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Abstract 
 

Aim and Background: The covid-19 pandemic and its effects on people's physical and mental health have 

caused an increase in worry and death anxiety in many of them. Experience has shown that people's attitude 

towards this disease, how to deal with it, and how much they are affected by it are different based on a number 

of factors and characteristics. The present study was conducted with the aim of investigating the prediction of 

death anxiety based on personality characteristics and self-concept in patients with covid-19. 

Methods and Materials: This research is correlational. The research population consisted of all the patients 

with covid-19 who visited Masih Deneshvari, Lavasani and Firozabadi hospitals from March 1400 to May 1401, 

and 205 of them were selected as available sampling based on Morgan's table that participated in the research 

online. The required information was collected through Templer's death anxiety scale (1970), the short form of 

Neo's five-factor personality questionnaire (1985) and Lawrence's (1997) self-concept. To analyze the data, 

Pearson's correlation test and multivariate regression analysis were used using SPSS version 26 software. 

Findings: The findings of the research showed that there is a relationship between personality traits (-0.64) and 

God concept (-0.59) with death-anxiety (p<0.05). Also, the results showed that there is a positive and meaningful 

relationship with death anxiety in the components of personality traits, and extroversion, flexibility, 

agreeableness, and responsibility, as well as in the components of God concept; Influence, acceptance, challenge 

and benevolence, there is an inverse and meaningful relationship. 

Conclusions: It seems that the personality traits as a variable can be effective in reducing the death anxiety of 

corona patients, also the use of positive God concept against mental pressure makes him adapt better to the 

conditions and can It will be useful to spend the length of its treatment. 
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مبددتب بدد   مددا ا یه د  بو خداپندددا  یتیشخص یهایژگیو اساس بر مرگ اضطراب ینیبشیپ

 19-دیکوو

  

 2کوهسارابوالقاسم پیاده، 1کبری نوروزیان
 .اسلامی، شاهرود، ایران  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد -1

 .، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایرانمعارف اسلامیوه  رگ  ، استادیار )نویسنده مسئول(  -2
 

 

 چکیده
 

بسیاری که بر سلامت جسمانی و روانی افراد داشته است باعث افزایش نگرانی و ایجاد اضطراب مرگ در   یراتیتأثو    19-پاندمی کووید  زمینه و هدف: 

 هللایژگیو از آن بر اساس تعدادی از عوامللو و  یریرپذیتأثاد به این بیماری، مقابله با آن و میزان از آنان شده است. تجربه نشان داده است که نگرش افر
صللورت  19-کووید بیماران مبتلا به خداپنداره در های شخصیتی و بینی اضطراب مرگ براساس ویژگیبررسی پیش باهدفمتفاوت است. پژوهش حاضر 

 .گرفت

هللای مسللی  کلله بلله بیمارسللتان 19-امعه پژوهش را کلیه بیماران مبللتلا بلله کوویللدصیفی همبستگی است. جاین پژوهش از نوع تو  ها: مواد و روش

گیللری در نمونلله  صللورتهبنفللر    205مراجعه کرده تشکیو دادند و از این تعللداد    1401تا اردیبهشت    1400  در اسفندماهدانشوری، لواسانی و فیروزآبادی  
از طریللم مقیللاس اضللطراب مللرگ  ازیموردنشرکت کردند. اطلاعات  در پژوهشاینترنتی  صورتبهخاب شدند که دسترس با استناد به جدول مورگان انت

از آزمون  هاداده ویوتحلهیزتجگردید. جهت  یآورجمع(، 1997خداپنداره لارنس ) ( و 1985نئو )(، فرم کوتاه پرسشنامه پنج عاملی شخصیتی 1970تمپلر )
 .شد استفاده 26ویراست  SPSS افزارنرمیون چند متغیره با استفاده از همبستگی پیرسون و تحلیو رگرس

(. p<05/0مللرگ رابطلله وجللود دارد ) ( بللا اضللطراب-59/0( و خداپنللداره )-64/0شخصیتی ) یهایژگیو پژوهش نشان داد که بین   یهاافتهی  : هایافته

-گرایی، انعطللافمرگ دارد و برون  با اضطراب  یو معنادارجورخویی رابطه مثبت  رهای شخصیتی روانویژگی  یهادر مؤلفهنتایج نشان داد که    همچنین
د وجللو  یو معنللادارخداپنداره؛ تأثیرپذیری، پذیرش، چالش و خیرخواهی، رابطه معکوس    یهادر مؤلفهپذیری و همچنین  پذیری و مسئولیتپذیری، توافم

 (.p<05/0دارد. )

تواند تأثیرگذار باشد، همچنین مرگ بیماران کرونایی می عنوان یک متغیر در کاهش اضطراببه  یتیشخص   یهایژگیو که    رسدیمبه نظر    : گیرییجهنت

 .ن طول درمان آن مفید واقع شودتواند در سپری کردگردد و میاستفاده از خداپنداره مثبت در برابر فشار روانی باعث سازگاری بهتر وی با شرایط می

 19-، بیماران، کوویدشخصیت مرگ،اضطراب،  کلیدی:  یهاواژه

 
-دیهه مبتلا بههه کوو مارانیو خداپنداره در ب  یتیشخص  یهایژگیاضطراب مرگ بر اساس و  ینیبشیپ.  ابوالقاسم  کوهسارپیاده  ، کبری  نوروزیان  ارجاع: 

 .204-219:  (2)2؛  1401مجله تحقیقات علوم رفتاری .  19
 
 
 
 

 
 - سارهکو¬ادهیابوالقاسم پ، 

 a.koohsar@yahoo.com:  نامهرایا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
20

.2
.2

04
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

01
.2

0.
2.

2.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             2 / 16

http://orcid.org/0000-0002-7709-0089
mailto:a.koohsar@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.2.204
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1401.20.2.2.8
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1377-fa.html


 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                     2شماره  /20ی  ، دوره1401  تابستان

 

206 

 

 مقدمه 
درگیر است.  ام پاندمی کروناامروزه جهان با یک پدیده جدید به ن

تعلداد  در ملورد سلازمان بهداشلت جهلانی 2019دسامبر  31در 
ووهلان چلین   در شلهرالریه غیرمعملول  ذات  از مواردای  فزاینده

شد که حاکی از ظهور نوع جدیدی از ویروس بود که   هشدار داده
باعلث  ویروس جدیلد کله انسان شناسایی نشده بود.تاکنون در 

کرونلاویروس جدیلد نامیلده  شلود،حاد تنفسی ملیایجاد سندرم 
خشک  و سرفهتب، خستگی  19-. علائم اولیه کووید(1)  شودیم

شلود، روز انکوبله می  14است. ویروس معملولا  بلرای یلک تلا  
را  کملی بیماری، علائلم بروز کاموفرد مبتلا قبو از  کهیدرحال

شته در طول سه سال گذ .(2)کند و بسیار مسری است  تجربه می
 یهاهیسلوو تغییراتی شلده و    هاجهشوز دچار  این ویروس مرم

سله   تلاکنون. جهلان  اندشدهکشف  جدیدی از آن با علائم بیشتر
کله در   رسلدیمموج از کرونا ویروس را تجربه کرده و بله نظلر  

و علائلم   هلایژگیوم.  جدیلدی نیلز باشلی  یهلاموجآینده شاهد  
یه جدیلد بله لحلا  ویروس در هر دوره متفاوت است و هر سلو

که  ییهاگزارشئم و پیامدها و  شدت بیماری، میزان سرایت، علا
در و ابهلام    ناشناخته بلودن.  (3)متفاوت است    اندکردهافراد ارائه  

نگرانلی و  ،یفشلار روانل پیشگیری و درمان این بیملاری تیفیک
ایجاد کرده است و همچنین با اعلام  هاانساندر  اضطراب زیادی

های عمومی در رسانه  ریوممرگتعداد مبتلایان و میزان  ی  روزانه
و  هلاآندانند که چه زمانی ایلن بیملاری سلرا  افراد جامعه نمی

آید. این فضای روانی نامناسب سبب شده است تا شان میخانواده
های مهار، حفظ زجمله روشامرگ را تجربه کنند.  افراد اضطراب

ه بلا دیگلران، اسلتفاده از های فیزیکی در هنگلام مواجهلفاصله
 جلهیدرنتبلوده اسلت. ها ماسک صورت و شستشوی مکرر دست

هلای سللامت روان گذاری اجتماعی، نگرانلیاین اقدامات فاصله
انزوای  ازآنجاکه است، درواقع قرارگرفته ریتأثتحت  شدتبهافراد 

کنلد، کلاهش هیت اجتملاعی انسلان را ناامیلد ملیما  ،غیرارادی
تواند پیامدهای روانی منفلی داشلته جتماعی میناگهانی تماس ا
های افلزایش اضلطراب و توان از طریم گزارشمیباشد. این را  

های روانی شلدید، ماننلد افسلردگی و سلایر ایجاد علائم سندرم
 .(1)مشاهده کرد  یشیپررواناختلالات طیف عاطفی 

دهنلد و ه افراد بله یلک استرسلور یکسلان پاسل  نملیهم
-عوامو تفاوت فردی می که دهدیمخصیت نشان های شنظریه

 یهللاعامو. (4)تواننللد بلله توضللی  ایللن موضللوع کمللک کننللد 
از )ویژگیهلللای تنتیکلللی و شخصلللیتی( ابعادی  یتیشخصلل

تفاوتهای فردی هسلتند کله الگوهللای ثابللت و پایللداری از 

. پنج ویژگی (5)دهند  و رفتللار را نشان می  ، احساسللاتافکللار
اط نزدیکی با رفتارهلا و پیاملدهای انسلانی صیتی بزرگ ارتبشخ
کنلد. افلراد در و چارچوب اساسی و جامعی را توصلیف می دارند

متفلاوت هسلتند، املا   19-های ایمنی کوویلدپایبندی به توصیه
اسلت. مطالعلات   دهنشلشناخته  یخوببلهها  های این تفاوتریشه

