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Abstract 

Introduction: Adjustment disorder is one of the most common psychiatric 

disorders, and it is important to determine the factors involved in it. This study 

investigated the predictive role of individual, social, and psychological determinants 

in adjustment disorder.  

Materials and Methods: The current research design is descriptive and 

correlational. The statistical population of the research includes 402 people living in 

Tehran, who were selected through the convenience sampling method. Data were 

collected using the International Adjustment Disorder Questionnaire (IADQ), Death 

Anxiety Scale (DAS), Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S), Multidimensional 

Perceived Social Support Scale (MSPSS), and the Connor-Davidson Resilience 

scale (CD-RISC) was collected and analyzed using SPSS-26 software with multiple 

linear regression analysis in a stepwise method. 

Results: The results of the correlation test showed a significant relationship between 

predicting variables of fear of being infected by Covid-19, perceived social support, 

resilience, and marital status with adjustment disorder, and the results of multiple 

linear regression showed that adjustment disorder was explained by the highest 

contribution of resilience variables (0.220). β=-, P=0.000), perceived social support 

(β=-0.153, P=0.003), fear of infected by Corona (β=0.150, P=0.002) and status 

Marriage was (β=0.109, P=0.031).  

Conclusion: Resilience, perceived social support, fear of being infected by COVID-

19, and marital status play a role in adjustment disorder and can explain the 

variability of adjustment disorder. As a result, it seems important to consider these 

variables in people with adjustment disorder. 
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Introduction  
Adjustment disorder (AjD) covers a set of 

emotional or behavioral symptoms that occur in 

response to one or more stressors, can be repeated or 

continuous, clinically significant, and occur within 

three months of stressors (American Psychiatric 

Association, 2022). Adjustment disorder is related 

to several demographic and clinical factors. 

Adjustment disorder is related to several 

demographic and clinical factors such as gender, age 

and mental health status ) Lotzin et al., 2021).  There 

are several factors involved in the symptoms of AjD, 

one of which is the anxiety of death that is 

experienced as a sense of fear or concern caused by 

the thoughts of death (Mahat-Shamir et al., 2021). 

COVID-19 is one of the strongest predictors of AjD 

(Dragan et al., 2021). Fear of COVID-19 is a 

stressful factor that can be considered as the direct 

consequence of the COVID-19 epidemic (Brooks et 

al., 2020). Previous studies have perceived social 

support and resilience as important factors in AjD, 

and their low being is a risk factor in AjD (Lorenz et 

al., 2018; Öksüz et al., 2018). There has been little 

research on AjD, and no research has been found to 

have investigated the death anxiety and fear of being 

infected by the COVID-19 pandemic due to the 

mediating role of perceived social support and 

psychological resilience. Also, data are inconsistent 

with perceived social support and AjD. Given the 

lack of research in this field, the present study was 

conducted to express the factors involved in AjD. 

Methodology 

The present study was descriptive and 

correlational. The statistical population of the 

present study was 28 to 55 years old in Tehran in 

2021-2022. The sample also included 402 

participants who were selected by convenience 

method. Participants entered the research according 

to the entry and exit criteria and answered the 

research questionnaires. Data were collected using 

the International Adjustment Disorder 

Questionnaire (IADQ), Death Anxiety Scale (DAS), 

Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), 

Multidimensional Perceived Social Support Scale 

(MSPSS), and the Connor-Davidson Resilience 

scale (CD-RISC). Then the data was analyzed using 

the statistical method of multiple linear regression 

analysis in a stepwise method with SPSS-26 

software. 

Results 

The assumption of normality of scores was 

confirmed by skewness and kurtosis indices, and 

Tolerance and VIF indices and Durbin-Watson’s 

test were checked and confirmed. The mean and 

standard deviation of variables are presented in 

Table 1. As Table 1 shows, the mean variables of 

adjustment disorder, fear of Covid-19, perceived 

social support, resilience, and death anxiety are 

26.67, 16.70, 57.67, 63.10, and 7.45, respectively. 

