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 چکیده 
آمیختگی   براساس  کرونا  اضطراب  بینی  پیش  حاضر  پژوهش  از  هدف 

شناختی و حساسیت اضطرابی در زنان و مردان شهر بندرعباس بود. روش  

پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش تمام زنان  

بود،که از بین آن به   1400و مردان ساکن در شهر بندرعباس بود در سال 

نفر انتخاب شدند و بعد از کسب    144یری در دسترس تعداد  روش نمونه گ

رضایت آگاهانه از افراد خواسته شد تا پرسشنامه های حساسیت اضطرابی  

(ASI_R  )،هیلبرونر و  )1987)پیترسون  کرونا  اضطراب   ،  )CDAS  )

همکاران، و  ) 1398)علیپور  شناختی  آمیختگی  و   )CFQ  و گیلاندرز   (  )

کنند. برای تحلیل داده ها از روش همبستگی  ( را تکمیل 2014همکاران، 

بین آمیختگی یافته ها نشان داد  و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد .

=    p   ،68/0 <  05/0شناختی و اضطراب کرونا رابطه مستقیم وجود دارد )

r( بین حساسیت اضطرابی و اضطراب کرونا رابطه مثبت وجود دارد .)05/0  

>  p    ،73/0    =rهمچنی داد  (.  نشان  نتایج  متغیرهای  ن  ترکیب  که 

  0/ 44پژوهش به طور معنی داری با اضطراب کرونا رابطه دارند و  

(   p   ،44/0    =2R  <  05/0درصد از واریانس آن را تبیین می کنند)  

نتایج   به  توجه  آمیختگی  .با  که  گرفت  نتیجه  توان  می  حاضر  پژوهش 

شناختی و حساسیت اضطرابی بر اضطراب کرونا موثر هستند و می توانند  

 . جهت افزایش سطح اضطراب عمل کنندبه عنوان عواملی در  

 

 

 اضطراب کرونا، حساسیت اضطرابی، آمیختگی شناختی:  های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to predict Corona disease 

anxiety based on cognitive fusion and anxiety 

sensitivity in men and women in Bandar Abbas. 

The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population of the study 

was all men and women living in Bandar Abbas in 

1400, from which 144 people were selected by 

convenience sampling method.  After obtaining 

informed consent, individuals were asked to 

complete the Anxiety Sensitivity Questionnaire 

(ASI_R) (Peterson and Hilbrunner, 1987), Corona 

Disease Anxiety Scale (CDAS) (Alipour et al., 

1398), and Cognitive Fusion Questionnaire(CFQ) 

(Gillanders et al., 2014). Correlation and 

simultaneous regression analysis were used to 

analyze the data. The results showed that there is a 

direct relationship between cognitive fusion and 

Corona disease anxiety (p <0.05, r = 0.68).  There 

is a positive relationship between anxiety 

sensitivity and coronary anxiety (p <0.05, r = 0.73). 

The results also showed that the combination of 

research variables was significantly related to 

corona anxiety and explained 0.44% of its variance 

(p <0.05, R2 = 0.44). According to the results of the 

present study, it can be concluded that cognitive 

fusion and anxiety sensitivity are effective on 

corona anxiety and can act as factors to increase the 

level of anxiety.  
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 مقدمه 
 

( با  2020،  2)هوانگ و ژاوو    در کشیور یین و در شیهر ووهان  2019دسیامبر  یک بیماری حاد تنفسیی اسیت که در   119بیماری کویید  

عامل   ( و به سیرعت در سیرتاسیر دنیا منشر شد.2020،  3اولیه ذات الریه شییوع پیدا کرد )بوگو  ، توماس با  ،  هوبر، کرامر و خانتشیخی  

پژوهش ها در ارتباط با سیندروم حاد تنفس و سیندروم تنفسیی خاورمیانه شیامل دسیته ای از ویروس های بتاکروناسیت هر  این بیماری طبق  

(.  2020،  4دانگ، کو، گونگ، هانو همکاران  ،یند که این ویروس هم خانواده ویروس سیارس است اما بطور کل با آن متفاوت است )ین،زو  

