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 چکیده

 به مبتلا بیماران بین در مرگ اضطراب و بیماری ادراک استرس، با مقابله راهبردهای تعیین مقایسهحاضر  هدف از پژوهش

 این در آماری نمونه. است ای مقایسه – علی اجرا شیوه و کاربردی هدف به باتوجه حاضر پژوهش .بود سالم افراد و کرونا

افراد  از نفر 100 تعداد و شد انتخاب بیماران مبتلا به کرونا نفر 100 تعداد دسترس در گیری نمونه روش از استفاده با پژوهش،

های  پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد . ابزارهایشد گرفته نظر در داوطلبانه گیری نمونه وشر از استفاده سالم با

برابر  بیماری در متغیر ادراک Fمقدار  کهیافته ها نشان داد  .مرگ بود اضطراب و بیماری ادراک استرس، با مقابله راهبردهای

است که در در سطح  84/10برابر  مرگ ر متغیر اضطرابد Fدار، مقدار معنی p >0001/0است که در در سطح  85/21

0001/0< p باشد. همچنین مقدار دار میمعنیF  است در متغیر سبک مقابله  9/14برابر  مدار سبک مقابله مسئلهدر متغیر

باشد که می 46/9برابر  F یاجتنابباشد. همچنین در سبک مقابله دار میمعنی p >001/0که در سطح  06/26مدار برابر هیجان

 های سبک مرگ، اضطراب بیماری، ، ادراکبیماران مبتلا به کرونا باشد. این بدین معناست کهدار، میمعنی 003/0در سطح 

 به نسبت بیشتریای مسئله مدار  های سبکافراد سالم . افراد سالم دارند به نسبت بیشتریای هیجان مدار و اجتنابی  مقابله

 .دارند ابیماران مبتلا به کرون

 یمقابله ا یاضطراب مرگ، سبک ها ،یماریادراک بهای کلیدی: واژه
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 قدمهم

فعلی، ترس را در سطح اجتماعی برانگیخته است. در سطح فردی، ممکن است اضطراب و علائم  COVID-19 شیوع

لات خلقی، مشکلات خواب، رفتارهای روانشناختی متفاوت را تشدید کرده و منجر به مسائل ذهنی غیر اختصاصی شود )مثلاً مشک

شبیه به هراس، علائم شبیه هراس(. ما از سیاستگذاران خود می خواهیم که شیوه های کنترل عفونت سالم را گسترش داده و 

کمک کنند تا ارتباطات مدنی، مؤدبانه و عقلانی را حفظ و گسترش دهند و منابع لازم جهت دسترسی به اطلاعات مناسب را 

هند؛ زیرا پایین بودن سطح سوء ظن روانی می تواند در تشخیص زودرس و درمان کمک کند. انتظار می رود منابع لازم گسترش د

جهت دسترسی به خدمات بهداشت روان فراهم شود تا در صورت نیاز، افراد بتوانند خدمات مناسب را دریافت نمایند و پیشنهاد می 

یت های موجود در حوزه خدمات روانشناختی از جمله سازمان نظام مشاوره و شود در سطوح بالاتر جهت استفاده از ظرف

 عوامل از یکی .روانشناسی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی کشور اقدام لازم را به عمل آورند

 نوع این(. 2019و همکاران،  1لیتو. )است آن زا اضطراب ناشی و مرگ فشار خون، به مبتلا افراد در روان سلامت های مولفه بر موثر

 با(. 2003و همکاران، 2مورهد)شود  مطرح بیماران این در شناختی روان مهم های تشخیص از یکی عنوان به تواند می اضطراب

کرونا  نبیمارا میان این در که است داشته وجود همیشه که است واقعیتی مرگ پزشکی، درمان در پیشرفته های تکنولوژی وجود

 از مرضی و غیرمنطقی مداوم، ترس 4مرگ اضطراب(. 2019و همکاران،  3امانوئل) هستند، خویش مرگ با رویارویی به ناگزیر نیز

 که ترسی با همراه ناراحتی احساس عنوان به مرگ به عبارت دیگر، اضطراب(. 2020و همکاران،  5شرمان) باشد، می مردن یا مرگ

، 6)فیرستون و کاتلت می شود گرفته نظر در حیات پایان عنوان به مرگ که شود می تعریف است، راندیگ یا خود مرگ به معطوف

 در اضطراب شیوع میزان که طوری به هستند برخوردار بالایی مرگ اضطراب از کرونا بیماران که اند داده نشان ها پژوهش (.2019

 .(2021و همکاران،  7شاین) است بوده( درصد 9/13) مسال گروه با مقایسه در( درصد 9/17)مبتلا به کرونا  گروه

 های تشخیص که بیمارانی در خصوصاً شود، می نمایان تهدید صورت به افراد از خیلی برای خود، ابهام پر ماهیت خاطر به مرگ

 روان مهم تغیرهایم از یکی را مرگ اضطراب امروزه. هستند خویش مرگ با رویارویی به ناگریز دارند، کرونا را مانند پرخطری

 توان می است بعدی چند سازهای مرگ اضطراب که آنجایی (.از2019، 8)دیگی اند کرده مبتلا به کرونا گزارش بیماران در شناختی

 ارتقاء و زندگی کیفیت نفس، عزت که، طوری به. باشد گذار تأثیر بیماران زندگی های جنبه از بسیاری بر که داشت انتظار
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 و تانکا بوزو،) دارد پی در را روانشناختی مشکلات و جسمی مشکلات خود، یکپارچگی پایین سطح بخش، سلامت رفتارهای

 (.1398 حسینی، و کلانتری سلیمانی، مرادی، بهرامی، ،2009 ،9سیمسک

مقابله و  یهاسمیموجب بکارگیری مکان تواندیم وجود بیمارینیز اثر گذارد،  کارکرد خانوادهبر روی  تواندیم بیماری داشتن

تنش در آنان گردد و افزایش تنش در ارتباط مستقیم با عوامل فیزیکی و  سازگاری نامؤثر در افراد شده و متعاقباً موجب افزایش

و صفات فردی بهزیستی روانشناختی شدت بیماری در افراد را افزایش دهد. بسیاری از محققین رابطه بین  تواندیم جسمی بوده و

متحمل شده؛ دست یابی  یهااند، این عوامل شامل میزان شناخت از خود؛ تنشرار داده و عواملی را شناسایی کردهرا مورد بررسی ق

بر آن  مؤثر عوامل ،کیفیت زندگیی فراگیر دامنهلحاظ اهمیت و  به .باشندیمقابله و میزان سازگاری م یهابه اهداف زندگی؛ روش

 های روان تنشی از جمله کرونا تواند در بیماری های بیولوژیکی درگیر، عاملی که می سمعلاوه بر مکانیهمواره بررسی شده است. 

