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 چکیده 
پژپ هدف  با  حاضر  مرگ    ین یبش یوهش    براساس اضطراب 

هیجان و نگرش مذهبی افراد در دوران    راهبردهای تنظیم شناختی

کووید بیماری  گیری  حاضر    19-همه  پژوهش  طرح  شد.  انجام 

جامعه آماری پژوهش شامل همه  بود.  یو از نوع همبستگ یفیتوص

ساله شهر رشت بودند که در دوران همه گیری    40تا    20افراد  

شدند که  محسوب میعضو فعال و جوان جامعه    19-بیماری کووید

به    دردسترس  یریگروش نمونه به  نفر    153از این جامعه تعداد  

مرگ   اضطراب  های  پرسشنامه  به  و  شدند  انتخاب  نمونه  عنوان 

کوتاه    (،DASتمپلر) تنظفرم    جان یه  یشناخت  میپرسشنامه 

(CERQ )  ی به صورت و براهن  ز یگلر  ینگرش مذهب  و پرسشنامه

دادند. پاسخ  تحل  داوطلبانه  منظور  ضرداده  لیبه  از    ب یها، 

ی به روش گام  ریچندمتغ  ونیرگرس  ل یو تحل  رسونیپ  یهمبستگ

گام   شد.به  خرده   جینتااستفاده  که  داد  نشان  حاضر    پژوهش 

  ی ت و خودسرزنشگر ثبمجدد م  یابیارز  ،نمایی  فاجعه  یهااسمقی

Abstract 

The purpose of this research was to predict death  

anxiety on the basis of emotion cognitive regulation 

strategies  and religious attitude of individuals during 

the COVID-19 disease epidemic. The present 

research design was descriptive and correlational. the 

research population consisted of all 20 - 40 - year - old 

Rasht city that was an active member of the 

population during the Covid-19 epidemic, and the 

population of 153 people was selected as an example, 

and Templer Death Anxiety Scale (DAS) 

questionnaire, short form of Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ) and Golriz-

Barahani religious attitude questionnaire were 

voluntarily responded .The data collected   were 

analyzed by the statistical methods of correlation and 

stepwise regression.  The results of the present study 

showed that that subscales of; catastrophizing, 

reappraisal, acceptance and self-blame were the best 
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  ند ینما  بینی  شیپ  یتوانستند اضطراب مرگ را به صورت معنادار 

(001/0>p  ،و در مجموع )ی نبی  شیآن را پ  انسی% از وار  9/17  

  ش ینتوانست اضطراب مرگ را پ  یحال، نگرش مذهب  نینمودند. با ا

درنتیجه افرادی که از راهبردهای سازگارانه    (.p>05/0)  دینما  ینبی

استفاده می  کنند اضطراب مرگ کمتر و  تنظیم شناختی هیجان 

ناساز راهبردهای  از  که  هیجان افرادی  شناختی  تنظیم  گارانه 

 استفاده می کنند، اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می کنند.

  تنظیم شناختی هیجان،  اضطراب مرگ،  :های کلیدیواژه

 . 19-کووید   نگرش مذهبی،

predictors of the death anxiety (p<0/001). And in 

total, they predicted %17/9 of its variance. However, 

the religious attitude failed to predict death anxiety 

(p>0/05). As a result, people who use adaptive 

cognitive emotion regulation strategies experience 

less death anxiety, and people who use maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies experience 

more death anxiety. 

Keywords: Death Anxiety, Cognitive Emotion 

Regulation, Religious attitude, COVID-19. 
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 مقدمه 
از خانواده کرونا ویروس ها    رداریخطرناک، نوظهور و واگویروسی    (یسندرم حاد تنفس  ی)نوع 192دیکوویا  1  نینو  روس یکروناو

بحران  میلادی در ووهان چین شیوع پیدا کرد و به سرعت در کل جهان گسترش یافت و  به    2019از دسامبر سال   باشد کهمی

درد    ، شامل تب 19-دیکوو  هیعلائم اول (.2020 و همکاران، 3)وانگ  مت عمومی مردم دنیا تبدیل شد سلا یبرا ی کننده ا د یتهد

 ی ماریب  نیا  یدرمان  قطع  یبرا  یروش درمان  چی( و تاکنون ه2020  و همکاران، 4و سرفه خشک است )هونگ  یخستگ  ی، عضلان

ماه مارس    ان یتا پا  ،5ی سازمان بهداشت جهان  یبق آمار منتشر شده از سوط  (.1399  فرنوش و همکاران،)  ستیدر دسترس ن

 504در جهان از مرز    انی ند و مجموع کل مبتلااشده  19دیکوو  یماریب  ریکشور در جهان درگ  225تعداد    یلادیم  2022سال  

  2022مارس    انی تا پا.  نفر گذشته است  ونیلیم  6کرونا در جهان از مرز    روس یاز و  ی شده ناش د ییتا  رینفر و آمار مرگ م  ونیلیم

هزار   140مبتلا  و  ونیلیم   7از  شیبا تعداد ب  ریو آمار مرگ و م  انیآمار مبتلا  لحاظاز    ایکشور دن  نیپانزدهم  رانیکشور ا  یلادیم

به    یعموم  ونیناسیبرنامه واکس  نیاول  2020از دسامبر سال    ی در جهان است. براساس گزارش سازمان بهداشت جهان  یفوت

  یآن ها بر رو یرگذاریتاث زانیم کهنوع واکسن متفاوت در جهان ساخته شده است   13صورت انبوه آغاز شده و تاکنون حدود 

اما    موثر نخواهد بود؛  %100  گر، ید   یواکسن ها مانند همه واکسن ها  نیدارد و ا  ی بستگ  یتفاوت به عوامل م  19دیکوو  یماریب

