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 چکیده
 نشخوار ذهنی، احساس درمانددیی  ۀمقایس ،هدف از این پژوهش

بدا   مقابلد  های  آنها با سبک ۀو بزرینمایی در سنین مختلف و رابط
سددن ش ویدد ی   سددای  وبیددک  یدکنندددیا بازداسددت س در 

آمداری   ۀجام د  اول شدیو  ک وندا وید وس بدود      ۀروانی طی هفتد 
سدن ش   سدای   وببازدیدکننددیا  از یدک    شامل همۀ پژوهش

ایدن   ۀبود  نمون ۰۹۳۱اسفند  ۰۱تا  ۲زمانی  ۀوی ی  روانی در باز
هدفمندد بد     صورت ب نف  از بازدیدکنندیا  بود ک   ۳۹۹پژوهش 
هددای  سدبک  و (Sullivan, 2009) پندداری  هدای فاج دد   پ سشدنام  

 وتحلیدل  ت زی  پاسخ دادند  (Endler & Parker, 1990) یا مقابل 
و ید ی  همبسدت ی پی سدو      تحلیدل واریدان    ۀها بد  شدیو   داده

 احسداس  ذهندی،  نشدخوار  بدین هدا نشدا  داد    یافتد   صورت ی ف  
در سنین مختلف جام   ب  هن دا  شدیو     بزرینمایی و درماندیی

نشدخوار ذهندی در     (P>۱0/۱)ک ونا وی وس تفاوت وجدود دارد  
سنین مختلف متفاوت بدود، احسداس درمانددیی بدا افدزایش سدن       

روندد  سدال بدا    ۵0و بزرینمدایی در افد اد بدا ی     کمت  دیدده شدد  
در خصددوه همبسددت ی بددین  کمتدد  مشدداهده شددد  افددزایش سددن

مدار با احسداس درمانددیی،    ل ئسبک مسها نشا  داد  یافت متغی ها 
(  سبک P>۱0/۱داش  )و نشخوار ذهنی، رابط  منفی  بزرینمایی
سددبک اجتنددابی بددا   ( وP>۱0/۱مدددار بددا هدد  سدد  متغیدد  )  هی ددا 

 ( P>۱0/۱داش  )ار ذهنی رابط  مثب  بزرینمایی و نشخو
 ای، هدای مقابلد    ، سدبک فاج د  پندداری  کلیددی    های هواژ

 ک ونا وی وس سن ش روانی اینت نتی،
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Abstract 
 

The aim of this study was Comparison of rumination, 
sense of helplessness, and magnification at different 
ages and their relation to stress coping styles in 
visitors of a mental health monitoring website during 
the first week of coronavirus outbreaks. This research 
was descriptive and correlational. The statistical 
population of the study was consisted of all visitors to 
a mental health assessment website during the period 
of February 21st to 29th, 2020. The sample of this 
study consisted of 933 visitors who purposefully 
answered Catastrophizing Scale (Sullivan, 2009), and 
Coping Styles Questionnaire (Endler & Parker, 1990). 
Data were analyzed using analysis of variance and 
Pearson’s correlation coefficient. The result showed 
that there was a significant difference between 
subjective rumination, Sense of helplessness, and 
magnification at different ages of society at the time of 
the outbreak of coronavirus (P <0.05). Rumination 
was different at different ages. The sense of 
helplessness was less with age. Magnification was less 
common in people over 45 years old. Correlation 
between variables showed that problem solving 
coping strategy was negatively related to feelings of 
helplessness, magnification, and rumination (P>0.05). 
Emotionalism was positive relation with all three 
variables (P>0.05). Avoidance was positive relation 
with magnification and rumination (P>0.05). 
Keywords: catastrophizing, stress coping styles, online 
assessment of mental status, Covid-19 
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 مقدمه
ناگهانی و گاهی  صورت بهپیشامدی است که  ،(crisis) بحران

دهد و به وضعیتی خطرناا  و ناپایادار بارای     فزاینده رخ می
کاه بارای    (Vaillant, 2019) انجاماد  فرد، گروه یا جامعه می

 اسات  نیااز  العاده اساسی و فوق یبرطرف کردن آن به اقدامات
(Tamir, 2019) .یک فشارزایی بزرگ و ویاهه   ،بحران درواقع

هاای متعاارف و    شادن انگااره   شکساته  درهام است که باعث 
ها، تهدیادها، خطرهاا و    شود و آسیب های گسترده می واکنش

 ,Staudinger & Bluckm) آورد ای به وجود مای  نیازهای تازه

تر بحران، به کنترل و  شناخت هر چه دقیق ،حال نیباا .(2015
 & Neugartenکناد )  مای هادایت هرچاه ماتررتر آن کماک     

Hagestad, 2013).  اجتمااعی، بیمااری    یشناسا  بیآساز نظر
هایی  شود و ناهنجاری نیز یک بحران است که ناگهان آغاز می

 Ouwehand, Deridderکناد )  در بدن یا روان افراد ایجاد می

& Bensing, 2017مانند خستگی، ضاع،،   هایی ( که با حالت
 & Seligman, Steen, Park)متفااوت اسات   کسالت و اندوه 

Peterson, 2005تواناد   در برخی موارد عامل ایجاد آن می ( و
یک علات بیرونای مانناد بااکتری، انگال یاا ویارو  باشاد         

(Liebowitz, 2019).     تاوان گفات کاه     مضااف بار ایان، مای
هااای  تاار از بیماااری هااای واگیااردار نیااز، بحراناای  بیماااری

خسارات سانگینی بار    آن های گیری همهواگیردار است و غیر
 ,Ballard, Elston & Gabe) جامعه بشری وارد کارده اسات  

2005). 
هاای   علام پزشاکی در زمیناه    هاای شاگرف   علیرغم پیشرفت

، متأسافانه هناوز هام    دارهای واگیر پیشگیری و درمان بیماری
یاک   عناوان  باه های عفونی با قابلیات ایجااد اپیادمی     بیماری

