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ABSTRACT

Background & aim: Covid-19 disease is the most important type of infectious diseases that is
currently affecting the world. The aim of this study was to determine the role of risk
perception and social isolation in predicting Covid-19 anxiety mediated by health anxiety in
students.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study that was conducted in the
second semester of 2020 with participation of 240 students of Mohaghegh Ardabili University
who were selected by convenience sampling. Data were collected online using risk perception
of Ding et al, social isolation of Russell et al, Anxiety of Covid-19 Alipour et al and health
anxiety of Salkowski et al questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics
(mean and standard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation and path analysis)
using SPSS-25 and Lisrel 8.8 software.
Results: The results showed that Covid-19 anxiety was negatively related to risk perception
and positively and significantly correlated with social isolation and health anxiety variables.
Also, health anxiety had a negative relationship with risk perception and a positive
relationship with social isolation (p<0.001). Indicators of model fit including risk perception
path on Covid-19 anxiety (-0.20), risk perception on health anxiety (-0.23), social isolation on
Covid-19 anxiety, (0.17), social isolation on health anxiety (0.31) and health anxiety
confirmed Covid-19 anxiety (0.59).
Conclusion: Based on our findings, health policy makers, including the Corona Anti-
Corruption Headquarters and the Ministry of Health and Medical Education, can control how
training programs are designed to improve the psychological well-being of people in the
Corona. They can teach people how to control their perception of risk and reduce social
isolation and health anxiety.
Keywords: Risk Perception, Social Isolation, Anxiety of Covid-19, Health Anxiety
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مقدمه
الریه ویروسـی جدیـد   ، یک ذات2019در دسامبر سال 

در کشـور چـین (شـهر ووهـان)     191-به نـام کوویـد  
ش کـرد کـه بـه عنـوان سـندرم حـاد       شروع به گستر

1 Covid-19

. مبهم بودن این بیماري و عـدم  )1(تنفسی شناخته شد 
وز وجود اطلاعـات کـافی در مـورد آن منجـر بـه بـر      

دنیا را بـه حالـت ایسـتا    و)2(اضطراب و آشفتگی شده 
اضطراب به احساس ناخوشـایندي  . )3(درآورده است 

ــی ــه م ــناختی و   گفت ــاطفی، ش ــل ع ــا عوام ــه ب ــود ک ش
فیزیولوژیکی نظیر تـرس، نگرانـی و تنیـدگی عضـلانی     

چکیده
باشد که جهان را فراگرفته اسـت. پـژوهش   ار میهاي واگیردترین نوع بیماريبزرگ19-بیماري کوویدزمینه و هدف:

با میانجیگري اضطراب سلامت 19-بینی اضطراب کوویدحاضر با هدف تعیین نقش ادراك خطر و انزواي اجتماعی در پیش
در دانشجویان انجام گرفت.

نشگاه محقق اردبیلی نفر از دانشجویان دا240تحلیلی بود که با مشارکت -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار:
گیري در دسترس انتخاب شدند، انجام گرفت. جمع آوري داده ها با اسـتفاده از  که به شیوه نمونه1399در نیمسال دوم 

علیپور و همکـاران و  19-هاي ادراك خطر دینگ و همکاران، انزواي اجتماعی راسل و همکاران، اضطراب کوویدپرسشنامه
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـیفی (میـانگین و       همکاران و بصورت آنلاین انجام شـد. داده اضطراب سلامت سالکوفسکیس و

تحلیـل  Lisrel-8.8و SPSS-25افزارهـاي  انحراف معیار) و استنباطی (همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر) با استفاده از نرم
شدند.
باط منفی و با متغیرهاي انـزواي اجتمـاعی و اضـطراب    با ادراك خطر، ارت19-نتایج نشان داد که اضطراب کوویدها:یافته

سلامت ارتباط مثبت و معناداري داشت. همچنین  اضطراب سلامت با ادراك خطر ارتباط منفی و با انزواي اجتماعی، ارتباط 
)، ادراك خطـر  -20/0(19-هاي برازش مدل نیز مسیر ادراك خطر بر اضطراب کووید). شاخصp>001/0مثبت داشت (

)، انـزواي اجتمـاعی بـر اضـطراب سـلامت      17/0، (19-)، انزواي اجتماعی بر اضـطراب کوویـد  -23/0اضطراب سلامت (بر
) را تأیید کرد.59/0، (19-) و اضطراب سلامت بر اضطراب کووید31/0(

زارت بهداشـت،  گذاران سلامت از جمله ستاد مبارزه بـا کرونـا و و  ، سیاستمطالعه حاضرهاي بر اساس یافتهگیري:نتیجه
شناختی افراد در بحران کرونا تـدارك  هاي آموزشی که با هدف بهبود بهزیستی رواندرمان و آموزش پزشکی در برنامه