عصبی در ارتباط با کرونایی هستند که عبارتند از:  -های روانی  بسیاری از نابهنجاری .عوامل روانشناختی افراد است، اثرگذار باشد

ابهنجار، روان پریشی، اختلال در توجه، پردازش اطلاعات، عملکرد های ن ها و خنده افسردگی، سرخوشی، اختلالات دو قطبی، گریه

طیف  ،سازد (. آنچه این بیماری مزمن را در حوزه روانپزشکی حائز اهمیت می1397ی، ناجرایی، تمرکز، یادگیری و حافظه )بخشا

ترین علائم  از شایع (طراباض و افسردگی، خستگیاختلالات هیجانی )وسیع جنبه های عصبی ـ روانپزشکی این اختلال است. 

 ها و وضعیت نامناسب زندگی در این بیماران مربوط می که به میزان قابل توجهی به ناتوانی بودهروانشناختی در بیماران کرونایی 

تواند به عنوان  از طریق ایجاد افسردگی، تغییرات شناختی و شخصیتی و مهار گسیختگی ناشی از آن می بیماری فشار خون. شود

 (.10،2019مارای)د به صورت یک عامل خطرساز در خودکشی محسوب شو III ک اختلال در محوری

بهترین دیدگاه برای ارتقا کیفیت زندگی بیماران کرونایی که اهمیت زیادی دارد، تطابق و سازگاری با شرایط پیش آمده می باشد. 

به آن پرداخته شده است، ادراک  با تطابق بیماری کرونایکی از متغیرهای مهم روانشناختی که در مقالات لاتین در ارتباط 

است. ادراک بیماری به معنی عقیده و تصویری است که بیماران از بیماریشان دارند که این تصویر و نگرش بر روی تطابق  11بیماری

رمان بیماران و مطابقت رژیم آنها با بیماریشان و در نتیجه کیفیت زندگی شان مؤثر است. این ادراک همچنین، چگونگی دورنمای د

بر این است که تفاوت بیماران در رفتار بیماری )ادراک و  اعتقاد .(12،2020سبیلکهای غذایی درمانی آنها را نیز نشان می دهد )

یا تفسیر علائم بیماری(، نمی تواند صرفاً ناشی از تفاوت در درجه ی تندرستی آنها باشد. علائمی که ممکن است از سوی یک فرد 

خانواده، نابهنجار تفسیر شده و به ملاقات با پزشک منجر شود، توسط فرد یا خانواده ی دیگر به شکل متفاوت تفسیر گردد. یافته 

ها نشان داده اند که ادراک بیماری در بیماران از مهمترین پیش بینی کننده های تطابق سطح پایین از جمله بدی کارکرد 

 (.13،2019بی بی و عدنان خالیدردگی و ... هستند )اجتماعی، خستگی، اضطراب، افس

مدلی که بستر مناسبی را برای بررسی ادراک بیماران فراهم نموده است، مدل خودگردانی لونتال و همکاران می باشد. بر اساس این 

ی از باورها درباره ی بیماری مدل هر فرد بیمار بعد از اینکه علائم بیماری یا درد را مشاهده کرد، به شکل دادن طرحواره یا سیستم
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، باورهای بیمار می تواند بر تفسیر نیبنابرا دست می زند و بر اساس آن باور یا طرحواره به تفسیر علائم مشاهده شده می پردازد.

س زا علائم بیماری توسط او تأثیرگذار باشد. راهبردمقابله ی مسئله مدار شامل اقداماتی است که فرد در رابطه باشرایط استر

حل مدبرانه  ،پذیریتیمسئول ،جستجوی حمایت اجتماعی کارهای سازنده و مفیدی انجام می دهد و دربرگیرنده ی راهبردهای

(، روش های مقابله با استرس معمولاً به چگونگی 2019)14به گفتة پیرس و ساراسون بنا .می باشدی مجدد مثبت ابیارز مسئله،

می گردد. هنگامی که ویژگی های شخصیت، روابط بین فردی و پارامترهای موقعیتی برای  درک و مدیریت موقعیت های پچیده بر

ها را نشان دهند؛ آن ها مایل ایجاد یک روش قوی مقابله با استرس در کنار هم قرار می گیرند، بیماران تمایل دارند تا این ویژگی

د که تا چه اندازه بر موقعیت های استرس زا کنترل دارند، همچنین اند تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند، تمایل دارند ببینن

ی مقابله ای راهبردها مایل اند تا پایدار و محکم باشند و به احتمال زیاد انتظار دارند در کارهایشان موفقیت بیشتری داشته باشند.

برای کاستن یا از بین بردن یک تنیدگی انجام مسئله مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که باید 

ساختار مسئله از نظر شناختی و  رییتغ ی مسئله مدار شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله،رفتارها دهد محاسبه می کند.

ه دنبال این مسئله ب محققبا توجه به مطالب گفته شده بنابراین . اولویت دادن به گام هایی برای مخاطب قرار دادن مسئله می شود

تفاوت  سالم افراد و کرونا به مبتلا بیماران بین در مرگ اضطراب و بیماری ادراک استرس، با مقابله راهبردهای آیا بین است

 معناداری وجود دارد؟

 طرح پژوهش:

ش ژوهآماری پ جامعه قایسه ای است.م -با توجه به موضوع و هدف پژوهش، روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی

که به مراکز درمانی  ماه 6بودند که تعداد انها در طی  1401و  1400سال  در کرمانشاه کرونا به مبتلا حاضر کلیه بیماران

 به مبتلا بیماران فر ازن 100) نفر 200 تعداد از است عبارت پژوهش این آماری نمونه بودند. مراجعه کرده و همچنین افراد سالم

د سالم بر اساس نمونه نفر از افرا 100دسترس و  در گیری نمونه روش از استفاده با آنها آماری جودمو وضعیت اساس بر کرونا

 را پژوهش های هپرسشنام به دادن پاسخ به تمایل اختیاری و داوطلبانه کاملا بصورت و گردیدند انتخاب گیری داوطلبانه

 .داشتند

 ابزارهای پژوهش:

( ساخت و اعتبار یابی شده و بیشترین کاربرد را در 1970) 16قیاس توسط تمپلراین م (:DAS) 15اضطراب مرگ یاس( مق1

دامنه  .غلط است.نمره گذاری -سوال صحیح 15نوع خود داشته است. این مقیاس یک پرسشنامه خود اجرایی متشکل از 

( 1996ساچینو و کلاین ) .یمی باشد و نمره زیاد معرف درجه بالایی از اضطراب است.روایی و پایای 15تغییرات از صفر تا 