 Baltes, Staudinger) مشکل در سراسر جهان مطرح هساتند 

& Lindenberger, 1999) امال  . بروز مقاومت دارویای در عو
ها باه   ها، بازگشت مجدد برخی بیماریو یا ناقلین آن زا بیماری

و ظهاور   اناد  ن بیمااری باوده  هاا عااری از آ   مناطقی که ساال 
های درگیر  از دلایل لزوم توجه همه بخش، های جدید بیماری

(. Jain & Purohit, 2006) هاا هساتند   سلامت به این بیمااری 
بیمااری   عناوان  باه هایی که اماروزه در جهاان    یکی از بیماری

ویارو  جدیاد    ،و شایع در حاال گساترش اسات    واگیردار
از مااه دساام ر   اسات کاه    (novel coronavirus 2019) کرونا
ظاااهر شااد و در   چااین (Wuhan) ووهاااندر شااهر  2019
د گیاار شااد و تعاادا کوتاااهی ایاان ویاارو  همااه زمااان ماادت

 و دیگر نقاط جهاان  شماری از مردم ساکن در شهر ووهان بی
زمان با افزایش تعاداد م تلایاان باه ویارو       را م تلا کرد. هم

بهداشت جهانی، تحقیقاات   سازمانکرونا محققین و مسئولان 
ساخت واکسن و درمان این بیمااری شارو     ۀخود را درزمین

و  واگیاردار های  بیماری ءولی همچنان این بیماری جز کردند
 ,World Health Organizationپر شیو  در تماام دنیاسات )  

موجااب بیماااری ماارت   بااا ویاارو  جدیااد کرونااا،  (.2019
کاه برخای از    شاود  مای  تب و شدید تنفسی، سرفهمشکلات 

ممکان   حاال  باااین . دهناد  م تلایان جان خود را از دست مای 
ای یااا بااا  باادون هاایا نشااانه هاام اساات بخشاای از م تلایااان

، اماا  های خفیا، باشاند و پاز از مادتی به اود یابناد       نشانه
شد نارخ   در ابتدا تصور می .هستندهمچنان ناقل این ویرو  

م تلایان به این ویارو  کاه سارعت شایو  آن از      ومیر مرگ
خاود مانناد سارماخوردگی و آنفاولانزا      یها خانواده همدیگر 

رساد   درصد باشد، اما اکنون به نظر مای  2بسیار بیشتر است، 
ها نشاان   همچنان یافته ،حال باایناین آمار اندکی بیشتر باشد. 

 و ای ای زمینهه ابتلا به بیماری افراد دارای سن بالاتر، دهند می
یا دارای سیستم ایمنی ضعی،، بایش از ساایرین در معار     

، درواقع .(World Health Organization, 2020) خطر هستند
 های ویروسی بیماریهای کاهش ابتلا به  راه نیتر مهمیکی از 

 ، تقویاات سیسااتم ایمناای باادنیااا به ااود وضااعیت جساامانی
(système immunitaire)   بخشااای از بااادن  اسااات کاااه

و  ها میکروب خودی را از بیگانه مثل های مولکول و ها سلول
خطار   برد یا بی را از بین می کند و آنها شناسایی می ها ویرو 
ایمنای   مکانیسام (. Romero & Wintemute, 2018) کناد  می

 بااکتری  و ویارو   آلاوده باه   های سلول به م ارزه با سلولی
در ایاان روش،  کااه پااردازد ماای هااای ساارطانی  ساالول و

ها پز از اتصاال   سلول کنند و بازی مینقش  T های لنفوسیت
 T هاای  ژنی خاص، تکثیر پیدا کرده و انواعی از سلول با آنتی

(. عالاوه بار ایان،    Ambler, 2019) آورناد  را باه وجاود مای   
هاای مقابلاه    با مشکلات مربوط به روان و س ک Tهای  سلول

 (.Gunneil, 2016با استر  نیز در ارت اط است )
 از هاا  انساان  ارزیابی نحوه که است این اهمیت حائز نکته
 در روانی فشار با آنان مقابله چگونگی و فشارزا های موقعیت
 ای مقابلاه  راه ردهای از و است متفاوت مختل، های موقعیت
 با برخورد و استر  مهار منظور به مکانیزمی عنوان به متفاوتی
 راه ردها این کارایی عدم یا کارایی که کنند می استفاده بحران

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%DA%A9%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%DA%A9%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
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 ناو   ساه . دارد افاراد  روان و جسام  سالامت  در مهمی نقش
 کاه  مادار  مسائله  مقابلاه  راه ردهای -1 شامل ای مقابله س ک

 حمایت وجوی جست و مسئله حل رفتارهای از ع ارت است
 خودانتقادی و اضطراب مانند مدار هیجان س ک  -2 اجتماعی،

 درگیار  و آوردن روی شاکل  باه  که اجتنابی راه ردهای  -3 و
 انکااار یااا و آرزومندانااه تفکاار تااازه، فعالیاات یااک در شاادن

 & Marquez-Arrico, Benaiges) دنشاو  می ظاهر مشکلات

Adan, 2015)    رساد راه ردهاای اجتناابی در     و باه نظار مای
 ی ناخوشاایند هاا  به شدت یافتن افکار و هیجان مدت یطولان

 ,Dousti, Mohagheghi & Jafari, 2015; Dousti) منجر شود

Gholami & Torabian, 2016).  و مادار  هیجاان  هاای  سا ک 
 مادار  مسائله  سا ک  و ناساازگار  هاای  سا ک  عنوان به اجتنابی

 روزمره زندگی های تنش با مقابله برای سازگار س ک عنوان به
 در Endler & Parker (1999) ای مقابلاه  هاای  سا ک  مدل در
 & Marquez-Arrico, Benaiges) اسات  شاده  گرفتاه  نظار 

Adan, 2015) .کااه اساات آن از حاااکی اخیاار تحقیقااات 
 ،هر شاخ   توس  استفاده مورد با استر  مقابله های س اک
 Azadi, Akbari) دارد آنهااا ساالامت باار بساازایی ریتااأر