سیارس، مرس و ابول بوجود آمده بود، با ایجاد اضیطراب و نگرانی  سیلامت روانی جامعه    عاملیت  همچون همه گیری های که در گذشیته با

این بیماری یک عامل اسیترس زای ناشیناخته و جدید اسیت و بواسیطه ناشیناخته بودن،   (.2018،  5را تهدید می کند )جالو، لی، وانگ، شیی

، زمان اتمام آن نیز نا مشیخ  اسیت و این ابهامات و عدم عطعیت ها در  آمادگی، سیازگاری و درمان مناسیبی برای آن در دسیترس نیسیت

کنار افزایش روزانه درگیری، بسییتری ها و مرو و میرهای افراد مبتلا طبق اعلام سییاز مان جهانی افزایش اضییطراب جامعه یک پاسیی   

اهش ادراک ایمنی همواره برای انسیان یک عامل  روانشیناختی طبیعی به این وضیعیت در حالت تغییر اسیت ،زیرا ترس از ناشیناخته ها با ک

شییوع ناگهانی و مقیاس بزرگتر شییوع اثر عمیق تری بر افزایش تاثیر بر سیلامت روان افراد جامعه  .   (2020اضیطراب زاسیت )علیپور، عدمی،

د را دیار آسییب های روانشیناختی  شیناختی افرا-از آنجا که بیماری کویید از دو جنبه جسیمانی و روانی  .(2020،  6دارد )مرتینز، کریسیتن

(. طبق آمار در 2020،  7جدی می کند تمرکز بر جنبه روانشیناختی آن نیز در کنار جنبه جسیمی مورد تاکید می باشید )وانگ، یانگ، لیو

ش  در سیطح معناداری بوده و میزان اضیطراب در حدود یک سیوم شیرکت کنندگان در پژوه   پژوهش های مختلف میزان افزایش اضیطراب

  19(. در یکی از پژوهش ها مدت زمان تمرکز بر بیماری کویید  2020،  8نشیان داده شیده اسیت )بروکس، وبسیتر، اسمیت، وودلند، گرینبرو

( در پژوهش های گذشته در شیوع بیماری های  2012ساعت در روز نشان داده شده است. گامالدو )  3برای افراد با اضطراب فراگیر حدود  

ش تحریک پذیری، اضیطراب، افسیردگی، وسیواس، اسیترس پس از سیانحه، عتیبانیت، انکار، تنهایی، ناامیدی و خودکشیی  سیارس و مرس افزای

 .)2012،  9را در نتیجه ایجاد شرایط عرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی به اثبات رسانده است )گامالدو

بعنوان ترس از اضیطراب و احسیاسیات مرتبط با اضیطراب می باشید. حسیاسییت اضیطرابی به دلیل اهمیت در    10حسیاسییت اضیطرابی

به پیامدهای ناگوار اضییطراب یا نشییانه های ناشییی از برانگیختگی    19مبحث اضییطراب سییلامت و در ارتباط با بیماری همه گیر کویید  

حسیاسییت اضیطرابی تفکر فاجعه آمیزی در مقابل رویدادهای اسیترس زا داشیته  فرد با   (.2009و همکاران،  11اضیطراب می پردازد )بنیتر 

و بنابراین در مواجهه با این رویدادها دیار نشیانه های بدنی ناشیی از برانگیختگی همچون سیرگیجه،   (2001،  12)مک فرسیون، اسیتوارت

تهدیدآمیز بودن این نشیانه های بدنی و انتاار پیامدهای   و با تلقی (2003افزایش ضیربان علب، تنگی نفس و .... شیده )دیاکن، آبرامویتز،  

و یا دیار حملات   (1986ناگوار جسیمی و روانی  کنترل خود را از دسیت می دهد و یا خجالت زده می شیود )ریس، پترسیون و همکاران،  

ت اضیطرابی پایینی دارد به تفاوت  اضیطرابی پانیک می گردد. نحوه واکنش فرد با حسیاسییت اضیطرابی با  در مقایسیه با فردی که حسیاسیی

حسیاسییت اضیطرابی طبق مدل آسییب پذیری منجر به ایجاد یا   (.2014درنحوه ارزیابی رویداد اسیترس زا بر می گردد )جافر، میکاییل،  