حد ممکن    نیشتریشده تا ب  د یی تا  ی برسد که که واکسن ها  نانیاطم  ن یدر تلاش است که به ا  ی همچنان سازمان بهداشت جهان

تاکنون ه  موثر هستند؛  ریهمه گ  یماریب  نیا  یبر رو ا  د ییتا  یدارو  چیاما  ا  یبرا  یشده  سازمان   یاز سو  یماریب   نیدرمان 

 گزارش نشده است.  یبهداشت جهان

  ،7)دوآن و ژو  6ی آمدن سطح سلامت روان  نییاز جمله: پا  یکرونا مردم جهان مشکلات مختلف  روس یو  یریطول دوران همه گ  در

تجربه را    19دیکوو  یماری( و ترس از ابتلا به ب2020  همکاران،و  9  کسائوی)ا 8خواب، اختلال خواب   تیفیآمدن ک  نییپا  (،2020

 
1 coronavirus disease 
2 covid-19 
3 Wang 
4 Hung 
5 world health organization  
6 mental health 
7 Duan & Zhu 
8 Sleep disorder 
9 Xiao 
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  ی مار یب  نیا  یبرا  یکرونا و عدم وجود درمان قطع  یماری ب  یریدوران همه گ  رمتاسفانه د  (.2020  و همکاران،10)اورنل   کنندیم

 شتر یب  ردریآمار مرگ و م  موجود مقاوم باشند،   ی توانند نسبت به واکسن ها  ی که م  روسینوع و  نیا  د یجد   یها  هیسو  شی دایو پ 

با توجه به  .کند یو هم نوعان خود م زان،بستگانیرا عزادار عز ی ادیز یبالا بوده و روزانه خانواده ها اریبس رانی کشورها ازجمله ا

ا  نکهیا م  نیدر  و  افراد شاهد مرگ  قب  یمشکلات،  گسترده در سطح جامعه هستند  ریدوران  افسردگلیاز  و  12اضطراب    ،11ی: 

ب   ریمشاهده مرگ و م  ،ازاضطراب کرونا  یناش  تاز جمله مشکلا.  (2020  و همکاران،13وی)ک  است   عیمردم شا  نی استرس در 

-یم  دیرا تهد  نانسلامت روان جامعه خصوصا جوادوران    نیاکه در    یطولان  یها  نهیتنها ماندن در خانه و دوران قرنط  ،انیاطراف

شود    یدر نظر گرفته م  یتی مرگ به عنوان وضع  اضطراب  (.2020و همکاران ،15انگی)ژ  است14اضطراب مرگ  یسطح بالا  کند،

اضطراب   ی به طور کل  (. 2020  ،16)بکر   کند یترس از مرگ و مردن را تجربه م  ا یو    ی دلهره، نگران  جانیکه در آن فرد احساس و ه

از مرگ خود،پ   م یمرگ شامل مفاه از فرا  ینیبش یترس  افراد مهم زندگ  ندیمرگ خود، ترس    ،17ر ی)گر  است  ی مرگ و مرگ 

کنند یاضطراب مرگ را تجربه م  ی تا اندازه ایعیالبته همه انسان ها به طور طب  (.1391،  به نقل از قاسم پور و همکاران  ،2002

  )لتو و   یامنتنش،حس نا  ، یناراحت  لیاز قب  یمتعدد  یامدهای فراتر رود منجر به پ   یعیح طباضطراب مرگ از سط  زانیم  اما اگر

تواند اضطراب   یکه م  یارداز مو  یکی  (.1990و همکاران ،19)تمپلر  گرددی  م  ریفراگ  ضطرابی و اافسردگ  (،2009  ،18ن یاست

کننده    نییعامل تب  کی  21جانیه  م یتنظ  ی شناخت  یراهبردها  .افراد است 20جان یه  ی شناخت  می کند،تنظ  ی نیبشیمرگ افراد را پ 

زا و  تنش  تیکنار آمدن فرد با وضع  یکه راه ها  یی(. به کنش ها1391)قاسم پوروهمکاران،  رودیدر اضطراب مرگ به شمارم

. افراد در  )2006  ،22و کراچ   ی)گرانفسک  ندیگوی م  جان یه  یشناخت  میتنظ یراهبردها  دهند یحوادث و اتفاقات ناگوار را نشان م 

کنند.  یاستفاده م   یمتنوع   یشناخت  هایو استراتژی  حفظ سلامت روان خود از راهکارها   یاسترس زا برا  یهاتیمواجهه با موقع

  ن یبرد و ایناگوار به کار م  طیکنار آمدن با شرا  یهستند که فرد برا  یخودآگاه  یسازوکارها  جانیشناخت ه  یهایاستراتژ

  ی اب یو بازارز 26ی زیبرنامه ر  ،25یابیتوجه مثبت به ارز  ،24توجه مثبت  ،23رش ی)پذراهبردهای سازگارانه    یسازوکارها به دو دسته کل

  شوند ی( شناخته م31یو نشخوار فکر30گران یمقصر دانستن د  ،29مقصر دانستن خود  ،28ی)فاجعه ساز   و ناسازگارانه  (27مجدد 

و    (2011)32(، ورنر 1391قاسم پور و همکاران)  یمطالعه  مانند  هایی (. نتایج حاصل از پژوهش  2009  و همکاران،ی  )گرانفسک

 
10 Ornell 
11 depression 
12 anxity 
13 Qiu 
14 death anxiety 
15 Xiang 
16 Becker 
17 Gire 
18 Letho & Stein   
19 Templer 
20 cognitive emotion regulation 
21 cognitive emotion regulation strategies 
22 Garnefski & Kraaij 
23 acceptance 
24 positive refocus 
25 positive refocus on planning 
26 planning 
27 reappraisal 
28 catastrophizing 
29 self-blame 
30 other- blame 
31 rumination 
32 Werner 
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اضطراب مرگ   نیکنند و بیتنظیم شناختی هیجان نقش مهمی در اضطراب مرگ ایفا م  ی( نشان داد راهبردها2007)33دنیس 