Balootbangan, Vaezfar & Rahimi, 2014 .)درواقااع ،
 رفاتاااری  و شانااخاتاای  های تلاش به یا مقابله های سا اک
 گفتاه  استر  مدیریت یطورکل به و مهار کاهش، بارای افراد
بار هماین اساا ،     (.Enley &, Tomaka, 2011) شاود  مای 

 یهاا  ه روشکا انگر آن اسات  یا ب Stinner (2019)تحقیقاات  
بیمااری   یها با شاخ  در برابر استر  مسئله مدار یا مقابله

 کااه یدرحااالدارد،  یفیضااع یپرخطاار هم سااتگ یو رفتارهااا
 یمث تا  یهم ستگ در برابر استر  یاجتناب یا مقابله یها روش
دهاد و فارد در معار  خطار و      ین ابعااد را نشاان ما   یا با ا

ای مسائله   ، یعنی راه ردهاای مقابلاه  گیرد میناسازگاری قرار 
. از (Stinner, 2019) روان رابطاه مث ات دارد   سلامتمدار با 

هیجاان و راه ردهاای    بار  زکا متمر اصالی  سوی دیگر، هدف
ه کا  اسات  ای هیجاانی  نااراحتی  نترلک ای هیجان مدار، مقابله
 و احساسااات بیااان مراق اات، جساامانی، تماارین بااا تربیشاا

 (.Delazar, 2012) استاجتماعی همراه حمایت  جستجوی
، یکاای از دلایاال عاادم اسااتفاده از راه ردهااای حااال بااااین
است  غیرمنطقی منفی از وقایع آینده ینیب شیپای مناسب،  مقابله

مارت   اسات کاه باه      (catastrophizing) که با فاجعه پناداری 
 اساات باازرگ دیاادن مشااکلات و مسااائل ازحااد شیباا معناای

(Meyers, Gamst & Guarino, 2016 .)پناداری   فاجعه ،درواقع
مقیاسی است که متشاکل از ساه عنصار بزرگنماایی، نشاخوار      

 Rahmati, Asghari) سااتاذهناای و احسااا  درماناادگی  

Moghadam, Shairi, Paknejad, Rahmati & et al, 2017)  و
شاخ  وضاعیت را بسایار بادتر یاا       شود یمباعث  درمجمو 

 ,Hermann) ، تلقای کناد  رساد  یما شدیدتر از آنچاه باه نظار    

Hohmeister, Zohsel, Ebinger & Flor, 2007.)  از سااوی
 ۀتواند با تجربا  متفاوت میای  های مقابله ، استفاده از س کدیگر

 ,Moghadam, Rashidzadeh) میزان استر  در ارت ااط باشاد  

Shamsalizadeh & Fallahi, 2014; Harvey, Gehrman & 
Espie, 2014; Schnider, Elhai & Gray, 2007; Piko, 

ایاان موضااو  در حااالی اساات کااه تجربااه تاانش و     .(2001
تواند با سطح  ستر  میای نامناسب در برابر ا راه ردهای مقابله

 ,Khansari & Radپایین سیستم ایمنی بدن در ارت اط باشاند ) 

مادار در برابار    مسئلهای  های مقابله ( و افرادی که از س ک1998
کنند، هم ستگی ضاعیفی باا بیمااری نشاان      استر  استفاده می

، تقویت سیساتم ایمنای   حال نیدرع .(Stinner, 2019) دهند می
های ویروسای   برای مقابله با بیماری متررهای  نیز یکی از روش

این موضو  در حالی  (.Romero & Wintemute, 2018) است
دهااد بااا وجااود  اساات کااه جسااتجوی پهوهشااگر نشااان ماای

هاای مقابلاه باا     ای که در خصاوص سا ک   های گسترده تحقیق
تار باه    استر  یا فاجعه پنداری صورت گرفتاه اسات و پایش   

 مقایساه تحقیقای در خصاوص    تاکنون برخی از آنها اشاره شد
ن احسااا  درماناادگی و بزرگنمااایی در ساانینشااخوار ذهناای، 

هاای مقابلاه باا اساتر  صاورت       مختل، و رابطه آنها با س ک
ای کاه   با توجه به شرای  بحرانای  نگرفته است. از سوی دیگر،

امروز به علت شیو  کروناا ویارو  در جامعاه وجاود دارد و     
رساد   رابطه بین سیساتم ایمنای بادن و اساتر ، باه نظار مای       

جعاه  فا هاای  مقیا  که بیشتر در معر  ای دامنه سنیشناخت 
های مقابله  ها با س ک و بررسی رابطه این مقیا  پنداری هستند
به  آینده های روانی برای حمایت یمترربتواند نقش  ،با استر 
 این پاهوهش  های فرضیهبحران ایفا نماید. بر این اسا ، هنگام 

 و درمانادگی  احساا   ذهنی، نشخوار بین -1 ع ارت بودند از:
شایو  کروناا   در سنین مختلا، جامعاه باه هنگاام      بزرگنمایی

 احساا   ذهنی، نشخوار بین -2و  ویرو  تفاوت وجود دارد
رابطاه   های مقابلاه باا اساتر     با س ک بزرگنمایی و درماندگی
 .وجود دارد

 



 كاربردي شناسی روان در پژوهش و دانش/  108

 

 روش
 ،پااهوهشایاان  آمژژاري و نمونژژه: ۀروش پژژژوهش، مام ژژ

 ۀ. جامعا باود توصیفی و از نو  پیمایشی اینترنتی و هم ستگی 
 ساایت  وببازدیدکنندگان از یاک   همۀ شامل آماری پهوهش

 1398اسافند   10تاا   2زمانی  ۀسنجش وضعیت روانی در باز
 ۀپرسشااانام باااود. اول شااایو  کروناااا ویااارو (  ۀ)هفتااا

، بیشااترین بازدیدکنناادگان از  دادنشااان  شااناختی جمعیاات
 و گایلان، مازنادران   هاای قام، تهاران، ال ارز، همادان،      استان

نفر از بازدیدکننادگان   933این پهوهش  ۀنمون اصفهان بودند.
 هاای فاجعاه پناداری    هدفمند به پرسشانامه  صورت بهبود که 
 (1990اندلر و پاارکر )  ای های مقابله س ک و (2009سالیوان )

معیارهای ورود به این پهوهش شامل سن باالاتر   پاسخ دادند.
زماان  هایی بود که در آن  سال و زندگی کردن در استان 1۱از 

کنتارل   منظاور  باه  کرونا ویرو  در آنها شیو  پیدا کرده بود.
اساتفاده شاد کاه     شاناختی  جمعیات  ۀاین معیارها از پرسشنام

آزمودنی سن و استان محل زندگی خود را ق ال از پاساخ باه    
هایی که مطاابق باا    دادهکرد.  از لیست انتخاب می ها پرسشنامه

د تحلیال قارار   معیارهای ورود به این پاهوهش ن ودناد ماور   
هاا   رعایت اصول اخلاقی پهوهش، آزمودنی منظور بهنگرفت. 