توانند نحوه کنترل ادراك خطر و کاهش انزواي اجتماعی و اضطراب سلامت را به افراد آموزش دهند.بینند، میمی
، اضطراب سلامت19-ماعی، اضطراب کوویدادراك خطر، انزواي اجتهاي کلیدي:واژه
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خـود، یـک   خـودي اضـطراب بـه  .)4(شـود  مشخص می
واکنش عادي در مقابل تجـارب انسـانی اسـت و فقـط     

شود که منجر به ایجاد نقص زمانی اختلال محسوب می
. تحقیقـات  )5(در عملکرد زندگی روزمره فـرد شـود   

دهــد افــرادي کــه از بیمــاري مــیانجــام شــده نشــان
ــد ــه 19-کووی ــد، مجموع ــطراب دارن ــرس و اض اي ت

منسجم از علائم فیزیولوژیکی ناخوشایند را که ناشی از 
افکار یا اطلاعات مرتبط با ایـن بیمـاري عفـونی اسـت،     

.)6(کنند میتجربه
نقـش  19-یکی از متغیرهایی که در اضـطراب کوویـد  

ــه بررســی  1دارد، ادراك خطــر اســت. ادراك خطــر ب
میزان خطرناك بودن یک موقعیت از دیدگاه شـخص  

، هـدف  2طبـق نظریـه انگیـزه حفاظـت    . )7(پردازد می
تـوجهی  مردم در اتخاذ تدابیر حفاظتی به میزان قابـل  

گـذارد. ایـن نظریـه    روي خطر درك شده تـأثیر مـی  
کنـــد کـــه درك عمـــومی از شـــدت و تصـــور مـــی

پذیري در برابر یک تهدید سلامتی خاص، درك آسیب
کند. ادراك خطر ها از یک بیماري را تعیین میخطر آن

ي شناخت و قضاوتی ذهنی در رابطه با ویژگـی  به معنا
؛ )8(باشــد و شــدت یــک خطــر در ســطح فــردي مــی

بنابراین، طی یک بیماري جدیـد، دریافـت اطلاعـات از    
منــابع مختلــف ماننــد متخصصــان بهداشــت عمــومی، 

توانـد باعـث افـزایش آگـاهی     هـا، مـی  دولت و رسانه
ن، اتخـاذ اقـدامات   مردم در مـورد خطـر و بـه تبـع آ    

اگر افراد خود را در معـرض ابـتلا   .)9(پیشگیرانه شود 
به بیماري نبیننـد، ایـن موضـوع احتمـالاً، ادراك خطـر      

هاي اولیه را در ایـن افـراد   پایین و عدم توجه به نشانه
دهند کـه  شواهد نشان می.)10(در پی خواهد داشت 

ادراك خطر بـه طـور مسـتقیم بـا اضـطراب در میـان       
.)12،11هاي مختلف ارتباط دارد (جمعیت

توانـد در اضـطراب   یکی دیگـر از متغیرهـایی کـه مـی    
ــد ــزواي اجتمــاعی 19-کووی 3نقــش داشــته باشــد، ان

1 Risk Perception
2 Protection Motivation Theory
3 Social Isolation

باعـث انـزواي   19-باشـد. کنتـرل بیمـاري کوویـد    می
تواند منجر به میاجتماعی گسترده شده که این مساله

شـود و در صـورت طـولانی    تنهایی و کسـالت مـزمن   
می و روحـی  بودن تأثیرات مخربی را بر بهزیستی جس

انزواي اجتماعی، حالـت عـدم ارتبـاط    . )2(داشته باشد 
کامل یا تقریباً کامل بین یک فـرد و جامعـه اسـت کـه     
علائم آن ممکن اسـت بـر اسـاس گـروه سـنی افـراد،       

ــد  ــاوت باش ــن مس)13(متف ـــ. ای ــهــ ــري اله در هم گی
تواند عدم تحرك جسمی و بـار جهـانی   می19-کووید
انزواي . )14(هاي قلبی عروقی را افزایش دهد بیماري

هاي عروقـی  اجتماعی و تنهایی با افزایش شیوع بیماري
و )15(ومیـر زودرس همـراه بـوده    و عصبی و مـرگ 
. )16(شـود  مـی سلامت روانـی افـراد  منجر به کاهش 

و همکاران نشان داد که پیـروي  4نتایج مطالعات میلمن
را 19-هاي انزواي اجتماعی، اضطراب کوویداز سیاست

.)17(کند بینی میپیش
یرهایی که به عنوان متغیر میـانجی در  یکی دیگر از متغ

توانـد نقـش داشـته باشـد،     مـی 19-اضطراب کوویـد 
اســت. اضــطراب ســلامت یکــی از 5اضــطراب ســلامت

ــل روان ــنش   عوام ــوه واک ــه در نح ــت ک ــناختی اس ش
گـذارد  تأثیر میهااختصاصی هر فرد به شیوع بیماري

. اضطراب سلامت که به عنوان نگرانی و اضطراب )18(
تواند در شود، میمیناشی از تهدیدات سلامتی تعریف

امتداد یک زنجیره رخ داده و از سطح بسیار پـایین تـا   
. تقریباً همه افراد تـا حـدي   )19(شد بسیار بالا متغیر با