وجود دارد. این پژوهشگران در پژوهش های خود    یدارمعنا  یرابطه منف  جانیه  یشناخت  میسازگارانه و مثبت تنظ  یو راهبردها

ناختی  شسازگارانه تنظیم  زا، از راهبردهای    تنش  یبه این نتیجه دست یافتند که اشخاصی که در رو به رو شدن با رویدادها

را گزارش میاستفاده میهیجان   باعث می  رایزکنند.  کنند، اضطراب کمتری  راهبردها  این  از  نگاه و    شود کهاستفاده  با  فرد 

دراز  احتمالی آن رویداد در    وایددیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و وقایع منفی بپردازد و به ابعاد و جنبه های مثبت و ف

 آید. کند و بهتر با آن رویداد کنار میدر نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه می  مدت توجه کند.

(  2010)  و همکاران34 لوی( و ف2011)  ورنر و همکاران  (،1391)  قاسم پور و همکاران  یانتایج حاصل از پژوهش ه نیهمچن 

ی  مرگ با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه، ارتباط مثبت معنادار وجود دارد. به گونه ا  اضطرابنشان داد که بین  

زا و  و در نتیجه به جای واکنش مناسب به رویداهای تنشکند  ناسازگارانه، فرد را مستعد اضطراب می  راهبردهای که استفاده از  

 و همکاران ی نیپژوهش لاچ جیبر اساس نتا  نیدهد. همچنبا آشفتگی و تشویش به آنها واکنش نشان می مرگ،فشارزا همچون 

 اضطراب مرگ است.  نییو تب  ینیبشیقادر به پ   جانیه یشناخت میتنظ ی( راهبردها1399)

  ج یشده و نتا  ی ادیز  ی آن بر اضطراب مرگ بحث ها  ریمختلف درباره تاث  ی هاکه در پژوهش  یاز موارد  گرید  ی کی  نیهمچن  

 کپارچه یاعتقادات منسجم    ی افراد است. نگرش مذهب  یمذهب  یرا در بر داشته است،نگرش و باورها  یمتفاوت و گاها متناقض 

 عت یو با طب  گریکدیانسان ها را با    یو رسوم و رفتارها  آداب  ،اتیاخلاق  ها،  زشاست که خداوند را محور امور دانسته و ار  یدیتوح

  ی بندکه در رابطه با دسته  (2013)35و وهاب  س یال  یدر مطالعه مرور  .(1381فرد و همکاران،  یاری)خدا  د ی نما  ی م  میتنظ  شیخو

از رابطه مثبت و    یاز مطالعات حاک  یمشخص شده که بعض   است،و اضطراب مرگ انجام شده  ینداریمرتبط با د   یهاپژوهش

راستا    نیدر هم  . افتندین  ریدو متغ  نیها و رابطه باز پژوهش  یهستند و برخ  ریدو متغ  نیب  یاز رابطه منف  یپژوهش حاک  یبعض

  انیکاهش اضطراب مرگ در دانشجو  یاز راه ها  ی کی  (،1392کاوند)کا  پور و  ریبدست آمده از پژوهش جهانگ  ج یبر اساس نتا

کرونا    ی ( که در دوران پاندم1399)  انلویپژوهش ب  بدست آمده از  جیهمسو با نتا   جهینت  نیآنان است و ا  ی نگرش مذهب  تیتقو

(که  1398)یزمان و  یخلخال ،یمیابراه ، ینیپژوهش حس جی براساس نتا گرید  ییباشد. اما از سویم  انجام شد،  انیدانشجو یبررو

در   نینشد. همچن  افتی  ی سالمندان و ترس از مرگ رابطه معنادار  یمذهب  یباورها  نیب  سالمندان انجام شد،  تیجمع  یبر رو

 (.1391،ی)روشن بود یمنف ینداریروابط اضطراب مرگ با د یاز سالمندان اهواز یگروه

  ان یرابطه م  یدر رابطه با بررس  یادیز قاتینوظهور در جهان است و تاکنون تحق  یماریب  کی19دیکوو  یماریب  نکهیتوجه به ا  با

انجام نشده است   19دیکوو  یماریب  یریدر دوران همه گ  یمذهب  یو باورها  جانیه  یشناخت  میتنظ  ی اضطراب مرگ با راهبردها

سالمندان انجام شده است و با توجه به    یاضطراب مرگ در گروه سن  نهیصورت گرفته در زم  یاکثر پژوهش ها  نیو همچن

  دیسلامت روان جامعه خصوصا جوانان را تهد  یروزها به طور جد  نیاضطراب مرگ که ا  یاز سطح بالا   ی ناش  ی منف  ی امدهایپ 

روان جامعه و کاهش    در بهبود سلامت  جانیه  یشناخت  می سازگارانه تنظ  یراهبردها  یریبه کارگ  تیکند و با توجه به اهمیم

و اضطراب   ی نگرش مذهب  انیمرتبط با رابطه م  یوهش هاژپ   ج یمتفاوت بودن نتا  نیاضطراب افراد از جمله اضطراب مرگ و همچن

سوالات پاسخ دهد:  این پژوهش حاضر درصدد است به  لذا ،رسد، انجام چنین پژوهشی در این شرایط ضروری به نظر میمرگ 

  ی نیب  شی پ   جانیه  یشناخت  میتنظ  یهبردهارا براساس را  19دیکوو  یماریب  یریاز همه گ  یتوان اضطراب مرگ ناش  یم   ایآ

 کرد؟  ینیب شیافراد پ یرا براساس نگرش مذهب  19دیکوو یماریب یریاز همه گ یتوان اضطراب مرگ ناش ی م ا یکرد؟ آ

