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ABSTRACT

Background: The life threat and encountering death in individuals who recovered
from COVID-19 hospitalization resulted in ongoing psychological and emotional
damage experienced after being fully recovered, even after several years. Therefore,
this study aimed to investigate the prediction of death anxiety based on expressed
emotion, intolerance of uncertainty, and experiential avoidance in patients recovered
from COVID-19 hospitalization.
Methods: A descriptive correlational design was used in this study. All individuals
in Khorramabad who have recovered from COVID-19-related hospitalization in the
first half of 2024 constituted the study population. Among them, 190 people were
selected using the snowball sampling method. The research tools were the Templer
death anxiety questionnaire, the Cole and Kazarian expressed emotion questionnaire,
the Freeston, et al. intolerance of uncertainty questionnaire, and the Bond, et al.
experimental avoidance questionnaire. The data were analyzed using Pearson
correlation coefficients and stepwise multiple regression using SPSS-24 software.
Results: The regression analysis indicated that expressed emotions could negatively
predict death anxiety in patients who recovered from COVID-19 hospitalization
(p≤0.001). Conversely, the intolerance of uncertainty and experiential avoidance
could positively predict death anxiety in the target group (p≤0.001).
Conclusion: This study highlights the role of emotional factors and dysfunctional
cognitive patterns such as intolerance of uncertainty and experiential avoidance in
the development of death anxiety in individuals who recovered from COVID-19-
related hospitalization. Therefore, psychologists, counsellors, and psychiatrists may
use techniques that promote adaptive emotional regulation strategies and cognitive
strategies in the treatment of death anxiety in patients who recovered from COVID-
19.
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مقاله اصیل

پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس هیجان ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی 
19-و اجتناب تجربی در بهبودیافتگان از بیماري کووید
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27/08/1403پذیرش: 01/06/1403دریافت: 

قدمهم
در 192-عنوان عامل بیماري کوویدبه 1ویروس کرونا
چین شـایع  3میلادي در شهر ووهان2019دسامبر سال 

1 Coronaviruses

و بـا سـرعتی بـاور نکردنـی     شد و پس از مدتی کوتاه
). سـرعت انتقـال   1ها را طی کرد (تمام کشورها و قاره

2 COVID-19
3 Wuhan

چکیده
بـا  یکامل و حتيکه پس از بهبودشده استسبب 19-دیو مواجهه با مرگ در افراد مبتلا به کوویزندگدیتهدزمینه و هدف:

 ـیش بیپاز این رو، پژوهش حاضر با هدف.را تجربه کنندیجانیو هیروانيب هایهمچنان آس،سالنیگذشت چند اضـطراب  ین
انجام شد. 19-دیکوويماریباز افتگانیدر بهبودی و اجتناب تجربیفیابراز شده، عدم تحمل بلاتکلجانیمرگ بر اساس ه

در شـهر  يبـا سـابقه بسـتر   19-دیوکويماریاز بافتهیافراد بهبود هیکلپژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود.روش کار:
نفر با استفاده از روش نمونه گیـري  190از بین آنها، تعداد . بودندپژوهش نیايجامعه آمار،1402دوم سال مهنیدرآبادخرم

ون و هاي اضطراب مرگ تمپلر، هیجان ابراز شده کول و کازاریان، عدم تحمل بلاتکلیفی فریستگلوله برفی انتخاب و به پرسشنامه
رگرسـیون تحلیـل وپیرسـون هاي بدست آمده با روش همبستگیدادههمکاران پاسخ دادند. همکاران و اجتناب تجربی بوند و

تحلیل شدند. SPSS-24م در نرم افزار گابه م گاچندگانه
در جهـت  لیفی و اجتناب تجربیکه هیجان ابراز شده در جهت منفی و عدم تحمل بلاتکنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد یافته ها:

). ≥001/0pي را پیش بینی می کنند (با سابقه بستر19-دیکوويماریباز افتگانیاضطراب مرگ بهبود مثبت،
ایجـاد هیجانی و تفکرات ناکارآمد همچون عـدم تحمـل ابهـام و اجتنـاب تجربـی در     عواملنقشبرپژوهشایننتیجه گیري:

شناسان، مشاوران و دارد. لذا، پیشنهاد می شود که روانتأکیدبا سابقه بستري19-بیماري کوویدبهبود یافتگان ازاضطراب مرگ
شوند، در درمـان  میسازگارانه بروز هیجانات و شناخت هاي کارآمدکارگیري راهبردهايبه موجبکهفنونیروان پزشکان از
کنند.  این افراد استفادهاضطراب مرگ

، عدم تحمل بلاتکلیفی، هیجان ابراز شده19-اضطراب مرگ، بهبود یافتگان بیماري کوویداجتناب تجربی،:هاي کلیديواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

65
 ]

 
 [

 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-
26

 ]
 

                             2 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.265
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1583-fa.html


267سینا غلامی و همکاران ...پیش بینی اضطراب مرگ

این ویروس بسیار بالا بود به طوري که بـه سـادگی از   
کـرد و بـا   مـی فرد مبتلا به سایر افراد جامعـه سـرایت  

). 2زد (حمله به ریه، به دستگاه تنفسی انسان آسیب می
ارد ابتلا در دنیـا  طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، مو

میلیون 775شمسی به بیش از 1403تا مرداد ماه سال 
میلیون بیمـار نیـز تأییـد    7نفر رسیده و مرگ بیش از 

). با ادامه روند انتقال ویروس کرونا و بالا 3شده است (
ــد  ــه بیمــاري کووی ــتلا ب و 19-رفــتن تعــداد افــراد مب

میـر بیمـاران، بـه    وهمچنـین افـزایش میـزان مـرگ    
سرعت ترس و اضطراب در جامعه افزایش پیـدا کـرد   

). ترس از ابتلا به بیماري، ترس از مرگ خود و یـا از  4(
دست دادن عزیزان، ترس از بیکار شدن و وخیم شدن 
اوضاع مالی و همچنین ترس از طولانی شدن وضـعیت  

گیري جهانی)، بر سیسـتم روانـی افـراد    (همه1پاندمیک
). 5تأثیر منفی گذاشت (

دوره قرنطینه خـود را  19-عضی از مبتلایان به کوویدب
ي بهداشتی و پزشکی هادر منزل گذرانده و با مراقبت

معمولی به زندگی عادي برگشتند. اما بعضی از مبتلایان 
ــی در     ــمانی و تنفس ــعیت جس ــت وض ــل وخام ــه دلی ب
بیمارستان بستري و مراقبت پزشکی گسـترده تـري را   

دگی و مواجهه بـا مـرگ   ). تهدید زن6دریافت کردند (
با سابقه بستري سبب شد 19-در افراد مبتلا به کووید

که پس از ترخیص و بهبودي کامل و حتـی بـا گذشـت    
ي روانـی و هیجـانی را   هـا چندین سال همچنان آسـیب 

ــد (  ــه کنن ــون   7تجرب ــناختی همچ ــکلات روان ش ). مش
افسردگی و اضطراب و کاهش کیفیت زندگی از علائـم  

حاد به 19-ر افراد بهبود یافته از کوویدرایج ماندگار د
کـه بـه نظـر   هـا ). یکی از این آسـیب 8روند (میشمار