کنند و هوشیاري مرتبط اضطراب سلامتی را تجربه می
توانـد  یـدات احتمـالی مربـوط بـه سـلامتی مـی      با تهد

محافظت کننده باشد و به شناسایی علائم اولیه مسائل 
مربوط به سلامتی که باعث تحریک رفتارهاي سلامتی 

ازحد کند؛ اما اضطراب سلامتی بیششود، کمک میمی
توانـد مضـر باشـد. اخیـراً، برخـی از مطالعـات بـه        می

ــاطف  ــم ع ــایر علائ ــطراب و س ــی اض ــول بررس ی در ط
پرداختـه و نشـان دادنـد کـه     19-گیـري کوویـد  همه

4 Milman
5 Health Anxiety
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اي رواج سطح بالاي اضطراب سلامتی به طور فزاینـده 
شیوع ویروس کرونا یا سـایر  . در زمینه )20-23(دارد 

گیـر، افـرادي کـه اضـطراب سـلامتی      هاي همهبیماري
ضـرر بـدن خـود را بـه عنـوان      بالایی دارند علائم بـی 
کنند. این به نوبه خود، اضطراب بیماري کرونا تعبیر می

ــایی آن آن ــر توانـ ــزایش داده و بـ ــا را افـ ــا در هـ هـ
در مـورد  . )24(گـذارد  گیري منطقی تأثیر مـی تصمیم

شــیوع ویــروس، بســته بــه تجربیــات قبلــی در مــورد 
آنفلوانزا و اطلاعات موجود در مـورد شـیوع بیمـاري    
کرونا، فرد مبـتلا بـه اضـطراب بـالا ممکـن اسـت درد       

خـیم یـا سـرفه خـود را بـه عنـوان علائـم        عضله خوش
و همکـاران در  1جانگمن.)25(بیماري کرونا تلقی کنند 

مطالعات خود گزارش دادند اضطراب ویروس کرونـا  
توجهی افزایش یافته است طور قابلهاي اخیر بهدر ماه

مطالعه خـود بـر   و همکاران نیز در2. کاشیوازاکی)26(
شناختی نقش بیشتر اضطراب سلامتی در پریشانی روان

.)27(نسبت به ادراك خطر تاکید کردند 
ماري ــــالعات فعلــی در مــورد بیـــــتقریبــاً تمــام مط

ــد ــالینی   19-کووی ــدمیولوژیک و ب ــات اپی ــر مطالع ب
متمرکز بوده و مطالعات اندکی در رابطه با اضـطراب  

شـناختی ناشـی از آن انجـام    این بیماري و عوامل روان
تعیـین  گرفته است؛ بنابراین، پژوهش حاضر بـا هـدف  

بینـی  اعی در پـیش نقـش ادراك خطـر و انـزواي اجتم ـ   
اضطراب سـلامت  گريمیانجیبا 19-اضطراب کووید

(الگوي روابط ساختاري) انجام گرفت.

روش کار
تحلیلی و جامعه آماري -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

شامل کلیه دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بـود. از  
زعم بسیاري از پژوهشگران، حداقل حجم آنجایی که به

، )28(باشـد  می200هاي ساختاري زم در مدلنمونه لا
گرفتن ونه در پژوهش حاضر نیز با درنظرلذا تعداد نم

نفـر بـا اسـتفاده از روش    280هـا،  احتمال افت نمونـه 

1 Jungmann
2 Kashiwazaki

گیري در دسترس در نظر گرفته شد که بعد از نمونه
ــه وارد پرســش240هــاي مخــدوش، حــذف داده نام

مطالعـه،  بـه هـا ورود نمونـه معیارتحلیل آماري شد. 
بـا  در پـژوهش بـود.  بودن و تمایل به شرکت دانشجو

توجه بـه وضـعیت کرونـا و شـرایط قرنطینـه و عـدم       
ــ ــی حض ــنامه دسترس ــه پرسش ــجویان ب ــا وري دانش ه

هـا در  صورت آنلایـن از طریـق گذاشـتن لینـک آن    به
هاي هاي ایجاد شده در شبکههاي کلاسی و کانالگروه

مجازي دانشگاه تکمیل شدند.
ي اضطراب هاها از پرسشنامهمنظور گردآوري دادهبه

، ادراك خطر، تنهـایی اجتمـاعی و اضـطراب    19-کووید
193-سلامت استفاده شد. پرسشنامه اضطراب کوویـد 

جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویـروس کرونـا   
توسط علیپـور و همکـاران تهیـه و اعتبارسـنجی شـده      

مؤلفـه  2گویه و 18است. نسخه نهایی این ابزار داراي 
18تـا  10علائم روانی و 9تا 1هاي (عامل) است. گویه
4سـنجد. ایــن ابـزار در طیــف   مــیعلائـم جسـمانی را  

، بیشــتر 1، گــاهی اوقــات=0اي لیکــرت (هرگــز=درجــه
شـود؛ بنـابراین   گذاري می) نمره3و همیشه=2اوقات=