ها و بزرگ با رفتار  اند که پنج ویژگی شخصیتیگذشته نشان داده
مرتبط اسلت.   19-ویدگیری کوهای خاص نسبت به همهنگرش

شناسی بالا تمایو دارند معتقد باشند ، افراد با وظیفهمثالعنوانبه
درواقلع،  ها مهم است.که رعایت فاصله اجتماعی و شستن دست

 از عفونتهای پیشگیری  استراتژی  هاآنت که  مشخص شده اس
ای از رفتارهلای . مطالعاتی که طیف گسترده(6)  ندکنیمرا اتخاذ  

اند که از میان پلنج ویژگلی اند، دریافتهپیشگیرانه را درنظرگرفته
کننده اتخاذ اقدامات بینیترین پیششخصیتی توافم پذیری قوی

پیشلگیرانه خلاص، اقلدامات    ازنظلراسلت.    19-احتیاطی کووید
ح بلالاتری از و روان رنجوری بلا سلطو  یشناسفهیوظگشودگی،  

 .(7)اری اجتماعی در ارتباط است گذفاصله

بندی شخصیت توسط بقلراط انجلام داده ترین طبقهقدیمی
است که افراد را به طبقات چهارگانه دموی، بلغملی، صلفراوی و 

اط را تغییلر داد بقر  یبندطبقه. آیزنک نیز  کردیمسودایی تقسیم  
تکانه و  کنترل – یشیپرروانبرونگرایی،  –ییگرادرونو سه بعد 
رنجلوری را جهلت شناسلایی شخصلیت روان  -هیجانی  پایداری

  گرابرونو   گرادرونافراد ارائه نمود. یونگ نیز برای افراد دو سن   
ترین مدل تجربی در مطالعله شخصلیت . جامع(8)  نظر گرفتدر

باشلد کری میاملی شخصیت توسط کاستا و مکی پنج عنظریه
و  یو گستردگی عمم کنندهپذیری، توصیفهتجرب  -1که شامو:  

ذهنی بسته   در مقابوی فرد  خلاقانه بودن زندگی ذهنی و تجربه
پذیری است و در مقابلو پذیری، نشانه سازشتوافم  -2باشد.  می

و   دوسلتینگرش خصمانه نسبت به دیگران بلوده و شلامو نلوع
ثبلات   در مقابلورنجورخویی  روان  –  3شود.  اعتماد و فروتنی می

ی هیجانات هیجانی و خونسردی است که گرایش فرد به تجربه
 -4دهلد.  منفی مثو احساس نگرانی، غم و تلنش را نشلان ملی

گرایی، بیانگر وجود رویکردی پرانرتی بله جهلان ملادی و برون
 بودنآمیزی، فعالردمهایی چون ماجتماعی در فرد است و ویژگی

( یشناسلفهیوظدن )بلونوجلدابا  -5شود.  و قاطعیت را شامو می
جامعه مطلوب   کهینحوبهها  ی قدرت کنترل تکانهکنندهتوصیف

محور اسلت، محور و هدفی رفتار تکلیفکنندهداند و تسهیومی
انلداختن ارضلای   ریتلأخشناسی تفکر قبلو از عملو، بله  وظیفه
-. روان(9) ردیلگیبرمیت قوانین و هنجارها را در ها، رعاخواسته
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ه رسیدند که شخصیت بر سللامت یاری به این نتیجشناسان بس
ذهن و جسم تأثیرگذار است. ارتباط بین مذهب و سلامت روانی 

-تواند تحت تأثیر ویژگلیای مهم است و تصور از خدا میمسئله
 .(10)های شخصیتی افراد قرارگیرد 

است که  یقدربهگاه دین در زندگی بشر اهمیت نقش و جای
عاع خلود الشلروانی و جسمی وی را تحلت های حیاتتمام مؤلفه

مسلئله مهلم   یسلامت روانلدرآورده است. ارتباط بین مذهب و  
است و مطالعات بسیاری ارتباط بین این دو را به اثبلات رسلانده 

های نظری درباره مفهوم خدا نظریه یهادگاهیللاز داسللت. یکللی 
ر کاوی است که پژوهشهای مختلفی درباره مفهوم خدا را دروان
ها و گیلرد. این نظریهها بر اهمیت ناهوشیار و برنقش سائمبرمی

فروید خدای هرکس تصویری   به نظردارند.    دیتأکتجربیات اولیه  
باشد و رویه شخصی افراد نسبت بله خلدا بله طلرز از پدر او می
آن   بستگی داشته و در راسلتای  انشیواقعبا پدر    هاآنرفتارهای  

انجمن روانشناسی آمریکا و انجمن   ردو. ه(11)کند  تغییر پیدا می
یک موضلوع تنلوع   عنوانبهمشاوره آمریکا، مذهب و معنویت را  

-اند، بنابراین پزشکان را ملزم به توجه به اهمیت دغدغهپذیرفته
 در سالکنند. های مذهبی و معنوی در درک و رفتار با مراجع می

نلی ، کتابچه راهنمای تشخیصلی و آملاری اخلتلالات روا1994
( DSM-IVآمریکللا، ویللرایش چهللارم ) یپزشللکروانانجمللن 

را در بخش خود در ملورد   "مشکو مذهبی یا معنوی"تشخیص  
شرایطی که ممکن است کانون توجه بالینی باشد گنجانده اسلت 

ات مثبلت . افرادی که دلبستگی ایمن به خدا دارنلد، تصلور(12)
نند افراد دامیخود    در دسترسخدا را    هاآنبیشتری از خدا دارند.  

با مشکلات روانی تصویر منفی بیشتری از خدا دارند، عللاوه بلر 
رنجورخلویی بلا تلرس از خلدا، ها نشلان داد کله رواناین، داده

سازگاری بهتر   کهیدرحالاضطراب و نارضایتی از او مرتبط است،  
 .(13)نده خدا همراه است کنحمایت تیباشخص

علاطفی بلوده -شناختیادراک خدا )تصویر خدا( یک الگوی  
 اشیزنلدگستین ارتباطات کودک با افراد مهلم  که از طریم نخ

 یبللو  روانلو در سرتاسر زندگی و همراه با رشلد و    گرفتهشکو
گیری احساس و رفتلار فلرد تجدید گردیده است. این الگو جهت

دلیلو ادراک خلدا کنلد، بله هملینهدایت میدر رابطه با خدا را  
آخلرین سلط  ادراکلی فلرد در مسلائو   ای منسلجم ازمجموعه

. اگر معنویت را جستجوی املر (14)ست  انتزاعی و امور ماورایی ا
ترین مفهوم در مذاهب، رابطه انسلان بلا مهم  (15)قدسی بدانیم  

خدا است و با این حساب تصور فرد از خلدا مفهلوم محلوری در 
، نویت و مذهب است. تصور از خدا در افراد با نشانگان رفتاریمع

اختیاری، حساسلیت بلین فلردی، بی -شکایت جسمانی، وسواس
در مقایسه با تصور افراد   یشیپرروانردگی، خصومت، فوبیا و  افس

بوده است بدین معنی که تصور مثبلت از خلدا بلا   تریمنفعادی  
 کلهیهنگام.  (16)  نشانگان رفتلاری رابطله منفلی داشلته اسلت

ند، معنویت ممکن است شوبیماران با پایان زندگی خود روبرو می
معنای رنج من چیست؟   مانندند؛ سؤالاتی  اهمیت بیشتری پیدا ک

هلا در طلول . انسلان(17)وجلود دارد؟   از مرگزندگی پس    ایو آ
هلا و ناملایملات های آزاردهنده و دشلواریزندگی خود با تجربه
بللالایی برخوردارنللد،  یدارنیللدافللرادی کلله از روبللرو هسللتند، 
-ان پلایینزا دارند و میزهای استرسبا موقعیتسازگاری بهتری  

 .(18)کنند را تجربه می و اضطرابتری از هیجانات منفی 

 عنوانبلهاضطراب شامو ابعلاد و سلطوح مختللف اسلت و  
شلود فردی، بدنی، علاطفی و شلناختی نمایلان ملیای بینپدیده
(. کنار هم قراردادن تمایو بیولوتیکی 1396ده و همکاران،  )علیزا

انسان از مرگ، وحشت   فردمنحصربهحفظ خود با آگاهی    یسوهب
 کند. اصطلاح اضطرابای را ایجاد میکنندهوجودی بالقوه ناتوان
های دفاعی آگاهانله و ناخودآگلاه ناشلی از مرگ معمولا  واکنش

. ترس مداوم، غیرطبیعی و (19)گیلرد  آگاهی از مرگ را در برمی
مرگ اسللت.   نلای اضللطرابمرضلی از مرگ یا ملردن بله مع

تعریلللف سلللازمان خللللدمات بهداشللللت مللللی بریتانلیلللا از 
اضللطراب مللرگ؛ نوعی احساس وحشللت، هللراس یا نگرانی 
زیاد هنگام فکرکردن در ملورد فرآینلد مردن یا قطع ارتباط خود 

. تلللأثیر (20)اسلت    دهلدیمرخ    از ملرگبعد    آنچلهبا دنیا و یا  
 اعی، فرهنگی و مذهبی بر اضلطراباجتملل  فللردی  یهاتفاوت

خلورد. ایللن های مختلف به چشلم ملیملرگ در نتایج پژوهش
هللا میتواند کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قللرار دهد. تفاوت

مرگ و سن یک  سن یکی از این عوامو است کله بین اضطراب
ر ب  رگلذاریتأث  از عوامو. یکی دیگر  (21)ابطه خطی برقرار است  ر

مللرگ جلللنس اسلللت. نتلللایج برخلللی از   بروز اضللطراب
 دهلد زنلان سللالمند اضطرابنشان می  افتهیانجام  هایپژوهش

. کننلدیممرگ بیشتری را در مقایسه بلا مللردان سالمند تجربه  
فرهنگهللللا متللللداول اضطراب و ترس از مرگ در میان تمام 

ونلللاگون بلللا آن اسلللت و گروهها و ادیان مختلف، به طلللر  گ
مثلال نتیجله یللک تحقیلم نشلان داد   طوربهبرخورد میکنند؛  