کرونـا  گیـري همـه رسد همچنـان و پـس از اتمـام    می
شــود، مــیویــروس در افــراد بهبــود یافتــه مشــاهده

).  9،10است (2اضطراب مرگ
جـاودانگی دارد. همـین   طور غریزي تمایل به انسان به 

شود، میروطور مستقیم با مرگ رو بهقتی بهدلیل، و

1 Pandemic
2 Death Anxiety

کنــد کــه ایــن احســاس، همــان مــینگرانــی را تجربــه
عنـوان  ). اضطراب مـرگ بـه   11اضطراب مرگ است (

). از 12شـود ( ترس از مردن خود و دیگران تعریف می
جایی که مرگ، هرگز تجربه نشده و هیـپچ فـردي،   آن
نـوعی  ست، لذا همـه بـه  وضوح آن را لمس نکرده ابه

ــتند (   ــطراب هس ــار اض ــورد آن دچ ــم 13در م ). علائ
اضطراب مـرگ شـامل تجربـه بـی خـوابی، غمگینـی و       
بدبینی هستند. اضطراب مرگ ممکن است چند علامت 
شناختی نیز داشته باشد. سطوح پایین تمرکـز، توانـایی   
ضـعیف در بازیـابی اطلاعـات، ضـعف در حـل مســئله و      

3ي وسواسـی هار غیرمنطقی و انگیزهتصمیم گیري، افکا

رونـد  مـی از علائم شناختی اضطراب مـرگ بـه شـمار   
توانـد مشـکلات زیـادي را در    می). اضطراب مرگ14(

ي بــالینی و غیربــالینی ایجــاد کنــد. در    هــاجمعیــت
توانـد زمینـه سـاز    میي بالینی، این اضطرابهاجمعیت

د و طیفی از اختلالات روانی مانند هراس، افسردگی حـا 
ي غیربـالینی  هـا ). در جمعیت15اضطراب شدید شود (

نیز اضطراب مرگ به عنوان اساس شکل گیري بسیاري 
شود. میاز رفتارهاي ناسازگارانه انسان در نظر گرفته

ي سـازگارانه را  ها، روشهاشود انسانمیاگرچه تصور
آورنـد، امـا   میبراي مقابله با اضطراب مرگ به وجود

زیاد یا مواجهه با تهدیـدات مربـوط   ي استرسهادوره
 ـبه س لامت در خـود یـا نزدیکـان (همچـون بیمـاري      ــ

) که آگـاهی نسـبت بـه مـرگ را در افـراد      19-کووید
ي هامنجر به حالتهاتواند در بعضیمیکند،میایجاد

). 16عاطفی بیمارگونه شود (
بر بیمار، حتی پس 19-اثر فشار ناشی از بیماري کووید

هاي مختلفی از جملـه وارد  نیز سبب واکنشاز بهبودي
شود که این مسئله منجـر بـه   آمدن استرس بیشتر می

بروز مشـکلات اضـطرابی در طـولانی مـدت (از جملـه      
). بـا ایـن حـال هیجـان     10شـود ( مـی اضطراب مـرگ) 

کننده معناداري براي نتایج درمـان  بینیپیش4ابرازشده
ي اضـطرابی اسـت   هاو میزان عود در بیماران با اختلال

3 Obsessive Motives
4 Expressed Emotion
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1403پاییز، سومشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 268

توسـط  1972). مفهوم هیجان ابراز شـده در سـال   17(
بیان کردند هاو همکاران مطرح شده است. آن1براون

و رفتارهاي هاکه هیجان ابراز شده به هیجانات، نگرش
کنند. هیجانـات  میشود که افراد ابرازمیخاصی اطلاق

ابراز شده همچنین بر نظرات و سـبک ارتبـاطی افـراد    
) هیجان ابراز شده بـه نمـایش بیرونـی    18تاثیر دارد (

هیجان، بدون در نظر گرفتن ارزش (مثبت یا منفی) یـا  
شیوه تجلی آن (چهره اي، کلامی، بدنی یا رفتاري) گفته

شود. همچنین هیجان ابراز شده به تغییرات رفتاري می
و هـا همراه با هیجان مانند تغییرات چهره، صدا، ژسـت 

گردد. لبخند زدن، اخـم کـردن،   میطلاقحرکات بدن ا
یی از ابراز هیجان به شـمار هاگریه کردن یا فرار، مثال

). افرادي که به طـور مطلـوب ابرازگـري    19روند (می
ي غیرخصمانه هاکنند، احساساتشان را با راهمیهیجانی

دارند و هیجانات خود را بـه روشـی سـازنده    میاظهار
بـالایی  2ه از هوش هیجـانی دهند. این افراد کمیبروز

ي هــابرخوردارنــد، در مقابلــه بــا وقــایع منفــی، پاســخ 
). 20دهند (میانطباقی و سازشی بیشتري از خود نشان

به همین دلیـل، نقـش بـرون ریـزي هیجـانی و تخلیـه       
جسـمانی  -اجتمـاعی -مثبت در سلامت روانی3هیجانی

). از طرفی دیگر تحقیقات متنـوعی  21تایید شده است (
ه این نتیجه دست یافتند که یکی از متغیرهایی کـه در  ب

ســبب شناســی اخــتلالات روان شــناختی و بــه خصــوص 
4اختلالات اضطرابی نقش دارد، عـدم تحمـل بلاتکلیفـی   

ي شـناختی رفتـاري، عـدم    هـا ). در مـدل 23، 22است (
تحمــل بلاتکلیفــی بــه عنــوان یــک متغیــر فــردي بــراي 

شـده اسـت   پدیدارشناسی اضـطراب در نظـر گرفتـه    
). عدم تحمـل بلاتکلیفـی نـوعی سـوگیري شـناختی      24(

است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فـرد بـه   
یک موقعیت نامطمئن در سـطوح هیجـانی، شـناختی و    

تواننـد  افـرادي کـه نمـی   ).25گذارد (رفتاري تأثیر می
هــاي بلاتکلیفــی را بلاتکلیفــی را تحمــل کننــد، موقعیــت

1 Brown
2 Emotional Intelligence
3 Emotional Outpouring
4 Intolerance of Uncertainty

نفـی و فشـارزا توصـیف کـرده و سـعی      برانگیـز، م تنش
هـا اجتنـاب کننـد. از دیـدگاه     کنند از ایـن موقعیـت  می

وسـیله فقـدان یـا ناکارآمـدي     جبرگرایانه،، بلاتکلیفی به
گردد و مربوط به عوامل درونی است دانش ایجاد می

). عـدم تحمـل   26که فرد قادر به کنتـرل آن نیسـت (  
ادهاي بلاتکلیـف  شود که فرد رویـد میبلاتکلیفی باعث

ــده را، صــرف نظــر از احتمــال رخ دادن آن    ، هــاآین
). عـلاوه بـر   27تهدیدآمیز و ناخوشآیند ادراك کننـد ( 

ارتباط این سـازه بـا نگرانـی و آشـفتگی ناشـی از عـدم       
تحمل بلاتکلیفی، بـه صـورت معنـاداري بـا برانگیختگـی      
اضطرابی و افسردگی همراه و با فقدان لذت، همبسـته  

به صورت کلی عدم تحمـل بلاتکلیفـی روي   ).26است (
گذارد کـه  میهایی از شخصیت فرد تأثیرعقاید و جنبه

