 6/36شده و 
نیز، افراد شرکت کننده مشغول به کار در بخش بهداشت و 

های خصوصی، آموزش و پرورش، دانشگاه، بانک  درمان، شرکت
های دولتی بودند. همچنین تعدادی نیز  و سایر ادارات و سازمان

یا کارگر بودند و به طور کلی کمترین تعداد  دارای شغل آزاد و
درصد( و بیشترین تعداد شاغل در سایر  1/2شاغل در دانشگاه )

 درصد( بودند.  1/06های دولتی ) ادارات و سازمان
  

 
 : همبستگی بین متغیرها0جدول 

 هراس ترس امید به زندگی  مولفه

 کل نمره یاجتماع یاقتصاد یتن روان یروانشناخت  نمره کل تفکر مسیر تفکر عامل  

امید 
به 

 زندگی

         0 تفکر عامل

        0 731/1** تفکر مسیر

       0 630/1** 629/1** نمره کل

      0 -920/1** -919/1** -006/1* ترس

     0 701/1** -072/1** -930/1** - یروانشناخت هراس

    0 122/1** 707/1** -976/1** -970/1** -900/1** یتن روان

   0 110/1** 130/1** 996/1** - -306/1* - یاقتصاد

  0 902/1** 076/1** 919/1** 710/1** -331/1* -370/1** - یاجتماع

 0 001/1** 000/1** 713/1** 010/1** 010/1** -916/1** -910/1** -320/1* نمره کل

 
 

-( ترس از ابتلا به کووید0های مندرج در جدول ) مطابق یافته
با هر دو خرده مقیاس امید به زندگی )تفکر عامل و تفکر  06

دهد که قدرت  مسیر( رابطه معناداری را به لحاظ آماری نشان می
این رابطه برای خرده مقیاس تفکر مسیر نسبت به تفکر عامل به 

 0درصد با خطای کمتر از  66بالاتر بودن سطح اطمینان )دلیل 
درصد( بیشتر از تفکر عامل می باشد. جهت این رابطه نیز به 
دلیل منفی بودن ضریب همبستگی معکوس است. در خصوص 

نیز، نمره کل متغیر ذکر شده با هر  06-هراس از ابتلا به کووید
شته و مشابه دو خرده مقیاس امید به زندگی رابطه معنادار دا

متغیر ترس قدرت این رابطه برای خرده مقیاس تفکر مسیر 
مقیاس نیز،  بیشتر از تفکر عامل بوده است. در سطح خرده

ای  های روانشناختی، اجتماعی و اقتصادی هیچ رابطه مقیاس خرده
ای معنادار با  را با تفکر عامل نشان نداده اما با تفکر مسیر رابطه

اند.  درصد داشته 0طای کمتر از درصد اطمینان و خ 66
تنی نیز هم با تفکر عامل هم با تفکر مسیر  مقیاس روان خرده

درصد  0درصد اطمینان و خطای کمتر از  66رابطه معنادار با 
ها به دلیل منفی بودن ضریب  داشته است. جهت همه رابطه
 همبستگی، معکوس بوده است.

صیفی نشان داد های تو در خصوص مقایسه جنسیتی نیز، یافته
کمتری نسبت به  06-مردان دارای میانگین نمره ترس از کووید

(. حداقل و حداکثر نمره در 76/01در مقابل  60/02زنان هستند )
در مقابل برای  30و  7خصوص این متغیر برای مردان به ترتیب 

نیز  06-بوده است. در ارتباط با هراس از کووید 30و  7زنان 
ن میانگین نمره کمتری نسبت به زنان مردان باز هم مردا

(؛ حداکثر نمره این متغیر برای 22/00در مقابل  92/00اند ) داشته
بدست آمده است. در ارتباط با  61در مقابل برای زنان  00مردان 
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امید به زندگی نیز تفاوتی بین دو جنس مشاهده نگردید و 
 میانگین نمره برای هر دو تقریبا برابر بدست آمد.

 گیریو نتیجه بحث
قابل توجه مرگ و  شیباعث افزا کرونا روسیو ریگ همه یماریب
در  یریگ . همهشده است در سراسر جهان تیجمع نیدر ب ریم

را تحت فشار قرار داده  یبهداشت یها ستمیاز کشورها س یاریبس
گیری منجر به  همهو  یافته شیافزاشیوع است، به طور بالقوه 

گردیده  06-کوویدعفونت  میمستق ریفراتر از تأث ریمرگ و م
، میرمستقیو چه غ می، چه مستقریمرگ و م شیافزا نی. ااست

[. در 23] را دارد یبه زندگ دیکاهش ام ایرکود  جادیامکان ا
پژوهش حاضر رابطه امید به زندگی با هراس و ترس از ابتلا به 

ها نشان داد بین  بررسی شد و همانطور که یافته 06-کووید
های ذکر شده رابطه معنادار اما معکوس برقرار است به این متغیر

امید به  06-معنا که با افزایش ترس و هراس از ابتلا به کووید
 دارند اذعان میوجود دارد که  یلیدلا یابد. زندگی کاهش می

های  )پیک یبعد یها از حد، حداقل در هفته شیب ریمرگ و م
نظیر  06-های جدید ویروس کووید بعدی( با توجه به بروز سویه
 یدمیاپ رایوجود خواهد داشت، زسویه انگلیسی به کشور؛ 

قابل  ری، تأثنیادامه دارد. علاوه بر ا کشورهنوز در  06-کووید
 یبهداشت یها مراقبت ستمیمدت در اخلال در س انیتوجه م

راسمات عروسی و عزاداری ها، م نظیر عادی انگاری، دورهمی
های جنوبی که این روزها وضعیت نگران  خصوصا در استان

تعداد  شیتواند منجر به افزا یمای را بروز داده است،  کننده
 وعیمزمن در اوج ش طیشرا رایز ،شود یبعد یها ها در ماه فوتی

 ریمرگ و م زانی، مگرید از سوییکنترل نشده است.  یماریب
 دیشد یهمانطور که پس از آنفلوانزا فصل - از اثر برداشت یناش

 ینسب قدرتخطرساز باشد. ممکن است  زین مشاهده شده است
ما بین  که معکوسی  رابطه ایخواهد کرد که آ نییتع دهیهر دو پد

 نیتخم 06-امید به زندگی و ترس و هراس از ابتلا به کووید
 . شدکمتر خواهد  ای دتریسال شد انیتا پا میا زده

 ریگ همه یماریبهای پژوهش حاضر  مطابق یافته، به طور کلی
 بگذارد ریتأث یبه زندگ دیبر ام یتواند به طور جد یم 06-کووید

تواند تاثیر  ها می های مطلوب به خانواده از این رو ارائه مشاوره
ادامه نظارت بر همچنین . مثبت بر بهبود این بحران داشته باشد

و در سراسر جهان شواهد  ایراندر  یبه زندگ دیامروند 
 ریبر مرگ و م ریگ همه یماریکل ب ریدر مورد تأث یارزشمند

ها تنها در پیک  علاوه بر این با توجه به اینکه داده دهد. یارائه م
سوم جمع آوری شده و برای پژوهشگران امکان جمع آوری 

ذا امکان نمونه در پیک های اول و دوم وجود نداشته است ل
مقایسه سطوح امید به زندگی در طی سه پیک میسر نبوده است 

های آتی این مقایسه انجام  شود در پژوهش از این رو پیشنهاد می

توان محافظه کارانه در نظر  یبرآوردها را م نیاپذیرد. بنابراین 
 گرفت.
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