پوستان در مقایسه با سفیدپوستان اضلللطراب ملللرگ در سلللیاه
 .(22)بلالاتر بلوده است 

مرگ بیشلتری را   بیماران در مقایسه با افراد سالم، اضطراب
ته کله های ناشلناخافراد مبتلا به بیماری  ژهیوبهکنند؛  تجربه می
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؛ (23)دهنلد  ا مرگ را افزایش ملیفراوانی و شدت افکار مرتبط ب
-بینی کرد که شیوع بیماری کرونا واکنشتوان پیشبنابراین می

مانند تنش، اضطراب و ترس را در پی دارد که  یشناختروانهای 
اخلتلال اسلترس حلاد، افسلردگی و ماننلد    یاختلالات روانلبه  

ای های عفونی طیف گستردهاریبیم  اگرچهانجامد،  خودکشی می
کنند، اما همه افراد به یک اندازه های عاطفی را ایجاد میاز پاس 

 یاز مشکلات. یکی  (1کنند )این تأثیر عاطفی منفی را تجربه نمی
مرگ   بکه مبتلایان به ویروس کرونا با آن روبرو هستند اضطرا

، ممکلن ارانبیم ژهیوبهمرگ در بسیاری از افراد،   است. اضطراب
 .(2)انواع اضطراب تجربه شود  نیترعیشایکی از  عنوانبهاست 

گیرکرونا تهدیدهای جلدی توان گفت بیماری همهمی  درمجموع
برای سلامت جسمی و زندگی افراد ایجاد کرده اسلت و ارتقلای 

توانلد راهلی بلرای کلاهش سط  آگلاهی و سللامت روان ملی
سلتناد بله یروس باشد. با امرتبط با این و  یشناختروانمشکلات  

هلای شخصلیتی و ارتبلاط ویژگلی نلهیزم  درهای پژوهشی  یافته
اضطراب مرگ در   تیو اهممرگ از یکسو    خداپنداره با اضطراب
دیگر، لذا مسئله اصلی پژوهش حاضلر   یاز سوبیماران کرونایی  
بینلی های شخصلیتی و خداپنلداره، پلیشیژگیآن است که آیا و

 در بیماران کرونایی است؟کننده اضطراب مرگ 
 

 ها مواد و روش
پلژوهش  یجامعه آملارروش پژوهش توصیفی همبستگی است. 

-شامو کلیه افراد مبتلا به ویروس کرونا است که به بیمارسلتان
 1400  اسلفندماههای مسی  دانشوری، لواسانی و فیروزآبادی در  

اینترنتللی در  صللورتبهکللرده و  مراجعلله 1401اردیبهشللت  اتلل
نفر اسلت   205شامو  این پژوهش    شرکت کردند. نمونه  پژوهش

در  شللدهرشیپذ 19-بیمللار مبلتلا بلله کوویللد 442کله از میللان 
گیلری در دسلترس بلا نمونله  صلورتبهملذکور،    یهامارستانیب

ورگلان استفاده از معیارهای ورود و خروج با استناد بله جلدول م
 18  شامو سلن بلالای  انتخاب شدند. معیارهای وررد به پژوهش

خواندن و نوشتن، تمایو جهلت شلرکت در پلژوهش   سال، سواد
هلا، پرسشلنامه ویلدر تکمبود. معیارهای خروج شامو عدم دقت 

خستگی و انصراف از ادامه همکاری بود. به این صورت است که 
از مطالعه بودند، پس   های ورود بهکسانی که واجد ملاک  انیاز م

پلژوهش و نحلوه رضایت برای انجلام پلژوهش، اهلداف    کسب
هلا هلا توضلی  داده شلد و از آنبله آن  سلؤالاتپاسخگویی به  
رعایلت   منظوربلهپاسل  دهنلد.    سؤالات  یتمامبهخواسته شد تا  
ها اطمینان داده شلد کله ، به آزمودنیدر پژوهشاصول اخلاقی  

ژوهشی داشلته و محرمانله خواهلد ها فقط مقاصد پاطلاعات آن
ها نیسلت. در ایلن آن ینام خانوادگ ماند و نیازی به نوشتن نام و

ملرگ   آوری اطلاعلات پرسشلنامه اضلطرابپژوهش برای جمع
هللای شخصللیتی نئللو و پرسشللنامه تمپلللر، پرسشللنامه ویژگللی

بله اپیلدمی کرونلا ویلروس و قابلیلت   با توجهخداپنداره لارنس  
فضای مجلازی بلرای   میاز طرالکترونیکی و    رطوبهسرایت زیاد  

هلا دوبلاره بلرای پرسشلنامه ویلاز تکمل و پس افراد نمونه ارسا
 پژوهشگر ارسال گردید.

 1970تمپلر در سال    :پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

این پرسشنامه را طراحی کرد که بیشترین کاربرد را در نوع خلود 
اجرایلی متشلکو از   ای خلودمقیاس، پرسشنامه  نیا  داشته است.

ی  یا غللط   صحپاس  بر اساسغلط است.    -صحی   سؤالپانزده  
مرگ   دهنده وجود اضطراباگر پاس  فرد نشان)به آن نمره یک  
اگر پاس  فرض نشانگر عدم وجود اضلطراب صفر )باشد( یا نمره  

مرگ باشد( داد؛ مثلا  در پرسش آیا نگران مرگ هسلتید؟ پاسل  
 صلفر واضطراب در فرد و کسب امتیلاز  خیر، نشانگر عدم وجود  

در فرد و کسب نمره  مرگ  اضطرابجود  دهنده وپاس  بلی، نشان
)عدم وجود اضطراب ملرگ( تلا   0از  یک است. امتیاز پرسشنامه  

نقطه   (7،  6)بود که حد وسط آن    ()اضطراب مرگ خیلی بالا  15
اضلطراب ملرگ   (15تا    7)شد. بیشتر از آن    نظر گرفتهبرش در  

اضطراب مرگ پلایین اسلت. مقیلاس   (6تا    0و کمتر از آن )  بالا
 در اندارد بلوده،اضطراب مرگ تمپلر یک پرسشنامه اسلت  سنجش
 اضلطرابهای مختلف در سط  جهلان بلرای سلنجش  پژوهش
در ملورد روایلی و   آملدهعموبههای  رود بررسیبه کار می  مرگ

از دهد کله ایلن مقیلاس نشان می  مرگ  اضطرابپایایی مقیاس  
اعتبار قابو قبولی برخلوردار اسلت. در فرهنلگ اصللی، ضلریب 

آن بر اساس همبسلتگی   زمانهمپایایی بازآزمایی مقیاس روایی  
 27درصد و با مقیلاس اضلطراب آشلکار    83با مقیاس اضطراب  

 درصد گزارش شده است. تمپلر 40درصد و با مقیاس افسردگی 

 دسلت آورده  درصلد بله  83مقیاس را    ( ضریب بازازمایی1970)
لی و اعتباریابی . در کشور ایران نیز ترجمه، تحلیو عام(24)است  

آن را بلر   1380جبی و بحرانی در سلال  شده است. برای مثال ر
آن را  یهمساندانشجو در شهر اهواز را بررسی کرده و  138روی 
در   (25)زاده و همکلاران  مسلعود  انلد.درصد گلزارش نملوده  73

مقیاس اضطراب ملرگ   سؤالاتگی  پژوهش خود ضریب همبست
 (26)اند درصد گزارش کرده 95تمپلر را 
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-NEO  فههرم کوتههاه )پرسشنامه شخصیتی نئههو  

FFI)  :پرسشنامه NEO  یهاپرسشلنامهیکلی از جدیلدترین 
مربوط به ارزیابی ساخت شخصلیت بلر اسلاس دیلدگاه تحلیلو 

عامو اصلی املروزه   5عاملی است. این آزمون به لحا  انعکاس  
یک مدل فراگیر بلر اسلاس تحلیلو عواملو محسلوب   عنوانبه
ردگی کاربرد آن در ارزیابی شخصیت افراد سالم و گستو    شودیم

تلرین ابلزار ارزیلابی تواند یکلی از مناسلبنیز در امور بالینی می
هلای گونلاگون در شخصیت باشد. این آزمون بله دلیلو بررسلی

ورت گرفته های مختلف روی آن صهای سنی و در فرهنگگروه
ه ارزیلابی ینلزمهلا در  تلرین آزملونند یکی از جامعتوااست، می

سلال   15طلی    یهاپژوهششخصیت باشد. این آزمون موضوع  
های بالینی و بزرگسالان سالم بلوده اسلت. گذشته بر روی نمونه

در جریانلات بلالینی و هلم جریانلات   هلمآنسلودمندی    رونیازا
 NEO-FFI  مه شخصلیتیپرسشلنا  است.  شدهیابیارزپژوهشی  
کری و سط مکتو 1985است که در سال NEO آزمونجانشین 
 6عامو اصلی شخصلیت و  5بود. این پرسشنامه    شدههیته کاستا  

خصوصلیت را انلدازه   30خصوصیت در هر عامو یا بله عبلارتی  
-گیرد و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه میمی

هلای بلرای گلزارش (Sفرم یکی ) دهد. این پرسشنامه دارای دو
موافم تا   کاملا از    یادرجهجپن  سؤال  240شخصی است و شامو  

شود و بندی میمخالف است که توسط خود آزمودنی درجه  کاملا 
یا   (R)و دیگری فرم متناسب مردان و زنان در تمام سنین است
گلر های مشلاهدهبندیتجدیدنظر شده نام دارد و بر اساس درجه

بوده با این تفاوت که   سؤال  240این فرم نیز دارای همان    است.
شود. این پرسشنامه فرم کوتاهی ا ضمیر سوم شخص شروع میب

سلؤالی   60که یلک پرسشلنامه    دارد  زین  NEO-FFIنیز به نام  
رود. اگر عامو اصلی شخصیت به کار می  5است و برای ارزیابی  

کللی از   خیللی محلدود باشلد و اطلاعلات  آزملونوقت اجلرای  
از سلوی   شود.شخصیت کافی باشد از این پرسشنامه استفاده می