The results of the correlation coefficient in Table (1) 

showed that the correlation ranged from -0.24 to 

0.14 (P<0.01). It should be noted that the Pearson 

correlation coefficient results show a negative and 

significant relationship between marital status (r=-

0.16, p=0.000) with adjustment disorder and a 

positive and significant relationship between the 

number of family members (r=0.18, p=0.01) was 

consistent with adjustment disorder. 

 

 

Table 1. Correlation coefficients of research variables 

Variables Mean SD 1 2 3 4 5 

1 Adjustment disorder 26.67 8.71 1.00 - - - - 

2 Fear of Covid-19 16.70 7.02 0.14** 1.00 - - - 

3 Perceived social support 57.67 14.13 -0.17** -0.08* 1.00 - - 

4 Resilience 63.10 15.33 -0.24** -0.16** 0.28** 1.00 - 

5 Death anxiety 7.45 2.33 0.037 0.18 ** -0.05 0.003 1.00 

P<0.05*, P<0/01** 

 

As Table 2 shows, resilience (β=-0.220), perceived 

social support (β=-0.153), fear of Covid-19 

(β=0.150), and status of marriage (β=-0.109) can 

predict adjustment disorder (P<0.05), but the 

number of family members did not, (P>0.05). 
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Table 2. The Regression Coefficients in predicting adjustment disorder 

Variables B SE β T P 

Resilience -0.125 0.029 -0.220 -4.303 0.001 

Perceived social support 
-0.094 0.032 -0.153 -2.979 0.003 

Number of family members 
0.551 0.315 0.087 1.749 0.081 

Fear of COVID-19 
0.186 0.059 0.150 3.164 0.002 

Status Marriage 
-1.941 0.899 -0.109 -2.159 0.031 

P<0.05* 

 

Discussion  

The results of the present study showed that 

fear of Covid-19, perceived social support, and 

psychological resilience, and marital status play a 

significant role in predicting adjustment disorder. 

The findings of this study are in line with the 

results of a previous study that showed that 

stressful events are one of the factors associated 

with higher levels of adjustment disorder after 

exposure to Covid-19. In explaining this finding, it 

can be deduced that the Covid-19 pandemic acts as 

a stressful event in large areas of public health, 

social, economic and organizational, which can 

cause adjustment disorder. According to the 

results, death anxiety cannot predict adjustment 

disorder, and another result of this study, 

consistent with the results of previous studies, 

showed that perceived social support and 

resilience have a negative and significant 

relationship with adjustment disorder. In 

explaining this result, it can be said that perceived 

social support is known as an effective moderating 

factor on adapting to stressful life conditions. In 

addition, it can be concluded that resilience is 

considered a protective mechanism that works in 

the face of negative stressors. Another result of the 

present study showed a negative and significant 

relationship between marital status and adjustment 

disorder. In explaining this result, it can be said 

that marriage reduces the exposure to stressful 

experiences and its destructive effects. The current 

research was associated with limitations. Among 

these limitations, we can mention the conveniance 

sampling method and the non-clinical population, 

which limits the generalization of the findings to 

the population, and it is suggested that this study 

be conducted with other sampling methods and a 

different population.  

Conclusion 
The result of the present study indicated the 

existence of a positive and significant relationship 

between adjustment disorder and the fear of 

contracting Corona, as well as a negative and 

significant relationship between adjustment 

disorder and the perceived social support, 

psychological resilience, and marital status. 

Therefore, according to the role of these variables 

in explaining the adjustment disorder, paying 

special attention to them can help in understanding 

this disorder as much as possible. In general, the 

psychological system examined in this study has 

an important contribution in predicting the 

occurrence of adjustment disorder in the covid-19 

pandemic. These results help to encourage more 

exploratory research concerning the understanding 

of other causal pathways affecting adjustment 

disorder and have implications in the formulation 

of tailored interventions based on these variables 

in this disorder. 

Acknowledgment 

We thank and appreciate all the participants who 

participated in the implementation of this study. 