شـناختی  ها فرد را مستعد هرگونه مشکل رواناین جنبه
ــی ــد (م ــی 28کن ــر از ویژگ ــی دیگ ــتلالات ). یک ــاي اخ ه

هـایی  ها یا محـرك اضطرابی، اجتناب یا فرار از موقعیت
پیامد شوند.ندن اضطراب میاست که منجر به فراخوا

اي ها رهایی آنی از حالـت آزاردهنـده  فوري این تلاش
کند، ولی در درازمدت، شدت است که فرد تجربه می

رسد کـه  حدي میو فراوانی این تجارب آزاردهنده به 
کند و هـر کـاري بـراي    اش را محدود میفرد زندگی

). 29دهـد ( رهایی از این حالات آزاردهنده انجـام مـی  
یک عامـل خطرسـاز ثبـت شـده بـراي      5اجتناب تجربی

). اجتناب 30شناختی است (آسیب شناسی مشکلات روان
هاي درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    تجربی، یکی از سازه

). اجتنـاب تجربـی، عـدم تمایـل بـراي      31اسـت ( 6تعهد
تجربه رویدادهاي ذهنی دردناك و آزارنده است کـه  

ی براي کنتـرل، سـرکوب و بـازداري    یهاهمراه با تلاش
هـا یی که این موقعیتهافراوانی این رویدادها و زمینه

). اجتناب تجربی، پدیـده  32باشد (میکنند،میرا ایجاد
اي است که در آن فرد تمایلی به حفظ تماس خـود بـا   

خصوص را نداشته و براي تغییر شـکل یـا   یک تجربه به 
افتد، میاي که در آن اتفاقبسامد آن رویداد یا زمینه 

5 Experiential Avoidance
6 Acceptance and Commitment Therapy
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میلـی  دهد و داراي جزء اصـلی، بـی  اقداماتی انجام می
نسبت به برقراري تماس بـا تجـارب شخصـی و تـلاش     

هـا و تظـاهرات رفتـاري    افکـار، هیجـان  براي اجتناب از
). افــرادي کـه اجتنــاب تجربـی بیشــتري   33باشـد ( مـی 

ــا    ــتگی رفت ــار، گسس ــودتخریبی، انک ــد، از خ ري و دارن
نماینـد و تجـارب   خودسرزنشی بیشـتري اسـتفاده مـی   

هاي خوشایند و هیجانی شدیدتري را نسبت به محرك
). در یک مطالعـه طـولی   34کنند (ناخوشایند تجربه می

بـا تجربـی اجتنـاب بـین سال، رابطه6به مدت حدود 
قـرار گرفتـه اسـت و    مـورد بررسـی  هیجانیاختلالات

پیش بین اختلالاتتجربیاجتنابکهانددادهنتایج نشان
).35باشد (میهیجانی (اختلالات افسردگی و اضطرابی)

) و 36همچنین اجتناب تجربـی بـر اضـطراب بیمـاري (    
) موثر است. افزون بر این، 37اختلال اضطراب فراگیر (

عدم تحمل بلاتکلیفی قادر است اضطراب بیماري کرونا 
یگر، عـدم تحمـل   ). پژوهشگران د22را پیش بینی کند (

بلاتکلیفی را بـه عنـوان عامـل تمـایز فـردي بـالقوه اي       
شناسایی کردنـد کـه ممکـن اسـت خطـر اضـطراب را       

). در مطالعـه اي دیگـر، عـدم تحمـل     23افزایش دهد (
بلاتکلیفی از عوامل مسـتعد کننـده اخـتلالات اضـطرابی،     

). همچنین، 38وسواسی و وحشت زدگی محسوب شد (
شـده در کـاهش علائـم اضـطراب     نقش هیجانات ابراز 

) تاییـد شـده   40) و اضطراب دلبستگی (39دانشجویان (
ي انجام شده، مدیریت مطلـوب  هااست. طبق پژوهش

هیجانـات در کـاهش علائــم اضـطراب مـرگ موثرنــد     
بـه دلیـل قـدرت پانـدمی     19-). بیماري کووید42،41(

زیــاد و آثــار مخــرب فیزیولــوژیکی، رخــداد بــزرگ و 
بــود. ایــن 21هــاي قــرن ی انســاندگدردنــاکی در زنــ

گیري به خصـوص افـراد مبـتلا و بسـتري شـده و      همه
ي شــدید روان هــابهبــود یافتــه را در معــرض آســیب

شناختی، هیجانی، عاطفی و شناختی مختلف قـرار داد و  
شـد  هـا باعث بروز علائم روان شناختی مـزمن در آن 

و به ). به طور کلی، در دوره پساکرونا، افراد جامعه 43(
جان سالم بـه  19-خصوص افرادي که از بیماري کووید

در برده اند، ممکن است سـطحی از اخـتلالات از قبیـل    

پریشــی، اضــطراب، اســترس و افســردگی و حتــی روان
خودکشی را تجربه کنند و به علت تجربه سطوح بالاي 
اضطراب مرگ در زمان بستري، این نوع اضـطراب تـا   

د. توجه به عـوارض طـولانی   ها باقی بمانندر آهامدت
ي هـا گیري کرونا و بررسی پیش بینی کنندهمدت همه

ورت انجـام ایـن مطالعـه را    مختلف ایـن عـوارض، ضـر   
سـازد چـرا کـه بررسـی عوامـل کاهنـده و       روشن می

ي طولانی مـدت ایـن بیمـاري    هاافزایش دهنده آسیب
(همچــون اضــطراب مــرگ مــزمن) در بهبودیافتگــان، 

کارهایی در جهت درمان این عوارضمنجر به ایجاد راه
شود تا به مرور این افراد به رونـد زنـدگی عـادي    می

خانوادگی و اجتماعی خـود سـوق پیـدا کننـد. نظـر بـه       
ي صورت گرفتـه، مطالعـات کمـی در مـورد     هابررسی

ي روانی طولانی مـدت افـراد بهبـود    هابررسی آسیب
انجـام شـده اسـت.    19-یافته از بستري بیماري کووید

نابراین پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین پـیش بینـی        ب
بـا  19-اضطراب مرگ در بهبود یافتگان بیماري کووید

سابقه بستري بر اساس هیجان ابراز شده، عدم تحمـل  
بلاتکلیفی و اجتناب تجربی انجام شد. 

روش کار 
پژوهش حاضر از نـوع توصـیفی همبسـتگی بـود. کلیـه      

با سابقه بستري 19-افراد بهبود یافته از بیماري کووید
جامعــه 1402آبــاد در نیمــه دوم ســال در شــهر خــرم

دادنـد. تاباکنیـک و   مـی آماري این پـژوهش را تشـکیل  
فرمولی براي محاسبه اندازه نمونـه لازم بـراي   1فیدل

تحلیل رگرسیون ارائه کرده اند، که تعـداد متغیرهـاي   
ایـن فرمـول   مستقل مـورد اسـتفاده را در نظـر دارد.   