هاا اطلاعااتی در خصاوص طارح      ق ل از پاسخ به پرسشانامه 
آوردند و سپز با انتخاب گزینه اصاول   پهوهش به دست می
 پاسخ دهند.ها  توانستند به پرسشنامه می  اخلاقی را خواندم،

 
 ابزار سنجش

 :(catastrophizing scale) پنژژداري فام ژژه ۀپرسشژژنام
 13یاک اباازار   Sullivan (2009) پرسشانامه فاجعاه پناداری   

و   مقیا  بزرگنمایی، نشخوار ذهنی سه خردهای است که  ماده
در این ابزار دهد.  احسا  درماندگی را مورد ارزیابی قرار می

( مشخ  ۴( تا همیشه )0ها به روش لیکرت از هرگز ) پاسخ
پایایی این ابزار با اساتفاده از آلفاای کرون ااخ در    شده است. 
باه   Bot, Becker, Bruijnzeel & Mulders (2014)پاهوهش  

و درمانادگی   86/0، بزرگنماایی  88/0ترتیب بارای نشاخوار   
 Rahmati & et)این ابزار در ایران توس  به دست آمد.  98/0

al (2017       هنجاریابی شده اسات آلفاای کرون ااخ باه ترتیاب
 ,Rahmati & et alبااه دساات آمااد ) 81/0و  81/0، 61/0

 آلفای کرون اخ این ابزار در این پاهوهش باه ترتیاب    (.2017
ایان   ساتالات دو نمونه از  به دست آمد. 83/0و  8۱/0، 69/0

 ایان  آیاا  کاه  نگرانم مداوم طور به  -1 :از اند ع ارتپرسشنامه 
 تاوان  ینما  دیگار  کنم یم احسا   -2و  رسد می پایان به درد
 کنم. تحمل را وضعیت این

هاای   پرسشانامه سا ک   اي: هژاي مقابلژه   سبک ۀپرسشنام
ماده است کاه   ۴8دارای  Endler & Parker (1990)ای  مقابله
( مشخ  ۱همیشه ) ( تا1ها به روش لیکرت از هرگز ) پاسخ

 -3و  هیجاان مادار   -2اجتناابی،   -1شده است و سه سا ک  
آزمودنی  کند. با استر  مشخ  میمدار را برای مقابله  مسئله

کناد.   را کساب مای   80تا  18ای بین  مقیا  نمره در هر خرده
ای است که بیشاتر   غالب رویارویی فرد با استر ، نمره ۀشیو

بارای باه دسات    شاود.   از دو خرده مقیا  دیگر کساب مای  
آوردن پایایی پرسشنامه از آلفای کرون اخ استفاده شده اسات.  

، 92/0مادار   لهئدسات آماده در مقابلاه مسا    آلفای کرون اخ به 
 ,Endler & Parker) است 8۱/0و اجتنابی  82/0مدار  هیجان

 Ghoreyshi Rad (2010)این ابازار در ایاران توسا      .(1990

آلفای کرون ااخ باه دسات آماده در      که هنجاریابی شده است
 ۱۱/0مادار   و هیجاان  83/0، اجتناابی  8۱/0 مادار  لهئس ک مس

، 82/0 آلفای کرون اخ این ابزار در این پهوهش به ترتیب .بود
این پرسشنامه  ستالاتدو نمونه از  به دست آمد. 61/0، 81/0

 ،پراساتر   یاا  دشاوار  شرای  با برخورد در -1 :از اند ع ارت
 باا  برخاورد  در -2و  کانم  یما  تنظیم بهتری شکل به را وقتم
 تاا  شاوم  یما  متمرکاز  مسئله روی ،پراستر  یا دشوار شرای 
 .کنم حل را آن توانم یم چطور ب ینم

 شاناختی  جمعیات پرسشنامه  :شناختی مم یتپرسشنامه 
و استان محال زنادگی    جنسیت  پهوهش اطلاعاتی مانند سن،

 کرد. آزمودنی را دریافت می
 

 ها روش تحلیل داده
و ضاریب   تحلیال واریاانز  ها از  داده وتحلیل تجزیه منظور به

بررسااای  بااارای هم ساااتگی پیرساااون اساااتفاده گردیاااد. 
هاای پارامتریاک، از آزماون     استفاده از آزمون های فر  یشپ

 اسمیرنوف استفاده شد.-کلموگروف
 

 ها یافته
های جمعیات شاناختی پاهوهش     ، به بررسی ویهگی1جدول 
 پرداخت.
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 پژوهش شناختی هاي مم یت ویژگی .1مدول 
 تأهلوضعیت  سن جنسیت

 ۱۱-۱0 ۱0-۴۱ ۴۱-۴0 ۴0-3۱ 3۱-30 30-2۱ 2۱-20 20-1۱ مرد زن
بالاتر از 
۱۱ 

 متأهل مجرد
 متارکه
 کرده

628 206 ۴2 1۴1 210 218 120 6۱ 90 2۴ 1۱ ۴۴1 ۴۱8 38 

 
هاای   اساتفاده از تحلیال   یهاا  فر  شیپبررسی  منظور به

اسمیرنوف استفاده شاد. باا   -پارامتریک، از آزمون کلموگروف
توجه به عدم رد فر  صافر، اساتفاده از تحلیال پارامتریاک     