ضریب آلفای کرونباخ را برای عامل های سه گانه ای که با روش تحلیل عوامل ویرایش ایتالیایی این مقیاس بدست آوردند به 

به دست آورده است. کونتی،  %83را  DAS( ضریب باز ازمایی مقیاس 1970گزارش کردند. تمپلر ) %60و  %49، %68ترتیب 

با  %74تا  %30و همبستگی هر سوال را با نمره کل را  76/0(، اعتبرا تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 1982وینر و پلاچیک )
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علی اکبری دهکردی، اورکی، و  به نقل ازاند )برای گروه دانشجویان گزارش کرده  445برای افراد سالخورده و  %51میانگین 

 .(1398برقی ایرانی، زیبا، 

 یاههس اساس بر لازاروس راهبردهای پرسشنامه: (WOCQ) فولکمن و لازاروس یابلهمقا راهبردهای ( پرسشنامه2

گرفت.  قرار نظر دتجدی مورد 1985 سال در و است؛ شده ساخته 1980 سال در فولکمن و لازاروس توسط یامقابله راهبردهای

 وضعیت یک اصلاح و تفسیر و تعبیر تجه در که است فرد رفتاری و شناختی یهاتلاش از ای�مجموعه یامقابله یراهبردها

 مواجهه هنگام افراد که را اعمالی و افکار از وسیعی دامنه و. می شود آن از ناشی رنج کاهش به منجر و می رود کار به زا تنش

ست که ی ااماده 66شنامه این یک پرس .می دهد قرار ارزیابی مورد را برندیم کار به بیرونی یا دورنی زایی فشار شرایط با

همچنین این اند؛ و ساختهدیدار شناختی درباره تنیدگی، برآورد و مقابله پ -اساس یک نظریه شناختیر لازاروس و فولکمن ب

قیاس مخرده  4ها به یاسمقخرده مقیاس اصلی هیجان محور و مسئله محور است که هر کدام از این خرده  2پرسشنامه دارای 

شیوه مقابله فرد را مورد ارزیابی قرار  گویه دیگر 50سوال این پرسشنامه انحرافی هستند و گویه یا  16شوند.یمفرعی تقسیم 

قل از علی ، به ن1397اسماعیلی، است )ها و گویه های مربوط به آن آورده شده یاسمقیک از این خرده ر ر زیر هد دهند.یم

 :(1389پور و همکاران، 

. ردیگیی صورت مبه دو روش خام و نسبی لازاروس و فولکمن امقابلهای پرسشنامه راهبردهنمره گذاری . نمره گذاری

واد تشکیل آزمودنی به م یهابرای هر یک از هشت نوع مقابله است و مجموع پاسخ یانمرات خام توصیف کننده تلاش مقابله

حاضر  در پژوهش .کندیف م. نمرات نسبی، نسبت تلاشی که در هر نوع مقابله صورت گرفته را توصیباشدیدهنده مقیاس م

لیکرت  یاهنیر گزدر هر دو روش نمره گذاری، افراد به هر ماده روی یک مقیاس چها نمره گذاری به روش نسبی صورت گرفت.

م بکار کخیلی »گر ، یک نشان«بکار نبردم»: صفر نشانگر دهدینشان م �که بسامد هر راهبرد را به این شکل دهندیپاسخ م

 .(1397همکاران،  ومظلوم بفروئی است )« به مقدار زیاد بکار بردم»و سه نشانگر  «تا حدی بکار بردم»گر ، دو نشان«بردم

ستان هنجار یابی شده نفر دانش آموزان دوم و سوم دبیر 763در ایران روی نمونه زوج میانسال و نمونه . اعتبار و روایی

( ثبات 1985)س . لازارو(1397همکاران،  ومظلوم بفروئی باشد )یم 79/0تا  61/0ها از یاسمقاست. ضریب آلفای کرونباخ در 

ر پژوهش خود برای ( د1398) ی گزارش کرده است. زارعی و اسدیامقابلهی هاسبکیک از ر را برای ه 79/0و  66/0درونی 

 آزمونباخ کلی کرون ( آلفای1397) گزارش کردند. در پژوهش رستمی 82/0گروه نوجوانان معتاد، ضریب آلفای کرونباخ را 

یی هاآنیف شده ی توصراهبردهای دارای روایی صوری است چرا که امقابلهی راهبردهابه دست آمد. مواد پرسشنامه  87/0

وئی و . در پژوهش مظلوم بفراندکردههای استرس برانگیز گزارش یتموقعرا برای کنار آمدن با  هاآنهستند که افراد استفاده از 

 .بر آورد کردند 79/0، هاسوال(، ضریب آلفای کرونباخ به منظور بررسی همسانی درونی 1397)ن همکارا

 و عاطفی تحسم ارزیابی برای که است سؤالی 9 پرسشنامه یک پرسشنامه این(: IPC) بیماری ادراک کوتاه پرسشنامه( 3

 شناخت، نگرانی ،ماهیت، درمان رلکنت، شخصی کنترل، مدت طول، پیامدها ترتیب به و است شده طراحی بیماری شناختی

 و دارد باز پاسخ و سؤال. است 10 تا 1 از اول سؤال 8 های نمره دامنه .نمره گذاری.سنجد می را عاطفی های پاسخ و بیماری

 مقیاس زیر از یک هر که است شده توصیه نهایی تحلیل در. دهد می قرار سؤال مورد ترتیب به را دیابت به ابتلا عمده علت سه

 به بازآزمایی همبستگی ضریب و 80/0 پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای .روایی و پایایی.شدند تحلیل جداگانه طور به ها

 بیماری ادراک پرسشنامه با مقیاس همزمان روایی. است شده گزارش 75/0 تا 62/0، مختلف های سوال برای هفته 6 فاصله

 32/0 از ها مقیاس زیر همبستگی دهنده نشان، کلیوی بیماران و دیابت، آسم به لامبت بیماران از ای نمونه در شده نظر تجدید
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 دیابت به مبتلا بیماران خاص خودکارآمدی با مذکور مقیاس های مقیاس زیر نمرهای همبستگی، همچنین. است 23/0 تا

 ادراک کوتاه پرسشنامه تفکیکی اییرو. است آمده دست به 53/0 تا 67/0 آسم به مبتلا بیماران خودکارآمدی و 67/0 تا 60/0

 است شده تأیید و محاسبه سرماخوردگی و سینه قفسه درد آسم، دیابت به مبتلا بیماران های نمره مقایسه طریق از بیماری

 بررسی برای او، است پرداخته پرسشنامه این پایایی و روایی بررسی به نیز( 1389) بزازیان (.2016و همکاران،  17)برودبرت

بوده  ها داده با مدل مناسب برازش نشانگر ها یافته که کردند گزارش و داد انجام تائیدی عاملی تحلیل، مقیاس این سازه یروای

 است.