تعـداد متغیرهـاي   m(که N>50+8mاست از؛ عبارت 
). با توجه به اینکه در مطالعـه حاضـر،   44مستقل است) (

متغیر مستقل وجود داشت (هیجان ابراز شده، عـدم  3
تحمل بلاتکلیفی و اجتناب تجربی)، لذا با توجه به فرمول 

آزمـودنی  74فوق، تعداد نمونه مناسب باید بیشـتر از  
ــد ( ــرايN>50+8×3باش ــذیري  ). ب ــیم پ ــزایش تعم اف

1 Tabachnick & Fidell

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

65
 ]

 
 [

 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-
26

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.265
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1583-fa.html


1403پاییز، سومشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 270

ــه ــایافت ــزش    ه ــرفتن ری ــر گ ــا در نظ ــین ب و همچن
نفري بـا اسـتفاده از روش   190نمونه اي هاپرسشنامه

نمونه گیري گلوله برفی انتخاب شد. به این ترتیب کـه  
اعضاي آینـده نمونـه از طریـق اعضـاي سـابق نمونـه       
انتخاب شدند. در همین راستا در ابتدا چند فرد بهبـود  

ــدیافتــه ا ــه صــورت در 19-ز بســتري بیمــاري کووی ب
هـا دسترس انتخاب شـدند. پـس از جلـب رضـایت آن    

خواسته شـد تـا از   هابراي حضور در این مطالعه از آن
طی 19-دوستان خود هر کسی به علت بیماري کووید

سه سال اخیر بستري شده و بهبود یافته را براي حضور 
ایــن در مطالعــه حاضــر دعــوت کننــد. از افــرادي کــه

درخواســت را قبــول کردنــد نیــز خواســته شــد کــه از 
19-اطرافیان خود هرکسـی بـه علـت بیمـاري کوویـد     

بستري شده و بهبـود یافتـه را بـراي شـرکت در ایـن      
پژوهش تشویق کنند. این روش ادامه یافت تـا زمـانی   

نفـر رسـید. در مرحلـه بعـد، ابتـدا      190که نمونه بـه  
نـدگان پـژوهش   رضایت نامه کتبی از کلیـه شـرکت کن  

اطمینـان داده شـد کـه اطلاعـات و     هـا کسب و بـه آن 
محرمانــه خواهــد مانــد. در ادامــه، هــاي آنهــاپاســخ

نویسنده سوم این مطالعه با کلیـه ایـن افـراد مصـاحبه     
بالینی کرد تا از عدم وجود اخـتلالات روان شـناختی در   
آنها اطمینان حاصل گردد. پس از مصـاحبه از تـک تـک    

پاسخ دهند. هاخواسته شد تا به پرسشنامههاآزمودنی
معیارهاي ورود به پژوهش شـامل، بسـتري شـدن بـه     

طـی سـه سـال اخیـر، امضـاي      19-علت بیماري کووید
رضایت نامه کتبی براي شرکت در پژوهش، سـن بـین   

ي تشخیصــی بــراي هــاســال، نداشــتن مــلاك60تــا 18
ــارز روان ــالینیپزشــکی طبــق مصــاحبهاخــتلالات ب ب

و عدم هرگونه بیماري DSM-5اریافته بر اساس ساخت
بـه  هـا اي بود. تکمیـل نـاقص پرسشـنامه   جسمی زمینه

ك خروج از پژوهش در نظر گرفته شد.عنوان ملا
ــع آوري داده ــاجم ــتفاده از   ه ــا اس ــه ب ــن مطالع در ای

ابزارهاي زیر انجام شد:

مقیاس اضطراب مرگ
راحـی  ط1970در سـال  1مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

غلـط  -گویـه صـحیح  15شد. این پرسشنامه متشکل از 
1تـا  0است که برحسب جواب بلی یا خیر به آن نمـره  

که پاسخ فرد نشـان  در صورتی1گیرد (نمره تعلق می
در 0دهنــده وجــود اضــطراب مــرگ باشــد و نمــره  

گر عـدم وجـود اضـطراب    که پاسخ فرد نشان صورتی
ــرات پر  ــه نم ــد). دامن ــنامه از مــرگ باش ــا 0سش 15ت

دهنـده اضـطراب مـرگ    باشد و نمره بـالاتر نشـان  می
) نقطـه بـرش در   6-7بیشتر است که حـد وسـط آن (  

نظر گرفته شده است. سـازنده ابـزار، ضـریب پایـایی     
بدسـت آورد و روایـی   73/0بازآزمایی این مقیاس را 

ابزار را از طریق روایی سـازه از نـوع تحلیـل عـاملی و     
همزمان با دو پرسشنامه نگرانی مـرگ  همچنین روایی

و اضطراب آشکار مورد بررسی و تاییـد قـرار داد. در   
بررسی روایی همگرا، همبستگی بین اضطراب مرگ بـا  

و بـا پرسشـنامه اضـطراب    40/0مقیاس نگرانی مرگ، 
ي روانسـنجی  ها). ویژگی45گزارش شد (43/0آشکار، 

اسـت.  این پرسشنامه در ایران بررسـی و تاییـد شـده    
عامـل  4تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه در ایران 

را نشان داده است کـه عبـارت انـد از؛ تـرس از درد و     
ي دنیـوي، تـرس   هامجازات، ترس از دست دادن لذت

ــدایی از   ــرس از ج ــی و ت ــدادن فضــایل دین از انجــام ن
عزیزان. همچنین ضریب آلفاي کرونباخ این عوامل بـه  

ــا   ــر ب ــب براب ــریب 7/0و 77/0، 72/0، 81/0ترتی و ض
محاسـبه  86/0آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابـر بـا   

). در پژوهش حاضر، پایـایی کـل پرسشـنامه از    46شد (
بدست آمد. 80/0طریق ضریب آلفاي کرونباخ، 
2پرسشنامه هیجان ابراز شده

) سـاخته  1988(3این پرسشنامه توسط کول و کازاریـان 
ــت و داراي   ــده اس ــه و60ش ــرده4گوی ــاسخ مقی

ي این پرسشـنامه عبارتنـداز؛   هاباشد. خرده مقیاسمی

1 Templer
2 Expressed Emotion Questionnaire
3 Cole & Kazarian
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انتظار، مزاحمت نگرش منفی نسبت به بیماري، تحمل/
ایـن مقیـاس بـا طیـف     و مداخله گري و پاسخ هیجانی. 