است   صرفهبهمقرونهزینه و زمان    ازنظردیگر اجرای این آزمون  
های آن از اعتبار بلالایی برخوردارنلد و همبسلتگی بلین مقیاس
تر این آزملون بلرخلاف سلایر ها زیاد است و از همه مهممقیاس
 اسلت واردشلدهات کمتری بلر آن های شخصیتی، انتقادآزمون

نئو کاربردی جهلانی دارد و  ملیعا 5در حال حاضر آزمون  .(27)
چکوسللواکی، عربلی، هلنلدی،   یهلازبانپژوهش بله    منظوربه

 شلدهترجمهفرانسوی، آلمانی، تاپنی، نروتی، لهستانی و سوئدی  
نئو فرم کوتلاه توسلط ملک کلری و  است. پرسشنامه شخصیتی

فر از دانشجویان آمریکایی به فاصله سله ملاه ن  208کاستا روی  

 آمدهدستبه 75/0تا  83/0 نیبضرایب اعتبار آن اجرا گردید که 
 قرارگرفتلهاین پرسشنامه نیز مورد ارزیلابی   درازمدتاست اعتبار  

، یشیپرروانهای  ساله روی مقیاس  6است. یک مطالعه طولانی  
 68/0اعتبلار  ای  هگرایی و بازبودن نسبت به تجربه، ضریببرون
 هلازوجهلای  های شخصی و نیز در گلزارشگزارش  در  83/0تا  

نشان داده است. ضریب اعتبار دو عامو سازگاری و باوجدانی بله 
 (27)بوده است  63/0و  79/0 بیترتفاصله دو سال به 

روی  (27)فرشلی نئوکه توسط گروسی در هنجاریابی آزمون
هلای نشلجویان دانشلگاهنفلر از بلین دا  2000ای با حجم  نمونه

کی ایلن دو شلهر صلورت های علوم پزشتبریز، شیراز و دانشگاه
 87/0تلا    56/0  بعلد اصللی را بلین  5گرفت، ضریب همبستگی  

گزارش کرده است. ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عواملو 
گرایلی، بلازبودن، سلازگاری و خلویی، بلرونآزردگلیاصلی روان

به دسلت   87/0و    68/0،  56/0،  73/0،  86/0باوجدانی به ترتیب  
توایی این آزمون از همبستگی بلین آمد. جهت بررسی اعتبار مح

 (R) گلرو فرم ارزیلابی مشلاهده (S) فرم گزارش شخصیدو 

در عاملو   66/0که حلداکثر همبسلتگی بله میلزان    شد  استفاده
عامو سلازگاری بلود  در 45/0گرایی و حداقو آن به میزان برون

-بلا اسلتفاده از روش همسلانی  (28)روز  ش آتش. در پژوه(27)
-صلفت: روان  5ای کرونباخ برای هر یلک از  درونی، ضریب آلف

بودن به گرایی، گشودگی، سازگاری و وجدانیخویی، برونگیآزرد
 به دست آمد. 77/0و  38/0، 27/0، 55/0، 74/0ترتیب 

مقیلاس تصلور از :  (GIS)از خههداپرسشنامه تصور 

ای لارنلس اسلت کله توسلط ملاده  72اس  خدا، بازسلازی مقیل
نامه ارسی برگردانده شد. این پرسششناسی به فمتخصصان زبان
است، زیرمجموعله و فلرم کوتلاه   کرده  یطراحکه لارنس آن را  

ایلن   بلر اسلاسشود.  ی تصور از خدا درنظر گرفته میپرسشنامه
 از ای تصلورماده 33مقیاس  (29)مقیاس، مظاهری و همکاران 

زیلر مقیلاس،  6با توجه به »فرهنگ جامعه اسللامی  در   خدا را
( تأثیرگلذاری )میلدانم بلرای 1از:    انلدعبارتی کردند که  بازساز

مشیت الهلی ( 2اینکه خدا به درخواستهایم گوش کند، چه کنم(، 
حضور )خداونلد همیشله (  3(،  کندیمرا کنترل    امیزندگ)خداوند  

یلاد خلدا   هایسلختچلالش )در  (  4حامی و پشتیبان من اسلت(،  
پذیرندگی )میدانم ( 5تلاش بیشتری انجام دهم(،   شودیمموجب  

( 6کامللو نیسللتم امللا خللدا بلله هللر جهللت مللرا دوسللت دارد( و 
که به من لطف کند( که   گرددیمخیرخواهی )خدا دنبال فرصتی  

 .(30) باشدیمتوصیف کوتاهی از چگونگی تصور فرد از خدا 
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هلا درونی زیرمقیاسهمبستگیپایایی و روایی این مقیاس و  
شود   ارش شده است )مراجعهبخش گزمتعدد رضایت  در مطالعات
نیلز ( 2003مانلک )(. 1999و هال و سورنس،   1997به لارنس،  

در پژوهش خود پایلایی ایلن مقیلاس را توسلط ضلریب آلفلای 
( اعتبلار ایلن 1384آورده است. صادقی )  به دست  82/0کرونباخ  

نفلر از دانشلجویان   30قلدماتی بلر روی  مقیاس را در مطالعله م
گزارش کرد. روایی ایلن مقیلاس بلا   86/0توسط آلفای کرونباخ  

ده از روش روایی محتلوایی محاسلبه شلد و سلپس اعتبلار استفا
آزمون با روش اجرای مجدد با ضریب همبستگی پیرسون بلرای 

 87/0محاسبه ضریب پایایی بین نمرات در دو بار اجرای آزملون  
 1384اعتبار پرسشنامه مذکور توسط صادقی،  ضمنا مد.  به دست آ
به دست   89/0  ش نهایی از طریم ضریب آلفای کرونباخدر پژوه

 (.1397آمد )فلاح تفتی و همکاران، 

آزمون همبستگی از    هاداده  ویوتحلهیتجزجهت  :  روش آماری

 افللزارنرمبللا اسللتفاده از  رگرسللیون چندگانلله ویللو تحلپیرسللون 
SPSS  استفاده گردید 26نسخه. 
 

 ها یافته 

 91نفر زن،  114یی )ان کرونااز بیمار نفر 205حاضر  در پژوهش
های مسی  دانشوری، لواسانی و فیروزآبلادی نفر مرد( بیمارستان

، شلده بودنلدانتخابدر دسلترس    صلورتبهتهران کله همگلی  
 .قرار گرفتند  موردمطالعه

ولگی )کجلی( نشان داد که همه متغیرها ازنظلر چل  تحقیمنتایج  
نرمال   یدگیشاز کنرمال بوده و توزیع آن متقارن است همچنین  

-قرار دارند، بنلابراین فلرض  -2+ و  2برخورداراست و در فاصله  
 باشند.های آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون برقرار می

 

. نتایج همبستگی پیرسون بین اضطراب مرگ با  1جدول 

 و خداپنداره  یتیشخص یهایژگیو

 مرگ  اضطراب شخصیتی  هایویژگی پنداره خدا 

59/0- 64/0- 1 

 
 

جدول    اساس  رب اضطراب  1نتایج  بین  همبستگی   میزان 

و   اطمینان  -64/0)  یتیشخص  یهایژگیومرگ  با  و   )99/0 
اضطراب بین  همبستگی  میزان  و  معنادار  با  درصد  مرگ 

( اطمینان  -59/0خداپنداره  با  و  معنادار  99/0(  ؛  باشدمی درصد 
اضطرابی افزایش  با  میزان   عنی  و   یتیشخص  یهای ژگیومرگ 

کخداپ مینداره  و  اهش  اساسیابد  اصلی    بر  فرضیه  جدول 
 گردد. می دیتائپژوهش 

 

 گانهپنجمرگ و ابعاد شخصیتی  . نتایج همبستگی پیرسون بین اضطراب2جدول 
 مرگ اضطراب  رنجورخویی روان گرایی برون پذیری انعطاف پذیریتوافم بودنوجدانی

234/0- 697/0- 468/0- 254/0- 665/0 1 

 دهد همبستگی بین اضطرابنشان می 3طورکه جدول انهم

 درصد معنادار 99/0( با اطمینان 66/0رنجورخویی )مرگ و روان

-(، توافلم46/0پلذیری )(، انعطلاف25/0باشد و برونگرایلی )می
درصلد   99/0ن  ( بلا اطمینلا-23/0بودن )( وجدانی69/0پذیری )

-یت بعلد توافلمرابطه منفی و معنادار دارد. از بین ابعلاد شخصل
بلودن بلا جدانیترین رابطه و بعد وپذیری با اضطراب مرگ قوی

 ترین رابطه را دارد.ضعیف مرگ اضطراب

 

 و ابعاد خداپنداره  مرگ اضطرابنتایج همبستگی پیرسون بین  . 3جدول 

 مرگ اضطراب  تأثیرگذاری  ت مشی پذیرش حضور  چالش خیرخواهی 

303/0- 086/0- 234/0 117/0- 431/0 246/0- 1 

 

جدول   می3همانطورکه  نشان  اضطراب،  بین  همبستگی  -دهد 
درصد    99/0( با اطمینان  23/0( و حضور )43/0مشیت )  مرگ و

( و  -08/0، همچنین با چالش )وجود داردرابطه مستقیم و معنادار  
( اطمینا-11/0پذیرش  با  رابطه منفی    95/0ن  (  معناداردرصد   و 

بین اضطراب باست و  تأثیرگذاری )مرگ   یرخواهیو خ(  -24/0ا 

اطمینان  -30/0) با  منفی    99/0(  رابطه  معناداردرصد  برقرار    و 
-مرگ قوی  است. از بین ابعاد خداپنداره بعد مشیت با اضطراب

اضطراب با  چالش  بعد  و  رابطه  را مرگ ضعیفترین  رابطه  ترین 
ارد.د
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 ی تیشخص یهایژگ یو ساسبر امرگ بینی اضطراب. آزمون رگرسیون جهت پیش4جدول 

 سط  معناداری 

 

 آماره 

 

 ضرایب استاندارد 

 