 

 هایافته

ونه در عضای نماهای های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمرهدر این بخش شاخص

 است.متغیرهای پژوهش ذکر شده 

ماران مبتلا به های بیی مقیاس ادراک بیماری در نمونههامیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره 1جدول 

 و افراد سالم کرونا

 انحراف نیانگیم تعداد متغیر

 معیار

 بیشترین کمترین

بیماران مبتلا 

 به کرونا

ادراک 

 بیماری

100 52/8 85/3 1 10 

ادراک  افراد سالم

 ماریبی

100 42/6 99/2 1 8 

 

بتلا به مهای بیماران همربوط به نمونادراک بیماری  مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  1جدول 

دارد راف استانگین و انحهمانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، میاندهد. را نشان می حاضر در پژوهش کروناو افراد سالم

گین و انحراف استاندارد باشد. همچنین، میانمی 45/3و  52/8ران مبتلا به کرونادر متغیر ادراک بیماری به ترتیب برابر بیما

 باشد.می 99/2و  42/6در متغیر ادراک بیماری به ترتیب برابر  افراد سالم

 

ران مبتلا به های بیمار نمونهی مقیاس اضطراب مرگ دهامیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره 2جدول 

 و افراد سالم کرونا

 انحراف نیانگیم تعداد متغیر

 معیار

 بیشترین کمترین

                                                           
17 Broadbent E 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1402بهار ، 14، شماره پنجمسال 

133 

 

بیماران مبتلا 

 به کرونا

اضطراب 

 مرگ

100 08/14 45/4 6 15 

اضطراب  افراد سالم

 مرگ

100 16/9 94/2 3 11 

 

تلا به ای بیماران مبهمربوط به نمونهاضطراب مرگ  اسمقی هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  2جدول 

دارد راف استانگین و انحهمانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، میاندهد. را نشان می حاضر در پژوهش کروناو افراد سالم

ن و انحراف استاندارد نگیباشد. همچنین، میامی 45/4و  08/14بیماران مبتلا به کرونادر متغیر اضطراب مرگ به ترتیب برابر 

 باشد.می 94/2و  16/9در متغیر اضطراب مرگ به ترتیب برابر  افراد سالم

 

در  ی آنهاو مؤلفه ای مقابله ی مقیاس راهبردهایهامیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره 3جدول 

 های بیماران مبتلا به کروناو افراد سالمنمونه

 انحراف نیانگیم تعداد متغیر

 معیار

 بیشترین کمترین

لا به کرونا
ن مبت

بیمارا
 

-راهبردمقابله مسئله

 مدار

100 14/44 44/11 24 65 

-راهبردمقابله هیجان

 مدار

100 26/47 91/9 29 65 

 60 27 34/7 86/41 100 راهبرداجتنابی

افراد سالم
 

-راهبردمقابله مسئله

 مدار

100 06/52 92/8 34 69 

-بله هیجانراهبردمقا

 مدار

100 18/38 73/7 25 54 

 55 21 41/8 00/37 100 راهبرداجتنابی

ه بمربوط  های آنو مؤلفه ای مقابله راهبردهای مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  3جدول 

ود، اهده می شول بالا مشهمانگونه که در جد دهد.را نشان می حاضر در پژوهش های بیماران مبتلا به کروناو افراد سالمنمونه

، متغیر 44/11و  14/44رابر مدار به ترتیب بمیانگین و انحراف استاندارد بیماران مبتلا به کرونادر متغیر راهبردمقابله مسئله

چنین، باشد. هممی 34/7و  86/41متغیر راهبرداجتنابی به ترتیب برابر  ،91/9و  26/47مدار به ترتیب برابر راهبردهیجان

-، متغیر راهبردهیجان92/8 و 06/52مدار به ترتیب برابر در متغیر راهبردمقابله مسئله میانگین و انحراف استاندارد افراد سالم

 باشد.می 41/8و  00/37متغیر راهبرداجتنابی به ترتیب برابر  ،73/7و  18/38مدار به ترتیب برابر 



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1402بهار ، 14، شماره پنجمسال 

134 

 

های وابسته پژوهش در بیماران مبتلا به کروناو افراد ها )لوین( بین متغیرنتایج آزمون همگنی واریانس 4جدول 

 سالم

سطح معنی  F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر وابسته اثر

 داری

 63/0 98/0 98 1 ادراک بیماری  

 

 

 31/0 01/1 98 1 اضطراب مرگ

 51/0 42/0 98 1 مدارراهبردمقابله مسئله

 06/0 98/1 98 1 مدارراهبردمقابله هیجان 

 36/0 61/0 98 1 راهبرداجتنابی

 

، در دارمعنی( غیر=98/0F= ،63/0Pر متغیر ادراک بیماری )دشود آزمون لوین مشاهده می 4که در جدول  همان طور

، دارنیمع( غیر=42/0F= ،51/0P، در متغیرراهبردمقابله مسئله مدار )دارمعنی( غیر=01/1F= ،31/0Pمتغیر اضطراب مرگ )

دار ز غیرمعنی( نی=61/0F= ،36/0P( و در متغیر راهبرداجتنابی )=98/1F= ،06/0Pمدار )در متغیر راهبردمقابله هیجان

 شود.ها تأیید میرض همگنی واریانسف، در نتیجه دارمعنی( غیر=59/0F= ،44/0Pزندگی ) به باشند در متغیر امیدمی

 نرمال بودن توزیع

 دهد.ی بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها را نشان میاسمیرنوف برا-ن کولموگروفنتایج آزمو 5 جدول

 اسمیرنوف برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها-نتایج کولموگروف 5جدول 

کولموگروف  Z متغیرها

 اسمیرونوف

سطح 

 داریمعنی

 19/0 63/0 ادراک بیماری

 14/0 2/1 اضطراب مرگ

 21/0 79/0 مداربله مسئلهراهبردمقا

 35/0 6/1 راهبردمقابله هیجان مدار

 24/0 9/1 راهبرداجتنابی

 

بیشتر  05/0ف از مقدار اسمیرونو –آزمون کولموگروف  داریشود سطح معنیمشاهده می 5همان گونه که در جدول  

متغیره،  واریانس چند تحلیلهای ش فرضاست، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. پس از بررسی پی

 های زیر مورد بررسی قرار گرفت:فرضیه
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ماران های بیخلاصه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین متغیرهای وابسته در گروه 6جدول 

 مبتلا به کروناو افراد سالم

 F df مقدار نام آزمون

 فرضیه

df 

 خطا

-سطح معنی

 (pداری )

