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Abstract  
This study aims to investigate the role of 
demographic characteristics, attachment 
style, and emotional nature in predicting 
psychological distress during the COVID-
19 period. The research design was des-
criptive and correlational.           
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  مقدمه
 یهوب يشهر ووهان در استان مرکز در1)19-کووید(کروناویروس  بیمارياولین بار ، 2019دسامبر  اواسط

اي که سازمان بهداشت ، به گونهافتیگسترش  ییایمناطق جغراف ریساسرعت در  شیوع پیدا کرد و به نیچ

جامعه آماري پژوهش شامل تمامی شهروندان شهر گنبد 
گیري در ها به روش نمونه کاووس بود که از بین آن

. نفر به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند 370دسترس تعداد 
هاي مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت نامه پرسش

شناختی، مقیاس سبک ودند از مقیاس پریشانی روانب
نامه  سالان، سرشت عاطفی و پرسش گ دلبستگی بزر

استفاده از  ها بادر نهایت داده. هاي دموگرافیکویژگی
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-24افزار نرم

شناختی نتایج نشان داد که در گروه با پریشانی روان
ایسه با گروه بدون پریشانی سطح متوسط تا حاد در مق

، )OR=87/0( بودن  ، متأهل)OR=12/1(تحصیلات 
 خطر عوامل عنوانبه) OR=58/1( مضطرب خلق

، جنسیت )OR=03/1(ي اقتصاد تیوضع ریمتغ ی،شانیپر
)58/0=OR( اعتماد به نفس ،)98/0=OR ( و سبک

کننده در عنوان عوامل محافظت به) OR=92/0(اجتنابی 
به همین ترتیب، در گروه با . ا شناسایی شدنددوره کرون

شناختی متوسط تا حاد در مقایسه با گروه پریشانی روان
و خلق ادواري ) OR=32/1(خویی افسردهپریشانی خفیف، 

)17/1=OR( عنوان عوامل خطر و جنسیت  به
)15/1=OR( وضعیت اقتصادي ،)23/0=OR (عنوان  به

لذا شایسته است  .کننده شناسایی شدندعوامل محافظت
گیرندگان این شناسان و تصمیماین مهم مورد توجه روان

   .حوزه قرار گیرد
  

هاي دموگرافیک، سبک دلبستگی، ویژگی :ها کلیدواژه
 .19- سرشت عاطفی، کرونا، کووید

  

The statistical population included all 
citizens of Gonbad Kavus, of which 370 
people responded to the research tools by 
available sampling method. The question-
nnaires were the psychological distress, 
adult attachment style, affective tempera-
ment, and demographic characteristics qu-
estionnaires.  
Finally, the data were analyzed using 
SPSS-24 software. Data were analyzed 
using the statistical method of chi-squared 
test, Wald test, odds ratio, and logistic 
regression. Data analysis showed that in 
the group with moderate to severe 
psychological distress compared to no 
distress, the level of education (OR: 1.12) 
and marital status (OR: 0.87), anxious 
mood (OR: 1.58) and also need for 
approval (OR: 1.08) were risk factors for 
psychological distress, while the gender 
(OR: 0.85), economic status (OR: 1.03), 
self-esteem (OR: 0.98), and discomfort 
with closeness(OR: 0.92) were protective. 
Similarly, in the group with moderate to 
severe psychological distress compared to 
the group with mild distress, cyclothymic 
(OR: 1.17) and depressive (OR: 1.32) 
were risk factors and gender (OR: 1.15), 
economic status (OR:0.23), were 
protective. Psychologists and decision 
makers should pay attention to this issue. 
 
Keywords: Demographic Characterristics, 
Attachment Style, Affective Temperame-
nt, Coronavirus, Covide-19. 
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فرار و  يزند(المللی براي سلامت و بهداشت عمومی اعلام کرد گرانی بینجهانی شیوع این بیماري را یک ن
و انتشار آن در سراسر جهان، باعث شد که وضعیت  19-گیري ویروس کوویدوضعیت همه). 2020بدرفام، 

ها را دچار  الشعاع این مسئله قرار بگیرد و آنشناختی افراد در سطوح مختلف جامعه تحتروحی و روان
ها را دچار وقفه کرده است  تنش، ترس و نگرانی کند و این موضوع، تا به امروز زندگی روزمره آناضطراب، 

در انسان  که قبلاً است خانواده کروناویروسجدیدي از نوع  19-کووید ).2020، 2سازمان بهداشت جهانی(
وع عفونت شامل علائم علائم شایع این ن. تواند منجر به عفونت دستگاه تنفسی شودو میتشخیص داده نشده 

که در موارد شدیدتر این عفونت منجر به پنومونی،  استتنفسی، تب، سرفه، تنگی نفس و مشکلات تنفسی 
موجب تنها  نه 19-بیماري کووید. )2020، 3کائو( شود سندرم حاد تنفسی، نارسایی کلیه و حتی مرگ می

، ی، سردرگمتیرا در قالب اضطراب، عصبان ختیشنامنفی روانبلکه اثرات شود، میاز عفونت  یمرگ ناش خطر
، چان و یل(کم  يوخو ، خلق)2008، 5تیلور( اختلال عاطفی، )2020، 4بروکس(علائم استرس پس از سانحه 

، 9سالیو(، ترس )2004و همکاران،  8؛ دیجوانی2017، 7یبدجو دکلاوکس ( یخوابی، ب)2005، 6ننمیکل
 يماریب تیاز وضع نانی، عدم اطمي، از دست دادن آزادزانیاز عز ییجدا ،)2005، 10کاوا(ی ، سردرگم)2018