 
33 Dennis 
34 Feliu 
35 Ellis & Wahab 
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 روش 
ساله در  40تا  20پژوهش شامل تمام افراد    یجامعه آمار  بود.  یو در قالب طرح همبستگ  یفیمطالعه توص  ک یپژوهش حاضر  

در سطح جامعه از جمله    یشتریب  ی هاتیفعال  یماریب  وعیدر دوران ش  کهبود  در شهر رشت    19دیکوو  یماریب  یریدوران همه گ

به صورت در دسترس و از    یریبودند. نمونه گفعال جامعه    ی بازه سن  ی داشتند و به نوع  یلیو تحص  ی ، اجتماع ی شغل  ی هاتیفعال

با   یتوان آمار  لیدر پژوهش حاضر از روش تحل  ازیمورد ن  یبرآورد حجم نمونه کاف  یساله انجام شد. برا  40تا    20افراد    انیم

در نظر گرفته   5/0، و اندازه اثر  8/0  ی، توان آمار05/0نوع اول    یمنظور، خطا  نیاستفاده شد. بد   G*Power  افزار  کمک نرم

به دست آمد.    G*Power  ،118  افزار  بودند. حجم نمونه برآورد شده توسط نرم  ریمتغ  10  زین  نبی  ش یپ   یرهایشد. تعداد متغ

 بود.    یحجم نمونه کاف نیا نینفر بود. بنابرا 153 ر، یحجم نمونه در پژوهش ز

داشتن   سال،40تا20  نیب   یسن  دودهمح  شرکت در پژوهش،  یآگاهانه برا  تیز: رضاپژوهش عبارت بود ا  نیورود به ا  یملاک ها  

  شرکت در پژوهش،  یآگاهانه برا  تیعبارت بود از: عدم رضا  زیپژوهش ن  نیخروج از ا  یها. ملاکییراهنما  لاتیحداقل تحص

 . ییتر از مقطع راهنما نییپا  لاتیسال، تحص40و بالاتر از  20تر از  نییسن پا

  کیقرار داده شد و هر  یمجاز  یمانند تلگرام و واتساپ در فضا  ییها امرسانیپ   یهادر پلتفرم  ن یپرس لا  قیها از طر  پرسشنامه  

  قینموده و سپس از طر تیمطالعه و اعلام رضا  افت، یآگاهانه را در  تیرضا  ستیچک ل  یمجاز  یاز شرکت کنندگان در گروه ها

  انحراف   ن،یانگیم  ،یاز فراوان  یفیپژوهش در سطح توص  یداده ها  لیتحل  ی. برامودندپرسشنامه ن  لیاقدام به تکمآزمون    نکیل

به   رهایچندگانه باروش ورود متغ  ونیو رگرس36رسون یپ   یهمبستگ   بیاز ضر  یاستفاده شد و در سطح استنباطی  فراوان  ار،یمع

 شد.  انجام 26نسخه  SPSSها با نرم افزار   لیتحل یبا استفاده شد. تمام37صورت گام به گام  

 

 سنجش ابزار

 (DAS)38اضطراب مرگ تمپلر  اسیمق 

باشد که نگرش افراد    یم   ریسوال با پاسخ بله و خ  15ساخته شده و متشکل از    1970پرسشنامه توسط تمپلر در سال    نیا

تمپلر    باشد.   ی م  ریمتغ  15تا    0  نیب  اس یمق  نینمره تعلق گرفته و دامنه نمرات ا  کیسنجد.به هر سوال    ی نسبت به مرگ را م

کرونباخ    یآلفا  بیضرا  ی( در مطالعه ا1996)39نیو کلا   نوی بدست آورده است. سا  83/0را    اسیمق  ن یا  ییازآزماب  بی( ضر1970)

گزارش کرده   60/0و    49/0،  68/0  بیبدست آمده اند، به ترت  اسیمق  نیا  یعامل  لیکه با روش تحل  یعوامل سه گانه ا  ی را برا

  وهیبه ش  ییایپا   بیاساس ضر  نیکردند و بر ا  یبررس  رانیرا در ا  نامهپرسش  نیا  ییروایی و  ای ( پا1380)  یو بحران  یاند. رجب

اضطراب آشکار استفاده شده که    اس یاضطراب مرگ از مق  اس یمق  یی روا  یبررس  یگزارش دادند. برا73/0را    ی درون  ی همسان

پرسشنامه   یبرا  اخکرونب  یبا روش آلفا   ی درون  ی بود. در پژوهش حاضر، همسان  اسیدو مق  نی ا  نیب  یهمبستگ34/0آن    جهینت

 بود.  725/0اضطراب مرگ برابر با 

 

 

 

 

 
36 pearson correlation test 
37 stepwise regression 
38 death anxiety scale (DAS) 
39 Saggino & Kline 
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 (CERQ)40نسخه کوتاه    جانی ه  یشناخت  میتنظ  پرسشنامه 

توجه مثبت به    مثبت،  توجه  رش،یراهبرد پذ 9سوال دارد که شامل  18(ساخته اند و  2006)جی و کرا  یپرسشنامه را گارنفسک  نیا

سوالات   شود.یم  یو فاجعه ساز  ینشخوارفکر  گران،یمقصر دانستن د  دانستن خود،  مقصر  ،یزیبرنامه ر  مجدد،  یابیارز  باز  ،یابیارز

تقر  بایاز تقر  کرتی ل  یدرجه ا5  اس یمق  کی  یبررو خرده    یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر  شود. یپاسخ داده م  شهیهم  بایهرگزتا 

  ب یبه دست آمده است.ضر 59/0تا  41/0ها ازاسیخرده مق  یبرا ماه(  5)بعد ییبازآزما یی ای پا  بیو ضر 8/0تا  73/0هااز اسیمق