>P 194 5 6/11 38/0 18یلاییاثر پ 0001/0  

>P 194 5 6/11 61/0 19لامبدای ویلکز 0001/0  

>P 194 5 6/11 61/0 20اثر هتلینگ 0001/0  

>P 194 5 6/11 61/0 21بزرگترین ریشه روی 0001/0  

ر سطح از لحاظ متغیرهای وابسته د یماران مبتلا به کروناو افراد سالمبدهد که بین گروه نشان می 6مندرجات جدول 

001/0≥P ضطراب ا ادراک بیماری،توان گفت که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )تفاوت معنی داری وجود دارد و می

 جود دارد.دار ونیمدار و راهبرداجتنابی( بین دو گروه، تفاوت معمدار، راهبردمقابله هیجانمرگ، راهبردمقابله مسئله

 و رونای بر روی میانگین متغیرهای وابسته در بیماران مبتلا به کنتایج تحلیل واریانس چندمتغیر 7جدول 

 افراد سالم

سطح معنی 

 داری

F  میانگین

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات

 متغیر

P< 0001/0  ادراک بیماری 85/1685 1 85/1685 85/21 

P< 0001/0  اضطراب مرگ 1/924 1 1/924 84/10 

P< 0001/0  مدارهبردمسئلهرا 1/1568 1 1/1568 9/14 

P< 0001/0  راهبردهیجان مدار 1/2061 1 1/2061 06/26 

P< 003/0  راهبرداجتنابی 4/590 1 4/590 46/9 

دار، معنـی p >0001/0است که در در سطح  85/21در متغیر ادراک بیماری برابر  F، مقدار 7با توجه به مندرجات جدول 

در متغیر  Fباشد. همچنین مقدار دار میمعنی p >0001/0که در در سطح  است 84/10در متغیر اضطراب مرگ برابر  Fمقدار 

-دار میمعنی p >001/0که در سطح  06/26مدار برابر است در متغیر راهبردمقابله هیجان 9/14برابر  مدارراهبردمقابله مسئله

                                                           
18 - Pillai Trace 

19 - Wilks Lambda 

20 - Hotellings Trace 

21 - Roy s Largest Root 
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باشد. این بـدین معناسـت کـه دار، میعنیم 003/0باشد که در سطح می 46/9برابر  F یاجتنابباشد. همچنین در راهبردمقابله 

 .ترس تفاوت معناداری وجود داردهای مقابله با اسهای دو گروه از لحاظ ادراک بیماری، اضطراب مرگ و سبکبین آزمودنی

 

 بحث و نتیجه گیری

بـا  .معنـی داری وجـود داردتفاوت مدار راهبردمقابله مسئلهاز لحاظ  افراد سالم بیماران مبتلا به کرونابا بین نتایج نشان داد

اسـتفاده مـی  بیشـتریمـدار راهبردمقابلـه مسـئلهاز بیماران مبتلا به کرونانسبت به  افراد سالمتوجه به میانگین های دو گروه، 

راهبردمقابله ی مسئله مدار شامل اقـداماتی اسـت کـه افـراد در رابطـه باشـرایط در تبیین این یافته ها میتوان گفت که  کنند.

 ،پذیریتیمسـئول ،جستجوی حمایت اجتماعی زا کارهای سازنده و مفیدی انجام می دهد و در برگیرنده ی راهبردهای استرس

 مـدار مسـئله راهبردمقابلـه بیماران مبـتلا بـه کرونـااز به نسبت افراد سالممیباشد که ی مجدد مثبت ابیارز حل مدبرانه مسئله،

(، روش های مقابله بـا اسـترس معمـولاً بـه چگـونگی درک و 2002)22به گفتة پیرس و ساراسون بنا ..کنند می استفاده بیشتری

مدیریت موقعیت های پچیده بر می گردد. هنگامی که ویژگی های شخصیت، روابط بـین فـردی و پارامترهـای مـوقعیتی بـرای 

ها را نشان دهند؛ آن ها مایـل ارند تا این ویژگیایجاد یک روش قوی مقابله با استرس در کنار هم قرار می گیرند، افراد تمایل د

اند تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند، تمایل دارند ببینند که تا چه انـدازه بـر موقعیـت هـای اسـترس زا کنتـرل دارنـد، 

 شـته باشـند.همچنین مایل اند تا پایدار و محکم باشند و بـه احتمـال زیـاد انتظـار دارنـد در کارهایشـان موفقیـت بیشـتری دا

ی مقابله ای مسئله مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که باید برای کاستن یـا از بـین راهبردها

 رییـتغ ی مسئله مدار شامل جستجوی اطلاعـات بیشـتر دربـاره مسـئله،رفتارها بردن یک تنیدگی انجام دهد محاسبه می کند.

بیمـاران  بین نتایج نشان داد.ی و اولویت دادن به گام هایی برای مخاطب قرار دادن مسئله می شودساختار مسئله از نظر شناخت

با توجه به میـانگین هـای دو گـروه،  .تفاوت معنی داری وجود دارد مدارراهبردمقابله هیجاناز لحاظ  افراد سالم مبتلا به کرونابا

در تبیین این یافتـه هـا مـی  استفاده می کنند. بیشتری رمدا جانیهبردمقابله راهاز  افراد سالمنسبت به بیماران مبتلا به کرونا

توان گفت که راهبردهای مقابله ای هیجان مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن، فرد بـر خـود متمرکـز شـده و 

مدار شامل گریه کردن، عصبی و تمام تلاش او متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خویش است. واکنش های مقابله ای هیجان 

ناراحت شدن، پرداختن به رفتار های عیب جویانه، اشتغال ذهنی و خیال پردازی است؛ با ایـن تفاسـیر روشـهای هیجـان مـدار 

رویارویی با استرس گرچه سبب تخلیه ی هیجانی و احساسی بیماران مبتلا به کرونااز بار استرس موجود در زنـدگی شـان مـی 

استفاده کنند بیشـتر دچـار مشـکلات بیماران مبتلا به کرونااز راهبرد مقابله هیجان مدار  ن به عبارت دیگر، هر چهشود، بنابرای

و درونـی مـی باشـد،  تلاشهای شناختی ورفتاری بـرای مـدیریت اسـترس بیرونـیروشهای مقابله طرفی  از روانی خواهند شد.

که مقابلـه مسـئله مـدار مـی تواندبـه  باشند( هیجان مدار) یدرون و( مدارمساله ) یرونیبتلاشهای شناختی و رفتاری می توانند 

عنوان تلاش برای مدیریت و تغییرمساله استرس زا درنظرگرفته می شودو مقابله هیجان مـدارتلاش بـرای کـم کـردن اسـترس 

د معمولاً همزمـان رخ مـی ( معتقدند که در مقابلة موثر، هر دو عملکر1991و فولکمن ) لازاروس .هیجانی در درون خویشاست

استرس، یکی از عمده ترین مشکلات جامعه بشری است و تعداد زیادی از انسانها با آن دست به گریبان هستند. بـه نظـر دهند. 