پریشانی . به دنبال دارد شهروندان در سراسر جهانعموم  را در )2015، 11باربیچ و کوین(ی و خودکش
معنا زاي زندگی شناختی غیرانطباقی در سطح رخدادهاي تنشروان وريشناختی به مفهوم عمومی کنش روان
زا یا نیاز کننده براي یک فرد در پاسخ به عامل تنشفرد و ناراحت به وضعیت هیجانی منحصر شود و بهمی

تداخل  يهاي مختلف عملکرد فردشناختی، در حوزهانرو اختلالبا شدتی کمتر از یک اشاره دارد که خاص 
). 2020 ،12و یایوکین، شن (بینجامد  فردیا همیشگی براي  مدت وکوتاهآسیب تواند به نموده و میایجاد 

شناختی را مورد تحقیق و بازبینی قرار شناختی بر پریشانی روانهاي روانتحقیقات مختلفی نقش سایر سازه
در هاي شخصیتی و ویژگی یتیجمعي، فرد يهایژگیدر مورد نقش و ی، شواهد متفاوتنیبا وجود ااند، داده

در دسترس  رو هستند، هبزرگ روب اسیزا در مقرسکه با حوادث است شهروندانی شناختیروانپاسخ  نییتع
 ریتأث یاحتمال يهاکننده ینیبشیپ صی، تشخيمداخله فور راهبردهاي ینیبشیپ يرو، برا نیاز ا. نیست
 نماید می يضرور) 19-کووید(کرونا ویروس گیر از جمله  هاي همهبیماري وعیهنگام ش در یشناختروان

   ).2020، همکارانو 13یسان(
شناختی توانند بر میزان پریشانی روانشناختی میشناختی و روانهاي جمعیتویژگی مطابق تحقیقات،

تاثیرگذار باشند  19-گیري چون ویروس کووید هاي همهشهروندان در دوران قرنطینه و همچنین بیماري
و لی، ) 2020(16و یانگ هاي کانگ، چنمطابق یافته ).2020، 15؛ فیوریلو و گوروود2007و همکاران،  14ونگ(

شناختی را در توانند پریشانی روانمیفرزند  وجودو  تیجنس ،یلیمدارك تحص، سن )2020(17یانگ و نگ
هاي نیز نشان داده است که ویژگی) 2020(نتایج پژوهش مختار  .دوران قرنطینه کاهش و یا افزایش دهند

تواند بر مشکلات ن اتمام دوره قرنطینه، میو زما لاتیتأهل، سن، تحص تیوضع لیاز قب یشناخت تیجمع
 18اي دیگر توسط سانی، جانیر و دي نیکولادر مطالعه .گیر اثرگذار باشد هاي همهروانی ناشی از بیماري

نتایج نشان داد بیشترین نگرانی از ابتلا به بیماري در بین زنان باردار و والدین داراي فرزندان ) 2020(
هاي شناختی در بین شهروندان، سبکعامل مهم دیگر در میزان پریشانی روان .دشونوجوانان مشاهده می

به اعتقاد بالبی، دلبستگی پیوند عاطفی پایدار بین کودك در حال تحول و مراقب اصلی او . دلبستگی است

 /...کنندهبینینقش پیش: شناختی در طول دوره کروناپریشانی روان                               
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را در  توانند سطح تنشبرد که میفردي نام می عنوان منابع درون هاي دلبستگی بهوي از سبک. گیردشکل می
دهنده  تحقیقات نشان). 2010، 19پرتی، ولانتی و زوکا(شرایط ناگوار تعدیل و اثرات آن را به حداقل برسانند 

و در این شرایط  زا رابطه وجود دارددر شرایط تنش داتیتهد یابیارز و یدلبستگ يهاسبک نیب آن است که
). 1998، 20میلینسر و فلورین(افراد باشد تواند ناشی از دلبستگی ناایمن در اضطراب، ترس و وحشت می

سطح استرس  و هنددینشان م بیشتري واکنش داتیدارند نسبت به تهد ییبالا یکه اضطراب دلبستگ يافراد
سرکوب استفاده  چون اي یدفاع يهاسمیاز مکاناین افراد همچنین . دهندمیگزارش  بالاتري راشده  كادرا
، 21کید، هامر و استپتو(را کنترل کنند  ندیناخوشا یعاطف يهاتیموقع ها اجازه دهند تا به آن نندکیم

عنوان الگوي تمرکز بر خود، به دفاعی و طردکننده بودن فرد،  اجتناب دلبستگی به از سوي دیگر،. )2011
شناختی و عاطفی به دیگران روان نداشتن نشینی عاطفی، و ترجیح وابستگی بعدم درگیري وي با روابط، عق

  ).2018؛ سالیو و همکاران، 1994، 22فنی، نلر و هانراهان( اره دارداش
زا تحت تأثیر سرشت عاطفی و رسد که واکنش افراد در برابر رویدادهاي آسیببه نظر میهمچنین 

خطرساز بـراي عامل  کننده وعنوان عوامل محافظت توانند بههاي سرشتی میویژگیو  ها قرار دارد هیجانی آن
سرشت، اساس وراثتی هیجانات و ). 2020بروکس، وبستر و اسمیت،(روانی قلمداد گردند  هايلالرشـد اخت
عنوان عادات قابل مشاهده در  شود و بههایی است که از طریق رفتارهاي هیجانی و خودکار کسب مییادگیري

طبق  ).2019، 23الستريب( مانددر تمام طول زندگی ثابت باقی می شود و تقریباًاوایل زندگی فرد دیده می
-سرشت طبیعی و پاتولوژیک، رفتار و شخصیت یک رویکرد ترکیبی و یکپارچه را تشکیل می 24کالسنظر اکی

این دو . ددار )ترس و احتیاط(و بازداري  )تحریک و خشم(سازي عاطفی دهد که دو بعد مستقل به نام فعال
 مبتلاءروانی و باورهاي منفی افراد کلات سلامت مش. دهندهاي سرشت عاطفی را تشکیل میمورد نیز حالت