  (  2006ج،یو کرا  ی)گارنفسک  زارش شده است.گ  33/0اضطراب  اسیبا مق  و  38/0یافسردگ  اسیپرسشنامه با مق  نیا  یهمبستگ

پژوهش  نیقرار داد. در ا یابیرا مورد هنجار یرانیدر فرهنگ ا جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ینسخه فارس (1389) یحسن

 51/0  ی )با دامنه همبستگ  یی( و بازآزما92/0تا    76/0کرونباخ ی)با دامنه آلفا  ی درون یهمسان یبراساس روش ها  اسیاعتبار مق

  ها   اسیخرده مق  نیب  یماکس،همبستگیبا استفاده از چرخش وار  یمولفه اصل  لیتحل  قیپرسشنامه از طر  نیا  یی( و روا77/0تا  

 ی با روش آلفا یوندر یاست. در پژوهش حاضر، همسان  مطلوب گزارش شده  یملاک یی( و روا67/0تا  32/0ی)با دامنه همبستگ

، تمرکز  924/0، تمرکز مجدد مثبت  680/0  یشخوارگر ، ن729/0  رشی، پذ880/0  یخودسرزنشگر  اسیخرده مق  یکرونباخ برا

  ی گرسرزنشگر ی و د  892/0  یی، فاجعه نما683/0  یشمار  تی ، کم اهم807/0مجدد مثبت    یابی، ارز857/0  یزیمجدد بر برنامه ر

 بود. 922/0

 

 یو براهن  زی گلر  ینگرش مذهب اسیمق

  ی ریجهت گ هیاز نظر یافراد، بر اساس برداشت ی با هدف سنجش نگرش مذهب یبراهنو  زیگلر ی نامه نگرش سنج مذهب پرسش

  کیهر نهیباور خود را در زم زانیم د یبا  ی سؤال است که آزمودن 25پرسش نامه مشتمل بر  نی آلپورت، ساخته شده است. ا 25

برابر با  یندزیبا آزمون آلپورت، ورنون و ل یهمبستگ8/0به دست   بیضر قیآزمون از طر نیاز عبارت ها مشخص کند. اعتبار ا

دو گروه    نیب  نیانگیاستفاده شد که تفاوت م  زیشناخته شده ن  ی پرسش نامه از روش گروه ها  ن یا  یابیدر اعتبار  نیآمد. همچن

(.  2008 بگذارد)فروغان و همکاران ،  اوت دو گروه تف ن یتواند ب  یپرسش نامه م  نیا گر ید انیدار بود. به ب  ی معن  یو مذهب ی عاد

 .بود 824/0برابر با  یپرسشنامه نگرش مذهب یکرونباخ برا یبا روش آلفا ی درون  یدر پژوهش حاضر، همسان 

 

 یافته ها
  73/27سن آنها برابر با    نیانگی%( در پژوهش حاضر شرکت کردند که م  0/19مرد )  29%( و    0/81زن )  124نفر شامل    153

  پلم،یمدرک د  ی( دارا%6/17نفر )  27  پلم، یردیز  لاتیتحص  ی ( دارا%3/3نفر )  5  لات،ی( بود. از نظر تحص91/6)انحراف استاندارد=  

  سانسیل-مدرک فوق  ی( دارا%9/22نفر )  35  سانس، یمدرک ل  ی( دارا%5/40نفر )  62  پلم، ید مدرک فوق  ی( دارا%5/10نفر )  16

( %0/2نفر ) 3( متأهل و  %0/51نفر )  78افراد مجرد،    نی( از ا%1/47نفر ) 7و بالاتر بودند.    یمدرک دکتر  ی( دارا%2/5نفر )  5و  

  ن،ییپا   یاقتصاد-ی( متعلق به طبقه اجتماع %5/6)نفر    10.  اشتند( از آنان فرزند د%7/30نفر )  47مطلقه بودند و در مجموع،  

بالا بودند. در    یاقتصاد-ی/%( متعلق به طبقه اجتماع 9نفر )  6متوسط و    ی اقتصاد-ی( متعلق به طبقه اجتماع %5/89نفر )  137

مورد    126کنندگان و  -رکت( از ش %8/60نفر )  93بود:    رزی  صورت  به  کرونا  به  کنندگان شرکت  یابتلا  تیوضع  نکیا  تینها

آنان    های خانواده  ای  کنندگان ( خود شرکت%2/24مورد )  37آنان تجربه ابتلا به کرونا را داشتند. در    های ( از خانواده4/82%)

  ک یخانواده نزد  یاز اعضا  یک ی  فوت  کنندگان،  ( از شرکت%3/37نفر )  57  نکهیا  ت یشده بودند. در نها  یدر اثر ابتلا به کرونا بستر

 
40 cognitive emotion regulation questionnaire 
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آنها با اضطراب مرگ    یهمبستگ  بیپژوهش و ضرا  یرهایمتغ  یفیتوص  های خود در اثر ابتلا به کرونا را تجربه کرده بودند. آماره

 ارائه شده است 1در جدول 

 همبستگی آنها با اضطراب مرگ  های توصیفی متغیرها و ضرایب . آماره1جدول 

 همبستگی با اضطراب مرگ کشیدگی  کجی انحراف استاندارد میانگین  متغیر

 - -642/0 165/0 26/3 93/7 اضطراب مرگ

 -017/0 930/0 188/0 47/12 41/52 نگرش مذهبی 

 *** 309/0 -244/0 911/0 94/1 52/4 خودسرزنشگری 

 *-169/0 -502/0 -077/0 94/1 53/6 پذیرش

 114/0 -951/0 -108/0 92/1 22/7 نشخوارگری 

 **-213/0 -426/0 735/0 36/2 98/4 تمرکز مجدد مثبت

 **-225/0 -969/0 -142/0 01/2 28/7 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 ***-309/0 -920/0 -275/0 21/2 20/7 ارزیابی مجدد مثبت