شـود.  گـذاري مـی  نمـره 4تا 1اي از لیکرت چهارگزینه
است که نمـره بـالا در ایـن    240تا 60دامنه نمرات از 

دهـد.  پرسشنامه، هیجان ابراز شده بالاتر را نشـان مـی  
طبق گزارش سازندگان پرسشنامه، ساختار چهار عاملی 
آن از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدي بررسـی و  

هـا بـراي بررسـی پایـایی     تایید شده است. همچنین آن
پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ بهره گرفتند. ایـن  

یاس مزاحمت یـا مداخلـه گـري    ضریب براي خرده مق
، نگــرش منفــی نســبت بــه 89/0، پاســخ هیجــانی 67/0

94/0و کـل مقیـاس   78/0، تحمل/انتظار 84/0بیماري 
). در ایران پایایی و روایی ایـن ابـزار   47به دست آمد (

بررسی و تایید شده است به طوري که ضریب آلفـاي  
). در48دست آمد (به 93/0کرونباخ کلی این مقیاس 

اي دیگــر ضــریب آلفــاي کرونبــاخ خــرده     مطالعــه
ي نگــرش منفــی نســبت بــه بیمــاري،     هــامقیــاس

تحمل/انتظار، مزاحمت و مداخله گري و پاسخ هیجانی 
و کـل  85/0و 64/0، 82/0، 83/0به ترتیـب برابـر بـا    

). در پژوهش حاضر، ضـریب  49بود (92/0پرسشنامه 
ــاخ خــرده مقیــاس  ي مــذکور و کــل هــاآلفــاي کرونب

82/0، 71/0، 74/0، 81/0سشنامه به ترتیب برابر بـا  پر
محاسبه شد.86/0و 

1پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی

و همکـاران در سـال   2این پرسشنامه توسط فریسـتون 
خرده مقیاس 4گویه و 27ساخته شده است که 1994

عبارتنداز؛ ناتوانی براي عمل هادارد. این خرده مقیاس
تکلیفی، پریشـان کننـده بـودن    کردن ناشی از تصور بلا

بلاتکلیفی، منفـی بـودن وقـایع بلاتکلیـف و غیرمنصـفانه      
درجـه پنجلیکرتمقیاسباآزمونبودن بلاتکلیفی. این

شود، بنابراین دامنـه نمـرات   ) پاسخ داده می5تا 1اي (
دهنده عـدم  بوده و نمرات بالاتر، نشان135تا 27بین 

باشد. نسخه فرانسوي اولیـه،  تحمل بلاتکلیفی بیشتر می

1 Uncertainty Intolerance Questionnaire
2 Freeston

) و روایی عاملی مطلـوبی  91/0همسانی درونی خوب (
2002در سال 3). بوهر و داگاس50را به دست آورد (

هـا نسخه انگلیسی آن را تهیه و اعتبارسنجی کردند. آن
بعدي را از طریق تحلیل عـاملی  4روایی عاملی ساختار 

مچنـین  تاییدي مورد بررسـی و تاییـد قـرار دادنـد. ه    
هفته 5ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب پایایی با فاصله 

گـزارش کردنـد   74/0و 94/0را به ترتیـب برابـر بـا    
). در ایران، روایی همزمان این پرسشنامه از طریق 51(

محاسبه ضـریب همبسـتگی آن بـا پرسشـنامه نگرانـی      
)، 71/0) و پرسشنامه اجتناب شـناختی ( 78/0پنسیلوانیا (

بـه دسـت آمـد. همچنـین ضـریب      در سطح مطلوبی
و پایـایی  88/0آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابـر بـا   

). 52به دسـت آمـد (  76/0بازآزمایی سه هفته اي آن 
کل مقیـاس،  در پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ

به دست آمد. 81/0
4پرسشنامه اجتناب تجربی

2011همکاران در سـال  و5توسط بوندپرسشنامهاین
ــخه  ســاخته ــک نس ــه ی ــده اســت ک ــاده10ش اي از م

باشـد.  ) می2000(6یزهاپرسشنامه اصلی اجتناب تجربی
گذارينمرهايدرجه7مقیاس لیکرت این پرسشنامه با

باشـد. نمـره   مـی 70تـا  10شود. دامنه نمرات بین می
بالاتر، بیانگر اجتناب تجربی بالاتر اسـت. سـازندگان در   

مطالعــه نشــان 6در طــول نفــري و 2816یــک نمونــه 
ــزار پا  ــن اب ــه ای ــد ک ــار ســازه  دادن ــی و اعتب ــایی، روای ی

هـاي روانسـنجی ایـن    ). ویژگی53بخشی دارد (رضایت
پرسشنامه در ایران بررسی و تایید شده است. با وجود 
ســاختار تــک عــاملی در نســخه اصــلی، تحلیــل عــاملی  
اکتشافی در نمونه ایرانـی دو عامـل اجتنـاب از تجـارب     

ــا ــت آورد.   هیج ــه دس ــدگی را ب ــرل روي زن نی و کنت
همچنین ضریب آلفاي کرونباخ کل این پرسشنامه کـه  

89/0براي بررسی پایایی آن استفاده شده بود برابر با 
کرونباخ کل آلفايضریبپژوهش حاضر). در54بود (

3 Buhr & Dugas
4 Experimental Avoidance Questionnaire
5 Bond
6 Hayes
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جهت بررسی آمد.بدست79/0و محاسبهپرسشنامه
مبسـتگی رابطه بین متغیرهـاي پـژوهش از ضـریب ه   

جهت بررسی نقش هیجان ابراز شده، عـدم  وپیرسون
تحمل بلاتکلیفی و اجتناب تجربی در پیش بینی اضطراب 

گـام بهـره گرفتـه    بهگامچندگانهمرگ از رگرسیون
تحلیل SPSS-24تفاده از نرم افزارــبا اسهاشد. داده

شدند. 

هایافته
د. بیشـتر  بـو سـال 43±5کنندگان میانگین سنی شرکت

ــدگان زن ( ــرکت کنن ــل (%57ش ــاغل %69)، متاه ) و ش
). در %53د و تحصیلات دانشگاهی داشـتند ( ) بودن72%(

متغیرهـاي پـژوهش و نتـایج ارزیـابی     میانگین 1جدول 
-با استفاده از آماره کولمـوگروف هاتوزیع نرمال داده

اسمیرنوف آمده است.
نمرات متغیرهاي پژوهشتوزیعبودننرمالضفرمعیار و پیش. میانگین، انحراف1جدول 

Pمقدار  اسمیرنوف-آماره کولموگروف معیارانحراف میانگین متغیرها
317/0 923/0 78/1 42/9 اضطراب مرگ
347/0 782/0 33/0 11/2 ترس از درد و مجازات
457/0 684/0 4/0 08/2 ي دنیويهارس از دست دادن لذتت
128/0 422/0 37/0 94/1 ترس از انجام ندادن فضایل دینی
319/0 548/0 39/0 17/2 ترس از جدایی از عزیزان
432/0 012/1 32/10 15/135 شدههیجان ابراز
310/0 541/0 01/3 89/36 نگرش منفی نسبت به بیماري
192/0 437/0 96/2 57/37 تحمل/انتظار
401/0 612/0 13/3 91/35 مزاحمت و مداخله گري
398/0 699/0 27/3 45/34 پاسخ هیجانی
501/0 045/1 22/7 27/99 عدم تحمل بلاتکلیفی
328/0 512/0 54/2 25/22 ناتوانی در عمل کردن ناشی از بلاتکلیفی
749/0 721/0 33/2 64/23 پریشان کننده بودن بلاتکلیفی
052/0 211/0 49/2 94/22 تکلیفمنفی بودن وقایع بلا
195/0 315/0 7/2 73/21 غیرمنصفانه بودن بلاتکلیفی
232/0 826/0 79/4 20/52 اجتناب تجربی
453/0 687/0 39/2 74/24 اجتناب از تجارب هیجانی
112/0 458/0 96/1 63/23 یکنترل روي زندگ

، میـانگین اضـطراب مـرگ، هیجـان     1با توجه به جدول 
ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتنـاب تجربـی بـه    

بود. همچنـین  20/52و 27/99، 15/135، 42/9ترتیب 
اسمیرنوف براي -سطوح معناداري آزمون کلموگروف
ــالاتر ا   ــژوهش ب ــاي پ ــه متغیره ــه  05/0ز کلی ــود ک ب