اما آنچه که باعث ایجـاد تفـاوت در عملکـرد  می رسد استرس جزء ضروری و نتیجه اجتناب نا پذیر تعامل انسان با محیط است.

این است که مردم چگونه با آن مبارزه می کنند. بشتر مردم می توانند در حد قابل قبولی سـلامت خـود را حفـظ انسان میشود 

راهبردهـای  (1398) بزرگـان، از نقـل ؛2008 همکـاران، و اسـپادابه اسـتناد  .کنند و در یک شرایط پر از استرس زندگی کنند

است. با توجه به گریز ناپدیر بودن استرس، استفاده از راهبردهای مقابله  مقابله ای، یکی از مفاهیم کلیدی در مواجهه با استرس

                                                           
22 Pierce & sarason 
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ای مناسب می تواند فرد را در برابر استرس های شدید محافظت کند. مهارت توانایی مقابله با استرس و شـناخت روش صـحیح 

ر آن را بر زندگی خود بشناسیم و با اعمال برخورد با تغییرات استرس زا این امکان را به ما می دهد تا منابع استرس و نحوه تاثی

هنگامی  و موضع گیری های صحیح و به جای خود بتوانیم فشار و استرس را در خود کاهش داده و آرامش خود را تامین کنیم.

، که بیماران مبتلا به کرونابا مشکل روبه رو می شوند، واکنش های مختلفی نشان می دهند که این واکنش هـا جنبـة هیجـانی

شناختی و گاهی رفتاری دارند. گاهی اوقات ممکن است به حل مشکل بینجامد یا فرد را از آن دور کند. این واکنش ها در قالب 

 راهبردهای مقابله، بررسی می شوند.

با توجه به  .دتفاوت معنی داری وجود دار یاجتنابراهبردمقابله از لحاظ  افراد سالم بیماران مبتلا به کرونابا بین نتایج نشان داد

ر تبیین د استفاده می کنند. بیشتری یاجتنابراهبردمقابله از  افراد سالمنسبت به بیماران مبتلا به کرونامیانگین های دو گروه، 

راهبردهای مقابله ای اجتنابی مستلزم فعالیت ها و تغییراتی شناختی است که هدف آن ها  این یافته ها می توان گفت که

ت تنیدگی زا است. رفتارهای مقابله ای اجتنابی ممکن است به شکل روی آوردن و درگیر شدن در یک اجتناب از موقعی

(. همچنین گاهی نیز 2003هرن و میشل، ) شودفعالیت تازه و یا به شکل روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر 

؛ ترجمه 2005ریو، ) باشداده از داروها و الکل می ی عدم درگیری رفتاری در جهت مسأله، تمرکز بر هیجان و استفدربرگیرنده

( الگوی آسیب پذیری، تنیدگی و سازش را درباره زندگی 2007از سوی دیگر کارنی و برادبوری ) (.1398سید محمدی، 

گی ( وقایع استرس زای زندالف براین اساس سه عامل مهم کیفیت و ثبات و تداوم زندگی را تعیین می کنند: مطرح کرده اند.

بیماران ب( ناتوانی در مقابله ی مؤثر با استرس و افزایش یا تداوم استرس. ج( استمرار استرس که منجر به کاهش ظرفیت 

 .ی می شودروانشناختی ستیبهزبرای سازش و داشتن مبتلا به کرونا

ت فشار، و شرایط افراد تح هازا عمل کرده و برحسب تواناییعوامل تنشو  فشارهای روانی به عنوان میانجی بین ارگانیزم

زا و فشـارآور زنـدگی، نظیـر فشـارهای تر، عوامل تنشآورد. به عبارت و اضحاختلالات جسمانی گوناگونی را در آن به دنبال می

ومی و قـ-های نژادیهای اجتماعی، رواج تبعیضها و نابرابریها وجود محرومیتشغلی و تحصیلی، حوادث زندگی، تعارض نقش

یجـه بـروز مشقت اقتصادی، سطح پایین استانداردهای زندگی و غیره، موجب ایجـاد یـا تشـدید فشـار روانـی و در نتجنسیتی، 

ترین اخـتلالات روانـی هسـتند کـه شود. افسردگی و اضطراب از جملـه شـایعاسترس، اضطراب افسردگی و اختلالات دیگر می

از رونـاکمـاران مبـتلا بـه بی ، بنابراین به عبارت دیگر، هر چـهدهندمیتمامی افراد و جوامع را در سرتاسر جهان تحت تاثیر قرار 

 استفاده کنند بیشتر دچار مشکلات روانی خواهند شد.راهبرد مقابله اجتنابی )غیرمؤثر( 

ه با توجه ب .تفاوت معنی داری وجود داردادراک بیماری از لحاظ  افراد سالم بیماران مبتلا به کرونابا بین نتایج نشان داد

 ایـن تبیـین در استفاده مـی کننـد. بیشتریادراک بیماری از  افراد سالمنسبت به بیماران مبتلا به کرونامیانگین های دو گروه، 

 کرونـاهای روان تنشی از جمله  تواند در بیماری های بیولوژیکی درگیر، عاملی که می علاوه بر مکانیسم که گفت میتوان نتیجه

عصـبی در ارتبـاط بـا فشـارخون هسـتند کـه  -های روانـی  بسیاری از نابهنجاری .ناختی افراد استعوامل روانش، اثرگذار باشد

های نابهنجار، روان پریشی، اخـتلال در توجـه، پـردازش  ها و خنده عبارتند از: افسردگی، سرخوشی، اختلالات دو قطبی، گریه

(. آنچـه ایـن بیمـاری مـزمن را در حـوزه 1397ران، ی و همکـاناطلاعات، عملکرد اجرایی، تمرکـز، یـادگیری و حافظـه )بخشـا

افسـردگی، اختلالات هیجانی )طیف وسیع جنبه های عصبی ـ روانپزشکی این اختلال است.  ،سازد روانپزشکی حائز اهمیت می

هـا و  توانیکه به میزان قابل توجهی بـه نـا بوده کرونا به مبتلا بیمارانترین علائم روانشناختی در  از شایع (اضطراب و خستگی

از طریق ایجاد افسردگی، تغییرات شناختی و شخصیتی و  کونابیماری . شود وضعیت نامناسب زندگی در این بیماران مربوط می
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به صورت یک عامل خطرسـاز در خودکشـی محسـوب  III تواند به عنوان یک اختلال در محور مهار گسیختگی ناشی از آن می