 به مقایساه با استفاده از تحلیل واریانز  2جدول بلامانع بود. 
 های هوگراحسا  درماندگی و بزرگنمایی در نشخوار ذهنی، 

 .پرداختسنی  مختل،
 

 و بزرگنمایی تحلیل واریانس نشخوار ذهنی، احساس درماندگی .2مدول 

 متغیر وابسته تغییرات من ع
مجمو  

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 میزان ارر

 سن

 861/0 001/0 68۴/81۱ 831/23۱3۱۴ 1 831/23۱3۱۴ نشخوار ذهنی

 3۴8/0 001/0 9۴1/1۱9 ۱03/۱۴309 1 ۱03/۱۴309 درماندگی

 86۴/0 001/0 088/823 ۴19/2138۱۴ 1 ۴19/2138۱۴ بزرگنمایی

 خطا

    203/382 909 ۴0۱/11۱۴2۱ نشخوار ذهنی

    309/338 909 269/102189 درماندگی

    908/3۴2 909 2۴۱/103۱۱8 بزرگنمایی

 
نشاخوار ذهنای،   د کاه  نا ده ، نشان مای 2های جدول  یافته
درماندگی و بزرگنماایی، در سانین مختلا، جامعاه     احسا  

وجود تفااوت  پهوهش م نی بر  اول ۀمتفاوت است. لذا فرضی
در سنین  بزرگنمایی و درماندگی احسا  ذهنی، نشخوار بین

شاود   مای  دییتأ، شیو  کرونا ویرو جامعه به هنگام مختل، 
(0۱/0<P.)  هاای سانی در    هوگار  دو دوبه ۀبه مقایس 3جدول

 نشخوار ذهنی، احساا  درمانادگی و بزرگنماایی   متغیرهای 
 پرداخت.
نشخوار ذهنی در دهد تجربه  نشان می 3های جدول  یافته
ساال، در   ۱۱و بالاتر از  ۱۱تا  ۱0، ۴۱تا  ۴0، 3۱تا  30سنین 

معنااداری کمتار    طور بهسال،  20تا  1۱مقایسه با گروه سنین 
هاای   توان گفت که تمام گاروه  می  اًیتقربوده است. همچنین، 

تاا   20های سانین   سنی نشخوار ذهنی کمتری نس ت به گروه
، مقایسه میاانگین  حال باایناند.  ردهرا تجربه ک 30 تا 2۱و  2۱

دهند کاه تجرباه    های سنی نشان می گروه دو دوبههای  تفاوت
نشخوار ذهنی در سنین مختل، روند یکسانی را طای نکارده   

های سنی مختلا،، میازان متفااوتی از نشاخوار      است و گروه
هاا در   ایان یافتاه   اناد.  معنادار تجربه کارده  صورت بهذهنی را 

دهند، با افازایش سان،    رماندگی نشان میخصوص احسا  د
معناداری کاهش پیادا   طور بهمیزان تجربه احسا  درماندگی 

در خصوص بزرگنماایی   3های جدول  کند. همچنین یافته می
سال رو به  ۴۱دهد، میزان بزرگنمایی در سنین بالای  نشان می

 کاهش بوده است.
با اساتفاده از ضاریب هم ساتگی پیرساون، باه       ۴جدول 
نشاخوار ذهنای،    ۀبعدی پاهوهش یعنای رابطا    ۀبررسی فرضی

ای  هااای مقابلااه احسااا  درماناادگی و بزرگنمااایی بااا ساا ک
 پردازد. می
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 هاي سنی در متغیرهاي نشخوار ذهنی، احساس درماندگی و بزرگنمایی هوگر دو دوبه ۀمقایس .3مدول 
 بزرگنمایی درماندگیاحسا   نشخوار ذهنی گروه

 گروه دوم گروه اول
میانگین 
 تفاوت

سطح 
 معناداری

میانگین 
 تفاوت

سطح 
 معناداری

میانگین 
 تفاوت

سطح 
 معناداری

1۱-20 

20-2۱ ۱2۴/0- 880/0 031/0 966/0 6۴۴/0- ۱09/0 
2۱-30 321/0- 669/0 168/0- 889/0 061/1- 32۴/0 
30-3۱ 108/1 0۱0/0 382/1 032/0 11۱/0 91۱/0 
3۱-۴0 0۴0/0 96۴/0 ۱۴6/1 0۴8/0 291/0 800/0 
۴0-۴۱ 061/1 0۱0/0 ۱69/1 038/0 288/0 829/0 
۴۱-۱0 ۴88/0 600/0 381/2 0۴8/0 811/1 018/0 
۱0-۱۱ 83۴/2 032/0 008/3 0۴9/0 333/3 0۴3/0 

 012/0 000/3 0۴9/0 831/3 0۱0/0 061/1 ۱۱بالاتر از 

20-2۱ 

2۱-30 202/0 683/0 210/0- 682/0 328/0- 8۴0/0 
30-3۱ 830/1 026/0 330/1 0۱0/0 880/0 218/0 
3۱-۴0 ۱8۴/0 ۱03/0 ۱1۱/1 0۱0/0 038/1 19۴/0 
۴0-۴۱ ۱9۱/1 0۴9/0 ۱۴8/1 0۱0/0 011/1 261/0 
۴۱-۱0 012/1 0۱0/0 3۴9/2 006/0 3۱8/2 006/0 
۱0-۱۱ 1۱8/3 038/0 96۴/2 03۱/0 068/۴ 00۴/0 

 032/0 6۴۱/3 038/0 ۱99/3 0۴8/0 ۱9۱/1 ۱۱بالاتر از 

2۱-30 

30-3۱ ۴26/1 030/0 ۱۴1/1 013/0 192/1 0۱6/0 
3۱-۴0 381/0 8۴1/0 628/1 019/0 383/1 08۴/0 
۴0-۴۱ 392/1 0۴3/0 6۱8/1 0۴1/0 338/1 122/0 
۴۱-۱0 898/0 0۴8/0 ۱۱9/2 002/0 882/2 001/0 
۱0-۱۱ 9۱۱/2 03۴/0 18۴/3 021/0 ۴0۴/۴ 002/0 