دهنـده در  اي که افراد پاسـخ بیشترین و کمترین نمره
اسـت کـه  54تـا  0کنند، بین این پرسشنامه کسب می

17-29دهنـده اضـطراب خفیـف،    نشـان 0-16مرات ن
اضطراب شـدید در افـراد   30-54اضطراب متوسط و 

ــا اســتفاده از روش آلفــاي   ــزار ب ــایی ایــن اب اســت. پای
و 861/0، عامـل دوم  879/0کرونباخ براي عامـل اول  

ضریب .)29(دست آمد به919/0براي کل پرسشنامه 
به دست آمد.90/0پژوهش حاضر، نیز در پایایی آن 

و همکــاران 5توســط دینــگ4پرسشــنامه ادراك خطــر
ــراي ارزی2020( ـــ) ب ــراد نسـ ـــابی نگــرش اف ــه ـ بت ب

سؤالی 4ساخته شده است. این پرسشنامه، 19-کووید
کـاملاً  -1اي (درجه5بوده و به صورت مقیاس لیکرت 

موافـق،  -4ري نـدارم،  ـــنظ-3الف، ــمخ-2مخالف، 

3 Covid-19 Anxiety Inventory
4 Risk Perception Questionnaire
5 Ding
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اي بیشـترین نمـره  کاملاً موافق) تنظیم شده اسـت.  -5
توانـد در ایـن پرسشـنامه    که یـک پاسـخ دهنـده مـی    

باشد. نمـرات  می1و کمترین نمره، 20بدست آورد، 
ادراك 4-10نشان دهنده ادراك خطر پائین، 1-3بین 

باشــد. ادراك خطــر بـالا مـی  11-20خطـر متوسـط و   
گـزارش  64/0ي کرونبـاخ ایـن آزمـون    ضرایب آلفـا 

پژوهش حاضر نیز ضـریب پایـایی   در .)30(شده است 
به دست آمد.79/0این ابزار، 

هـاي  به وسـیله پرسشـنامه  1پرسشنامه تنهایی اجتماعی
مختلفی از جمله پرسشنامه پرکاربرد احســاس تنهایی 

شود. پرسشنامه احساس تنهایی توسط گیري میاندازه
ســـاخته شـد کـه    1980و همکـاران در سـال   2راسـل 
جملـه  10اي اسـت کـه از   چهارگزینـه سؤال 20شامل 

. در این )31(جمله مثبت تشکیل شده است 10منفی و 
اهی ، گ ـ2، بـه نـدرت امتیـاز    1پرسشنامه هرگز امتیاز 

ــاز  ــاز 3امتی ـــه امتی ــه خــود اختصــاص4و همیشـ را ب
10،15،16،19،20، 1،5،6،9دهــد و ســؤالات  مــی

شـود. دامنـه نمـرات    دهی میصورت معکوس نمرهبه
باشد. نمره می50بوده و نمره میانگین، 80تا 20بین 

بالاتر از میانگین، بیانگر شـدت بیشـتر احسـاس تنهـایی     
ــن آ  ــایی ایـ ــت. پایـ ــخه جد اسـ ــون در نسـ ــد زمـ یـ

گزارش شد. نتیجه پرسشـنامه  78/0شده، تجدیدنظر
روي یک پیوســتار، از احســاس تنهایی شـدید تـا یـک    

گیرد. پایایی آزمون نیـز  ارتباط اجتماعی مؤثر قرار می
گزارش شـده  89/0به روش بازآزمایی توسط راسل، 

84/0پژوهش حاضر، در ضریب پایایی آن .)32(است 
به دست آمد.

یـک پرسشـنامه   3پرسشنامه کوتـاه اضـطراب سـلامت   
عبــارت اســت کــه توســط    18خودگزارشـــی بـــا  

ساخته شـده  2002و همکاران در سال 4سالکوفسکیس
ــته     ــودنی خواس ــت. از آزم ــه اس ــار گزین و داراي چه

شـده بـراي   شود تا هریک از چهـار گزینـه مطـرح   می

1 Social Loneliness Questionnaire
2 Russell
3 Health Anxiety Short Questionnaire
4 Salkovskis

دقت بخواند و عبارتی را که بـه  ریک از عبارات را بهه
بهترین وجه، وضعیت او را طی شش ماه اخیر توصـیف  

کند، انتخاب نماید. عبارات این آزمـون در رابطه با می
هاي مرتبط با سـلامت، توجـه بـه احساسـات یـا      نگرانی

تغییرات بدنی و پیامدهاي هولناك ابتدا به یک بیماري 
شـده  هاي مطرحگذاري به گزینهنمرهاست. به هنگام 

گیرد. ایـن پرسشـنامه، دو   تعلق می3تا 0اي بین نمره
عامل احتمال ابتلا به بیماري و پیامدهاي منفی ابـتلا بـه   

سنجد که چهارده سـؤال اول مربوط بـه  بیماري را می
عامل احتمال ابتلا به بیماري و بخش اصـلی پرسشـنامه   

امه، مربـوط بـه عامـل    است و چهار سؤال آخر پرسشن
نمرات این ۀدامنـپیامدهاي منفی ابتلا به بیماري است.