و   (1385ی،  تداوم آسییب روانی، تحت تاثیر اختلال و یا همراه با اختلال نشیانه مشیکل زمینه ای یکسیان می باشید )مرادیمنش و میرجعفر
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شیواهد پژوهشیی نقش حسیاسییت   (.2014بنابراین یک پیش بینی کننده عوی بروز مشیکلات اضیطرابی تلقی می شیود )سیعیدی و همکاران،  

؛ تیلور، یانگ، اسیتوارت و همکاران،  2014اضیطرابی در رشید اختلا ت اضیطرابی و افسیردگی را به اثبات رسیانده اسیت ) جافر، میکاییل،  

گر از متغیرهای دخیل در اختلالت اضییطرابی آمیختگی شییاختی اسییت و از آنجا که آمیختگی شییناختی نقش کلیدی و  (. یکی دی2008

ایفا می کند. طبق پژوهش های متعدد انجام شییده در این زمینه،   از جمله اختلا ت اضییطرابی بنیادین در اکثر اختلا ت روانشییناختی  

آمیختگی شییناختی با عنوان نام  .(2012ت روانشییناختی می باشیید )هایس و همکاران،  آمیختگی شییناختی عامل بروز و تشییدید اختلا 

جویی افراطی و نامتداول رفتاری شییناخته و تعریف می شییود که بواسییطه فرایندهای کلامی بروز داده می شییود )گیلاندرز و همکاران،  

و تفسیر درست تجارب شختی و غیر واععی از دنیای واععی  فرد با آمیختگی شناختی توانایی تفکیک   (.2015، گیلاندرز، سینکلیر،  2015

(. در آمیختگی شیناختی افکار و باورهای منفی اضیطرابی با رویدادهای اضیطراب زا نسیبت داده شیده )زتل،  2018ندارد )ریومن و همکاران،  

ر عهده گرفته و منجر به بروز احساسات و رفتار و در نهایت این افکار واععی پنداشیته شده از جانب فرد تنایم رفتار او را ب (1989،  1رینس

(، خود سیییرزنش گری )  1397نامتعارف در فرد می شیییود. یعنی راهبردهای ناکارمدی همچون نشیییخوارفکری )کربلایی محمد میگونی،  

در صیورت وجود  (،  1397(، سیرکوبی افکار )کربلایی محمد میگونی،  1386(، نگرانی) محمدی و سیجادی نژاد،  1390خوشینویسیان و افروز،

 آمیختگی شناختی منجر به بروز و تداوم اختلا ت روانشناختی همچون اختلا ت اضطرابی می گردد.

مفهوم حسیاسییت اضیطرابی اشیاره به ترس از احسیاسیات بدنی مرتبط با اضیطراب دارد که عنوان فرایندی اسیت که نتایج مویر بدنی و  

( و  عامل آسییب روانشیناختی در ادراک اسیترس محسیوب می شیود و در واع   1995تیلور،  روانشیناختی یا اجتماعی دارند، تفسییر می شیوند)

افراد با سیطو  اضیطرابی با  موععیت های تنش زا را به وسییله احسیاسیات و افکارخود به صیورت افراطی دریافت می کنند و در حالت فزون  

به می کنند و همین یک عامل خطر برای شیروع و تداوم نشیانه های  آمادگی و با پاسی  های شیدید اضیطرابی با موععیت های پرتنش را تجر

اضیطرابی به ختیود در بیماری های جسیمی اسیت، زمانیکه حسیاسییت نسیبت به اضیطراب همراه با باورهای تحکیم یافته و به صیورت  

(.با  1396و برزگر دهج،   شییناخت های آمیخته در می آید می تواند ب پایداری و حتی شییدت بیماری های جسییمی بیفزاید)محمود پور

توجه به اهمیت نقش آمیختگی شییناختی در بروز اختلا ت روانی به ویژه در اختلال های اضییطرابی  و نقش تعیین کننده حسییاسیییت  

اضیطرابی در اسیتعداد به ابتلا شیدن به اضیطراب و تدوام آن و درنهایت ارتباط بسییار عوی بین آمیختگی شیناختی، حسیاسییت اضیطرابی در  

ز اضیطراب کرونا، لذا پژوهش حاضیر با هدف پیش بینی اضیطراب کرونا براسیاس آمیختگی شیناختی و حسیاسییت اضیطرابی در افراد مورد  برو

 بررسی عرار گرفت.