ها شناخته عنوان توانایی ثبات مقابله با چالش ها است و این سرشت به به بیماري روانی مرتبط با سرشت آن
هاي عاطفی شخصیت همپوشی معناداري وجود از لحاظ بالینی بین سرشت ).2005آکیسکال، (شده است 

عاطفی و چندین اختلال شخصیت شامل شخصیت وابسته، پارانوید، مرزي، هاي همچنین بین سرشت .ددار
هاي عاطفی با سرشت). 2018 ،و همکاران 25پامبلی(خودشیفته و اجتنابی همبستگی قوي پیدا شده است 

قلدري کردن و بدتنظیمی هیجانی ، صفات تکانشی) 2013، 26والش و براون(رفتارهاي خودآسیبی 
بیماري مذکور که  گیريهمهتوجه به وضیعت  بر این اساس با .مرتبط است) 2019، و همکاران 27کوبایاشی(

ثیر أهاي مهم اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و حتی نظامی تمامی کشورهاي جهان را تحت تتمامی جنبه تقریباً
ه از روان افراد در سطوح مختلف جامع سلامتشناختی این بیماري ویروسی بر  قرار داده، بحث آثار روان

 .اهمیت بسزایی برخوردار است
شده تاکنون این مهم در جامعه ایرانی مورد  با توجه به شیوع پدیده کروناویروس، مطابق بررسی انجام 

بنابراین در پژوهش حاضر کوشش شده است به این خلأ پرداخته و به این سؤال . بررسی قرار نگرفته است
بینی پریشانی یک، سبک دلبستگی و سرشت عاطفی توان پیشهاي دموگرافآیا ویژگی«پاسخ داده شود که 

   »شناختی در طول دوره کرونا را دارند؟روان
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  روش
  جامعه، نمونه و روش اجرا

. همبستگی بود و جامعه آماري آن شامل کلیه شهروندان شهر گنبد بود -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
به این ترتیب که با توجه به شرایط خاص . فاده شدگیري در دسترس است در پژوهش حاضر از روش نمونه

هاي پژوهش به صورت لینک ساخته شده و از طریق نامه جامعه و محدودیت تردد در ایام قرنطینه، پرسش
لازم به . آوري شدنامه جمع پرسش 370به این ترتیب . هاي مجازي انتشار یافتهاي اجتماعی در گروهشبکه

 5درآمد زیر (یت اقتصادي، گروه نمونه به سه گروه با وضعیت اقتصادي ضعیف ذکر است که در بررسی وضع
و گروه با ) میلیون تومان 10تا  5درآمد بین (، گروه  با وضعیت اقتصادي متوسط )میلیون تومان در ماه

  .تقسیم شد) میلیون 20تا  10درآمد بین (وضعیت اقتصادي خوب 
  

  شیوه اجرا
ها، نامه ا و نبود امکان مراجعه حضوري در بین شهروندان جهت تکمیل پرسشبا توجه به شیوع ویروس کرون

پس از شناسایی نمونه مد نظر، ابزارهاي پژوهش در اختیار افراد قرار گرفت تا  آن را به شکل آنلاین تکمیل 
 و مجازي ها به صورتنامه پرسشبه این صورت که ابتدا پس از ساخت اکانت سایت گوگل، . کنند

هاي مجازي ابتدا در ها از طریق شبکهنامه سپس لینک پرسش. بارگذاري شد 28سرویس گوگل فرم یقطر از
نفر  5ها درخواست شد که این لینک را در اختیار  ن نفر از شهروندان قرار گرفت و از هر یک از آ 5اختیار 

هاي همه سپس پاسخ. شدنامه در طی دو هفته گردآوري  پرسش 370به این ترتیب تعداد . دیگر قرار دهند
در مرحله بعد، . وارد شد SPSS-24آوري و جهت تجزیه و تحلیل به نرم افزار افراد در قالب فایل اکسل جمع
شناختی، ها به سه دسته با عنوان گروه بدون پریشانی روانشناختی، آزمودنیبر اساس آزمون پریشانی روان

  . شناختی متوسط تا حاد تقسیم شدندا پریشانی روانشناختی خفیف و گروه بگروه با پریشانی روان
رات، فراوانی، درصـد فراوانی، میانگین و انحـراف محداقل و حداکثر ن(ها با استفاده از آمار توصیفی داده

برازش کل مدل رگرسیون به منظور برآورد (و همچنین آمار استنباطی چون مجذور کاي ) اسـتاندارد
براي پی بردن به میزان (، آزمون نسبت شانس )ها جهت مقایسه دو به دو گروه(ی ، آزمون بونفرون)لجستیک

داري اثر هر پی بردن به معنی جهت(، آزمون والد )95/0 نانیفاصله اطم با ثیر هر متغیر بر متغیر وابستهأت
  . اده شداستف) شناختیپریشانی روانبینی بروز  براي پیش(و رگرسیون لجستیک ) متغیر بر متغیر وابسته

  
  ابزار پژوهش

 10به دو صورت  2002این مقیاس را کسلر و همکاران در سال : 29شناختیروان نامه پریشانی پرسش
هاي تدوین کردند و مخصوص شناسایی اختلالات روانی در جمعیت) K-6(سؤالی  6و ) K-10(سؤالی 

. شودگذاري مینمره) 4(تا همیشه ) 0(سؤالات این دو فرم به صورت طیف لیکرت از هیچ وقت . عمومی است
سؤال است که  10سؤالی این مقیاس شامل 10فرم . است 40سؤالی برابر با  10بنابراین حداکثر نمره در فرم 

هاي افسردگی را که طور کلی سطح اضطراب و نشانه دهد اما بهشناختی خاصی را هدف قرار نمیاختلال روان