اســت کــه نمــرات بــالاتر بیــانگر 54و 0آزمــون بــین 
هاي متعدد بررسی. )33(اضطراب سلامت بیشتر است 

ـــی   ــن پرسشــنامه از همســانی درون ــه ای نشــان داد ک
مناسبی برخوردار است؛ ضرایب همسانی درونـی بـین   

هـا،  متغیر بوده است. در همین بررسـی 95/0تا 71/0
ضریــب پایـایی از طریـق بازآزمـایی بـه فاصـله یـک       

به دست آمده و نشان داده شـده اسـت   90/0هفتـه، 
تواند بیماران خودبیمارانگار را از که این پرسشنامه می

ضـریب  .)34(هاي کنترل غیربالینی متمایز سازد گروه
بـه دسـت   85/0پـژوهش حاضـر،   در پایایی این ابـزار  

آمد.
جهت رعایت ملاحظات اخلاقـی در پژوهش حاضـر بـه   

طمینان داده شد که تمـام اطلاعـات   ها اهمه آزمودنی
شـود و در هـیچ یـک از    ها کاملا محرمانه حفظ میآن

ــع  ــل جم ــا، ورود دادهوري دادهآمراح ــه  ه ــا و تهی ه
ــا   گــزارش نهــایی، اطلاعــات نمونـــه مــورد مطالعــه ی

ها فاش نشده و در اختیـار هـیچ شــخص    اطلاعات آن
هـا بـا   حقیقی یـا حقـوقی قـرار نخواهـد نگرفـت. داده     

تفاده از آمار توصیفی (میـانگین و انحـراف معیـار) و    اس
ــا    ــیر) ب ــل مس ــون و تحلی ــتگی پیرس ــتنباطی (همبس اس

Lisrel-8.8و SPSS-25افزارهــاي اســتفاده از نــرم 

تحلیل شد.
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هایافته
ــداد  ــر (118تع ــانگین  %9/43نف ــا می ــر ب ــنی) دخت س

گین سـنی ) پسـر بـا میـان   %4/45نفر (122و 18/5±27
ــتند. در 45/4±50/29 ــرکت داش ــژوهش ش ــن پ از ای

) در مقطـع  %33/58نفـر ( 140حاظ مقطـع تحصـیلی،   ل
فــر در مقطــع کارشناســی ارشــد    ن85کارشناســی، 

) در مقطع دکترا و از نظر %25/6نفر (15) و 41/35%(
) در رشـته  %33/53نفـر ( 128تعـداد  رشته تحصـیلی، 

نفـر  97) در رشته ریاضـی،  %25/1نفر (3روانشناسی، 
رشـته  ) در %9/2نفـر ( 7در رشته مشاوره، )41/40%(

ــی و   ــات فارس ــر (5ادبی ــی و  %08/2نف ــته فن ) در رش
بودند.مشغول به تحصیل مهندسی 

19- هاي توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهاي انزواي اجتماعی، ادراك خطر، اضطراب سلامت و اضطراب کووید. آماره1جدول 
19-اضطراب کوویداضطــراب ســلامتادراك خطرتماعیانزواي اجمیانگینبینمتغیرهاي پیش

25/811±84/14انزواي اجتماعی
1-29/0**58/4±14/4ادراك خطر

1- /28*58/0**10/39±61/11اضطراب سلامت
48/01**-49/0**46/0**73/32±1950/11-اضطراب کووید

داربستگی معنیهم*Pearson ،01/0p<** ،05/0<pآزمون همبستگی 

19-دهد که اضطراب کوویـد نشان می1نتایج جدول 
) و اضـطراب  r ،001/0<p=46/0با انـزواي اجتمـاعی (  

) ارتباط مثبت و معنادار و r ،001/0<p=48/0سلامت (
) ارتباط منفـی و  r ،001/0<p=-0//49با ادراك خطر (

معنادار دارد. همچنین بین اضطراب سلامت با انـزواي  
) ارتباط مثبت و با ادراك r ،001/0<p=58/0ماعی (اجت

داري )، ارتباط منفـی معنـی  r ،001/0<p=-28/0خطر (
دیده شد.

شــده مــدل پــژوهش را ، بارهــاي استاندارد1نمــودار 
دهد. در این مطالعه تمام روابط مربـوط بـه   نشان می

19-ادراك خطر و انزواي اجتماعی بر اضطراب کووید
ــا  ــانجیب ــريمی ــیاضــطگ ــلامت، معن ــوددار راب س ب

)05/0<p.(
Tو معنـاداري آمـاره   2با توجـه بـه نمـودار    همچنین 

مربوط به هـر یـک از متغیرهـاي پـژوهش در سـطح      
پــژوهش تــأثیر ادراك خطــر و ، فرضــیه05/0خطــاي 