  ضرایب غیراستاندارد 

 ن یبشیپ  ریمتغ
 Sig T β  خطای استاندارد B 

 رنجورخویی روان 145/0 033/0 311/0 368/4 000/0

 گرایی برون -004/0 053/0 -004/0 -070/0 944/0

 یری پذانعطاف -106/0 061/0 -108/0 -722/1 087/0

 پذیریتوافم -189/0 034/0 -411/0 -598/5 001/0

 بودنوجدانی -059/0 058/0 -061/0 -029/1 305/0

 کو -24/1 010/0 -644/0 -996/11 001/0

748/0 R 

559/0 R2 

446/50 F 

001/0 Sig 

 

یافته جدول  از  میچنین    4های  مورد  استنباط  در  که  شود 
میزانویژگی شخصیتی  هم)ضری R های  چندگانه( ب  بستگی 
م  748/0برابر   عبارتباشد،  می  559/0برابر    R2  زانیو    ی به 
نزدیک  ویژگی درکو  شخصیتی  واریانس    55/0های  از  درصد 

تبیین می را  اضطراب مرگ  مقدار  نمرات  می  Fکند.  دهد نشان 
متغ بودن  هم خطی  مفروضه  پیشکه  شود. می  دیتائبین  یرهای 

  sig  ،311/0=(β=001/0خویی )رنجورهای روانهمچنین مؤلفه

مثبت  به معنادارصورت  توافم  یو  پذیری  و 
(001/0=sig،411/0-=(β  منفی  به معنادارصورت  به  یو   قادر 

اضطراب  پیش میبینی  برونمرگ  ابعاد  اما  گرایی  باشند 
(944/0=sig  ،004/0-=(βانعطاف )پذیر،  ، sig=087/0ی 

108/0-=(β  ( بودن  وجدانی   sig،061/0-  =(β=305/0و 
 بینی نکردند. مرگ را در بیماران کرونایی پیشاضطراب

 خداپنداره  بر اساسبینی اضطراب مرگ . آزمون رگرسیون جهت پیش5جدول 

 سط  معناداری 

 

 آماره 

 

 ضرایب استاندارد 

 

  ضرایب غیراستاندارد 

 ن یبشیپ  ریمتغ

Sig T β  خطای استاندارد B 

 رگذاری ثیتأ -257/0 105/0 -169/0 -444/2 015/0

 مشیت  497/0 093/0 336/0 345/5 001/0

 پذیرش 001/0 092/0 001/0 009/0 993/0

 حضور  268/0 102/0 171/0 620/2 009/0

 چالش 236/0 133/0 141/0 779/1 077/0

 خیرخواهی  -282/0 075/0 -298/0 -739/3 001/0

 کو -094/0 009/0 -594/0 -512/10 001/0

552/0 R 

304/0 2R 

445/14 F 

001/0 Sig 

 

شود در مورد  گونه که مشاهده می، همان6با توجه به جدول  
و    552/0برابر  )ضریب همبستگی چندگانه(   R خداپنداره میزان

عبارتباشد،  می  304/0برابر    R2میزان   درکو   یبه  خداپنداره 

تبیین    درصد  30/0نزدیک   را  اضطراب مرگ  نمرات  واریانس  از 
مقدار  می میشان  Fکند.  بودن  ن  خطی  هم  مفروضه  که  دهد 

پیش )می  دیتائبین  متغیرهای  مشیت  ابعاد  ،  sig=001/0شود. 
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336/0=(β  ( 009/0و حضور=sig  ،171/0=(β   مثبت   صورتبه
پیش به  قادر  معناداری  می و  مرگ  اضطراب  ابعاد بینی  باشند. 

)تأثیرگذار خیرخواهی   sig  ،169/0-=(β=015/0ی  و 
(001/0=sig  ،298/0-=(β  به به قادر  صورت منفی و معناداری 

میپیش مرگ  اضطراب  پذیرش  ؛  باشندبینی  بعد  اما 
(993/0=sig  ،001/0=(β  ( چالش    sig  ،141/0=(β=077/0و 

 نبودند.  مرگ در بیماران کروناییبینی اضطرابقادر به پیش
 

 گیری بحث و نتیجه 
 گیری از روش تحقیم پدیدارشناسی به توصیفین مقاله با بهرها

 کننده مشروبات الکللی پرداختلههای متفاوت زنان مصرفتجربه
 از روایللت شللدهاستخراجاسللت. بررسللی مفللاهیم مقللولات 

کنندگان پیرامون انگیزه، چگلونگی گلرایش بله مصلرف شرکت
واده بیان احساسات از مصرف مشروب نشان داد کله خلان الکو و

ی یکی از مفاهیم کلیدی است که در تملام مراحلو تحقیلم بلرا
باعلث   مسلئلهآید. ایلن  می  حساببهکانون اصلی    عنوانبهزنان  

برخی از زنان در محیط خانواده به عللت مصلرف   شده است که
پدر، مادر و یلا هلر دودر معلرض حلس کنجکلاوی و یلادگیری 

بلا   تواندیمکو  یکی از دلایو مصرف ال  .(12)  مصرف قرار گیرند
و گلرایش افلراد  شرایط محیطی در ارتباط باشد که باعث تقویت

بلرای رهلایی از شلرایط و   افلراد  (.13)  شلودیمبه مصلرف آن  
مشللکلات درون محللیط خللانواده، مصللرف الکللو و مشللروب را 

، فلرار از (15)  مانند محلیط آللوده  یعوامل  .(14)  اندانتخاب کرده
ازدواج اجبلاری (، 17همسر الکلی ) دارای متأهوزنان ،  (16)  خانه

دوستی و ارتباط   قصدبهبا جنس مخالف    و یا ارتباط برقرار کردن
را در دام مصلرف مشلروب   هاآن،  (18)  به امید یافتن راهی بهتر

دهد. از طرف دیگر ارتباط داشتن با همسر و یلا شلریک قرار می
بیشلتر   و سلهولتکننده مشروب، سلبب سلرعت  جنسی مصرف

. مردان برای (17)  شودآشنایی زنان با مصرف مشروب می  فرایند
را وادار به مصرف   هاآنخود همراه کنند    ه زنان را با مصرفاینک
کنند ضمن اینکه زنان وابستگی عاطفی و احساسی عمیم به می

بلله  همسللر خللود دارنللد، بللرای حفللظ زنللدگی مشترکشللان تللن
رهلا شلدن نوعی ترس از    درواقعدهند.  های شوهر میدرخواست

ند. وابستگی شود که به همراهی با شوهر بپردازدر زنان باعث می
تلداخو پیلدا شدید زن به شوهر با وابستگی مشروب با همدیگر  

کنندگان، علدم مهلارت ارتبلاطی، شلرکت هلایکننلد. روایتمی
عللاطفی و طلللا  والللدین و خشللونت والللدین و  یتحماعللدم

 یانلتو خاپدری یا ناملادری اطرافیان، اعتیاد والدین و زندگی با ن

ثباتی روابط بین شکننده و بی  دهنده روابط ضعیف ووالدین نشان
ضا خانواده بوده است که زمینه را برای سقوط آنان به مصلرف اع

 .(20، 19) فراهم نموده است مشروب
شلده   موجلب  کننده مشروب،حضور زنان در خانواده مصرف

را  هارفتار آنخود  الخمردائماز والدین  یریالگو گاست تا زنان با 
قب  و زشلتی و حلرام بلودن مصلرف   جیتدربهالگو قرار دهند تا  
کمتلر شلده و حاللت علادی بگیلرد. نقلش   هاآنمشروب برای  

بللا  کللهیهنگامدوسللتان در شللروع مصللرف مشللروب در زنللان 
و کلاهش   الخملردائممانند داشتن اعضلا خلانواده    ایزمینهیشپ

 یرتلأثشلود  دین و فرزنلدان هملراه میروابط صلمیمی بلین والل
نقلش   یطورکلبلهه مشلروب دارد.  بیشتری در گلرایش زنلان بل

اسلت   یتبااهمدر تجربه اولین بار مصرف مشروب بسیار    خانواده
 (22)، سالیس و همکلاران (21)که با نتایج خادمیان و قناعتیان 
در فرزندان   گیری زمینه مصرفکه مصرف والدین را عامو شکو

 کند.، مطابقت میننددایم
یری ادویلن سلاترلند مقوله مصرف در خانواده با نظریه یادگ

و داشتن رابطه   ینینشهمانحرافی را از طریم  که یادگیری رفتار  
تحقیم ریمان و همکاران کند و با نتایج  با افراد منحرف بیان می

که مصرف مشروب و الکو توسط یکلی از اعضلا خلانواده،   (23)
کننده و دسترسی آسلان بله نزدیک با افراد مصرفداشتن روابط  
 مطابقلت دارد.  داننلدیملو اصلی اعتیلاد در زنلان  الکو را جز ع

عامو افزایش مصلرف   ینترمهمفرهنگ و تربیت درون خانواده  
برخی والدین جلوی فرزندان   کهیهنگام،  دیگریانببهالکو است.  