 

 روش

 

جامعه پژوهش حاضر تمامی  . و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است بنیادیهای پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند پس    144بودند، در این پژوهش    1400زنان و مردان ساکن در شهر بندرعباس در سال  

ک پرسشنامه از طریق برنامه های اجتماعی ختوصا  از انتخاب نمونه، پرسشنامه ها به صورت آنلاین و در بستر وب طراحی گردید و لین

  - رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش، ب  -شرایط شرکت در پژوهش عبارت بود از : الف  واتس آپ برای انتخاب شوندگان ارسال شد. 

پاسخگویی ناع  به   -بانتراف از ادامه پاسخگویی،    -سکونت در شهر بندرعباس بود . شرایط خروج از پژوهش نیز عبارت بود از : الف

پرسشنامه ها. ضمن اجرای تحقیق، در صورت رخداد پیشامدی که ناعض شرایط شرکت در پژوهش بود، همکاری خاتمه یافته تلقی می 

شد. همچنین داوطلب شرکت در پژوهش مختار بود که در هر مرحله از تحقیق به هر دلیلی از ادامه پاس  دهی امتناع ورزد.ملاحاات  

اصل تحقیق   -اصل حریم ختوصی و محرمانگی، که شامل حفظ اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش ب  -ژوهش از جمله : الفاخلاعی پ

رضایت آگاهانه که شامل    -و انتشار در پژوهش که به شرکت کنندگان هدف مطالعه و خطرات احتمالی شرکت در تحقیق شر  داده شد. ج

در انتها به شرکت کنندگان توضیح داده شد که    -هش می باشد اطلاع رسانی شد و دتوضیح در ختود حق ترک شرکت کننده در پژو

  رگرسیون    تحلیل  آماری همبسگی پیرسون،    های  روش  از  داده ها  تحلیل   . به مناور  گیرد  میتحقیق تحت نار روانشناس با صلاحیت انجام  

 صورت گرفت.  25نسخه    spssم افزار  شد. تحلیل های انجام شده با استفاده از نر    به روش همزمان استفاده

 
1 Zatel,& Rains 
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Predicting of coronary anxiety based on cognitive fusion and anxiety sensitivity in men and women in Bandar Abbas 

  

 
 

 سنجش  ابزار

این پرسشنامه به عنوان مقیاس سنجش میزان اضطراب کرونا در ایران توسط احمد علی پور  :  CDAS)) 1پرسشنامه اضطراب کرونا 

گویه جسمانی ( می باشد.    9گویه روانی و    9مولفه ) شامل    2گویه و    18تهیه و اعتبار یابی شده است که دارای    1398و همکاران در سال  

( دارای  3و همیشه =2,بیشتراوعات=1,گاهی اوعات=0به صورت )هرگز= درجه ای  4طیف نمره گذاری این پرسشنامه در یک طیف لیکرت 

به عنوان بیشترین و کمترین نمرات می باشد. بررسی ویژگی های روانسنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را به روش آلفای     54تا    0نمرات  

و برای عامل     0.87ی کرونباخ این پرسشنامه برای عامل نشان داده شد که نشان از روایی با  بود.  ضریب آلفا 90/0تا   77/0کرونباخ بین

(. ضریب آلفای کرونباخ در  1398حکایت از پایایی مطلوب این پرسشنامه دارد )علیپور و همکاران،    0.99و برای کل پرسشنامه    0.86  دوم

 بود.   0.78این پژوهش  

  16( با  1987بتدا توسط پیترسون و هیلبرونر )اضطرابی در ا  حساسیت  پرسشنامه  :ASI_R)) 2پرسشنامه حساسیت اضطرابی 

 1998عامل ساخته شده بود که بیشتر گویه ها ترس از علایم جسمانی را مورد سنجش عرار می دادند. اما تیلور و کاکس در سال    3گویه و  