است. هاتوزیع نرمال دادهدهنده نشان

در خصوص ارتباط بین متغیرهـا از آزمـون همبسـتگی   
پیرسون استفاده شد. نتایج، ارتباط منفی بین دو متغیـر  

ــرگ (    ــطراب م ــده و اض ــراز ش ــان اب ، =r-59/0هیج
01/0p<      و ارتباط مثبـت بـین عـدم تحمـل بلاتکلیفـی (

)41/0r= ،01/0p< ) ــی ــاب تجربـــ ، =48/0r) و اجتنـــ
01/0p<2اضطراب مرگ را نشان داد (جدول ) با .(

. ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش2جدول 
4 3 2 1 متغیرها

1 . اضطراب مرگ1
1 59/0- . هیجان ابرازشده2

1 37/0- 41/0 . عدم تحمل بلاتکلیفی3
1 56/0 40/0- 48/0 اجتناب تجربی.4

ادار هستند.معن≥01/0Pکلیه ضرایب همبستگی در سطح *

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
26

.3
.2

65
 ]

 
 [

 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-
26

 ]
 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.26.3.265
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1583-fa.html


273سینا غلامی و همکاران ...پیش بینی اضطراب مرگ

با توجه به رابطـه مطلـوب و معنـادار بـین متغیرهـاي      
قبـل  پژوهش، انجام تحلیل رگرسیون امکان پذیر شـد.  

ي آن مورد بررسـی  هااز تحلیل رگرسیون، پیش فرض
قرار گرفت. به علت این که رگرسـیون چنـدمتغیره بـا    

یعنی همبسـتگی بسـیار بـالاي بـین     -خطی چندگانه هم
سـنخیت نـدارد،   -یـا بـالاتر)  =9/0r(متغیرهاي مستقل

همبستگی بین متغیرهاي مستقل نیز مورد توجـه قـرار   
هـاي انجـام شـده همبسـتگی بـین      گرفت. طبق بررسی

ــت    ــرار داش ــبی ق ــطح مناس ــتقل در س ــاي مس متغیره
). علاوه بر هـم خطـی چندگانـه، دیگـر     6/0تر از (پایین

با هاي تحلیل رگرسیون مانند بهنجاري دادههامفروضه
) 1جـدول  اسمیرنوف (-وگروفاستفاده از آماره کولم

و خطی بـودن (بـا اسـتفاده از نمودارهـاي پراکنـدگی)      

هـاي مقـدماتی   بررسی و تایید شدند. در نتیجه تحلیل
ــه    ــی از مفروض ــوع تخط ــیچ ن ــه ه ــان داد ک ــاي نش ه

رگرسیون چندمتغیره صورت نگرفته است.
شـده تبیـین واریـانس مقـدار تعیـین در ادامـه بـراي  

هیجان متغیرهايتوسطملاك)اضطراب مرگ (متغیر
ابراز شـده، عـدم تحمـل بلاتکلیفـی و اجتنـاب تجربـی       

روشبـه چندگانـه از رگرسیونبین)پیش(متغیرهاي
3جـدول  درآنکـه نتـایج  شـد اسـتفاده گـام به گام 

طور کـه در جـدول مشـاهده    هماناست. شدهآورده
ــر )R2=47/0(درصــد 47شــود، مــی ــانس متغی از واری

ملاك یعنی اضطراب مـرگ توسـط متغیرهـاي هیجـان     
ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب تجربی، قابـل  

).  =001/0pبینی است (پیش

رگرسیون پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس هیجان ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب تجربی. مدل3جدول 

R2 R
سطح 

معناداري Fت نسب
میانگین 

مجذورات آزاديدرجه
مجموع 

مجذورات مدل

32/0 57/0 001/0 54/13 26/451 1 97/829 رگرسیون
143/32 190 62/13805 ماندهباقی

191 59/14635 کل
37/0 61/0 001/0 97/94 10/1846 2 91/6884 رگرسیون

216/18 189 67/7619 ماندهباقی
191 58/14504 کل

47/0 69/0 001/0 44/107 15/3201 3 27/15492 رگرسیون
347/12 188 00/2151 ماندهباقی

191 27/17643 کل

بینی متغیر بررسی سهم هر متغیر مستقل در پیشبراي 
وابسته از مقدار بتا اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان داد کـه      

شده یر هیجان ابرازبتا مربوط به متغبزرگترین ضریب
باشد. این بدان معنی است که ایـن متغیـر،   می)-40/0(

ترین سهم را در تبیین متغیر وابسته یعنی اضطراب قوي
). ضریب بتا بـراي  = 001/0p< ،100/4tمرگ داشت (

بود که نشان 33/0متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی برابر با 

ادار و دهد متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی نیز سهم معنمی
قوي در تبیین متغیر وابسته یعنی اضطراب مـرگ  نسبتاً

ــت ( ــا  =001/0p< ،619/3tداش ــریب بت ــین، ض ). همچن
دهد بود که نشان می29/0براي متغیر اجتناب تجربی، 

این متغیر نیز سهم معنادار و متوسطی در تبیین متغیـر  
ــت (    ــرگ داش ــطراب م ــی اض ــته یعن ، >001/0pوابس

113/2t= 4) (جدول.(
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متغیرهاي پژوهشگامبهگامچندگانهرگرسیونتحلیلنتایج. 4جدول 
سطح معناداري T Beta خطاي معیار B بینمتغیر پیش

001/0≤P 561/33 - 922/6 157/311 مقدار ثابت
001/0≤P 055/11 732/0 - 144/0 793/3 - گام اول: هیجان ابراز شده
001/0≤P 386/26 - 135/8 509/227 مقدار ثابت
001/0≤P 444/9 521/0 - 421/0 843/2 - گام دوم: هیجان ابراز شده
001/0≤P 067/8 426/0 276/0 007/2 عدم تحمل بلاتکلیفی
001/0≤P 191/14 - 340/4 723/199 مقدار ثابت
001/0≤P 100/4 40/0- 269/0 373/1 - گام سوم: هیجان ابراز شده
001/0≤P 619/3 33/0 414/0 319/1 عدم تحمل بلاتکلیفی
001/0≤P 113/2 29/0 426/0 895/0 اجتناب تجربی

بحث
پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضـطراب مـرگ بـر    
اساس هیجان ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب 

بـا سـابقه   19-تجربی در بهبود یافتگان بیماري کوویـد 
ابـراز شـده  انجام شد. نتایج نشان داد، هیجـان  بستري 

اضــطراب مــرگ بهبــود یافتگــان بیمــاري واند ــــتمــی
با سابقه بستري را در جهت منفی پیش بینی 19-کووید

به عبارت دیگر هیجان ابراز شده منجر به کاهش کند.
بـا  19-اضطراب مرگ بهبـود یافتگـان بیمـاري کوویـد    

شود. در تبیین این یافتـه و همسـو بـا    میسابقه بستري
و 1) و هینوجـوزا 39بهرامی و همکاران (نتایج مطالعات 

تـوان گفـت افـرادي کـه ابرازگـري      ) مـی 40همکاران (
ي هـا تواننـد هیجـان  میهیجانی سازنده و بالایی دارند