 (.23،2020مارای)د شو

که اهمیت زیادی دارد، تطابق و سازگاری با شرایط پیش آمده  کرونا به مبتلا برای ارتقا کیفیت زندگی بیماران بهترین دیدگاه

می باشد. یکی از متغیرهای مهم روانشناختی که در مقالات لاتین در ارتباط با تطابق بیماری فشارخون به آن پرداخته شده 

عقیده و تصویری است که بیماران از بیماریشان دارند که این تصویر و  است، ادراک بیماری است. ادراک بیماری به معنی

نگرش بر روی تطابق آنها با بیماریشان و در نتیجه کیفیت زندگی شان مؤثر است. این ادراک همچنین، چگونگی دورنمای 

 (.24،2120درمان بیماران و مطابقت رژیم های غذایی درمانی آنها را نیز نشان می دهد )فرگوسن وایت

اوت در درجه اشی از تفرفاً ناعتقاد بر این است که تفاوت بیماران در رفتار بیماری )ادراک و تفسیر علائم بیماری(، نمی تواند ص

جر ا پزشک منقات بی تندرستی آنها باشد. علائمی که ممکن است از سوی یک فرد یا خانواده، نابهنجار تفسیر شده و به ملا

از  ر بیمارانماری دده ی دیگر به شکل متفاوت تفسیر گردد. یافته ها نشان داده اند که ادراک بیشود، توسط فرد یا خانوا

. هستند ی و ..مهمترین پیش بینی کننده های تطابق سطح پایین از جمله بدی کارکرد اجتماعی، خستگی، اضطراب، افسردگ

اساس  باشد. بر ران میست، مدل خودگردانی لونتال و همکامدلی که بستر مناسبی را برای بررسی ادراک بیماران فراهم نموده ا

رباره ی دز باورها ایستمی ساین مدل هر فرد بیمار بعد از اینکه علائم بیماری یا درد را مشاهده کرد، به شکل دادن طرحواره یا 

می تواند  راباورهای بیم ،نیابرابن بیماری دست می زند و بر اساس آن باور یا طرحواره به تفسیر علائم مشاهده شده می پردازد.

 بر تفسیر علائم بیماری توسط او تأثیرگذار باشد.

هـای دو گـروه از لحـاظ باشـد و بـین آزمـودنیدار مـیمعنی p >001/0نتایج نشان داد در متغیر اضطراب مرگ در سطح 

وگروه، بیماران مبتلا به کرونااز اضـطراب اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی دیگر باتوجه به میانگین نمرات د

اگر ما در ابتدای این فرآیند یعنی انکـار و پرخـاش، ادراک  این می توان گفت که نتیجهدر تبیین این مرگ بالاتری برخوردارند. 

یتـوان مـرگ آگـاهی در نظـر بگیـریم، م از مرگ را به شکل مرگ هراسی در نظر بگیریم و انتهای این فرآیند یعنـی پـذیرش را

روانشناختی و هویتی انسـان مـی باشـد کـه  اینطور در نظرگرفت که از مرگ هراسی به مرگ آگاهی رسیدن نوعی رشد فکری،

آرامـش  نتیجه آن کاهش اضطراب و ترس و بالطبع ان کاهش سایر علائم بالینی منفی روانشناختی و نوروزها و دست یافتن بـه

از زندگی و تجدید عهد با باورها و ارزشهای دینی و اخلاقی می باشد کـه همـه  بهتر مرگ و بهره جستن بیشتر در برابر واقعیت

 این موارد منجر به افزایش سلامت روانی یا همان توان زیستن با دیگران در صلح و ارامش و از زندگی بهتر بهره بردن می باشد.

در  کـولبرگ ی و پـذیرش؛افسـردگ ،پرخاش ،انکار ی،در برابر مرگ پنج واکنش وجود دارد: بی توجه 25طبق تحقیقات کولبرگ بر

مطالعات بسیاری که بر روی افرادی که در بیمارستانها و سایر مراکز درمانی از نظر پزشکی مرگ قریب الوقوع آنها تایید گردیده 

ناپـذیری همچـون  و همچنین افرادی که بدلیل ابتلا بـه بیماریهـای عـلاج "پزشکان آنها را جواب کرده اند"است و به اصطلاح 

شد همگـی آنهـا  متوجه سرطانهای بدخیم و ایدز و ... مرگ زودرسشان در آینده نزدیک توسط علم پزشکی تایید گردیده است،

                                                           
23 Murray 
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صورت که در ابتـدا بیمـار مـرگ زودهنگـام  نیبد ی و پذیرش را طی میکنند،افسردگ ،پرخاش ،انکار گانه بی توجهی، 5فرآیند 

اشتباه در تشخیص پزشکان یا ایراد تجهیـزات پزشـکی یـا اشـتباه خـود پزشـک یـا  میت ندان و یاخویش را با بی توجهی و اه

میکند، اما رفته رفته نسبت به پزشـک معـالج و پرسـتاران و حتـی نزدیکـان خـود پرخـاش و عصـبیت  انکار شوخی پرستاران،

بروز میدهد، بعد از این دوره بیمار در سـکوت وسایل و ...  شکستن از مصرف داروها، امتناع شدیدی را بصورت پرخاش مستقیم،

و غم و ناراحتی و بی تفاوتی و افسردگی شدیدی فرو میرود که بسته به زمان باقیمانده از عمرش ممکن اسـت تـا لحظـه مـرگ 

بـه پـذیرش این حالت او نیز ادامه یابد، در نهایت تعداد کمی از بیماران با فرض داشتن زمان برای مدتی کوتاه از زندگی شـان، 

مرگ و مرگ اگاهی میرسند که این دوره آرامش خاصی بیمار را فرا میگیرد و معمولا همراه با اعمالی همچون دلجویی و طلـب 

باشـد بخشش از خداوند و عزیزان، انجام کارهای نیمه تمام و وصیت، نوشتن خاطرات، بازگو کردن رازهای زندگیشـان و ... مـی 

 (.1399تی،پیرحیا ترجمه ؛2002کولبرگ،)

انجامـد اختلالـی یکی از عواملی که به احساس بیگانگی ما بـا جهـان دوسـت داشـتنی میهمچنین  

 است که در نگرش ما نسبت به مرگ وجود دارد. نگرش افراد نسبت مرگ، موضوع چالش انگیـزی اسـت. هـر

بـه باورهـایی کـه  عنی که هر کس نسبتمشود. به این چند که مرگ در آغاز نتیجه ضروری زندگی تلقی می

ذیر جتنـاب ناپـرا در مواجهه با مرگ بپردازد و از این رو مرگ، طبیعی، غیرقابل انکـار و ا ندارد باید بهای آ