 *-193/0 -847/0 265/0 05/2 25/6 شماری اهمیتکم

 *** 312/0 -494/0 666/0 34/2 31/5 نمایی فاجعه

 ** 228/0 -991/0 420/0 93/1 97/3 دیگرسرزنشگری 

   

 یشناخت میتنظ افتهنای سازش یراهبردها یهااسمقی اضطراب مرگ با سه مورد از خرده دهد، ینشان م 1همانطور که جدول 

دr  ،001/0>p=313/0)  نمایی فاجعه(،  r  ،001/0>p=309/0)  خودسرزنشگری یعنی  جانیه و  ، r=228/0)  سرزنشگریگری( 

01/0>pهمبسته  یمثبت معنادار داشت اما با نشخوارگر  ی( همبستگ  ( 114/0نبود=r  ،05/0<pبر ا .) که به   یاساس، افراد  نی

را    یشتریرگ باضطراب م  کردند، یاستفاده م  یگرسرزنشگری و د  نمایی فاجعه  ،یخودسرزنشگر  یاز راهبردها  یشتر یب  زانیم

م  زین خردهکردند یتجربه  پنج  هر  ،  r=-169/0)  رشیپذ   یعنی  جانیه  یشناخت  میتنظ  افتهی سازش  یراهبردها  اسیمق . 

05/0>p( مثبت  تمرکز مجدد   ،)213/0-=r  ،01/0>pبرنامه بر  تمرکز مجدد  ارزr  ،01/0>p=-225/0)  یزری (،  مجدد    یابی(، 

( کم r  ،001/0>p=-309/0مثبت  و  همبستگr  ،05/0>p=-193/0)  شماری تاهمی (  مرگ   یمعنادار  یمنف  ی(  اضطراب  با 

 ، یزری تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه  رش،یپذ  یاز راهبردها  یشتریب  زانیکه به م  یاساس، افراد  ن یداشتند. بر ا

کم  یابیارز و  مثبت  م  شماری تاهمی مجدد  م  یاضطراب مرگ کمتر  کردند، یاستفاده  تجربه  نهاکردند یرا  در   نکه یا  ت ی. 

 (.r ،05/0<p=-017/0همبسته نبود ) ی اضطراب مرگ با نگرش مذهب

  ون یبا روش رگرس  ی نگرش مذهب  نیو همچن  جانیه  یشناخت  میتنظ  یاضطراب مرگ بر اساس راهبردها  ینبی شیادامه، پ   در

  ن ی حاصل شود. ا   نانیاطم  جیشدند تا از اعتبار نتا  یبررس  ونیرگرس  های  فرض شیقرار گرفت. ابتدا پ   بررسی  مورد  گام-به گام

پرت    های و ملاک، نبود داده  نبی شیپ   یرهایمتغ  نیب  یر ملاک، رابطه خطینرمال متغ  عیو توز  یکمّ  اسیفرضها شامل مق  شیپ 

 ی مرگ دارا (. اضطراب  2013،  41است )هاول  ینبی شیپ   ی رهایمتغ  نیچندگانه ب  خطی  و نبود هم  ره،یو چندمتغ  رهمتغی تک

(. نمرات استاندارد و  p>05/0=آماره،  985/0آن نرمال است )  عینشان داد که توز 42لکیو-رویبود و آزمون شاپ  ای فاصله  اسیمق

 
41 Howell 
42 Shapiro-Wilk 
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بودن    ینمودار پراکنش، خط  یوجود نداشت. به علاوه، با بررس  رهایدر متغ  ینشان داد که داده پرت  زین 43س یفاصله ماهالانوب

ب گرد  نبی شیپ   یرهای متغ  نیرابطه  مشخص  مرگ  اضطراب  نهدیو  در  ها  نکهیا  تیا.  آماره  تورم 44تحمل   یچون  عامل  و 

 فرضهای   شیپ   یچندگانه برآورده شد. با توجه به برقرار  ی فرض نبود هم خط  شیپ   جهیبود، در نت  1به    کید(  نزVIF)45انس یوار

 آزمون انجام شد.   نیا ون،یرگرس لیتحل

، F=038/12معنادار بود )  جانیه  میتنظ  یشناخت  یاضطراب مرگ بر اساس راهبردها  ینیب  شیپ   یبرا   ونیرگرس  یینها  مدل

001/0>pدرصد از    9/17مدل شدند و جمعاً    نیوارد ا  یمجدد مثبت و خودسرزنشگر  یابیارز  ، ییفاجعه نما  اسی(. سه خرده مق

اضطراب مرگ بر اساس نگرش    ینبی  شیپ   یبرا  ونیرگرس  یی حال، مدل نها   نینمودند. با ا  ینیب  شیاضطراب مرگ را پ   انسیوار

اضطراب   ینبی  شیقدرت پ   جانیه  م یتنظ  یشناخت  یکه فقط راهبردها  یی(. از آنجاF  ،05/0<p=044/0معنادار نبود )  ی مذهب

 شده است.  ئهارا 2مربوطه در جدول   جی. نتادندیمربوط به آنها برآورد گرد ونیرگرس بیمرگ را داشتند، فقط ضرا

 بینی اضطراب مرگ بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان. ضرایب معادله رگرسیون برای پیش2جدول 