عامل: ترس از نشانه های علبی و    4و    گویه  36این پرسشنامه را مورد تجدید نار عرار دادند و مقیاسی با     (2012به نقل از ویتونو دیکون )

عروعی ، ترس از نشانه های تنفسی، ترس از نشانه های اضطرابی عابل مشاهده و ترس از کنترل شناختی بود را ساختند.این مقیاس در  

و   91/0ی کرونباخ ( نمره گذاری می شود. میزان  آلفا 4( تا خیلی زیاد ) 0درجه ای لیکرت  عرار گرفته که به صورت خیلی کم ) 5طیف 

(، بررسی ویژگی های روانسنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را به روش آلفای  1993عامل می باشد )ریس،  4برای    94/0و    88/0و    86/0

  1386پرسشنامه در ایران توسط میر جعفری، گودرزی و محمدی در سال   این  (.1993نشان داده است )ریس،     90/0تا    80/0کرونباخ بین  

کرونباخ   آلفای  ضریب  و  شد  برخوردار    79/0استاندارد  خوبی  پایایی  از  پرسشنامه  این  بنابراین  و  آمد  بدست  پرسشنامه  کل  برای 

 بود.   73/0(. میزان آلفای کرونباخ در این پژوهش برای کل مقیاس  1386است.)مرادیمنش و همکاران ،  

جهت سنجش آمیختگی شناختی در  (2014این پرسشنامه توسط گیلاندرز و همکاران)  (:CFQ) 3پرسشنامه آمیختگی شناختی

متغیر می باشد.     49-7درجه ای از یک تا هفت ساخته شد. بنابراین دامنه نمرات پاس  دهندگان بین نمرات     7گویه در یک مقیاس    7

ه های اصلی و روایی همگرا و واگر با پرسشنامه پذیرش و عمل  ضریب آلفای کرونباخ، و روایی آن با استفاده از تحلیل عامل به روش مولف 

(. این ابزار در ایران در یک 2014بدست آمد )گیلاندرز و همکاران ،    87/0و    93/0اضطراب اجتماعی به ترتیب  توسط گیلاندرز و همکاران  

و واگرا با پرسشنامه باورپذیری افکار و احساسات  ( ضریب پایایی  و روایی همگرا  1395پژوهش استاندارد سازی توسط اکبری و همکاران )

(. میزان آلفای کرونباخ در این  1395اثبات گردید )اکبری و همکاران،    77/0و    91/0اضطرابی این مقیاس به ترتیب با آلفای  کرونباخ  

 بدست آمد.   96/0پژوهش برای کل مقیاس  

 

 یافته ها 
 

درصد    51.4نفر( مرد و    70درصد )    48.6کت کننده در پژوهش  از نار جنسیتی،  نفر شر  144از لحاظ مشختات دموگرافی در بین     

  18درصد )  12.5نفر( دیپلم،  38درصد )  26.4نفر( تحتیلات زیر دیپلم،    14درصد )  9.7نفر( زن بودند. همچنین از لحاظ تحتیلات    74)

( نفر تحتیلات دکتری بود. از لحاظ  6درصد )  4.2لیسانس،  نفر( فوق    22درصد )  15.3نفر ( لیسانس ،    46درصد )  31.9نفر( فوق دیپلم،  

درصد    27.7سال ،    35تا    26نفر( در محدوده سنی    50درصد )  34.8سال،    25تا  15نفر( در محدوده سنی    30درصد )  20.8سنی نیز  

سال و    15کمترین میزان سن  سال و با تر بودند. از لحاظ سنی    46نفر(    24درصد )  16.7سال و    45تا    36نفر ( در محدوه سنی    40)

سال بود. از لحاظ سطح تحتیلاتی نیز بیشترین تعداد شرکت کنندگان با تحتیلات لیسانس و کمترین نیز با    62با ترین آن نیز   

 تحتیلات دکتری بود .
 