مثبت و تسهیل کننده و ارتباط اجتماعی موثري را ایجاد 
کرده و انعطاف پذیري در توجه و تصمیم گیري تحـت  

بی تحـت کنتـرل   موقعیت اضطرابی را به شـیوه مطلـو  
خود درآورند. اضطراب مرگ بـه عنـوان یـک پدیـده     

19-مشکل ساز در افراد بهبودیافته از بیمـاري کوویـد  
تاثیر منفی داشته باشد هاتواند بر عملکرد بهینه آنمی

اما ابرازگري هیجانی به شکل مطلوبش در این افراد با 
برخورداري از آگـاهی از هیجانـات، تنظـیم سـازگارانه     

ان، عدم سرزنش خود و دیگران، بازارزیابی مثبـت  هیج

1 Hinojosa

توانــد موجــب تعــدیل مــیو ابــراز متناســب هیجانــات
هیجانات منفی شده و به دنبال این تعـدیل، قضـاوت و   
ادراك مثبت از زندگی و خویشتن به وجود آید. همین 
مسئله در نهایت در کاهش میزان اضـطراب مـرگ در   

 ـ    تــاثیر دارد. 19-دافـراد بهبـود یافتــه از بیمـاري کووی
افزون بر این؛ همسو با نتایج مطالعه اورنگ و همکـاران  

ــی)42( ــده،   م ــراز ش ــان اب ــه هیج ــرد ک ــان ک ــوان بی ت
سـازد.  مـی ي اصیل و پنهان تر مثبت را نمایانهاهیجان

ي هـا از سوي دیگر، چون اضطراب مرگ شـامل نشـانه  
بدنی، هیجانی و شناختی است، هیجـان ابـراز شـده بـر     

ي هـا انی اضطراب مرگ تمرکز کرده، هیجـان بعد هیج
پشت پرده اضطراب مرگ مانند غم و اندوه را نمایـان  

ي هـا ساخته و منجر به آگاهی هیجانی و بـرون ریـزي  
شـود. ایـن آگـاهی    هیجـانی بیشـتر در ایـن افـراد مـی     

ي هیجـانی بـه خـودي خـود     هـا هیجانی و برون ریزي
منجر به کـاهش هیجانـات منفـی و در نتیجـه کـاهش     

ــ ــاري   ـاضط ــه از بیم ــود یافت ــراد بهب ــرگ در اف راب م
) نیز بیـان 41(همکارانگردد. عطارد و می19-کووید

ي هـا کنند هیجان ابراز شده بـا بسـیاري از شـاخص   می
ــردگی،     ــترس، افس ــون اس ــلامت روان همچ ــی س منف
اضطراب و عزت نفس پایین رابطه منفی و با بسیاري از 

ید به زندگی و ي مثبت همچون شادکامی، امهاشاخص
تاب آوري رابطه مثبتی دارند. کاهش این عوامل منفی 
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ــه ــزایش مولف ــاو اف ــی از  ه ــه ناش ــذکور ک ــت م ي مثب
هیجانات ابراز شده هستند، در نهایت منجر به کـاهش  
انواع اضـطراب و بـه طـور خـاص اضـطراب مـرگ در       

ــد ــا ســابقه بســتري19-بهبودیافتگــان بیمــاري کووی ب
شوند. افرادي که به شیوه سازنده اي هیجانات خود می

کنند، به جاي سرکوب افکار و هیجانات خود، میرا ابراز
ــق راه  ــان را از طری ــااحساساتش ــان ه ــازگارانه بی ي س

کنند. به صورت کلی ایـن افـراد بـا هـوش هیجـانی      می
بالاتر و تنظیم سازگارانه هیجانات قادر هستند مشکلات 

).20اب مرگ را کاهش دهند (هیجانی همچون اضطر
یافته دیگر پژوهش نشـان داد، عـدم تحمـل بلاتکلیفـی     
قــادر اســت اضــطراب مــرگ بهبــود یافتگــان بیمــاري  

با سابقه بسـتري را در جهـت مثبـت پـیش     19-کووید
بینی کند. یعنی عدم تحمل بلاتکلیفی منجر بـه افـزایش   

بـا  19-اضطراب مرگ بهبـود یافتگـان بیمـاري کوویـد    
شود. این یافته با نتایج مطالعات قرانی میستريسابقه ب

ــاران ( ــون22و همک ــاران (1)، آسموندس ) و 23و همک
) همراستا است. بـا توجـه بـه    26و همکاران (2بروکوك

توان بیان کرد فـردي کـه آلـوده بـه     میاین مطالعات
ویروس کرونا است درجاتی از عدم تحمل بلاتکلیفی را 

تواند کـارکرد وي را  میکند که این موضوعمیتجربه
در آن زمان بحرانی و اضطراري به خطر بیانـدازد. در  
همــین راســتا افــرادي کــه بــه علــت ایــن بیمــاري در  

ي هـا بستري شـده انـد و تحـت مراقبـت    هابیمارستان
ویژه قرار دارند، به علت وضعیت نابسامان جسـمانی و  
احتمال مرگ، به صورت قطع، عدم تحمل بلاتکلیفـی را  

کنند، به قدري که حتی پس میطوح بالایی تجربهدر س
ماند. این عدم میباقیهااز بهبودي نیز اثر آن تا مدت

، همچنـان  هاتوانایی براي تحمل و رویارویی با ناشناخته
و پس از گذشت چندین سـال عامـل بسـیار مهمـی در     
بروز مشـکلات روان شـناختی و بـه خصـوص اخـتلالات      

). تفـاوت 22رود (مـی ه شماراضطرابی در این افراد ب
نسبتهاآنپذیرشمیزانبهسالمومضطربافراد

1 Asmundson
2 Borkovec

تحملمیزانواقعی وزندگیدرمبهميهاموقعیتبه
ایـن بهتوانمیاین رواز. برمی گرددهاموقعیتاین

 ـاشنکته اره کـرد کـه افـراد بهبـود یافتـه از بیمـاري       ــ
بط بـا  ي بلاتکلیفـی مـرت  هاهمچنان موقعیت19-کووید

بیماري (حتی مشکلات جسمانی کوچـک) را بـه صـورت    
کنند و رویدادهاي آینده را بدون در میمنفی ارزیابی

بسیار تهدیدآمیز تلقـی هانظر گرفتن احتمال وقوع آن
) و در نهایــت میــزان بــالایی از تــرس و 27کننــد (مــی

گیـرد. افـزون بـر    میشکلهااضطراب از مرگ در آن
) 38عــه فهیمــی و همکــاران (  ایــن، همســو بــا مطال  

یی که به شیوه پـردازش اطلاعـات محیطـی    هاپژوهش
افراد مضطرب پرداخته اند، بالقوه از نقش عدم تحمل 

کنند. عدم میي اضطرابی حمایتهابلاتکلیفی در اختلال
شود که افراد به طور اغـراق  میتحمل بلاتکلیفی باعث

ز آمیزي گرایش بـه سـاختن تفسـیرهاي تهدیـدآمیز ا    
اطلاعات مبهم مربوط به سلامتی داشته باشند. بنابراین 

بـا  19-وقتی افراد بهبود یافته از بستري بیماري کووید
شـوند کـه شـامل پیامـدهاي     مـی یی مواجههاموقعیت