 

FINANCIAL SUPPORT 

This research did not receive any specific grant 

from funding agencies in the public, commercial, 

or not for profit sectors. 

Conflict of Interest: The authors declare that they 

have no conflicts of interest.

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 1۵۸-1۶۹ص ، 1403 خرداد و تیر، 2، شمارة  31 دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
    1۶0۶-74۸7شاپای چاپی: 

آوری در  شده و تاب نقش اضطراب مرگ، ترس از ابتلا به کرونا، حمایت اجتماعی ادراک 
  سازگاری   بینی اختلال پیش 

           2* اسحق رحیمیان بوگر  ،                 ۱ ایفاطمه عزیزی گنجه   
 

شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، شناسی بالینی، دانشکده روانروانشناسی بالینی، گروه  روان دانشجوی کارشناسی ارشد.  1
 ایران 

   ، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانشناسی و علوم تربیتی دانشکده روانشناسی بالینی، دانشیار، گروه روان. 2

 25/۱۱/۱402  تاریخ پذیرش:                                  28/08/۱402 تاریخ دریافت: 

 

 

 مقدمه

با پریشانی هیجانی مفرط یا اختلال  1( AJDاختلال سازگاری )
به عامل   بارز )زا استرسدر عملکرد در پاسخ  در    یناتوان(،  1ی 

با مشکلات  زااسترس  ی دادهایبا رو  انطباق مشخص   و مواجهه 

 
1. Adjustment Disorder 

پاسخ نشانه   (.2)  شودی م با  م  ییهاها  با    شوندی مشخص  که 
زا به عامل استرس  یفرهنگ   ای   یموردانتظار اجتماع  ی هاواکنش

در عملکرد روزانه   دیو اختلال شد  یباعث ناراحت  ای  دارند  رتیمغا
بالینی  4،3)  شوندی م به عوامل جمعیتی و  (. اختلال سازگاری 

اسحق   :مسئولة  نویسند*  
    رحیمیان بوگر

شناسی بالینی،  گروه روان  نشانی: 
علوم   و  روانشناسی  دانشکده 

سمنان،  تربیتی دانشگاه  سمنان،  ، 
   ایران
 0۹12۸۹۶۹100 : تلفن

   ه:امرایان 
i_rahimian@semnan.ac.ir 

-ORCID  :0000شناسه  

0003-3029-9050 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0003-3029-9050 
 
 

 ها:کلیدواژه
سازگار    ، اضطراب   ی، اختلال 

حما 1۹  ید کوو    ی، اجتماع   یت ، 
 ی آور تاب 

 چکیده
 

در آن حائز   یل عوامل دخ  ییناست که تع  یپزشکاختلالات روان   ترینیع از شا  یکی  ی، اختلال سازگار:  زمینه و هدف

در اختلال    یشناختو روان   یاجتماع  ی،فرد  هایکنندهیینتع  بینیشنقش پ  یهدف بررس   مطالعه با  یناست. ا  یتاهم
  انجام گرفت.  یسازگار

و توص:  هاروش مواد  حاضر،  پژوهش  همبستگ  یفیطرح  نوع  از  آمار  ی و  جامعه  شامل    ی است.    402پژوهش 

ها با استفاده از  در دسترس انتخاب شدند. داده  یریگصورت نمونهاز افراد ساکن شهر تهران بودند که به   کنندهشرکت
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RISC افزار  شد و با استفاده از نرم   یآور( جمعSPSS-26  یلگام تحلبهچندگانه به روش گام  ی خط  یونرگرس  یلبا تحل  
  شد.