 /...کنندهبینینقش پیش: شناختی در طول دوره کروناپریشانی روان                               
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کسلر و همکاران براي ساختن این . کندتجربه کرده باشند، مشخص میممکن است افراد در چند هفته اخیر 
ها بر  بندي آنبندي کردند و پس از طبقههزار سؤال را از منابع مختلف گردآوري و طبقه 5مقیاس ابتدا 

با اجراي اولیه . کاهش دادند سؤال 32و سپس به  45ها را به اساس اختلالات روانی موجود، تعداد سؤال
 )2003( فوروکاوا و همکاراندر پژوهش . سؤالی را استخراج کنند 6و  10هاي امه توانستند نسخهن پرسش

) 1394( 30 همچنین پژوهش یعقوبی. به دست آمده است 92/0نامه  ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسش
. به دست آورده) 868/0(سازي و با روش دو نیمه) 904/0(سؤالی را با روش آلفاي کرونباخ  10پایایی فرم 

اعتبار این ) GHQ-28(نامه سلامت روان  نامه با پرسش آوردن همبستگی نمرات این پرسش دستوي با به
  .گزارش کرده است 803/0آزمون را 

و  2005مقیاس سرشت عاطفی را آکیسکال و همکاران در سال : 31فرم کوتاه مقیاس سرشت عاطفی
سؤالی  35سؤالی و فرم کوتاه  110این مقیاس دو فرم بلند . ن کردندبه منظور شناسایی اختلالات خلقی تدوی

گذاري نمره) زیاد خیلی( 5تا ) به هیچ وجه( 1فرم کوتاه همانند فرم بلند به صورت طیف لیکرت از . دارد
پذیر و  ، تحریک34، هیپرتایمیک33خویی ، ادواري32خویی مقیاس افسرده این مقیاس شامل چهار خرده. شود می
به دست  90/0نامه  ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسش) 2012(در پژوهش لارا و همکاران . است 35طربمض

ترجمه کردند و همسانی درونی آن در ) 1397(و همکاران  36در ایران این مقیاس را خلیلی. آمده است
  . ارزیابی شد 871/0نفري دانشجویی  694جمعیت 

این . تدوین کردند) 1994(را فینی، نولر و همکاران این مقیاس : 37مقیاس دلبستگی بزرگسالان
 6گویه است که در طیف  40سالان با  گیري دلبستگی بزرگ مقیاس یک ابزار خودگزارشی جهت اندازه

این مقیاس شامل پنج . شود گذاري می نمره) کاملاً موافقم( 6تا ) کاملاً مخالفم( 1اي لیکرت از  درجه
، نیاز به )دلبستگی اجتنابی(، ناراحتی از نزدیکی با دیگران )لبستگی ایمند(مقیاس اعتماد به نفس  خرده

ضریب . است) قطع ارتباط(و ارتباط در درجه دوم ) دلبستگی اضطرابی(پذیرش و تأیید، تمایل به ارتباط 
ا مقیاس ه براي هر یک از خرده) 1994(آلفاي کرونباخ در نمونه دانشجویان دانشگاه توسط فینی و همکاران 

هاي اعتماد به  مقیاس در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده. به دست آمد 84/0تا  76/0
، 79/0، 80/0نفس، اجتناب، نیاز به پذیرش و تأیید، تمایل به ارتباط و ارتباط در درجه دوم به ترتیب 

در یک مطالعه )  1390(حسینی و ملکان . به دست آمد 82/0و براي کل مقیاس  83/0و  84/0،80/0
و با ) 808/0(نفري از دانشجویان با روش آلفاي کرونباخ  370پژوهشی، پایایی این مقیاس را در جمعیت 

  .ارزیابی کردند) 924/0(سازي روش دو نیمه
  
  ها یافته

کنندگان در پژوهش نشان داد که  شناختی شرکت هاي جمعیت هاي توصیفی براي ویژگیتحلیل شاخص
نفر  75که ی، در حالی مشاهده نشدشناختروان یشانپری) 60/0(نفر  222در  ،نمونه نفر 370 از مجموع 

را  شناختیروان یشانیاز پر دشدی تاو متوسط  فیاحتمال خف بترتی به) 73/19/0( نفر 73  و) 27/20/0(
 رهیمتغ چند/ هریمتغ تک لیو تحل هیحاصل از تجز جیتان نیو همچنشناختی جمعیت يهایژگیو. نشان دادند
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 سهدهد که نتایج نشان می .خلاصه شده است 1در جدول سالان  سرشت عاطفی و سبک دلبستگی بزرگ
همچنین تحلیل . متفاوت بودند) p ،55/22=χ2=0. 004(و سن ) p ،08.7=χ2= 029/0(نس گروه فقط در ج
،  P ،03/54=F>001/0(خلق ادواري  سه گروه از نظر نیب يداریتفاوت معندهنده واریانس نشان

،  P>001/0( یو خلق اضطراب )P  ،43/11=F>001/0( يریپذکی، تحر P  ،98/63=F>001/0(یافسردگ
87/26=F( به نفس ماداعت در مقیاس دلبستگی بزرگسالان در ابعاد،سه گروه همچنین  .بود )001/0<P  ،
15/27=F( ناراحتی از نزدیکی ،)001/0<P  ،63/7=F  001/0(، نیاز به تأیید<P ،11/49=F( و نگرانی از ،

  . متفاوت بودند  )P  ،1/29=F>001/0(روابط 
  

  )n=370(شناختی گروه مورد مطالعه  هاي جمعیت ویژگی: 1جدول 
گروه بدون پریشانی   کل  متغیرها

  شناختیروان
 210=n 

گروه با پریشانی 
  شناختی خفیف روان

 125=n  

گروه با پریشانی 
شناختی  روان

اد متوسط تا ح
35=n  

χ 2 df p 

95) 17/79(  120    18 -20  سن  )5/12 (15  )33/8 (10  33/21  8  004/0  
21-30  145  )59/27 (40  )76/42 (62  )65/29 (43  
31-50  81  )56/34 (28  )27/38 (31  )17/27 (22  