کنند، به دلیو آنکه فرد خود اقدام به مصرف مشروبات الکلی می
از سن کودکی شاهد مصرف والدین خود بوده است قب  مصلرف 

شود. این فلرد ریخته و مصرف مشروبات الکلی برایش عادی می
در آینده چندان مقلاومتی در برابلر مصلرف الکلو نلدارد و ایلن 

ره در پی داشته باشد. مصرف مشروب در درازمدت د مخاطتوانمی
شلود، تمایلو بله مصلرف بیشلتر می  منجر به بروز افسلردگی و

 ییجابلهفلرد    چراکهافتد  پدیده اعتیاد به الکو اتفا  می  گونهینا
 .(24) رسد که دیگر توانایی نخوردن مشروب را نداردمی

بخش و لذت سرخوشی حاصو از اولین حس خوشایند و آرام
مسلتی و رهلایی سلبب   بااحساستجربه مصرف مشروب همراه  

مصلرف   مروربهبرای تجربه دوباره این احساس    هاآنشود تا  می
. (25)  الخملر شلوندتفننی و تفریحی خود را ادامله دهنلد و دائم

، یک باور عجیلب در بلین افلراد جامعله ذکرشدهعلاوه بر موارد  
کنند مصرف الکلو یدختران جوان وجود دارد که گمان م  یژهوبه

و نوشلیدن آن شلبیه   آوردکند و اعتیاد نملیوابستگی ایجاد نمی
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شلود ینمیاد محسوب  اعت  عنوانبهافراط در غذا خوردن است که  
کنند اعتیاد که افراد فکر می  شدهیدهدولی در بسیاری موارد    (26)

کنندگان ملواد مخلدر اسلت. در پنلدار علوام فقط ویلژه مصلرف
بلودن   روزبهها نشان از  الکو در برخی خانوادهمصرف مشروب و  

است که برای پیروی از شرایط جدید، خیلی راحت بدون توجه به 
های ناشللی از آن، مشللروب و الکللو محللدودیت سللنی و آسللیب

مصلرف مشلروبات   هلافرهنگدر برخلی    یلاگو  ،شودیماستفاده  
 ود.شلالکلی به معنی پیشلرو بلودن و املری مطللوب تلقلی می

گانله بلا بین ابعلاد شخصلیتی پلنجنتایج نشان داد که    همچنین
رابطه وجلود دارد.   19-اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به کووید

 8-4برای تبیین این فرضیه لازم است مروری بر نتلایج جلدول  
ملرگ و ابعلاد که ضلریب همبسلتگی پیرسلون بلین اضلطراب  

بیلانگر  دهد، داشته باشلیم. نتلایجگانه را نشان میشخصیتی پنچ
( بلا 66/0رنجور خویی )مرگ و روان  آن است که بین اضطراب  

درصد همبستگی مثبت معنادار دارد و برونگرایلی   99/0اطمینان  
( -69/0پللذیری )توافللم ( و-46/0پللذیری )(، انعطللاف-25/0)

درصد همبستگی منفلی   99/0( با اطمینان  -23/0بودن )وجدانی
-ترین میزان همبستگی به توافلمکه بیش یاگونهبهمعنادار دارد.  

بلودن مربلوط پذیری و کمترین میزان همبستگی به بعد وجدانی
، (31)ملداحی و همکلاران    نتایج ایلن پلژوهش بلا نتلایج  است.

، (9)همکلاران    عباسلی اصلو و  ،(32)احمدی کهنعلی و بلاقری  
 ( و34)آنجلینللا سللوتین و همکللاران ، (33)اوزدمیللر و همکللاران 

  همسو و همخوان است. (35)اران کاروالیو و همک
کله نتلایج پلژوهش حاضلر نشلان داد کله بلین   طورهمان

 گانه با اضطراب مرگ در بیماران مبلتلاشخصیتی پنج  یهاعامو
مشخص گردید عامو   کهیطوربهرابطه وجود دارد.    19  به کووید

 داریمعنلرنجورخویی با میزان اضطراب مرگ رابطه مثبلت  روان
شود رنجورخویی افزوده میه بر میزان عامو رواندارد یعنی هر چ

شود. در تبیین ایلن یافتله بر میزان اضطراب مرگ نیز افزوده می
گرایی فلرد را های روان آزردهتوان چنین بیان کرد که ویژگیمی

-سازد و بلر سلازگاریهای منفی مستعد میبرای تجربه هیجان
-ه بلالا در رواناست. نملر  رگذاریتأثهای روانی در طول زندگی  

هلا و اضلطراب  وفصلوحودهد که فرد در  رنجورخویی نشان می
باشد های بیمارگونه میها ناتوان بوده و دچار برخی نشانهتعارض

-عامو برونگرایی با میزان اضطراب.  (7)دهند  که وی را رنج می
دار دارد، یعنی هر چله بلر میلزان عاملو مرگ رابطه منفی معنی

یابلد. مرگ کاهش ملیشود میزان اضطرابمی  برونگرایی افزوده
در تبیین یافته پژوهش حاضر مبنی بر رابطله بلین برونگرایلی و 

ترس از مرگ برخی از پژوهشگران معتقد هسلتند برونگرایلی از 
دهی کیفیلت روابلط اجتملاعی را دارد و اهمیت فراوانی در شکو
عملده بلا تأثیرگلذاری اجتملاعی   طوربلهاین عاملو شخصلیتی  

بستگی مثبت دارد. افراد برونگرا به دلیو پرانرتی بودن، شلاد هم
طلبلی و صلمیمی بلودن و قلاطع بلودن بودن، جرأتو معاشرتی

بیشللتر از اشللکال سللازگارانه مقابللله ماننللد جسللتجوی حمایللت 
-مسأله مدار استفاده می یامقابلهاجتماعی، تفکر مثبت و راهبرد 
افسردگی و   ازجمله  یاختلالات روانکنند که خود موجب کاهش  

افلراد دارای ویژگلی شخصلیتی .  (36)شلود  ترس از ملرگ ملی
 بودن یاجتماع، تحرک، مهربانی و مثبت بودنبرونگرایی میو به  

ی برقراری ارتباط با جهان خارج هستند، از سللامت دارند، آماده
همچنین تعلداد بیشلتری از   هاآنعاطفی و هیجانی برخوردارند.  

هلای کنند. افراد برونگرا با استرستجربه میرویدادهای مثبت را  
به هنگام مشلکو کملک   احتمالا آیند و  تر کنار میروزمره راحت

گونله بنلابراین ایلن؛  کنندبیشتری را از اطرافیان خود دریافت می
کنلد تلا های شخصیتی این ضمانت را در فرد ایجاد میخصیصه

راب بیماری دید مثبتی نسبت مسائو پیش رو داشته باشد و اضط
  .(32) محدود در وی وجود داشته باشد صورتبه

بخش دیگر این یافته نشان داد کله بلین عاملو شخصلیتی 
پذیری با اضطراب مرگ در بیماران کرونایی رابطه منفلی انعطاف
تلوان بلر اسلاس داری وجود دارد. تبیین ایلن یافتله را ملیمعنی

عاملو ایلن    چراکلهعوامو فرهنگلی، اجتملاعی مطلرح سلاخت  
شخصیتی تحت تأثیر عوامو محیطی، فرهنگلی و ملذهبی قلرار 
دارد و نیز محیط خاص هر پژوهش و شرایط حلاکم بلر آن نیلز 

دخیو شود. از طرفلی افلراد دارای   آمدهدستبه  جهیدرنتتواند  می
دارای تخیللو، عقلانیللت و  بللودن ریپللذانعطافبعللد شخصللیتی 

هلای و ارزش کنجکاوی هستند و مایو به پذیرش عقایلد جدیلد
غیرمتعارف هستند و قلادر هسلتند هیجانلات مثبلت و منفلی را 

ی پلذیرش عقایلد اخلاقلی و همیشله آملاده  هلاآنتجربه کنند.  
دهند. لذا های خود مسئولانه پاس  میاجتماعی هستند، به ارزش

پلذیری و هدفمنلدی در فلرد های شخصیتی انعطلافاین ویژگی
در مواقلع خطلرات و   شلود تلا فلرد اضلطراب خاصلیباعث می
ی پذیرش هرگونله پذیر آمادهها نداشته باشد. فرد انعطافبیماری

اسللترس و اضللطراب  گونللهچیهتغییراتللی در زنللدگی اسللت و 
بنلابراین میلزان ؛  ای در این خصوص نخواهد داشلتتهدیدکننده
مرگ ناشی ازکرونا در افرادی که دارای بعلد شخصلیتی اضطراب
همچنین معلوم شد کله .  (36)یین است  پذیری هستند، پاانعطاف

ملرگ در بیملاران پذیری با اضلطراببین عامو شخصیتی توافم
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یعنلی بلا افلزایش ؛  وجلود دارد  یداریمعنلکرونایی رابطه منفی  
-مرگ در بیماران کاهش میپذیری میزان اضطرابعامو توافم

توان چنین استنباط نملود کله وقتلی یابد. در تبیین این نتایج می
یابد، اعتماد ورزی، مهربلانی، پذیری در شخص افزایش میفمتوا

و قلدرت سلازگاری او  رودیمتمایو برای گذشت نیز در فرد بالا 
تواند در کاهش تنش وی ملؤثر واقلع کند که میافزایش پیدا می

دوسلت هسلتند، پلذیر اساسللا  نلوعشود. افراد با شخصیت توافم
همدردی دارنلد، مشلتا  دوستی و  نسبت به سایر افراد حس نوع

کننلد و ایلن بلاور را دارنلد کله هستند که به دیگران کمک می
 هاآنکنند. لذا این اطمینان در کمک می  هاآندیگران متقابلا  به  

هلای افلراد وجود دارد که اگلر دچلار بیملاری شلوند از حمایلت
اضلطراب   جلهیدرنتخانواده، فامیو و دوستان برخلوردار هسلتند،  

 کهنیایابد. در این راستا و با توجه به کاهش می  هانآبیماری در  
فرد ریشه دارد، عامو دلپذیری   شدن  یاجتماعمرگ در چگونگی  

باعث افزایش آملادگی فلرد بلرای رویلارویی بلا ملرگ شلده و 
رسد دهد. به نظر میاضطراب ناشی از آن را کاهش می  جهیدرنت

ر کله منجلر وجود نوعی حس معنای مثبت در زندگی افراد دلپذی
 طوربلهبه همدردی و اعتماد و مثبت اندیشی نسبت به زنلدگی،  

؛ ملرگ دچلار شلوندشود کمتر احتمال دارد به اضطرابکامو می
 عنوانبهشود و  زیرا مرگ نیز قسمتی از زندگی در نظر گرفته می
بایسلت رخ دهلد، یک پدیده طبیعی کله در فراینلد زنلدگی ملی

بلودن بلا   باوجلدانمو شخصلیتی  بین عا  (.42)  شودپذیرفته می
 یداریمعنلبیماران کرونایی نیز رابطله منفلی   اضطراب مرگ در