گريمیانجیبا 19-انزواي اجتماعی بر اضطراب کووید
د.شاضطراب سلامت، تأیید 

تأثیر مسـتقیم  3اطلاعات جدول و1با توجه به نمودار 
، ادراك -1920/0-ادراك خطر بـر اضـطراب کوویـد   

، انزواي اجتمـاعی بـر   -23/0خطر بر اضطراب سلامت 
ــد  ــطراب کووی ــر   1917/0-اض ــاعی ب ــزواي اجتم ، ان

، اضطراب سلامت بر اضـطراب  31/0اضطراب سلامت 
بود. همچنین بـا توجـه بـه اطلاعـات     1959/0-کووید

تــأثیر غیرمســتقیم ادراك خطــر بــر ، میــزان2جــدول 
اضطراب سـلامت،  گريمیانجیبا 19-اضطراب کووید

بـا  19-و انزواي اجتمـاعی بـر اضـطراب کوویـد    12/0
.بود10/0اضطراب سلامت گريمیانجی
دهـد.  هاي برازش مدل را نشـان مـی  شاخص3جدول 

هـا،  جهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي با داده
، CMIN/DF(1(شـده اسـکوئر بهنجار هاي کاي شاخص

و ریشه دوم میانگین CFI(2(ايشاخص برازش مقایسه
مـورد اسـتفاده   RMSEA(3(مربعات خطاي بـرآورد 

1و 0ها بین قرار گرفت. مقادیر هر یک از این شاخص
نشـانه  90/0قرار دارد و مقادیر نزدیک و یا بیشـتر از  

ل بـراي ایـن مـد   CFIباشـد.  مطلوب بودن مدل مـی 
گیرد. از آنجا بود که در بازه قابل قبول قرار می95/0

که ریشه دوم میانگین مربعات خطـاي بـرآورد بـراي    
دست آمده است، از طرفی بازه قابـل  به059/0مدل، 

تـوان  باشد. پـس مـی  می08/0قبول براي آن کمتر از 
گفت مدل برازش شـده، مـدل مناسـبی اسـت. نتـایج      

شـده  اسـکوئر بهنجار هـاي کـاي   شـاخص نشان داد که 

1 Normed Chi-Square Index
2 Comparative Fit Index
3 Root Mean Squared Error of Approximation
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)CMIN/DFاي () و بــرازش مقایســهCFI 28(قرار دارند مورد قبول )، در دامنــه(.

اضطراب سلامتگريمیانجیبر مبناي ادراك خطر و انزواي اجتماعی با 19- بینی اضطراب کووید. بارهاي استاندار شده مدل پیش1نمودار 
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اضطراب سلامتگريمیانجیبر مبناي ادراك خطر و انزواي اجتماعی با 19-بینی اضطراب کوویدپیشمدلT. نتایج تحلیل محاسبه مقدار 2نمودار 
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اضطراب سلامتگريمیانجیبر مبناي ادراك خطر و انزواي اجتماعی با 19- بینی اضطراب کوویدهاي برازندگی مدل پیش. شاخص2جدول 
نتیجهPمقدار Tمقدار میزان اثرتأثیرات مستقیم

تائید شده002/0-33/2-1920/0-اضطراب کوویدادراك خطر
تائیدشده002/0-08/2-23/0اضطراب سلامتادراك خطر

تائیدشده1917/038/2002/0-اضطراب کوویدانزواي اجتماعی
تائیدشده31/015/3002/0اضطراب سلامتانزواي اجتماعی
تائیدشده1959/039/7001/0-اضطراب کوویداضطراب سلامت

نتیجه*Tمقدارتأثیرات غیرمستقیم میزان اثر
تأییدشده00/2-20/0×59/0=1912/0-راب کوویداضطاضطراب سلامتادراك خطر

تأییدشده17/026/2×59/0=-1910/0-اضطراب کوویداضطراب سلامتانزواي اجتماعی
با استفاده از آزمون سوبلTمحاسبه آماره * 

شدههاي برازش کلی مدل اصلاحشاخص.3جدول 
CMIN/DFCFINNFIRMSEAشاخص

82/195/095/0059/0شدهمقدار محاسبه
>08/0<90/0<190/0-3قبولسطح قابل 

Normed chi -square index; CMIN/DF Comparative fit index; CFI
Non-Normed Fit Index; NNFI Root mean squared error of approximation; RMSEA

بحث
ادراك خطـر و  پژوهش حاضر بـا هـدف تعیـین نقـش    

بـا  19-بینی اضـطراب کوویـد  جتماعی در پیشانزواي ا
اضـطراب سـلامت در دانشـجویان انجـام     گريمیانجی

گرفت. نتایج معادلات ساختاري نشان داد که اضـطراب  
ارتبـاط مسـتقیم دارد.   19-سلامت با اضطراب کوویـد 

، )25(و همکاران 1مطالعات ویتونهاياین نتایج با یافته
، کوسـیک و همکـاران   )24(و همکـاران  2آسموندسون

مبنی بر اینکه اضطراب )26(جانگمن و همکاران و)23(
ارتبـاط دارد، همخـوان   19-سلامت با اضطراب کووید