  یاجتماع  یتترس از ابتلا به کرونا، حما  بینیش پ  یرهایارتباط معنادار متغ   یانگرب  ی آزمون همبستگ  یجنتا  :هایافته
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حماβ  ،001 /0=P=-0/ 220)  ی آورتاب   یرهایمتغ  برای سهم  یشترینب  یبترتبه   یسازگار شده  ادراک  یاجتماع  یت (، 

(1۵3 /0-=β ،003 /0=P( ترس از ابتلا به کرونا ،)0/ 1۵0=β ،002 /0=Pو وضع )یت  ( 0/ 10۹تأهل-=β  ،031 /0=P.بود ) 

  ی تأهل در اختلال سازگار  یتشده، ترس از ابتلا به کرونا و وضعادراک  یاجتماع  یتحما  ی،آورتاب  :گیرییجه نت
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 .رسدی نظر مبه یتبااهم یاختلال سازگار
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 2، شمارة 3۱، دورة ۱403 خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

عمومی،   سلامت  وضعیت  سن،  جنسیت،  همچون  متعددی 
قرارگرفتن در معرض تروما و وضعیت سلامت روانی مرتبط است  

به اضطراب   توان ی م(. از عوامل تأثیرگذار در اختلال سازگاری  ۵)
 یبرا  داریپا  ی فرد  لیاضطراب مرگ تما(.  ۶اشاره کرد ) 1مرگ

به  که  فرد    ی وجود   ی های از نگران  ی ناش  یتجربه احساسات منف
اضطراب   نی ب  قوی   ای رابطه.  (7)  ارتباط دارند، است   ریمرگ و م 

وجود دارد  اختلالات متعدد    نی در ب   یروان  یشناسب یمرگ و آس
است   یروان  یشناس بیآس  ی کننده قوی ن یبش یاضطراب مرگ پ  و
کووید  توانی م(.  ۸) از  به  1۹2-از  یکی    نیتری قوعنوان 

ترس  (.  ۹اختلال سازگاری نام برد )  کنندهی ن یبشیپی  هامحرک
زا است که ممکن است  عامل استرس کی 1۹-د  کوویاز ابتلا به 

 رخ دهد  1۹- کووید  ی ریگاز همه  میمستق   امدیپ  کیعنوان  به
ا  ریگهمه  ی ماریب  نیا(.  10) اضطراب،    جادیباعث  استرس، 

شده است    یخشم و ترس در سطح جهان  ،یخوابی ب  ،یافسردگ
همه12،11) کووید(.  عوامل   1۹-گیری  معرض  در  را  افراد 

ازدست استرس قرنطینه،  مانند  متعددی  خطر  زای  شغل،  دادن 
و مجموعه   دهدیمدادن عزیزان قرار  ابتلا به بیماری و ازدست

طور بالقوه منجر به ایجاد علائم اختلال  زا بهاین عوامل استرس
از  3شده ادراک  یتماعاج  تیحما(.  ۵)  شودی مسازگاری  

با اختلال سازگار  ی رهایمتغ (،  13)  عنوان شده است   ی مرتبط 
شده به عقیده فرد در مورد اینکه افراد  حمایت اجتماعی ادراک

و  حمایت هستند  دسترس  در  نیاز  مواقع  در    توانندیمکننده 
زا بهتر  ی استرسهات ی موقعطور فعال به فرد کمک کنند تا با  به

شده (. حمایت اجتماعی ادراک1۵،  14مواجه شود، اشاره دارد )
تعدیلبه عامل  یک  شرایط  عنوان  با  سازگاری  بر  مؤثر  کننده 

می استرس شناخته  زندگی  )زای  دیگر  1۶شود  از  ی  رهایمتغ(. 
تاب با اختلال سازگاری،  ارتباط  اهمیت در  است   4آوریدارای 

 طیمثبت با شرا  ی سازگار  ییتوانا   ی،شناختروان  ی آور تاب(.  17)
است که در طول زمان در حال تکامل  ایپو ندای فر ی و یکزندگ

نوع مستلزم  و  تطب  یاست    امکان  ما  به  که   است   یقی عملکرد 
باز  دهدی م اول  یابیبا  به   ای  هیتعادل  عقب  به  عنوان بازگشت 

مشکلات    ی برا  ی فرصت با    یآور تاب(.  1۸)  میشو  مواجهرشد، 
در ارابطه   ندایفر  کیعنوان  به فرد  تعامل  ی  عوامل   ،ی متقابل 