 گام 
متغیرهای  

 بینپیش
 ضرایب غیراستاندارد 

ضرایب 

 استاندارد
t تحمل  معناداری VIF 2R 

اصلاح شده  

 b   کل مدل 
خطای 

 استاندارد
beta     

 091/0 - - 000/0 996/8 - 625/0 626/5 مقدار ثابت  1

  000/1 000/1 000/0 030/4 312/0 108/0 434/0 نمایی فاجعه 

 151/0 - - 000/0 996/8 - 097/1 739/8 مقدار ثابت  2

  038/1 964/0 001/0 443/3 262/0 106/0 366/0 نمایی فاجعه 

  038/1 964/0 001/0 -400/3 -259/0 112/0 -381/0 ارزیابی مجدد  

 179/0 - - 000/0 823/5 - 240/1 220/7 ثابت مقدار  3

  108/1 903/0 006/0 765/2 214/0 108/0 298/0 نمایی فاجعه 

  080/1 926/0 004/0 -895/2 -221/0 113/0 -326/0 ارزیابی مجدد  

  133/1 882/0 014/0 487/2 195/0 132/0 327/0 خودسرزنشگری  

 

  ریمتغ  نیاضطراب مرگ شد. ا  ینبی  ش یوارد مدل پ   نمایی   فاجعه   اسمقی  در گام اول خرده  ی دهد،نشان م  2که جدول    همانطور

  دی وارد مدل گرد  زیمجدد مثبت ن  یابیارز  اسمقی  . در گام دوم، خردهدینما   ینبی  شیاضطراب مرگ را پ   انسیاز وار  %1/9توانست  

اضطراب مرگ    انسیاز وار  %1/15توانستند    ریدو متغ  نیکرد. در مجموع ا  ی نبی  شیرا پ   گاضطراب مر  انسیاز وار  گرید  %0/6که  

  یاضاف انسیوار %8/2 ریمتغ نی. ادیوارد مدل گرد زین یخودسرزنشگر اسمقی خرده ،یی . در گام سوم و نهاندینما ینبی شیرا پ 

و در    ندینما   ینبی  شیاضطراب مرگ را پ   توانستند  اسمقی  سه خرده  نیا  نینمود. بنابرا  ینبی   شیاز اضطراب مرگ را پ   گرید

 نمودند. نییآن را تب انسیاز وار %9/17مجموع، 

 
43 Mahalanobis distance 
44 tolerance 
45 variance inflation factor (VIF) 
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 بحث و نتیجه گیری 
افراد در دوران   ی و نگرش مذهب جانیه  ی شناخت میتنظ یاضطراب مرگ بر اساس راهبردها  ی نیبش یهدف از پژوهش حاضر پ  

  یها  اسیاضطراب مرگ با سه مورد از خرده مق ان یداده ها نشان داد م  جینتا  یآمار لیتحل بود.  19-دیکوو  یماریب یریهمه گ

نا  یراهبردها نمایخودسرزنشگر  یعنی  جانیه  یشناخت  میتنظ  افتهیسازش  فاجعه  د  یی،  مثبت   یهمبستگ  یگرسرزنشگریو 

(، 1393)  قاسم پور و همکاران  (،1399)  انو همکار  یوصال  یحاصل از پژوهش ها  جیبا نتا  ج ینتا  نیمعنادار وجود داشت که ا

 زان یکه به م  یافراداساس،    نیا  بر.  همبسته نبود  یاما اضطراب مرگ با نشخوارگر  باشد.  یهمسو م  (2011ورنر و همکاران)

تجربه    زیرا ن  یشتریکردند، اضطراب مرگ ب  یاستفاده م  یگرسرزنشگریو د  ییفاجعه نما  ،یخودسرزنشگر  یاز راهبردها  یشتریب

، تمرکز مجدد مثبت،  رشیپذ  یعنی  جانیه  یشناخت  میتنظ  افتهیسازش    یراهبردها  اسیهر پنج خرده مقاز طرفی  کردند.    یم

 .با اضطراب مرگ داشتند یمعنادار  یمنف یهمبستگ یشمار تیمجدد مثبت و کم اهمی ابیرز، ایزیربرنامه تمرکز مجدد بر

  ی ابیارز  ،یزیتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ر  رش،یپذ   یاز راهبردها  یشتریب  زانیکه به م  یاساس، افراد  نیبر ا 

حاصل    ج یبا نتا  ج ینتا  نیو ا کردند  ی م  ربهرا تج  یکردند، اضطراب مرگ کمتر  یاستفاده م   یشمار  تیمجدد مثبت و کم اهم

از این یافته میتوان    ( همسو است.2011( و ورنر و همکاران)1397)  نژاد  ینیحس  (،1399)  و همکاران  یوصال  یپژوهش ها

کنند، نسبت استفاده می  یگرسرزنشگریراهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار مانند فاجعه سازی و داز  استنباط کرد، افرادی که  

گیرند. از سوی دیگر افرادی که از راهبردهای  افراد بیشتر در معرض مشکلات هیجانی مانند اضطراب مرگ قرار می  یربه سا

کنند، نسبت به سایر افراد کمتر در برابر مشکلات  و پذیرش استفاده می  تنظیم شناختی هیجان سازگار مانند ارزیابی مجدد مثبت

بر اینکه راهبردهای    ی( مبن2016و همکاران)46ن یافته با نتایج مطالعه براگینکپذیر هستند. ای  سیبهیجانی همچون اضطراب آ

پژوهش تعیین    نیا  گرید  یها   افتهیناسازگارانه تنظیم هیجان و بدتنظیمی هیجان در علائم اضطرابی نقش دارند، همسو است. از  

رگ در جوانان بود که نتایج نشان داد از در پیش بینی نمرات اضطراب م  انسهم هر کدام از راهبردهای تنظیم شناختی هیج

سهم را در پیش بینی    نی شتریب  بیبه ترت  یارزیابی مجدد و خودسرزنشگر  ،ییبین راهبردهای نه گانه راهبردهای فاجعه نما

  نجایه  ی شناخت  میسازگارانه تنظ  یکرد که استفاده از راهبردها  انیب  توانیها م  افتهی   نیا  نییاضطراب مرگ را دارند. در تب