 018/0 061/۴ 028/0 809/3 0۱0/0 392/1 ۱۱بالاتر از 

30-3۱ 

3۱-۴0 088/1- 0۱0/0 18۱/0 699/0 168/0 810/0 
۴0-۴۱ 03۴/0- 960/0 21۱/0 801/0 1۱0/0 881/0 
۴۱-۱0 818/0- 0۱0/0 018/1 020/0 ۴9۱/1 0۱0/0 
۱0-۱۱ ۱26/1 038/0 8۴3/1 023/0 216/3 020/0 

 0۴9/0 88۴/2 018/0 288/2 98۱/0 -03۴/0 ۱۱بالاتر از 

3۱-۴0 

۴0-۴۱ 031/1 0۴8/0 030/0 96۴/0 02۱/0- 969/0 
۴۱-۱0 ۴۴8/0 ۴88/0 833/0 0۴2/0 319/1 0۴8/0 
۱0-۱۱ ۱93/2 021/0 ۴۱8/1 032/0 0۴1/3 03۱/0 

 038/0 608/2 023/0 083/2 0۱0/0 031/1 ۱۱بالاتر از 

۴0-۴۱ 
۴۱-۱0 ۱83/0- ۱82/0 803/0 0۴2/0 3۴۴/1 018/0 
۱0-۱۱ ۱82/1 0۴8/- ۴28/1 03۴/0 088/3 0۴2/0 

 0۴8/0 633/2 02۱/0 12۱/2 000/1 31۴/0 ۱۱بالاتر از 

۴۱-۱0 
۱0-۱۱ 1۴۱/2 033/0 82۱/0 0۱0/0 622/1 02۴/0 

 0۴3/0 389/1 0۴8/0 2۴۱/1 6۱8/0 ۱83/0 ۱۱بالاتر از 
 86۱/0 -333/0 0۱0/0 82۱/0 0۴۱/0 -۱82/1 ۱۱بالاتر از  ۱0-۱۱
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 ضریب همبستگی پیرسون براي بررسی رابطه بین متغیرهاي پژوهش .4مدول 
 نشخوار ذهنی بزرگنمایی احسا  درماندگی  متغیر

 مدار مسئلهس ک 
 ضریب هم ستگی پیرسون

 سطح معناداری
289/0- 
001/0 

039/0- 
۴8۱/0 

160/0- 
003/0 

 مدار س ک هیجان
 هم ستگی پیرسونضریب 

 سطح معناداری
۱98/0 
001/0 

۴۴6/0 
001/0 

۱۱6/0 
001/0 

 س ک اجتنابی
 ضریب هم ستگی پیرسون

 سطح معناداری
032/0 
۱69/0 

126/0 
02۱/0 

1۱0/0 
008/0 

 
 

 ذهناای، نشااخوار ۀرابطااپااهوهش م ناای باار  دوم ۀفرضاای
هاای مقابلاه باا     سا ک بزرگنماایی باا    و درمانادگی  احساا  
نشاان   ۴هاای جادول    یافتهبررسی شد.  ۴در جدول  استر 
مادار باا احساا  درمانادگی،      مسئلهای  س ک مقابلهدهد،  می

 و نشااخوار ذهناای، رابطااه معنااادار منفاای دارد   بزرگنمااایی
(0۱/0<P)    بااه ایاان معناای کااه هرچااه اسااتفاده از ساا ک ،
مدار بیشتر باشد، میزان احسا  درماندگی، بزرگنماایی   لهئمس

س ک هیجاان مادار باا هار ساه      و نشخوار ذهنی کمتر است. 
باه ایان معنای کاه      (P>0۱/0متغیر رابطه مث ت معنادار دارد )

هرچه میازان اساتفاده از سا ک هیجاان مادار بیشاتر باشاد،        
 احسا  درماندگی، بزرگنمایی و نشخوار ذهنی بیشتر اسات. 

س ک اجتنابی با بزرگنمایی و نشخوار ذهنای رابطاه    نهمچنی
اساتفاده  به این معنی که هرچه  (P>0۱/0مث ت معنادار دارد )

از س ک اجتنابی بیشاتر باشاد، میازان بزرگنماایی و نشاخوار      
 .ذهنی بیشتر است

 
 گیری نتیجهبحث و 

 احسااا  ذهناای، نشااخوار هاادف از ایاان پااهوهش مقایسااه
سنین مختلا، جامعاه باه هنگاام     در  بزرگنمایی و درماندگی
هاای مقابلاه    و رابطه آنها با س ک شیو  کرونا ویرو  بحران

 ۀفرضای  های ایان پاهوهش در خصاوص    یافته با استر  بود.
 درمانادگی  احساا   ذهنی، نشخوار بین م نی بر اول پهوهش

در سنین مختل، جامعه به هنگام شایو  کروناا    بزرگنمایی و
 (.3و  2شاود )جادول    مای  ییدتأویرو  تفاوت وجود دارد، 

ها نشان داد، تجربه نشخوار ذهنی در سنین مختل، روند  یافته
های سنی مختل،، میازان   یکسانی را طی نکرده است و گروه

 اند. معنادار تجربه کرده صورت بهمتفاوتی از نشخوار ذهنی را 

دهند، با  ها در خصوص احسا  درماندگی نشان می این یافته
معناداری  طور بهافزایش سن، میزان تجربه احسا  درماندگی 

هاا   کند. همچنین در خصوص بزرگنمایی یافته کاهش پیدا می
ساال   ۴۱حاکی از آن بود که میزان بزرگنمایی در سنین بالای 

گر جساتجوی پهوهشا   .(3)جادول   رو به کاهش بوده اسات 
صاورت   دهد تااکنون پهوهشای در ایان خصاوص     نشان می

در  های این پهوهش با آن مقایسه گاردد.  نگرفته است تا یافته
ت یین این یافته درباره نوسان فراوانی نشخوار ذهنی در سانین  