مح  یفرهنگ   ،یاجتماع م  ی طیو  اختلال    (.1۹)  شودی ظاهر 
روان اختلالات  از  یکی  شرایط سازگاری  که  است  پزشکی 

آوری به شناسی خود دارد و تابزا در زندگی را در علت استرس
می کمک  موقعیت افراد  با  تا  استرسکند  و های  بیایند  کنار  زا 

شناختی فرضی باشد که منجر به  تواند یکی از عوامل روانمی 

 
1. Death anxiety 
2. Covid-19 

در استرس   ی آور تاب  رسدی به نظر م(  20سازگاری بهتر شود )
 یدادها یشدت رو   ،ی جار  یزندگ  یدادهایشده، تعداد رو ادراک

 ی روانیشناس ب یآس  و شاخص شدتزا، استرس مزمن  استرس
 (.   21) کننده استن ییتع

انجامهاپژوهش بیانگر  ی  سازگاری  اختلال  حیطه  در  شده 
،  22،  ۹،  ۵و این اختلال هستند )  1۹-گیری کوویدارتباط همه

(، همچنین ترس از ابتلا به کرونا نقشی میانجی را در ارتباط 23
(  24(. تیلور )۶بین اضطراب مرگ و اختلال سازگاری دارا است )

با  هاترس مرتبط  همههای ماریبی  اختلال ی  از  نوعی  را  گیر 
را تحت عنوان ترس از ابتلا به کرونا    هاآنو    داندی مسازگاری  

( نشان داد 13ی لورنز و همکاران )هاپژوهش . نتایج  کندی مبیان  
گونه افراد مبتلا به اختلال سازگاری، حمایت طور متناقضکه به 

(، در  17بالایی دارند. اکسوز و همکاران )  شده اجتماعی ادراک
اختلال   با  افرادی  در  که  رسیدند  نتیجه  بدین  خود  پژوهش 

 .  شودی مآوری مشاهده  تاب  ترن ییپا  سازگاری سطوح

گیر ی همهها ی ماریبطور نظری سطح اختلال سازگاری در  به
این  ابدییمافزایش   همچنین  افزایش   های ماریب،  به  منجر 

نوبه خود سطح اختلال سازگاری که به   شوندیماضطراب مرگ  
شده ، از طرفی سطوح حمایت اجتماعی ادراکدهدیمرا افزایش  

زای زندگی نقشی  آوری افراد در مواجهه با عوامل استرس و تاب
جایی که تحقیقات در زمینه عواملی که کننده دارند. از آنتعیین 

در اختلال سازگاری نقش دارند اندک هستند، پژوهش حاضر با  
پیش  نقش  بررسی  در هدف  ابتلا  از  ترس  مرگ،  اضطراب  بین 

ادراکهمه اجتماعی  حمایت  کرونا،  وگیری  در  تاب شده  آوری 
گرف انجام  سازگاری  حاضر اختلال  پژوهش  مسئله  بنابراین  ت. 

گیری کرونا،  این بود که آیا اضطراب مرگ، ترس از ابتلا در همه
بینی اختلال  آوری در پیششده و تابحمایت اجتماعی ادراک

 . سازگاری نقش دارند

 مواد و روش. 2

توصیفی و از نوع همبستگی است،    مطالعهپژوهش حاضر یک  
ساله شهر تهران   ۶0تا    1۸بالغین    ه یکل موردمطالعه شامل    جامعه

بودند که به امکان عمومی    1401در محدوده زمانی بهار تا پاییز  
کتابخانه فرهنگسراازجمله    تهران  شهرداری  4  منطقه و  ها،  ها 

و   ها، کتابخانهمراکز بهداشت و مراکز درمانی سرپایی، مساجد
می مراجعه  سبز  در  فضاهای  استونز  فرمول  اساس  بر  کردند. 