مثبت    ی که جنبه ها  ینگاه کند به گونه ا  یمنف  عیو مثبت به وقا  نانهیخوش ب  نکیمتفاوت و با ع   یشود فرد به گونه ا  ی باعث م

کند و راحت  یرا تجربه م یکمتر ی و نگران یناراحت جهیرا هم در نظر گرفته و در نت ندهیدر آ یمنف  یداهایرو یاحتمال د یو فوا

  جانیه  یشناخت  م یناسازگارانه تنظ  ی استفاده از راهبردها  گری د  یی . از سوشودی  سازگار م  یمنف   ی دادهای با رو  گر یتر از افراد د

 ت ینگاه کنند و چون ظرف  عیبه وقا   ینیبدب  نکیدارند با ع   لیافراد تما  نیا  رایز  شودیو استمرار اضطراب افراد م  د یباعث تشد

به علت داشتن تفکراتی دربارۀ    رندیگ  ی قرار م  دی شد  یاسترس زا  تیکه در موقع  ی دارند زمان  ی نییپا  ی جانیه  ی شانیتحمل پر

مقصر بودن خود و سرزنش خود برای آنچه که اتفاق افتاده است و تفکراتی که به وضوح بر وحشت از یک تجربه تأکید داشته 

 ن یکنند همچن  یرا تجربه م  یشتریب  یشانیدراک میکند و اضطراب و پرو آن تجربه را شدیدتر و وحشتناک تر از واقعیت ابراز و ا

مانع بروز    تیها شده در نها   جانیاز عواطف و احساسات و به کار بردن درست ه  حیمانع از شناخت صح  یمنف  دگاهیداشتن د

 (.2016اران،و همک47گردد)کاشدان  یم   یشانیشده و باعث افزایش اضطراب و پر یو منطق حیصح یرفتاها

  یها  افتهیبا    قیتحق  نیا  ی ها  افتهی وجود نداشت.    یرابطه ا  ی اضطراب مرگ با نگرش مذهب  نی پژوهش ب  ن یا  یها  افتهی  براساس

( ناهمسو  1399و همکاران)  ی( و صالح آباد1399)  انلویحاصل از پژوهش ب  یها  افتهی( همسو و با  1398)  و همکاران  ینیحس

 
46 Bruggink 
47 Kashdan 

 

 

 



83 

 1401 تابستان، 30شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (30), 2022 

 

 

 

 یا  یامر را تفاوت در جامعه آمار  نیعلت ا  توانیم  گر، ید  یها پژوهش و پژوهش   ن یا  جینتا  انیاست. با توجه به وجود تناقض م

که در هر پژوهش کنترل   یی رها یافزون بر متغ  یی رهایوجود متغ  زیاند و نمختلف در آن انجام شده  یدانست که پژوهش ها

انجام    یسالمند  تیجمع  ی رو  رب  ی انجام شده در رابطه با موضوع اضطراب مرگ و نگرش مذهب  یپژوهش ها  شتریب  رای.زشودیم

انکار    یدفاع  یها  سمیسن و مکان  یساله بوده اند که به مقتض  40تا    20است و در پژوهش حاضر جامعه مورد نظر جوانان  شده

 ی است. از طرفبت سالمندان در آنها شکل نگرفتهبه نس  یقیعم  یاغتقاد  یها  شهیدهند و هنوز ریبه مرگ نشان م  یتوجه کمتر

  ی گفت در جوامع مذهب  توان یاگرچه م  نیهمچن.  متفاوت بوده است  زیگوناگون ن  یدر پژوهش ها  ی نگرش مذهب  شابزار سنج

ممکن    باشد،  یفرد قو  یدرون   یکاهش اضطراب مرگ باشد، اما اگر باور مذهب  یبرا  یمناسب  یابزار مقابله ا   تواندیم  ین ید  یباورها

باشد، ممکن است مذهب نتواند به کاهش اضطراب مرگ در   یرون یب  ی ذهباگر باور م   ی ول   ابد،ی است اضطراب مرگ در او کاهش  

و  19-دیکوو  یماریب  یری پژوهش در دوران همه گ  ن یانجام ا  لیبه دل  نی(. همچن1398  و همکاران،  ینیکند)حس  ی فرد کمک

  یاز اعتقادات مذهب زانیافراد و با هر م یتمام  رسدیسطح اضطراب خصوصا اضطراب مرگ در کل افراد جامعه، بنظر م شیافزا

به   توانیعلت نم  نیکنند و به همیتجربه م19-دیکوو  یمار یب  یری از دوران قبل از همه گ  یاضطراب مرگ را در سطح بالاتر

 رگ مشخص کرد.  اضطراب م ی نیب شیرا در پ  ینقش نگرش مذهب  یدرست

نمونه حاضر به صورت    یمار یب  یریگ  مهه  طیموضوع اشاره داشت که به علت شرا  نیتوان به ا  ی مطالعه حاضر م  یها  تیاز محدو

عمده    نیشد و همچن  عیافراد توز  انیدر م  نیساله اانتخاب شدند و پرسشنامه به صورت آنلا  40تا    20افراد    انیدر دسترس از م

 ی شتریب  اطیبا احت  د یها با   تیجمع  ریبه سا   ج ینتا  میلذا تعم  دادند،   ی م  لیدر پژوهش را زنان تشک  کنندگان  داوطلبان شرکت

  شنهادیو چه قبل از آن، پ   19دیکوو  یریگ  مختلف چه در دوران همه  ی متناقض حاصل از پژوهش ها  جی. با توجه به نتادانجام شو

 .ردیصورت گ نهیزم نیدر ا ی سنجش متفاوت یدر جوامع متفاوت و با حجم نمونه و ابزارها یشتریب ی پژوهش ها .شودیم
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