 

 
1. Corona Anxiety Inventory 

2. Anxiety Sensitivity Questionnaire 

3.  Cognitive integration questionnaire 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

1.
24

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

15
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.11.24.4
http://frooyesh.ir/article-1-3172-fa.html


145 
 1400بهمن  ،68شماره پیاپی  ،11شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(11), 2022 

 

 

 میانگین و انحراف معیار و همبستگی متغیرهای پژوهش در کل مشارکت کنندگان  -1جدول

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 0.85 0.83 4.57 7.79 آمیختگی شناختی

 1.10 1.25 23.84 27.65 حساسیت اضطرابی 

 0.47 0.68 8.60 11.48 اضطراب کرونا 

 

شرکت  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش مربوط به آمیختگی شناختی ، حساسیت اضطرابی و اضطراب کرونا  در کل  1جدول  

، اضطراب کرونا با میانگین و  23.48و    27.65کنندگان آمده است. در بین متغیرها حساسیت اضطرابی  با میانگین و انحراف استاندارد  

بیشترین و کمترین میانگین را    4.45و    7.79، آمیختگی شناختی با میانگین و انحراف استاندارد    8.60و    11.48انحراف استاندارد کل،  

پیش از تحلیل داه ها مفروضه های نرمال بودن، خطی بودن رابطه، یکسانی پراکندگی حول خط رگرسیون، استقلال خطاها و  داشتند.  

عدم هم خطی بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان می شود .شاخ  های کجی و کشیدگی برای بررسی مفروضه های نرمال بودن توزی   

را برای مقدار یولگی مناسب می دانند.برای شاخ  کشیدگی نیز به طور    ±3( نقطه برش  1995نتلر)  مورد بررسی عرار گرفت . یو و ب

(. مقادیر به دست آمده برای یولگی و کشیدگی  2015در پژوهش یند متغیری مسئله آفرین است )کلاین،    ±10کلی مقادیر بیش از  

مفروضه خطی بودن و یکسان بودن پراکندگی حول خط رگرسیون از    متغیرها حاکی از برعراری مفروضه نرمال بودن است. برای تعیین

واتسون    -نمودار پراکنش استفاده شد که این نمودار حاکی از برعراری این مفروضه ها بود. برای تعیین استقلال خطاها از شاخ  دوربین  

ری این مفروضه نیز اطمینان حاصل شد .برای بررسی  بود نسبت به برعرا  5/2و    5/1و بین    97/1استفاده شد و یون مقدار به دست آمده آن  

مفروضه های هم خطی از آماره های عامل تورم واریانس و شاخ  تحمل استفاده شد که با توجه به اینکه هیچ یک از مقادیر مربوط به  

نیست ، براین اساس می    10( بیشتر از  73/1و هیچ یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس )  0/ 01( کمتر از  97/0شاخ  تحمل )

 توان نسبت به مفروضه عدم هم خطی نیز اطمینان حاصل کرد. 
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول 

 1 2 3 

 **68/0 **57/0 1 .آمیختگی شناختی1

 **73/0 1  .حساسیت اضطرابی  2

 1   .اضطراب کرونا 3

 0.01** همبستگی معنی دار در سطح  

آمده است بین آمیختگی شناختی و اضطراب کرونا رابطه مستقیم وجود دارد و این نشان می دهد با افزایش    2همانطور که در جدول  

می توان    2(. با توجه به جدول  p    ،68/0    =r  <  05/0نمره فرد در آمیختگی شناختی میزان نمره او در اضطراب کرونا افزایش می یابد )

اسیت اضطرابی و اضطراب کرونا رابطه مثبت وجود دارد و این نشان می دهد با فزایش نمره فرد در حساسیت  مشاهده کرد که بین حس

(.  با توجه به معنی دار بودن ضریب همبستگی آمیختگی p    ،73/0    =r  <  05/0اضطرابی میزان نمره او در اضطراب کرونا افزایش می یابد )

ا ، برای تعیین نقش پیش بینی آن ها در اضطراب کرونا از رگرسیون یندگانه به روش  شناختی و حساسیت اضطرابی با اضطراب کرون 

 ارایه شده است.   3همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 

 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان برای تعیین نقش پیش بینی حساسیت اضطرابی و آمیختگی شناختی در اضطراب کرونا -3جدول 

 B Std Beta T P R R2 F متغیر پیش بین  متغیر ملاک 

 اضطراب کرونا 

 