طبق   رگرسیون،  تحلیل  مطالعات  برای  نمونه  حجم  محاسبه 
نفر    3۸۸(، حداقل حجم نمونه  2۵توصیه تاباکنیک و همکاران )

3. Perceived Social Support 
4. Resilience 
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نفر نمونه را درنظر گرفتیم و با توجه به    400بود، بنابراین تعداد  
نمونه روش  از  نمونه  جمعیت  دسترس پراکندگی  در  گیری 

ی ورود به مطالعه عبارت بودند از: سن بین  هاملاکاستفاده شد.  
سال، مبتلانشدن به اختلالات شناختی، جسمانی و   ۶0تا    1۸

تکمیل سؤالات  روان برای  پزشکی شدید، داشتن حداقل سواد 
نامه و تمایل برای شرکت در پژوهش بر اساس پرسیدن  پرسش 

چک تسلط  سؤالات  نداشتن  همچنین  خودگزارشی.  و  لیستی 
ها و تکمیل ناقص  نامهکافی به زبان فارسی برای تکمیل پرسش 

ی  ارهایمعی خروج از پژوهش بودند.  هاملاکی پژوهش  ابزارها
ق مصاحبه با بیمار و پرسیدن  ورود و خروج از پژوهش از طری

 لیستی ارزیابی شدند.  سؤالات چک

 ابزارهای پژوهش شامل 
پرسش   : ۱المللی نامه اختلال سازگاری بین پرسش  را این  نامه 

( همکاران  و  به2۶شولین  اختلال  (  علائم  سنجش  منظور 
ساخته از  سازگاری  و  تشکیل   1۹اند  عمده  بخش  سه  و  گویه 

استرسشودی م عوامل  آن  اول  بخش  را .  اجتماعی  روانی  زای 
به   ردیگیمدربر داده  که  پاسخ  بلی/خیر  بخش  شودیم صورت   .

نداشتن علائم  دوم از دو قسمت علائم اشتغال ذهنی و تطبیق
اختصاص   شودی متشکیل   خود  به  را  گویه  سه  هرکدام  که 

پنج   دهندی م لیکرت  طیف  یک  اساس  بر  از  درجهو  )به   0ای 
گویی است. یک سؤال نیز  )بسیار زیاد( قابل پاسخ   4وجه( تا  هیچ

زا ظرف مدت مرتبط با تجربه مشکلات مرتبط با رویداد استرس
به  که  است  رویداد  آن  از  پس  ماه  است.  یک  بلی/خیر  صورت 

و اختلال عملکردی در    شودیمسه گویه تشکیل  قسمت سوم از  
ی مهم ناشی  هاحوزه ی اجتماعی، شغلی/آموزشی و سایر  هاحوزه

بر اساس طیف    دهدی ماز این علائم را مورد سنجش قرار   که 
)بسیار زیاد( پاسخ    4وجه( تا  )به هیچ  0ای از  درجهلیکرت پنج 

سازگار  یاحتمال  صیتشخ.  شودی مداده   مستلزم    ی،اختلال 
 در  1  ≤)نمره    یاجتماع  -یزا روانعامل استرس  کی(  1وجود )
  ک ی( حداقل  2(، )۹-1، موارد  IADQ  زااسترس  عوامل  فهرست

(  3)  است،   2  ≤  نمره  ی ( دارا12- 10)موارد    «مشغولیتعلامت »
  ≤  نمره ی ( دارا 1۵-13انطباق« )موارد علامت »عدم  کی حداقل

استرس  کی  عرض  در   علائم(  4)  ،2 عامل  از  زا شروع شد  ماه 
که با    ی ( شواهد اختلال عملکرد۵(، و )1۶مثبت مورد    دأیی)ت

  شده است.   داده  نشان  2  ≤  نمره  ی دارا  1۹-17از موارد    کیهر
گزارش شده است    ۹4/0نامه  ضریب آلفای کرونباخ این پرسش

پرسش 2۶) اصلی  نسخه  حاضر،  پژوهش  انجام  از  پیش  نامه  (. 