50>  24  )17/29 (7  )0/50 (12  )83/20 (5  
96) 53/50(  190  مرد  جنسیت  )63/32 (62  )84/16 (32  52/10  2  028/0  

60) 33/33(  180  زن  )11/51 (92  )56/15 (28  
سطح 

  تحصیلات
11) 0/55(  20  تا دیپلم  )0/30 (6  )0/15 (3  08/13  2  001/0  
103) 37/64(  160  دیپلم  )0/20 (32  )63/15 (25  

70) 84/36(  190  کارشناسی و بالاتر  )64/52 (100  )52/10 (20  
وضعیت 

  تأهل
105) 85/53(  195  تأهلم  )89/35 (70  )26/10 (20  5/19  2  006/0  

125) 43/71(  175  مجرد  )0/20 (35  )57/8 (15  
وضعیت 
  اقتصادي

میلیون  5زیر (ضعیف 
  )تومان در ماه

160  )0/25 (40  )5/47 (76  )5/27 (44  44/11  2  012/0  

 10تا  5بین (متوسط 
  )میلیون در ماه

181  )03/74 (134  )57/16 (30  )40/9 (17  

 20تا  10بین (خوب 
  )میلیون در ماه

29  )62/58 (17  )58/27 (8  )80/13 (4  

 .، میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي پژوهش گزارش شده است2در جدول 
  

  سالان میانگین و انحراف معیار متغیرهاي سرشت عاطفی و دلبستگی بزرگ: 2جدول 
گروه بدون   کل  متغیرها

ریشانی پ
  شناختی روان

گروه با پریشانی 
شناختی  روان

 خفیف

گروه با پریشانی 
شناختی روان  

 متوسط تا حاد

χ 2 df p 

سرشت 
  عاطفی

78/3) 17/3(  ادواري  )54/2 (75/2  )98/2 (41/4  )44/3 (54/6  03/54  2  001/0<  
1/2) 21/2(  خوییافسرده  )66/1 (33/1  )98/1 (5/2  )49/2 (26/4  98/63  2 001/0<  
16/1) 45/1(  پذیريتحریک  )25/1 (91/0  )62/1 (53/1  )7/1 (63/1  43/11  2 001/0<  

46/1) 09/1(  مضطرب  )04/1 (20/1  )99/0 (79/1  )07/1 (99/1 >001/0 2  ؟؟   

دلبستگی 
  بزرگسالان

2/33) 36/5(  اعتماد به نفس  )73/4 (45/34  )91/4 (6/32  )05/6 (59/29  15/27  2 001/0<  
5/35) 67/7(  اجتنابی  )32/7 (5/36  )64/7 (66/38  )24/8 (82/39  63/7  2 001/0<  

7/15) 46/5(  نیاز به تأیید  )55/5 (31/15  )1/5 (73/15  )39/5 (84/16  11/49  2 001/0<  
0/21) 54/6(  مشکل با رابطه  )6/5 (94/18  )03/6 (62/22  )76/6 (05/26  11/29  2 001/0<  

 /...کنندهبینینقش پیش: شناختی در طول دوره کروناوانپریشانی ر                               
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سبک دلبستگی و سرشت آیا متغیرهاي دموگرافیک و نمرات  کهاین سؤال در ادامه جهت پاسخ به 
ثیرگذار است، کلیه عوامل شامل متغیرهاي أت )شناختیپریشانی روان( بر روي متغیر وابستهعاطفی 

-پریشانی روانعنوان متغیرهاي مستقل و  به دلبستگی و نمره کل سرشت عاطفی نمره کل، دموگرافیک
مدل و پارامترهاي آن در جدول  خلاصه. دل رگرسیون لجستیک شدموارد  عنوان متغیر وابسته به شناختی
  . آمده است 5و 4، 3شماره 

  
  نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک: 3جدول 

  سطح معناداري  آزمون والد  نسبت شانس  
  شناختی شناختی خفیف و بدون پریشانی روان گروه پریشانی روان

  001/0  -50/2  13/1  جنسیت
  003/0  3/1  99/0  سن

  001/0  01/1  22/1  سطح تحصیلات
  005/0  08/1  05/1  وضعیت تأهل

  001/0  - 2/1  07/1  وضعیت اقتصادي
024/0  17/1  06/1  خلق ادواري  

08/0  77/1  15/1  خویی افسرده  
18/0  34/1  13/1  پذیري تحریک  

008/0  67/2  39/1  اضطرابی  
28/0  -08/1  97/0  اعتماد به نفس  

31/0  -01/1  98/0  اجتناب  
07/0  82/1  05/1  نیاز به تأیید  

024/0  18/1  03/1  مشکل با رابطه  
  

شناختی نشان داد که در مقایسه گروه با پریشانی روان کیلجست ونیرگرس، 3بر اساس نتایج جدول 
به دار را بر شانس ابتلا شناختی، اولین متغیري که بیشترین تأثیر معنیخفیف و گروه بدون پریشانی روان

است، به این  )p ،39/1=OR=008/0(ی اضطراب يخو و خلقشناختی در دوره کرونا دارد، متغیر پریشانی روان
برابر  39/1شناختی به اندازه واحد تغییر یا افزایش در این متغیر، میزان بروز پریشانی روان 1ترتیب که با 

  . یابدافزایش می
، وضعیت تأهل )p ،22/1=OR=001/0(یلات هاي دموگرافیک، به ترتیب سطح تحصدر ویژگی