بودن در بلین بیملاران   یوجدانیعنی با افزایش عامو  ؛  وجود دارد
. در تبیلین ابلدییممیزان اضطراب مرگ در بین ایشان کلاهش  

 عنوانبهپذیری گونه بیان کرد که مسئولیتاین  توانیماین یافته 
صللفاتی ماننللد همکللاری،  رنللدهیدربرگعامللو شخصللیتی  یللک

هماهنگی اجتماعی، همدردی با دیگران، صمیمیت و بخشلندگی 
بالا، تمایو بسیار دارنلد کله بله   یریپذتیمسئولاست. افرادی با  

هلای علالی در از توانلایی  باوجلداندیگران کمک کننلد. افلراد  
هدفمنلد   یهلاتیفعالای بلالا در انجلام  ونیز انگیزه  یدهسازمان

برخوردارند. این ویژگی بیشتر با اضطراب زنلدگی بعلد از ملرگ 
بللا احتللرام بلله  باوجللدانافللراد  کللهیطوربهباشللد. مللرتبط مللی

هلا در استانداردهای مذهبی و انجام دقیم تعهلدات و ممنوعیلت
کنند با اضطراب ناشی از مرگ کنار آیند. زندگی دنیوی سعی می

کنترلی که بر رفتارهای خود دارند بلا همچنین این افراد به دلیو  
، مرگ نیروی محرکی است درواقعواقعیت مرگ سازگارتر بوده و 

 .(36)بتوانند به طور کامو و بهتر زندگی کنند  کهنیابرای 

نتایج دیگر تحقیم نشلان داد کله بلین ابعلاد خداپنلداره بلا 
رابطه وجلود دارد.   19-اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به کووید

و   تیو مشلملرگ  های این مطالعه بین اضلطرابر اساس یافتهب
حضللور رابطلله مسللتقیم و معنللادار وجللود دارد و همچنللین بللین 

از خللدا یعنللی  یذهنلل ریتصللوهللای مللرگ و مؤلفللهاضللطراب
تأثیرپذیری، پذیرش، چالش و خیرخواهی ارتباط منفی و معکوس 
 وجود داشت، یعنی هرچه بر میلزان تأثیرپلذیری، مشلیت الهلی،

شد میزان اضطراب مرگ و خیرخواهی افزوده می  چالش  پذیرش،
نلوحی و  یهلاپژوهشیافت. نتایج پژوهش حاضر بلا  کاهش می
و همکلاران   هیلکور  ،(13)بناب  و غباری  کوهسار  ،(37)همکاران  

 (38)و کلللراوز و هیلللو  (17)و همکلللاران  کروزینگلللا(، 2017)
بله اهمیلت و  تلوانهای فو  ملیدر تبیین یافته  همخوانی دارد.

نقش این موضوع اذعان نمود که تصلور از خلدا در فضلای بلین 
موضوعی فرافکنی شلده  عنوانبهگیرد و کودک و مادر شکو می

شود. هاید معتقد است خصوصیات فرزندپروری در نظر گرفته می
-والدین از طریم فرزندان به تصورات آنان از خدا فرافکنی ملی

 .(39)شود 
ونا که هنگام مواجهه با رویلدادهای منفلی افراد مبتلا به کر

خواهند ای قوی با خدا داشته باشند، از خدا میکوشند تا رابطهمی
کمکشان کند که بر خشلم و عصلبانیت ناشلی از ناکلامی غلبله 

کنند تا شان تکیه میبه خدا توکو و بر عقاید مذهبی  هاآنکنند؛  
ری بلا ملرگ ، اشتغال ذهنی کمترونیازامشکلاتشان کم شود و  

تصلور از  گونهنیادهند. مرگ اندکی را نشان میدارند و اضطراب
کله در ایلن جهلان   ییهافقدانو    هایناراحتآفریدگار، در کاهش  
آید، نوعی تسکین و آرامش در قللب پدیلد برای انسان پیش می

آورد. انسانی که خدای خود را با تمام صلفات زیبلا شلناخت، می
آورد، او بلا مات زندگی سر تسلیم فرود نملیدیگر در برابر ناملای

-ها را پشت سلر ملیتوکو به خداوند تمامی مشکلات و سختی
گذارد. در مقابو افرادی که هنگام مواجهه بلا رویلدادهای منفلی 

را فراملوش کلرده، یلا  هاآنکنند که خداوند زندگی، احساس می
قدرت مجازاتی از سوی خداوند است و در مورد    آمدهشیپرویداد  

؛ اضلطراب کننلدیمخداوند تردید کرده، خدا را نامهربلان تصلور  
خداپنداره منفی فاقد یلک .  (40)دهند  مرگ بیشتری را نشان می

هملراه بلا خصیصله  رسلدیمرابطه عمیم درونی است و به نظر 
اضطرابی باشد؛ یعنی در این نوع خداپنداره ترس از تنبیه و طلرد 

گیلرد. ایلن افلراد خلدا را ار میاز سوی خدا توسط فرد مدنظر قر
کنند تلا منبعلی از منبعی از درد و تنبیه تصور می  عنوانبهبیشتر  

خداپنداره مثبت مبتنی بر یک رابطله   کهیدرحالعشم و محبت؛  
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عاشقانه با خدا و حس ارتباطی معنوی بلا دیگلران و اعتقلاد بله 
نظری مثبت نسبت به آفلرینش اسلت   جهیدرنتهدفمندی دنیا و  

افرادی که تصلویر ذهنلی بهتلری از خلدا   رسدیمبه نظر    .(37)
دارند، دید مثبتی نسبت به رویدادها و حلواد  داشلته و پلذیرش 

. دهندیماضطراب مرگ کمتری را نشان    جهیدرنتمرگ بیشتر و  
-تمامی مذاهب بزرگ دنیا یک آمادگی برای ملرگ فلراهم ملی

ی و رابطله  افرادی که اعتقادات ملذهبی مثبلت  جهیدرنتآورند و  
یلک فرآینلد   عنوانبلهبهتری با پروردگار خویش دارند، مرگ را  

سلازد کله دانند و حسی از معنی برای آنان فراهم میطبیعی می
 ذاتلا یلک بحلران وجلودی    عنوانبهبودن مرگ    اجتنابرقابویغ

افراد را به نیاز برای یافتن معنلی در زنلدگی و دیلدگاه پلذیرش 
و کروزینگلا  .  (40)  کنلدایت ملیمرگ بجای اضطراب مرگ هلد

همکاران معتقدند اضطراب مرگ بستگی به هویت مذهبی افلراد 
داشته و افراد مذهبی، هراس کمتری از مرگ دارنلد و اعتقلادات 

تر از افراد غیرمذهبی که ترس از مرگ بیشتری دارنلد، آنان قوی
، ارتباط با خدا سبب درک درست از مرگ علاوهبه.  (17)  باشدیم
شود. ترس از فناپذیری که یکی از هزیستی روانی در افراد میو ب

دلایو اضطراب مرگ است با داشلتن تصلویر مثبلت از خلدا در 
یلک ملانع   عنوانبهتناقض است. اعتقاد به زندگی پس از مرگ  

مؤثر در برابر اضطراب مرگ عمو نموده و از این طریم به ارتقاء 
 .(37) کندمرگ کمک میبهزیستی و کاهش اضطراب

 اضلطراب ملرگ در  کننده  ینیبشیپ  گانهپنجابعاد شخصیتی  
است. نتایج رگرسیون چندگانه نشلان  19بیماران مبتلا به کووید 

هلای منفلی بینلی کننلدههای شخصیتی، از پلیشداد که ویژگی
-همچنلین مؤلفله  باشند.بیماران کرونایی می  اضطراب مرگ در

 پذیریعناداری و توافمصورت مثبت و مرنجورخویی بههای روان
بینلی اضلطراب ملرگ منفی و معناداری قادر به پلیش  صورتبه
 بلودنو وجلدانیپلذیری  گرایی، انعطلافاما ابعاد برون؛  باشندمی

 بینی نکردند.اضطراب مرگ را در بیماران کرونایی پیش
پذیری یلا ی دیگر پژوهش حاضر این بود که بعد توافمیافته

 منفلی و شلدهینیبشیپبلزرگ شخصلیت، سازگاری از پنج بعلد 
مرگ بیماران کرونایی است. در تبیین این یافته دار اضطرابمعنی
-پذیری نمره بلالایی ملیتوان گفت که افرادی که در توافممی

خلا  بوده، بهتر قادرند در هنگام مواجهه با   پذیر وآورند، انعطاف
کله بلرای   هلای مقابلله رازا، تعلدادی از شلیوهاسترس  موقعیت

که به این  با توجه.  رندیکارگبهمواجهه با آن موقعیت کارسازترند،  
شلدن فلرد ریشله دارد، ایلن افلراد مرگ در چگونگی اجتملاعی

کنند بلا دارند و سعی می  آمادگی بیشتری برای رویارویی با مرگ

 بامطالعله. بعلاوه این یافتله  (32)  ندیآکنار    از آناضطراب ناشی  
همسو است که گزارش کردند از میلان   (33)ان  اوزدمیر و همکار

پللذیری بللا پایبنللدی بلله پللنج عامللو بللزرگ شخصللیت توافللم
 ها در ایام کرونا ارتباط داشت.محدودیت

ملرگ   اضلطراب  زانیلبلر ماین یافته نشان که هرچه قلدر  
و شلود  افلراد کاسلته ملی  توافلم  میزان مؤلفه  شود ازافزوده می
 مؤلفله  زانیلاز میابلد  ش ملیمرگ کاهمیزان اضطراب  هرچقدر
شلود. مطالعله نشلان داد بلین افراد کاسته ملی  رنجورخوییروان
 تبعبهشخصیتی و اضطراب مرگ رابطه وجود دارد و    یهایژگیو

اضطراب مرگ   برشدتگوناگون شخصیتی    یهاپیتاین ارتباط،  
توانلد های ایلن پلژوهش ملیگذارد. لذا یافتهاین بیماران اثر می

 یشناختروانکه در زمینه درمان  یشناسانرواننگران و برای درما
چنلین بلا در نظلر کنند، مفید باشد. همبیماران مزمن فعالیت می