ً مرگ را انکار و تصور آن است. ولی نگرش افراد نسبت به مرگ خودشان به گونه ا رای دیگر است. افراد غالبا

گذارنـد. بنـابراین ن را مسـکوت میآدگی، آگاهانه یا ناگاهانـه کنند؛ یا در فرآیند زناز زندگی خود حذف می

آیـد. هـم چنـان بـه صـورت نـاظر مرگ برای خود آدمی، غیرقابل تصور است و هرگاه درصدد تصـور آن برمی

گری مدعی است که هیچ کس مرگ خود را بـاور نـدارد، یـا کند. مکتب روان تحلیلرا درک می« نای آزنده

 .(1389کنیم )کریمی، از ما در ناخودآگاه خود را جاودانه تصور می به بیان دیگر هر یک

 آن گونـه کـه فرویـد آن را« مرگ هراسی»کنند. با وجود این فروید دریافت که گاهی مردم، ترس از مرگ را بیان می

ترسـند. یماکثر مردم از آن تر بود. از نظر فروید، این مرگ نیست که مطرح کرد، صرفاً وارونه کردن و تعدیل منبع نگرانی عمیق

ای دیگـر بیـان کنیم باور نـدارد و یـا ایـن مطلـب را بـه گونـهزیرا مرگ ما در واقع غیرقابل تصور است و هنگامی که تلاش می

مـان و زنماید. به صورت ناخودآگاه هر یک از ما معتقد به جاودانه بودن بدن خود هستیم. قسمت ناخودآگاه ذهن ما، به گذر می

گنجـد. عـلاوه بـر ایـن، آنچـه کـه فـرد از آن نمی هـنافـت، در ذگذرد و این که زندگی ما خاتمه خواهد یطی شده می مراحل

ران مبـتلا بـه لذا در این پژوهش نشان داده شـد کـه بیمـااند. مرده و آن را تجربه نکردهترسد مرگ نیست. زیرا افراد هرگز نمی

 دارند. لمبیشتری نسبت به افراد سا مرگ اضطرابکرونا 

 

 منابع:

 انتشارات پیام نور تهران بهداشت روانی، (،1397) محمدعلی احمدوند،

 افزایش بر مدار لهمسئ ای مقابله راهبردهای مهارت های آموزش عملی برنامه بخشی اثر بررسی(. 1398. )علی کار، ابریشم

 بالینی نشناسیروا رشته ارشد کارشناسی امهن پایان تهران، مشاوره کلینیکهای به مراجعین استرس کاهش و زندگی کیفیت

 .تهران دانشگاه

 زوجین در ماریو ادراک بی همسر با صمیمیت با موثر ارتباط مهارت آموزش تأثیر بررسی(. 1398. )عبدالرضا اعتمادی،

 .بوشهر واحد ادآز دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی نامه پایان. میناب شهرستان ازدواج از پیش مشاوره کلاسهای



 م رفتاریفصلنامه مطالعات و تحقیقات در علو

 1402بهار ، 14، شماره پنجمسال 

140 

 

اورزی اراک و استرس ادراک شده و شیوه های مقابله کارکنان سازمان جهاد کش (. مقایسه1398بختیاری پور، حلیمه )

 شتیان.سازمان محیط زیست اراک. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آ

شهر  شاهد وعادی هایدر خانواده فرزندان شخصیتی مرگ بر ویژگیهای تأثیر اضطراب . بررسی(1398) .براتی، علی

 ایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران کرمانشاه.پ -کرمانشاه 

و  قلبیمقایسه استرس ادراک شده و صفات شخصیتی در بیماران (.1397.) الهام،قشلاقی ،موسوی قیه  ،بهرام،پیمان نیا 

تا  1069از صفحه  ، 2 �شماره ،22،دورهد صدوقی یزد مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهی ،افراد سالم

 . 1078صفحه 

 آسم علائم بهبود و اضطراب مرگ با ارتباط و خانواده تیحمای ادراک بیماری،  سهیمقا وی بررس(. 1398) .رضا ،رحیمی پور

 .جسنند زادآ دانشگاهی عمومی روانشناس ارشدی کارشناس نامه انیپا. سنندج آزاد دانشگاه آسم به تلامب انیدانشجو

و افراد  قلبیو اضطراب مرگ مبتلایان   Dمقایسه باورهای غیرمنطقی، تیپ شخصیتی  شخصیتی  .(1397) پور، علی. تقی

 . دانشکده ادبیات و علوم انسانی ،دانشگاه گیلان  کارشناسی ارشدنامه پایان ،مسال

بهبود اضطراب مرگ  (. تاثیر آموزشهای شناختی رفتاری بر1398خیام نکویی، زهره؛ یوسفی، علیرضا؛ و منشئی، غلامرضا. )

 .154 -148، ص 2 ، پیاپی10بیماران قلبی، مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، شماره 

ر، وانشناسی معاص(. رابطه ی مهارتهای ارتباطی و سازگاری زناشویی در دانشجویان. ر1397. )رضا زاده، سید محمد رضا

 .108-98. 1، 3ی دوره 

 سبک و اولیه ناسازگارانه ی طرحوارههای بین ی(. رابطه 1397. )اکبر علی ،فروغی ابوالفضل، ،حاتمی سحر، رفیعی،

-71صص ول: ا شماره ی دوم، سال زنان، جامعه شناسی پژوهشی – علمی ی اضطراب مرگ فصلنامه دارای زنان در دلبستگی

86. 

 رفتاری-شناختی یدرمان گروه و مذهبی رفتاری، -شناختی درمانی گروه اثربخشی مقایسه بررسی(. 1397سمیه. ) زادهوش،

ه دانشکد اصفهان،ه ادانشگ شده،منتشر  روانشناسی، ارشد کارشناسی نامهپایان  بانوان، زناشویی رضایت و روابط بر کلاسیک

 روانشناسی

، 2،نشریه تعارضات زناشویی .گیری سازمان بهداشت جهانی(. اضطراب مرگ و ابزار اندازه1398) .درویش پور کاخکی، علی

25-22 

سی ایان نامه کارشنازوجین شهراهواز. پ ییزناشو تیرضابر  یارتباط یمهارتها(. بررسی تأثیر آموزش 1396دیناری، علی. )

 اه آزاد اسلامی واحد اهواز.دانشگ

امه نهران. پایان تمبتلا به آسم بیماران (. بررسی ارتباط اضطراب مرگ و استرس ادراک شده شده 1397) ی.دهکردی، مرتض

 کارشناسی ارشد رشته آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران.
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 .19 -34(، 2) 2. روانشناسی سلامت، کرونر قلب و افراد سالم
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