)005/0=p ،05/1=OR ( و سن)03/0=p ،99/0=OR (دار را بر ابتلا به پریشانی روانبیشترین تأثیر معنی-
شناختی در طول دوره کرونا داشتند، به عبارت دیگر افرادي که تحصیلات بالاتري داشتند، متأهل بودند و 

و  07/1و  22/1ها به ترتیب به اندازه  شناختی در آن بروز پریشانی روان همچنین سن بالاتري داشتند، احتمال
و وضعیت اقتصادي ) p ،13/1=OR=001/0) (مذکر(سیت جن در این بین متغیر. یابدافزایش می 99/0

)001/0=p ،07/1=OR (ها به صورت معکوس ظاهر شد، به این معنا که  نقش پیشگیرانه داشت و تأثیر آن
و   13/1تري داشتند به نسبت دیگران، به ترتیب حدود افرادي که وضعیت اقتصادي مطلوب گروه مردان و

  .شوند شناختی دچار میروان درصد کمتر به پریشانی 05/1
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شناختی  ، نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک در گروه پریشانی روان4در ادامه جدول  
  .دهدشناختی نشان می متوسط تا حاد و گروه بدون پریشانی روان

  
  نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک: 4جدول 

  سطح معناداري  آزمون والد  نسبت شانس  
  شناختی شناختی متوسط تا حاد و بدون پریشانی روان گروه پریشانی روان

001/0  -72/1  58/0  جنسیت  
000/0  85/0  1  سن  

001/0  19/0  12/1  سطح تحصیلات  
04/0  20/1  87/0  وضعیت تأهل  

001/0  -13/0  03/1  وضعیت اقتصادي  
001/0  83/3  24/1  خلق ادواري  

001/0  69/4  52/1  خویی افسرده  
75/0  -37/0  97/0  پذیري تحریک  

002/0  06/3  58/1  اضطرابی  
002/0  -13/3  89/0  اعتماد به نفس  

001/0  -21/3  92/0  اجتناب  
01/0  58/2  08/1  نیاز به تأیید  

59/0  -54/0  98/0  مشکل با رابطه  
  

شناختی، شناختی حاد نسبت به گروه بدون پریشانی روان، در گروه پریشانی روان4بر اساس نتایج جدول 
و ) p ،52/1=OR=001/0(یی ، افسرده خو)p ،58/1=OR=002/0(ی سرشت اضطراب عاطفی، در بعد سرشت
-دار را بر شانس ابتلا به پریشانی روانبه ترتیب  بیشترین تأثیر معنی ،)p ،24/1=OR=01/0(خلق ادواري 

دار را بر شانس ابتلا به در بعد سبک دلبستگی نیز اولین متغیري که بالاترین تأثیر معنی. شناختی دارند
اما متغیر دلبستگی اجتنابی . است) p ،08/1=OR=01/0(شناختی دارد متغیر نیاز به تأیید  پریشانی روان

)001/0=p ،92/0=OR ( به نفس و اعتماد)002/0=p ،98/0=OR ( به ترتیب نقش پیشگیرانه داشته و تأثیر
هاي دموگرافیک، سطح تحصیلات در بین ویژگی. شناختی به صورت معکوس ظاهر شد ها بر پریشانی روان آن

)001/0=p ،12/1=OR ( و وضعیت تأهل)04/0=p ،87/0=OR (دار را بر ابتلا به ترتیب بیشترین تأثیر معنی
به عبارت دیگر، افرادي که داراي تحصیلات بالاتري بودند و همچنین . شناختی داشتند انی روانبه پریش

افزایش  87/0و  12/1ها در طول دوره کرونا به اندازه  شناختی در آن متأهل بودند، میزان بروز پریشانی روان
، p=001/0(ادي و وضعیت اقتص) p ،58/0=OR=001/0) (مذکر(سیت جن در این بین متغیر. یابدمی
03/1=OR (دار آن به صورت معکوس ظاهر شد، به این معنا که مردان و  نقش پیشگیرانه داشت و تأثیر معنی

ها به ترتیب به  شناختی در آن افرادي که وضعیت اقتصادي مساعدتري داشتند، شانس بروز پریشانی روان
  . یابد درصد کاهش می 03/1و   58/0نسبت 

شناختی نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک در گروه پریشانی روان، 5در ادامه جدول 
  .دهدشناختی خفیف را نشان میمتوسط تا حاد و گروه پریشانی روان

 /...کنندهبینینقش پیش: شناختی در طول دوره کروناپریشانی روان                               
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  نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک: 5جدول 
  سطح معناداري  آزمون والد  نسبت شانس  
  شناختی خفیف نی روانشناختی متوسط تا حاد و پریشا گروه پریشانی روان

05/0  -04/0  15/1  جنسیت  
13/0  98/0  01/1  سن  

13/0  17/0  78/0  سطح تحصیلات  
24/0  09/0  16/1  وضعیت تأهل  

001/0  -011/0  23/0  وضعیت اقتصادي  

008/0  66/2  17/1  خلق ادواري  
003/0  99/2  32/1  خویی افسرده  
14/0  -47/1  86/0  پذیري تحریک  

42/0  08/0  14/1  اضطرابی  
039/0  -07/2  92/0  اعتماد به نفس  

023/0  -27/2  94/0  اجتناب  
31/0  02/1  03/1  نیاز به تأیید  

15/0  -43/1  95/0  مشکل با رابطه  
  

شناختی متوسط تا حاد و گروه پریشانی هاي با پریشانی روان ، در مقایسه گروه5بر اساس نتایج جدول 
دار را بر شانس ابتلا به پریشانی تغیري که بیشترین تأثیر معنیشناختی خفیف، نتایج نشان داد اولین مروان
واحد تغییر یا  1دهد با  است که نشان می) p ،32/1=OR=003/0(خویی  شناختی دارد متغیر افسردهروان