توان گفت افرادي که باشد. در تبیین این فرض میمی
ضطراب سلامت هستند، تمایل دارند احساسات داراي ا

بدنی و تغییرات بدنی را به صـورت خطرنـاك تفسـیر    
کنند. در مورد شیوع ویروس کرونا، بسته به تجربیات 
قبلی در مورد آنفلوانزا و اطلاعات موجـود در مـورد   
شیوع فعلی بیماري، فردي که داراي اضطراب سـلامتی  

یم یا سـرفه  است ممکن است از درد عضلانی خوش خ
19-اي از ابتلا به عفونت بیماري کوویدبه عنوان نشانه

1 Wheaton
2 Asmundson

هـا را  که این مسـاله، اضـطراب آن  )25(برداشت کند 
دهـد. تفسـیر غلـط احساسـات و تغییـرات      افزایش می

بدنی تحت تأثیر باورهـاي فـرد در مـورد سـلامتی و     
بیماري است که در افرادي که داراي اضطراب سلامتی 

شـود کـه تمـام    هستند اغلب شـامل ایـن باورهـا مـی    
و در احساسات و تغییرات بدنی، علائم بیماري هسـتند  

باشـند.  پذیر ویروس کرونا مـی معرض بیماري آسیب
به طور خلاصه، در زمینـه شـیوع ویـروس یـا بیمـاري      

گیر، افراد با اضطراب سلامتی بـالا مسـتعد تفسـیر    همه
و تغییـرات بـه عنـوان    ضـرر بـدن  اشتباه احساسات بی

ها هستند. این امر به نوبه خود بودن آنشواهد آلوده
هـا در  ایش داده و بر توانـایی آن ها را افزاضطراب آن

هـا تـأثیر   گیري منطقـی و در نتیجـه رفتـار آن   تصمیم
گذارد.می

ــا   نتــایج معــادلات ســاختاري نشــان داد ادراك خطــر ب
گـري میـانجی ارتباط مستقیم و با 19-اضطراب کووید

ــد   ــطراب کووی ــا اض ــلامت ب ــطراب س ــاط 19-اض ارتب
و 3لانچـارد هـاي ب غیرمستقیم دارد. این نتایج بـا یافتـه  

3 Blanchard

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.1
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.1.7
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1268-en.html


1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبت             م16

و 2بایشـی و تاکی )12(و همکاران 1، راث)10(همکاران 
ــاران  ــر و   )11(همک ــین ادراك خط ــه ب ــر اینک ــی ب مبن

ــد  ــطراب کووی ــو   19-اض ــود دارد، همس ــاط وج ارتب
ادراك تـوان گفـت   باشد. در تبیین ایـن یافتـه، مـی   می

ها خطر، قضاوتی ذهنی است که افراد در مورد ویژگی
و شــدت بیمــاري دارنــد. از طــرف دیگــر یکــی از      

هاي اصلی بیماري کرونا احساس خطـري اسـت   ویژگی
کنـد، بـه عبـارت دیگـر ارزیـابی      که در فرد ایجاد مـی 

اجتمـاعی،  -خطرات تحت تأثیر عوامل متعـدد فـردي  
ر تجربیات، باورهـا،  اي بوده و مبتنی بفرهنگی و زمینه

هـاي غلـط و همچنـین    ها، برداشـت ها، قضاوتنگرش
فرهنگی و نهـادي اسـت.   فرایندهاي گسترده اجتماعی، 

چقدر ادراك خطر فردي بالاتر باشد، بـه  در نتیجه هر
تـر  در وي، پـایین 19-همان نسـبت اضـطراب کوویـد   

خواهد بود.
ري نشان داد ادراك خطر همچنین نتایج معادلات ساختا

19-گري اضطراب سلامت با اضطراب کوویدبا میانجی
ارتباط غیرمستقیم دارد. در ایـن راسـتا کاشـیوازاکی و    
همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که اضـطراب  

شـناختی  سلامتی تأثیر بسیار بیشتري در پریشانی روان
ــاران دارد     ــر در بیم ــه ادراك خط ــبت ب . در )27(نس

صورتی که افراد در شرایط مبهم و خطرناکی هماننـد  
ر بگیرنـد، احسـاس   روبروشدن با ویروس کرونـا قـرا  

کننـد بـه عبـارت دیگـر هـر      خطر زیادي را تجربه می
چقدر ادراك خطر بالایی داشته باشند، کمتر احساسات 
و تغییرات بـدنی خـود را تحریـف کـرده و در نتیجـه      

تــر و بصـورت کــاربردي 19-دربـاره بیمــاري کوویــد 
کنند.تر عمل میمنطقی

انـزواي  در نهایت نتایج معـادلات سـاختاري نشـان داد    
ارتبـاط مسـتقیم و بـا    19-با اضطراب کوویـد اجتماعی
19-اضطراب سلامت با اضـطراب کوویـد  گريمیانجی

-هولـت هاياین نتایج با یافتهارتباط غیرمستقیم دارد.