شود (دو یا چند پیامد) توانـایی تحمـل   میاحتمالی زیاد
این پیامدهاي چندگانه احتمـالی را ندارنـد و چـون در    

عات محیطی نیز به صورت اغـراق آمیـز   پردازش اطلا
ــم مشــکلات اضــطرابی را نشــان مــیعمــل ــد، علائ کنن

دهند. به عنوان مثال در افراد بهبود یافته از بستري می
شود میعدم تحمل بلاتکلیفی باعث19-بیماري کووید

که در برابر کـوچکترین مشـکلات جسـمانی نظیـر یـک      
رویارویی بـا  سرماخوردگی یا آنفلوانزاي ساده توانایی

این مشکل و بلاتکیفی را نداشته باشـند و بـه دنبـال آن    
اغراق زیاد و تشبیه این مشکل سـاده بـا وضـعیت حـاد     
خود در شرایط کرونا، مجددا علائم اضطراب مـرگ را  

تجربه کنند. 
یافته دیگر پژوهش بیانگر آن بود کـه اجتنـاب تجربـی   

-کوویدتواند اضطراب مرگ بهبود یافتگان بیماري می
با سابقه بستري را در جهت مثبت مورد پیش بینـی  19

قرار دهد. به بیان دیگر اجتناب تجربی منجر به افزایش 
بـا  19-اضطراب مرگ بهبـود یافتگـان بیمـاري کوویـد    
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ي هـا شود. این یافته با نتایج پـژوهش میسابقه بستري
) و 36(همکـاران )، قاسـمی و  35و همکـاران ( 1اسپینهان

) همسویی دارد. در جهـت  37(همکارانو محمودعلیلو
توان بیان کـرد کـه اجتنـاب    میتبیین این یافته پژوهش

تجربـه اجـازه فرد،بهمنفیتقویتصورتبه تجربی
را آنهـا کشـیدن چالشبهوناخوشایندافکاروهیجانات

مجدداًناخوشایندافکاروهیجاناتنتیجهدردهد،نمی
دارايکـه شوند. افراديیمظاهربیشتريشدتباو

وافکـار ازیعنـی هستند،تجربیاز اجتناببالاییسطح
در صـدد  حتـی وکـرده  دوريخـود هـاي هیجـان 

ازافراطـی منفـی آینـد، ارزیـابی  مـی آنها برسرکوب
بـه تمایلعدموناخواستهافکارواحساساتها،هیجان
بـراي عمديهايتلاشواین رویدادهاکردنتجربه
وهاي عمديتلاشاینرا دارند.آنهاازفراریاکنترل

19-آگاهانه در افـراد بهبـود یافتـه از بیمـاري کوویـد     
را هـا هیجـانی آن وذهنیبرانگیختگیسطوحتواندمی

) 55(دهدافزایش19-مانند مرحله حاد بیماري کووید
زاي اضـطراب افکـار افـزایش توانـد مـی آننتیجـه که

مرگ باشد. در واقـع رابطـه مثبـت اجتنـاب     مربوط به 
تجربی با اضطراب مرگ به این دلیل است کـه اجتنـاب   

شود که فرد با دیدگاهی متفـاوت بـه   تجربی باعث می
ارزیابی رویدادها و وقایع منفی بپـردازد یـا از بررسـی    
این رویدادها طفره رود، در نتیجه نـاراحتی و تنیـدگی   

کند و به همین ربه میبیشتري را در رابطه با مرگ تج
یابــد. اســپینهان و مــیشــکل اضــطراب مــرگ افــزایش

همراستا با نتایج این مطالعه به این نتیجه )35همکاران (
ي هاتواند تداوم پریشانیمیرسیدند که اجتناب تجربی

روان شناختی در طولانی مدت را مورد پیش بینی قرار 
یـک عامـل   دهد. به بیان دیگر اجتناب تجربی به عنوان 

فراتشخیصی موثر در بـروز اخـتلالات هیجـانی مفهـوم     
سازي شده اسـت. همچنـین همسـو بـا نتـایج مطالعـه       

19-)، افراد بهبود یافته از کووید36(همکارانقاسمی و 
با سابقه بستري به علت مشکلات حاد جسمانی و شرایط 

1 Spinhoven

ــس از   ــی پ ــاگوار در دوران بســتري خــود حت ــی ن روان
ي ذهنی زیـادي دربـاره   هالهگذشت چند سال هم مشغ

به منظـور  هاسلامتی، اضطراب و حتی مرگ دارند. آن
اجتناب از این تجـارب دردنـاك یـا وقـایعی کـه باعـث       

شـوند، از مکانیسـم اجتنـاب    مـی فراخواندن این تجارب
جوینـد. اسـتفاده از مکانیسـم اجتنـاب     مـی تجربی بهره

تجربــی در کوتــاه مــدت بــه آســودگی روانــی منجــر
دد اما در دراز مدت باعـث تقویـت سـاختارهاي    گرمی

ي ناسـازگار اولیـه   هـا شناختی منفی همچون طرحـواره 
ي روان شـناختی همچـون   هـا شده و به پایداري آسیب

کند. میاضطراب مرگ کمک
با وجود این که مطالعه حاضر توانست اضطراب مـرگ  

با سابقه بستري را بـر  19-بهبود یافتگان بیماري کووید
جان ابراز شده، عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب اساس هی

یی نیز روبـه رو  هاتجربی پیش بینی کند، با محدودیت
برايدهیخودگزارش ابزارازحاضرپژوهشبود؛ در

رانتـایج تواندمیکهشدهاستفادههادادهآوريجمع 
قرار دهد. عدم در نظر گرفتن متغیرهـاي  تأثیرتحت 

اي تعدیل گر همچون سن و جنسـیت  میانجی و متغیره
ي ایـن مطالعـه بـود. بـر همـین      هـا از دیگر محدودیت

ي آتـی بـا   هـا گردد کـه در پـژوهش  میاساس توصیه
اهدافی نزدیک به مطالعه حاضر از روش مصـاحبه نیـز   
بهره گرفته شود و متغیرهاي میانجی و تعـدیل گـر را   

نیز در نظر گرفته شوند.  

نتیجه گیري
توان نتیجه گرفت که هیجـان ابـراز   میبه صورت کلی

تواند در کاهش اضطراب مرگ بهبودیافتگـان  میشده
بـا سـابقه بسـتري مـوثر باشـد.      19-از بیماري کوویـد 

همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی و اجتناب تجربی قادرنـد  
بـا  19-اضطراب مـرگ بهبودیافتگـان بیمـاري کوویـد    

نقـش برپژوهشسابقه بستري را افزایش دهند. این
هیجانی و تفکرات ناکارآمد همچون عدم تحمل عوامل

تأکیـد اضطراب مرگایجادابهام و اجتناب تجربی در
شناسـان،  شـود کـه روان  مـی کند، در نتیجه پیشنهادمی
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بـه  موجـب کـه فنـونی مشـاوران و روان پزشـکان از  
ــاي ــارگیري راهبرده ــات و  ک ــروز هیجان ــازگارانه ب س

در درمـان اضـطراب   شـوند، مـی ي کارآمدهاشناخت
با سابقه بستري 19-مرگ بهبود یافتگان بیماري کووید

استفاده کنند. 

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   

است.
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