پس از آن به . یابدبرابر افزایش می 32/1شناختی به اندازه  افزایش در این متغیر، میزان بروز پریشانی روان
دار را بر شانس ابتلا به پریشانی بیشترین تأثیر معنی) p ،17/1=OR=008/0(ن منوال خلق ادواري همی
واحد تغییر یا افزایش در این متغیر، میزان بروز پریشانی  1دهد که با  شناختی دارد و نشان می روان
تگی، به ترتیب ناراحتی از در ادامه در بعد سبک دلبس. یابد برابر افزایش می 17/1شناختی  به اندازه  روان

بیشترین تأثیر معکوس را بر ) p ،92/0=OR=039/0(و اعتماد به نفس ) p ،94/0=OR=023/0(دیگران 
به عبارت دیگر، افرادي که از دیگران ناراحتی داشته یا اعتماد به نفس بالاتري . شناختی داشتند پریشانی روان

در . یابدکاهش می92/0و  94/0ها به ترتیب به نسبت  در آن شناختیداشته باشند، شانس بروز پریشانی روان
و وضعیت اقتصادي ) p ،15/1=OR=05/0) (مذکر(سیت جن هاي دموگرافیک، متغیر این بین در ویژگی

)001/0=p ،23/0=OR (دار آن به صورت معکوس ظاهر شدنقش پیشگیرانه داشت و تأثیر معنی.  
  

  گیري بحث و نتیجه
-یباز م شیسال پ 100از  شیبه ب یشناختروان یشانیو پر يریگهمه هاي بیماري نیب موضوع ارتباط

مسیا ( دانستمرتبط  یپزشکرا با عوارض روان 1918در سال  ایاسپان يآنفولانزا وجود گریکه منن زمانیگردد، 
ز جمله کشورهاي جهان ا همه سرعت در بهشروع و که ویروس کرونا از چین ز آنجاییا). 2020 ،و همکاران

کشور ایران منتشر شده است، از این جهت همه مردم دچار حدي از تشویش، نگرانی، دلهره و اضطراب 
از  ییجداو  هاي اجتماعیکاهش تماس ر ویروس کرونا،طاین امر، بیانگر آن است که جدا از خ. اند شده
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هاي مالی، ناامیدي، اخبار ضد و نی، از بین رفتن روال معمول زندگی، نگرانی از ابتلا به بیماري، نگرازانیعز
گیر از جمله همه يهايماریگسترده ب وعیش به هنگامافراد  یعاطف يهاپاسخ نقیض در مورد بیماري و سایر

، اضطراب و افسردگی نانیاحساس ترس و عدم اطمتواند موجب احساس کسالت، سرخوردگی، می 19-کووید
 شهروندان گرددسلامت روان بر  ریگمنجر به فشار چشم تشناختی شود و در نهایو سایر مشکلات روان

هاي کننده ویژگی بینیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش رو، نیاز ا). 2020بروکس و همکاران،(
شناختی شهروندان به هنگام سالان و سرشت عاطفی بر پریشانی روان دموگرافیک، سبک دلبستگی بزرگ

  . شیوع کرونا انجام شد
سن، (هاي دموگرافیک بطه با هدف اول پژوهش، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که از بین ویژگیدر را

، در طول دوره کرونا سن بالاتر، متأهل بودن، )جنس، وضع تأهل، میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادي
 شناختیشود که شهروندان احساس پریشانی روان، و وضعیت اقتصادي نامناسب موجب می)زن(جنسیت 

و ) 2012(  و همکاران38ویل، )2020(هاي کایو و همکاران این نتیجه با نتایج پژوهش. بیشتري داشته باشند
خانواده  تیمسئولتوان اذعان داشت که متأهل بودن و در این ارتباط می. همسو است) 2008(تیلور و استیون 
د، نگرانی از بیماري افراد خانواده تا تواند والدین را نسبت به چگونگی مدیریت شرایط موجوو فرزندان می

یابد به دلیل اینکه انرژي و نیروي از سوي دیگر به میزانی که سن افراد افزایش می. حدودي مستأصل نماید
تواند ومیر در بین این گروه می شود، ترس از غلبه بیماري و افزایش میزان مرگجوانی دیگر احساس نمی

ترها موارد زایش دهد، به این ترتیب این گروه حتی با اینکه نسبت به جوانمیزان پریشانی این گروه را اف
در همین . کنند، اما بیشتر در معرض آسیب روانی هستندایمنی و بهداشتی را بهتر و بیشتر رعایت می

. میزان پریشانی روانی نوجوانان بسیار کمتر بود) 2014( 39و همکاران  خصوص همسو با نتایج تحقیقات چن
 ها ی نسبت به دیگر گروهگروه سن نیدر ا ریوم مرگ زانیم: توان به دو دلیل تبیین نمودین مسئله را میا

کاهد و همچنین در این گروه سنی کنترل ها می تر است که این مسئله تا حدودي از نگرانی آننسبتاً کم
ین ترتیب کمتر مبتلا شده و به گیرند و به اوالدین بیشتر است و نوجوانان کمتر در معرض بیماري قرار می

  .ومیر کمتري دارند تبع آن مرگ
شناختی نتایج همچنین نشان داد که وضعیت مالی، سطح تحصیلات و جنسیت در میزان پریشانی روان

-پریشانی روان تري باشند،که شهروندان از نظر مالی در وضعیت مناسبزمانی. افراد در دوره کرونا مؤثرند
وضعیت نامناسب از نظر درآمد از یک سو، تعطیلی بازار کار از سوي دیگر  .کنند تجربه می شناختی کمتري را

پریشانی ) 2018(مطابق پژوهش رابرت و همکاران . نماید براي گروهی با توان مالی نامناسب بسیار مشکل می
گونه  توان اینیاین موضوع را م. یابدشناختی در طول اپیدمی با افزایش سطح تحصیلات افزایش میروان