1 Roth
2 Takebayashi

و )17(، مـیلمن و همکـاران   )15(ن و همکـارا 3لونستاد
مبنی بر اینکه انزواي اجتمـاعی،  )14(و همکاران 4پچانها

کنـد،  بینـی مـی  را پـیش 19-ناشی از کوویـد اضطراب 
توان گفـت بـه   همخوانی دارد. در تبیین این فرض می

سرعت ارتباطـات  19-گیري کوویدرسد همهنظر می
اجتماعی ما را متوقف کرده و به معنـاي واقعـی کلمـه    
تعاملات نامحدود اجتماعی را خرد کرده اسـت. تحـت   

 ـاین محدودیت ه سـازش  هاي اجتماعی، افراد مجبور ب
تواند به خشونت با این واقعیت ترسناك هستند که می

حوصلگی بین فردي در خانواده کمک کند بطوري و بی
ــان   ــزوا و تنهــایی در می ــد مشــابه افــزایش ان کــه رون
کارگران اورژانس و جمعیت قرنطینه شده در ووهـان  
چین مشاهده شده است. ایـن امـر شـیوع افسـردگی،     

خوابی را س از سانحه و بیاضطراب، اختلالات استرس پ
در جمعیت افزایش داده اسـت. همچنـین بـه خسـتگی     
ــان   کمــک کــرده و باعــث کــاهش عملکــرد در کارکن

.)35(شود هاي بهداشتی میمراقبت
علاوه بر این نتایج معادلات ساختاري نشان داد انـزواي  

اضطراب سلامت بـا اضـطراب   گريمیانجیبا اجتماعی
در تبیین این یافته ارتباط غیرمستقیم دارد.19-کووید

حوصـلگی و تنهـایی منجـر بـه     توان گفت مفهوم بیمی
توانـد  شود و می، ناامیدي و اضطراب بیماري میخشم

منجر گردد که ایـن بـه نوبـه    19-به اضطراب کووید
تواند عواقب وخیمـی بـراي سـلامت عمـومی     خود می

ایجاد کند.
هـاي زیـر تفسـیر    نتایج این مطالعه باید با محـدودیت 

ها از یک نظرسنجی آنلاین گرفته شـد  ، دادهشود. اولاً
یـري در دسـترس کـاربرد کلـی     گکه بر اساس نمونه

عیت شناختی از نتایج به علت عدم کنترل متغیرهاي جم
شـدن یـا مـرگ یکـی از اعضـاي      جمله (سابقه بسـتري 

ــد  ــه علــت کووی و غیــره) را محــدود 19-خــانواده ب
کند. این مسئله ممکن است باعث شود کـه تحلیـل   می

تجربی مغرضانه باشد. علاوه بر این، این مطالعه فقـط  

3 Holt-Lunstad
4 Peçanha
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آوري کـرده  نجی را جمـع هاي نظرس ـاز دادهیک موج
بـودن پـژوهش)؛ بنـابراین، یـک طـرح      است (مقطعـی 

تحقیق طولی ممکن است وضعیت روانی افـراد را طـی   
یک بحران بهداشت عمومی، بهتر نشان دهد.

گیرينتیجه
نتایج نشـان داد کـه ادراك خطـر و انـزواي اجتمـاعی،      

ور اضــطراب ســلامت و عوامــل مــرتبط بــا آن بــه طــ
گـذارد.  تـأثیر مـی  19-توجهی بر اضطراب کوویدقابل

دهـد کـه ادراك خطـر و انـزواي     این نتایج نشـان مـی  
اجتماعی نقش مهمی در تأثیرگذاري بر سـلامت روان  
افراد در یک بحران بهداشت عمومی دارد؛ بنابراین، به 

شود با توجـه بـه شـیوع ویـروس     ها پیشنهاد میرسانه
پیامــدهاي ایــن بیمــاري، کرونــا در مــورد خطــرات و 

گذاران رسانی کافی داشته باشند. بعلاوه، سیاستاطلاع
ــا و وزارت    ــا کرون ــارزه ب ــتاد مب ــه س ــلامت از جمل س

هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در برنامه

شـناختی  آموزشی که با هـدف بهبـود بهزیسـتی روان   
تواننـد  بیننـد، مـی  مردم در بحران کرونا تـدارك مـی  

ترل ادراك خطر و انزواي اجتماعی، رفتارهـاي  جهت کن
مراقبت از خود را به افراد آموزش دهند.

تضاد منافع
گونـه تضـاد   دارند که هـیچ نویسندگان مقاله اعلام می

منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشـگاه  

ــد ا   ــا کــــ ــی و بــــ ــق اردبیلــــ ــلاق محقــــ خــــ
IR.ARUMS.REC.1399.417  .ــت ــام گرفـــ انجـــ

محقـق اردبیلـی   وسیله از کلیه دانشجویان دانشگاه یندب
شان در اجراي این پـژوهش و  ندهبه خاطر همکاري ارز

حمایـت مـالی   جهتچنین از دانشگاه محقق اردبیلی هم
.گرددمیقدردانی تشکر واز این پژوهش، 
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