 *** 44.88 44/0 0.67 0.001 26/0 42/0 102/0 0/.61 حساسیت اضطرابی   

 0.001 31/4 35/0 11/0 64/0 آمیختگی شناختی  

001/0  >  p   ***  ،01/0  >  p  **    ،05/0  >  p  * 

درصد از    44/0حاکی از آن است که ترکیب متغیرهای پژوهش به طور معنی داری با اضطراب کرونا رابطه دارند و    3نتایج جدول  

  < 001/0مشاهده می شود متغیر آمیختگی شناختی )   3( . با توجه به جدول    p  ،44/0    =2R  <  0/ 05واریانس آن را تبیین می کنند)  
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Predicting of coronary anxiety based on cognitive fusion and anxiety sensitivity in men and women in Bandar Abbas 

  

 
 

p  ،35/0  =β   مشاهده می شود متغیر حساسیت   3( پیش بینی معنی داری از اضطراب کرونا ارایه می دهد . در نهایت با توجه به جدول

 ایه می دهد. ( پیش بینی معنی داری از اضطراب کرونا ار p   ،42/0    =β  <  001/0اضطرابی )  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پیش بینی اضطراب کرونا براساس متغیرهای حساسیت اضطرابی و آمیختگی شناختی بود. یافته های پژوهش  هدف از پژوهش حاضر  

نشان داد که بین هر یک از مولفه های حساسیت اضطرابی شامل: ترس از نشانه های علبی، ترس از نشانه های تنفسی، ترس از واکنش  

ستگی مثبت و معنی داری وجود دارد، یعنی با افزایش هریک از مولفه های فوق  های اضطرابی عابل مشاهده، ترس از کنترل شناختی، همب

( و فلندر 2009( و بنیتز)2011( و مانتر و همکاران )2015اضطراب کرونا نیز افزایش می یابد. این یافته ها با نتایج پژوهش های وارویک )

داده    نشان  پژوهشی  شواهد که  آنجایی  از  گفت  توان  می  یافته  این  نتبیی  در  (  همسو بود .2016( و مکاب و همکاران )2009و همکاران )

  احساسات   سلامتی،  اضطراب  اختلال  به مبتلا  افراد  و  است  سلامتی  اضطراب  محوری  و  اصلی  ویژگی  جسمی،  علایم  فاجعه آمیز  تفسیر  سوء   اند

    اجتناب،   همچون  آن  با  مرتبط  ای  مقابله  رفتارهای  و  اضطراب  به  منجر  امر  این  که  کنند  می  تعبیر  فاجعه آمیز  را  خود  ضرر بی  نسبتا  جسمی

واع  در   (. حساسیت اضطرابی در2015،  1وارویک )می شود    خود  جسمی  علایم اجباری  وارسی  دیگران،  از  خاطر  اطمینان  تأیید  برای  تلاش

  برای فرد در پی داشته باشند  ردی ناگواریتواند پیامدهای اجتماعی، ف  برانگیختگی می برگیرندۀ این اعتقاد است که علایم اضطراب یا

( و  2009بنیتز،)  که با اختلا ت اضطرابی ارتباط دارد یکی از عوامل مهمی استحساسیت اضطرابی در واع     .(2011و همکاران،    2مانتر )

  اما (. 2009فلندر و همکاران )باشد  داشته نقش اجتناب  و فرار کارگیری سبک های مقابله ای نا کارآمد همچون رفتارهای  تواند در به می

  پژوهشی  شواهد  شود،  می  تلقی  اضطرابی  اختلا ت  برای  صفت بر  مبتنی  خطر  عامل  یک  عنوان  به  اضطرابی   شده حساسیت  ثابت  اگریه

 (.2016شود )مک کاب ،    آن  کاهش  سبب  می تواند  رفتاری  شناختی  و درمان  است  انعطاف  عابل  عنتر  این  که  می دهد  نشان

یافته ها نشان داد که بین آمیختگی شناختی و اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و آمیختگی شناختی  همچنین

( و  باردن و فرگوسن  2015پیش بینی کننده عوی برای اضطراب کرونا می باشد. نتایج این پژوهش با پژوهش های ، گیلاندرز و همکاران)