بیشتر دچار  خود یاز سلامت ادیز یخودآگاه لیاحتمالاً به دلتبیین نمود که افراد داراي تحصیلات بالاتر 
و  ی، هورمونی، فرهنگی، اجتماعیکیژنت يعلاوه بر فاکتورها تی، جنسگریاز طرف د. شوندپریشانی می

وانگ و همکاران ، (است  یابر استرس رواندر بر يریپذبیآس یکیولوژیکننده مهم ب نیی، عامل تعيرشد
زا، کمتر استرس دادیرو کیدر مواجهه با  يدهد که مردان تا حدودینشان م جینتا). 2005، سکالیآک؛ 2007

  ).2012 و همکاران، ویل( رندیگیقرار م یدر معرض علائم روان
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کننده  ینیبشیعامل پ توانی را میاضطراب يخو و خلقخویی و  ها همچنین نشان داد که افسردهیافته
افراد  یکیولوژیزیو ف يرفتار يریپذواکنش شیبا افزا خوي اضطرابی و خلق .قلمداد نمود یشناختروان یشانیپر

هاي والش و این یافته با نتایج پژوهش. آفریندچنینی استرس بیشتري می محیطی این يهانسبت به محرك
از نظر مقایسه اشخاص با احتمال همچنین . مطابقت دارد) 2013(و همکاران  40و دلاسو) 2013(همکاران 

، اضطراب عوامل خطر به افسردگی حالت پریشانی، بدون افراد با حاد تامتوسط  شناختیپریشانی روانبروز 
از  شیب یبودن، مستعد نگران ناامید، ي بودنانتقاد اریبودن، بس نیببا بد یافسردگ يوخو خلق. رسندینظر م

طور  ها احتمال پریشانی روانی را بهکه این ویژگی شودیمشخص م گرانیخشنود کردن د يلاش براحد و ت
و  19-کووید وعیاحتمال ش یافسردگ/ یمیکلوتیافراد مبتلا به ساز سوي دیگر . دهدبالقوه در افراد افزایش می

در پاسخ به  یمنف ریتأث شیفزاباعث ا این کنند و یم یتلق یشانیعنوان پر را به به آن اقدامات مهار مربوط
  . شودیم یاجتماع يانزوا

تواند می، دلبستگی اجتنابیو  اعتماد به نفس ، در مقابلناایمن و نیاز به تأیید یدلبستگبه همین منوال، 
-گیري ویروس کوویدگیر از جمله همههاي همه شناختی در طول بیماري عنوان عوامل خطر پریشانی روان به

- تجارب مراقبت تیفیدهد که کیاست و شواهد نشان م یشانیپر می، تنظیعملکرد دلبستگ .مطرح شود 19
 بگذارد ریبه استرس تأث ییبر پاسخگو یشناخت روانچه و  یکیولوژیزیچه در سطح فتواند هاي اولیه زندگی می

 میر به تنظ، قادبا سبک دلبستگی اضطرابی، برخلاف سبک دلبستگی ایمنافراد ). 2011کید و همکاران، (
در  از سوي دیگر،. مبرم به توجه دارند ازین اند و وابسته گرانیاز حد به د شیب نیستند این افراد عواطف خود

هاي لازم را دریافت کنند تا مراقبتیم یشانیاز حد گزارش پر شیب یسبک اضطراب يکه افراد دارا یحال
که  یدر حال ،آرام به نظر برسند اریبس یشانیپر طیممکن است در شرا یاجتناب یدلبستگ ي، افراد دارانمایند
برجسته  يهایژگیو ي، افراد داراگریاز طرف د. کاملاً برعکس باشدتواند از شرایط می ها  آن درونیتجربه 
را نشان  یشانیپر ی،اجتماع ییجدا به هنگام انزوا ودارند و غالباً  یبه خودگردان لیاجتناب، که تما یدلبستگ

  .نماینداسترس کمتري را تجربه می، یاضطراب با سبکبا افراد  سهیدر مقادهند،  ینم
اشاره ) مجازي(توان به تکمیل ابزار پژوهش به شیوه آنلاین میهاي پژوهش حاضر، از جمله محدودیت

هاي اجتماعی دسترسی نداشتند در تحقیق مشارکت شود شهروندانی که به شبکهاین روش موجب می. نمود
انجام شد، در قالب یک طرح همبستگی همچنین از آنجایی که پژوهش حاضر از منظر روش . شندنداشته با

استفاده از از سوي دیگر،  .اجتناب نمود روابط علی بین متغیرهاي وابسته و مستقلدادن  از نسبت لذا باید
ین عدم صداقت را شود و همچنها از سوي آزمودنی اطلاعاتتواند موجب تحریف  دهی میابزارهاي خودگزارش

-می 19-گیر چون کووید طور کلی، نتایج پژوهش نشان داد که بیمارهاي همه به .ها در پی داشته باشد در آن
همچنین . ها بکاهد تواند موجبات ترس و پریشانی شهروندان را فراهم آورد و از میزان سلامت روان آن

 هاي دموگرافیک هر یک و همچنین ژگیویبسته به  افراد نسبت به این موقعیت،پاسخ مشخص شد که 
شود جهت کاهش این موضوع   لذا پیشنهاد می. تواند متفاوت باشد ها می شخصیتی آنخاص  يها یژگیو

ارائه اطلاعات از منابع موثق، ارائه . هاي لازم از سوي نهادهاي مربوط به کلیه شهروندان ارائه شودآموزش
پزشکی مورد نیاز و همچنین تأمین اقلام بهداشتی در حد مناسب در تمهیدات مالی، ارائه خدمات بهداشتی و 

  .شناختی مفید فایده واقع شود تواند نسبت به کاهش پریشانی روانکنار سایر عوامل می
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