 نشاان داده شاده در  با توجاه باه میاانگین تغییارات      مختل،
کاه فارد    اسات سال سانی   30تا  1۱توان گفت،  می 2جدول 

هاای تحصایلی و    تعاملات اجتماعی شامل فعالیات  نیتر شیب
دانشگاهی، رواب  دوستانه، تکالی، اجتماعی همچون خدمت 

دهد و  و بسیاری از تعاملات اجتماعی را انجام می وظیفه نظام
تواناد از   های مسری همچون کرونا ویرو  مای  شیو  بیماری

به تعاملات دلپذیر فرد همچون تعامل با گروه دوستان  سو کی
هاای نااگزیری ایجااد     و همسالان لطمات جدی و محدودیت

)باا   وظیفاه  نظاام ن خادمت  هایی همچو کند و هم در فعالیت
های ساتاد نیروهاای مسالح بارای بهداشاتی       تلاش احترام به

کاه فارد موظا،     ها و سایر مراکز نظاامی(  پادگان داشتن نگاه
ر اجتماعات گسترده شرکت کند، برای افراد این سنین است د

 3۱تاا   30کناد. در سانین    مای  ایجاد نگرانی و نشخوار ذهنی
رهاایی یافتاه، دایاره     هاا  دغدغهسالگی فرد تا حدودی از این 

دوسااتان و رواباا  دوسااتانه کاااهش یافتااه، از حضااور در    
فارغ  وظیفه نظاماجتماعاتی چون مدرسه و دانشگاه و خدمت 

بخش زیادی از جمعیت ایان سانین    نکهیاه و با توجه به گشت
 فرزندی ندارند، تأهلغم ازدواج و یا مجردند یا علیر متأسفانه

تار   تر مدیریت کرده و بایش  توانند وضعیت خود را راحت می
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 و نشخوار ذهنی کمتری داشته باشند. در سانین  مانده خانهدر 
ان یا آقا ههیا و باه تر با گروهی از افاراد،   ما بیش سال ۴0تا  3۱
پدری استقلال یافتاه و بسایاری    ۀرو هستیم که از خانواد هروب

پذیر هستند و موظا، باه    از آنها دارای فرزند خردسال آسیب
نگاران انتقاال ایان     دائمباشند و  حضور در محل کار خود می

از  مجدداًبیماری به خانواده و فرزندان خردسال خود هستند. 
افراد در صورت داشتن فرزند، اغلب فرزندانی  ۱۱تا  ۴0سن 

مراق تای  -توانناد خاود   دارند که چندان خردسال ن وده و مای 
دبساتانی   کودکان پیش ۀداشته و نیز در مقابل ویرو  به انداز

بسیاری از افراد در این سن  سوی دیگرپذیر نیستند. از  آسیب
 هاای مزمنای چاون    از سلامت نس ی برخوردار بوده و بیماری

عروقای و مشاکلات تنفسای کاه از      -قل ای  ینااراحت دیابت، 
عوامل خطرساز برای کروناا ویارو  هساتند در مقایساه باا      

بنابراین در این  سنین بالاتر، از نرخ کمتری برخوردار است و
بینایم   اما به طرز جال ی می؛ یابد نشخوار ذهنی کاهش می سن

کروناا  سال، نشخوار ذهنی مرباوط باه    ۱۱که در سنین بالای 
تواناد چناد علات احتماالی      یابد کاه مای   ویرو  افزایش می

های اولیه راجع به این بیمااری   داشته باشد. نخست اینکه داده
تر در خطار مارگ ناشای از     کنند که سنین بالا بیش عنوان می

ساازمان   ۀهاای اولیا   یافتاه  نکهیاکرونا قرار دارند. نکته بعدی 
های مزمن همچاون   یدهند که بیمار بهداشت جهانی نشان می

هاای ریاوی و    های قل ای عروقای و بیمااری    دیابت و بیماری
فارد را در برابار کروناا     ترناد  عیشاا تنفسی که در کهنساالان  

افاراد کهنساال    نکهیاسازد. نکته نهایی  می ریپذ بیآسویرو  
های خود دل ساتگی داشاته و نگاران     در فرهنگ ایرانی به نوه

آنها هستند و در این شرای  راجع به آنها باه نشاخوار ذهنای    
بینیم که احسا  درماندگی در سانین   در ادامه می پردازند. می
یاباد.   سالگی بالاست و بعد از ایان سان کااهش مای     1۱-30

 ابع اقتصادی، کم ود تجربهممکن است دلیل این امر کم ود من
و وابستگی به تصمیمات خاانواده پادری باشاد کاه در ایان      
هاا   سنین شایع است. با توجاه باه اینکاه در برخای خاانواده     

های معقاول نوجاوان و    گری شایع است، این امر آزادی کنترل
جوان که از نظر مالی و اقتصادی به خانواده وابساته اسات را   

کند.  وضعیت درماندگی ایجاد میمحدود ساخته و  ازحد شیب
در سنین بالای سی سال فرد منابع ماالی و حماایتی فراتار از    

تری برخاوردار شاده و    های طولانی والدین یافته و از دوستی
تواند با دریافات حمایات اجتمااعی از همسار و دوساتان       می

احسا  درماندگی خود را کاهش دهد. در بحث مرباوط باه   
باه   یساالگ  چهلتوان گفت، اغلب افراد بعد از  بزرگنمایی می
رسند که ناشی از تجارب دشوار زندگی و نیز  یک پختگی می

ع ور از بحران هویات میانساالی باوده و ایان افاراد باه ایان        
ور رساند و باا   می« این نیز بگذرد»شناخت و باور معروف که 
ها به آن اندازه که برای نوجواناان   دارند که مشکلات و بحران

رسد، ماندگار و اررگاذار نخواهناد    به نظر می بزرگو جوانان 
ها و مشکلات  افراد میانسال و کهنسال بر ارر فقدان ضمناًبود. 