(  2017( و وودی ، وانگ و همکاران )2017( و کاسترو، سوارزو و پربرا )  2019( و کرافت و همکاران )2018ن )( و سلطانی و همکارا2016)

همسو بود. در تبیین یافته ها می توان گفت که آمیختگی شناختی یکی از عامل مهم در بروز آسیب پذیری روانشناختی افراد محسوب می  

؛ کرافت و  2018ختی به صورت مثبت در تبیین اضطراب، پریشانی، )سلطانی و همکاران،  ( و آمیختگی شنا2016شود )باردن و فرکوس،  

  فکری   الگوی همچون  اضطراب ( و استرس نقش دارد.  همبستگی عوی و مثبت بین آمیختگی شناختی با عوامل مرتبط  2019همکاران ،

  را   خود  عملکرد  و  دارد  خود از  منفی  شناختی  ارزیابی  فرد  باضطرا  (. در2018دارد )کاستا و همکاران،    وجود  نشخوارگری  یا  تکراری  منفی

  خود  از بیشتر پذیری آسیب منفی افکار این از برخاسته ناخوشایند هیجانات و احساسات به نسبت و  گیردمی نار در هست آنچه از کمتر

پریرا،  می  نشان سوارزر،  )کاسترو،  همکاران،  2017دهد  و  وانگ  وودی،   فرد   که  شودمی   موجب  شناختی  آمیختگی  بنابراین  (.2017؛ 

  تشدید   و  تداوم  موجب  مقابله  شیوه  در نتیجه این  بچسبد  آنها  به  نوعی  به  و  بگیرد  نار  در  نهایی  های  واععیت   عنوان  به  را  منفی  هایارزیابی 

 به  و  هستند  گذرا  که  هستند  افکار  فقط  کار  از  رفتاری  شناختی  درمان های  های  آموزه  اساس  بر  دارد. همچنین  دنبال  به  را  اضطراب  و  تنش

  موجب   شناختی  آمیختگی  حالی که  (. در2016)سگال و همکاران ،    شودنمی  گرفته  نار  در  باشند  پایدار  که  نهایی  هایواععیت   عنوان

  انعطاف   تلقی  طرز  این  و  بگیرد   نار  در  واععی  کاملاً  های  واععیت عنوان  به  را  زا  استرس  موععیت  یک با  مرتبط  منفی  افکار  فرد  که  شودمی

 (. 2015؛ گیلاندرز و همکاران،  216می گذارد )سگال و همکاران    اثر  منفی  صورت  به  فرد  رفتار  و  احساسات  بر  خشک  و  ناپذیر

پژوهش حاضر نشان داد بین مولفه های  حساسیت اضطرابی و اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و  به طور کلی  

مولفه های حساسیت اضطرابی می تواند به عنوان پیش بینی کننده های عوی اضطراب به ختود اضطراب کرونا و بیماری در افراد باشد.  

همچنین آمیختگی شناختی نیز با اضطراب کرونا رابطه مستقیم و معنی داری داشت و به عنوان پیش بینی کننده عوی در اضطراب کرونا  

اسیت اضطرابی در افراد و تلاش در جهت کاهش آن می تواند در کاهش اضطراب به ختود اضطراب کرونا نقش  علمداد شد و کنترل حس 

 اساسی ایفا کند. 

 
1 Warwick, 

2 Manter 
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مهم ترین محدودیت پژوهش حاضر روش نمونه گیری در دسترس بود. ازجمله محدودیت های دیگر آن می توان به حجم نمونه آماری  

با مشکل مواجه می کند و در نهایت محدودیت دیگر آن روش جم  آوری داده ها می باشد که در   اشاره کرد که تعمیم پذیری یافته ها را

بستر وب و از طریق برنامه های اجتماعی صورت پذیرفت. پیشنهاد می شود در پژوهش های  آتی از شیوه های نمونه گیری تتاودفی و  

 . کنترل تر استفاده گرددوهش های بعدی از روش های جم  آوری عابل  حجم نمونه مناسب استفاده گردد. همچنین پیشنهاد می شود درپژ 

 

 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد. . با تشکر از تمامی افرادی که در این پژوهش مارا یاری نمودند

 منابع 
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