گیللری گللرفتن ایللن موضللوع کلله عوامللو محیطللی در شللکو
توان برای تعلدیو شخصیتی تأثیر بیشتری دارند، می  یهایژگیو

یری کلارگهای شخصیتی از طریلم بلهو یا تقویت برخی ویژگی
های مرتبط بتوان گامی در جهلت کلاهش درمانی و آموزشروان

 مشکلات هیجانی از قبیو اضطراب مرگ این بیماران برداشت.
بیملاران   کننده اضلطراب ملرگ دربینیابعاد خداپنداره پیش

و مثبت  صورتبه و حضورابعاد مشیت  است.    19-مبتلا به کووید
باشلند. ابعلاد ملیبینلی اضلطراب ملرگ پلیش  قادر به  یمعنادار

منفلی و معنلاداری قلادر بله   صورتبهتأثیرگذاری و خیرخواهی  
قادر اما بعد پذیرش و چالش  ؛  باشندبینی اضطراب مرگ میپیش

 نبودند. مرگ در بیماران کروناییبینی اضطراببه پیش
کنند و بله او افرادی که خداوند را موجود خیرخواه تصور می

تری از آشفتگی روانلی را گلزارش کنند و سطوح پایینتوکو می
کند. افرادی که به مشیت الهلی در زنلدگی معتقدنلد و بلاور می

دارند که خواست خداونلد در رخلدادهای زنلدگی ملؤثر اسلت از 
مرگ کمتلر نسلبت بله افلراد دیگلر برخوردارنلد میزان اضطراب

افلراد   مرگباور به نفوذ و تأثیر مشیت الهی اضطراب  گریدانیببه
دهد. تأثیرگذاری یعنی اعتقاد به اینکه دعا کردن در ش میرا کاه

زندگی فرد تأثیر دارد و خداوند پاسخگویی دعاهلای فلرد اسلت. 
را  اشیزندگتواند روند وقتی فرد معتقد باشد که با دعا کردن می

تواند ارزیابی از زندگی و اتفاقات آن داشلته باشلد تغییر دهد، می
کنلد هلیچ کلاری از احسلاس می  تر از فردی است کلهکه مثبت

. سلؤالات دیآیبرنم  اشیزندگدست او برای تغییر دادن در روند  
که آیلا خداونلد همیشله  سنجدیماین را   درمجموعمؤلفه حضور  

به این فکر مربوط   سؤالحاضر است؟ در فرهنگ روابط شئ این  
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شود که آیا من به کسی تعلم دارم؟ کله ایلن سلؤال در نظلر می
شود که آیا مادر همیشله در کنلار ن شکو مطرح میکودک به ای

بله ایلن نتیجله  (40)ملن حضلور دارد؟ سلرآبادانی و همکلاران 
رسیدند که هرچه فرد بیشتر معتقد باشلد کله خداونلد نزدیلک و 

اضلطراب   خصلوصبهاست تملام علائلم روانلی    یداشتندوست
ایلن   چراکلهکنلد  کلاهش پیلدا می  یتوجه قابو  طوربهاجتماعی  

دات به فرد احساس امنیت و اطمینلان را در مقابلو دنیلای اعتقا
کند خداوند در زندگی او . فردی که احساس میدهدیمخطرناک  

بیفتد خداوند در   اشیزندگحضور دائمی دارد و هر اتفاقی که در  
رضایت از زندگی بالاتری خواهد   کندیمکنار اوست و او را یاری  

و   شلدهگذاشتهخلود    داشت تا فردی که احساس کنلد بله حلال
 کند.او را یاری نمی کسچیه

سلنجند کله آیلا خداونلد مؤلفله چلالش ایلن را می  سؤالات
خواهد من رشد کنم؟ به این معنا کله آیلا حضلور خداونلد در می

که من وارد تعاملو بلا دنیلای اطلرافم   شودیمزندگی هم باعث  
شوم در نظریه روابط شئ این به مفهوم متملایز شلدن طفلو از 

 (13)  کوهسلار  . ملثلا (41)موجودی مستقو اسلت    عنوانبهادر  م
را به حلال خلود   هاآنکنند خدا  دریافتند که افرادی که حس می

تواننللد خداونللد را بلله خللاطر مشللکلاتی کلله در نمللی گذاشللتهوا
که این ناتوانی در بخشش خدا منجر   ببخشند  دادهرخ  شانیزندگ

کله  ییهاآنرسد نظر می، اما به شودیمبه اضطراب و افسردگی  
 طوربلهدهنلد تصور مثبتی از خدا در پی یلک تروملا شلکو ملی

آیند و سلامت روانی بیشتری نسلبت با شرایط کنار می  یمؤثرتر
به کسانی که تصور منفی از خدا دارنلد خواهنلد داشلت. در ایلن 

فرد معتقد باشد تلا اثلرات اتفاقلات   کهیدرصورترابطه باید گفت  
اش خواست خداوند برای رشد و کمال رسلیدن وی ناگوار زندگی

دهلد و بوده است دیدگاه مثبتی را در ملورد زنلدگی شلکو ملی
کند خداوند او را ارزیابی او از اتفاقات با ارزیابی فردی که فکر می

 .(13)دهد متفاوت خواهد بود آزار می
انسان، رشد در قلمرو معنلوی   عنوانبهیکی از ابعاد رشد ما،  

در ایمان به خدا وجود دارد کله نلوعی  یاالعادهفو روی  است. نی
های زنلدگی بله او بخشد و در تحمو سختیخداپنداره مثبت می

با  و بخششکند. لازم به ذکر است که بعد تأثیرگذاری کمک می
 بر اساسابعاد جسمی و روانی فرد بیمار ارتباط معناداری دارد که 

علاملی بلرای مقابلله بلا   عنوانبهبه تأثیر خداپنداره    توانیمآن  
مشکلات پی برد. بیماران مبتلا به ویروس کرونا کله خداپنلداره 

تواننلد بلا بیملاری خلود مؤثری می  طوربهشود،  تقویت می  هاآن
 تلوانیم(. همچنین  1399سازگار شوند )پودیان فرد و همکاران،

بلا   ازآنجاکلهگفت افرادی که خداپنداره مثبلت بیشلتری دارنلد،  
هایی مانند ثبات در زندگی، صلل ، تناسلب و هملاهنگی، یویژگ

احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص 
هللای بیشللتری در صللبر و تحمللو و توانللایی جللهیدرنت، شللودیم

مدیریت مشکلات دارند و در مقایسه بلا افلرادی کله خداپنلداره 
در  آملدهشیپمثبت کمتری دارند، از دریچه دیگری به مشکلات 

 .(39)نگرند زندگی می
-های شخصیتی بلروننتایج مؤید این مسئله بود که ویژگی

توانلد پذیری ملیپذیری و مسئولیتپذیری، توافمگرایی، انعطاف
باعث افزایش میزان سلامتی، احساس شادابی و خداپنداره مثبت 

فلردی و ساز احساس رضایت در روابط بلیندر افراد شده و زمینه
باید گفت آنچله واضل  اسلت ملردم در   تیدرنهای شود.  اجتماع
هلای یا شخصیت بلا یکلدیگر تفلاوت دارنلد و ویژگلی  وخوخلم

هللای متفللاوت از سللطوح کننلدهبینللیشخصلیتی مختلللف پللیش
هلای که غاللب دیلدگاه، با اینحالنیباا  باشند.مرگ میاضطراب

های شخصیتی را در طول عمر پایدار مربوط به شخصیت، ویژگی
هلای شخصلیتی دانند، شواهدی وجود دارد که ویژگیو ثابت می

 .(9)باشند مستعد تغییر در طول زمان می

سلاز هلای شخصلیتی زمینلهویژگلی  بنابراین بلا شناسلایی 
 پلژوهش ها گلام نهلاد.جهت تغییر آن  توان درمرگ میاضطراب

هلا کاستی حالنیبااحاضر گامی در راستای این هدف بوده است 
در های بیشتر  با پژوهش  و تنهاها همیشه وجود دارد  دیتو محدو

 ازآنجاکه  توان با قطعیت در این مورد صحبت کرد.زمینه می  نیا
قشرهایی هستند که در معرض فشارهای روانلی   ازجملهبیماران  
تلوان گفلت کله گیرند پس از مواجه با فشار روانلی ملیقرار می

 سللامتبهکملک  عنوان یک متغیلر دربه یتیشخص  یهایژگیو
تواند تأثیرگذار مرگ بیماران کرونایی میروانی و کاهش اضطراب

استفاده از خداپنداره مثبت در برابر فشار روانی از  که  یطورباشد،  
باعلث   جهیدرنتکاهد و  تأثیر منفی آن بر سلامت روانی بیمار می

سپری کردن   تواند درگردد و میسازگاری بهتر وی با شرایط می
 رمان آن مفید واقع شود.طول د
هلای به تعداد زیاد پرسش  توانیمتحقیم    یهاتیمحدوداز  

شلدن با توجله بله طلولانی  تواندیمها اشاره نمود که  پرسشنامه
هلای زمان اجلرای آن و وجلود بیملاری بلر مقلدار دقلت پاسل 

بوده باشد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد   رگذاریتأثکنندگان  شرکت
متغیرهای   ریتأثیک پژوهش تجربی به بررسی    در قالب  گرددیم

 عنوانبلهمیانجی سن، جنس، مقطع تحصیلی، پایگاه اجتماعی و 
 یهللایژگیویلک عامللو میللانجی در رابطله اضللطراب مللرگ و 
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شخصیتی افراد بیمار بپردازند و ایلن پلژوهش در گلروه زنلان و 
 مردان باهم مقایسه شود.

 
 تشکر  و تقدیر

دانشلگاه آزاد   کارشناسلی ارشلد  ناملهانیاپاین مقاله برگرفتله از  
و تملام افلرادی . از اساتید راهنما  باشدیم  شاهرودواحد    اسلامی

، صللمیمانه نمودنللدیللاری  کلله مللا را در انجللام ایللن تحقیللم
 .سپاسگزاریم
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