اناد کاه    لاینحل پیشین به حدی از پذیرش سرنوشات رسایده  
 ازحااد شیباایی نمااا مشااکلات را فاجعااه انگاااری و باازرگ 

شاود کاه از    بنابراین در پهوهش حاضر دیاده مای  ؛ نمایند نمی
سالگی به بعد از میزان بزرگنمایی افراد کاساته شاده    ۴۱سن 
 است.

 م نای بار   دوم ۀفرضیهای این پهوهش در خصوص  یافته
و بزرگنمایی باا   بین نشخوار ذهنی، احسا  درماندگی ۀرابط
سا ک  آن باود کاه    حااکی از هاای مقابلاه باا اساتر       س ک
و نشخوار ذهنی،  مدار با احسا  درماندگی، بزرگنمایی لهئمس

مدار باا هار ساه متغیار رابطاه       رابطه منفی دارد. س ک هیجان
 ۀمث ت دارد. س ک اجتنابی با بزرگنمایی و نشخوار ذهنی رابط

دهد که  جستجوی پهوهشگر نشان می(. ۴مث ت دارد )جدول 
نیز تاکنون تحقیق مشاابهی صاورت    فرضیهدر خصوص این 

، ایان  حال بااینها با آن مقایسه شود.  نگرفته است تا این یافته
اساتر    ۀای با تجربا  های مقابله ها از این حیث که س ک یافته

 ،Azadi & et al (2017)هااای  فتااهدر ارت اااط اساات بااا یا
Moghadam & et al (2017)، Piko (2001), Harvey & et 

al (2014), Schnider & et al (2007) & Ackroyd (2005)، 
تاوان گفات در سا ک     ن ایان یافتاه مای   یت ی در .استهمسو 
گیرد و  مدار، فرد کمتر نقش قربانی به خود می لهئای مس مقابله
داند با رعایت نکاات   تر به کسب اطلاعات پرداخته و می فعال

تواناد   در اجتماعات مای  مورد یببهداشتی و پرهیز از حضور 
اش را از خطر ایمان ساازد و    تا حدود زیادی خود و خانواده

ی در و نشاخوار ذهنا   ییبزرگنما ،یاحسا  درماندگبنابراین 
شود. در حقیقت چرخ عمال   این گروه از افراد کمتر دیده می

آیاد،     درست از واقعیت به گردش درمیابه درستی و با ادر
سرعت مناسب و به اندازه گاردش  چرخ فکر هم درست و با 

کند و بنابراین بزرگنماایی و نشاخوار ذهنای کمتار دیاده       می
یاک چاالش    عناوان  بهله ئشود و تمرکز بر رویاروی با مس می
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احساا  و   جهیدرنتجدی و نه یک خطر محتوم خواهد بود. 
کنناد و احساا     فیزیولوژی با سرعت مناسا ی حرکات مای   
شااود.  ر دیااده ماای درماناادگی و استیصااال در فاارد کمتاا   

و در  شناساد  های خود را مای  ، وقتی فرد ارزشگرید یع ارت به
در این تحقیاق کساب اطلاعاات    مترر )راستای آنها اقدامات 

دهاد،   نکات پزشکی و بهداشتی( انجام مای  تیرعادرست و 
دهد. از دگرساو در سا ک هیجاان     پذیرش نیز رخ می عتاًیط 

بینیم کاه فارد باا اضاطراب گاری ماداوم بار چارخ          مدار می
در گال گیار کارده اسات      یناوع  بهکه  یولوژیزیفاحسا  و 

احسااا   نابجااا ایجاااد دیااتأککنااد و پیامااد ایاان  ماای دیااتأک
ی است. به زبانی دیگار،  و نشخوار ذهن ییبزرگنما ،یدرماندگ
کناونی، باه    ۀهشایاری کاافی و توجاه باه لحظا      یجاا  بهفرد 

بزرگنمااایی خطاارات و فجااایع احتمااالی آینااده پرداختااه، از 
انجاام   ماترر های اساسای خاود دور شاده و اقادامات      ارزش
دهد که در این پهوهش به شاکل بزرگنماایی و نشاخوار     نمی

بینیم  برای س ک اجتنابی هم می تیدرنها. شود یمذهنی دیده 
با مشکل کرونا ویرو ،  مترراندازه و  به ۀمقابل یجا بهکه فرد 

انگاری مشکل، حالت  مشکل را انکار کرده یا از شدت فاجعه
اقادام انفعاالی و اجتناابی اداماه      تاًینهامنفعل به خود گرفته و 

 .مانند یبازمخواهد داشت و تا حد زیادی از حرکت 
ایااان پاااهوهش مانناااد هااار پاااهوهش دیگاااری دارای 

تاوان باه    ها مای  این محدودیت ازجمله. استهایی  محدودیت
 اینترنتای باوده اسات    صاورت  باه ها که  داده یآور جمع ۀشیو

همچنین به علت تاازگی شایو  ایان ویارو  در      اشاره کرد.
هنگام اجرای پهوهش، عوامل جمعیت شناختی و فرهنگای و  

 گران مغفول مانده اسات.  شناختی زیادی از دید پهوهش روان
هاای آتای نقاش     شود در پاهوهش  نهاد میبه پهوهشگران پیش

و داشتن فرزند و تعداد فرزندان  تأهلعوامل میانجی همچون 
و سن فرزندان و نیز مناابع حماایتی فارد همچاون وضاعیت      

از  وکاار  کسبشغلی و اقتصادی افراد )آیا با وجود اختلال در 
پشتوانه ماالی برخاوردار اسات تاا دچاار مشاکل جادی در        
معیشت نشود، برخوردار است یا خیر( نیز در فاجعه پناداری  

همچناین از   و درماندگی افراد لحاظ شاود.  ینشخوار فکرو 
آتای   یهاا  یریا گ میتصام های این پهوهش در خصوص  یافته

توان اساتفاده کارد. لاذا باه      برای مداخله روانی در بحران می
متخصصین حوزه سلامت روان و مداخله در بحران پیشانهاد  

هاای ایان    های احتمالی آیناده یافتاه   شود، به هنگام بحران می
تواند اولویات   میپهوهش را از این حیث که کدام دامنه سنی 
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