 
1. International Adjustment Disorder Questionnaire 
2. Death Anxiety Scale 
3. Templer 

صورت همزمان ترجمه شد و سپس  تهیه و توسط دو مترجم به 
نامه در اختیار چند نفر دکتری تخصصی نسخه فارسی پرسش 

شناسی و دکتری روانسنجی قرار داده شد، نسخه فارسی با  روان
تأیید    هاسازه نسخه اصلی مقایسه شد و روایی محتوا و روایی  
دست  به   7۶/0شد. همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  

 آمده است. 
مرگ  اضطراب  پرسش 3تمپلر   : 2مقیاس  سال این  در  را  نامه 

شرکت  1۹70 نگرش  سنجش  هدف  با  و  و  مرگ  به  کنندگان 
پاسخ  بلی  شیوه  پاسخ  کرد.  ارائه  و  تدوین  خیر  یا  بلی  دهی 

ی هانمره دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این ترتیب  نشان
تا   صفر  بین  مقیاس  معرف    1۵این  بالا  نمره  که  است  متغیر 

اعتبار   از  مقیاس  این  است.  مورد مرگ  در  افراد  زیاد  اضطراب 
پایایی قابل  ضریب  اصلی  فرهنگ  در  و  است  برخوردار  قبولی 

و روایی همزمان آن بر اساس همبستگی    ۸3/0بازآزمایی مقیاس  
آشکار   اضطراب  مقیاس  افسردگی    27/0با  مقیاس  با    40/0و 

نامه در ایران، (. پایایی و روایی این پرسش27گزارش شده است )
و بر اساس   0/ ۶0کردن آزمون  بر این اساس ضریب پایایی دونیمه

گزارش شده است، همچنین برای   73/0ب همسانی درونی  ضری
بررسی روایی مقیاس اضطراب مرگ از مقیاس اضطراب آشکار  

همبستگی بین این دو مقیاس   34/0استفاده شده که نتیجه آن  
( کرونباخ  2۸بود  آلفای  حاضر  پژوهش  در  همچنین   .)43/0  

 دست آمده است.  به

نامه ترس کرونا را پرسش   : 4  ۱9- مقیاس ترس از ابتلا به کووید 
برای سنجش ترس مردم از    2020و همکاران در سال   ۵آهورسو

کرده تهیه  آنها  اضطراب  و  ترس  کاهش  و  این  کرونا  اند. 
لیکرت  پرسش  طیف  اساس  بر  و  گویه  هفت  دارای  نامه 

است، بنابراین امتیاز    ۵تا    1گذاری بین  ای است. نمره درجهپنج 
خواهد    3۵تا    7نامه بین  شده برای هر فرد در این پرسش کسب 

دهنده ترس بالاتر از ویروس کرونا در بود و نمرات بالاتر نشان
گزارش   74/0تا    ۶۶/0از    هاتمیآآنها است. همبستگی بین این  

است. برای   ۸2/0آمده  دستشده است. ضریب آلفای کرونباخ به 
آزموندست به از  مقیاس  این  اعتبار  روایی    -آوردن  و  بازآزمون 

نامه در ایران در  همزمان استفاده شده است. پایایی این پرسش
  و پایایی بازآزمایی   ۸2/0نفر با همسانی درونی  717ای با  نمونه 

)قابل   72/0 بود  آلفای 2۹قبول  حاضر  پژوهش  در  همچنین   .)
 دست آمده است. به   ۹2/0کرونباخ  

ادراک  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس    : 6شده مقیاس 

4. The Fear of Covid-19 Scale 
5. Ahorsu 
6. Multidimentional Scale of Perceived Social Support 
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ادراک اجتماعی  حمایت  ابزار  چندبعدی  یک  ای ماده   12شده 
( همکاران  و  زیمت  که  کرده30است  تدوین  و  تهیه  این  (  اند. 

خانواده منبع  سه  از  را  اجتماعی  حمایت  و    ،مقیاس،  دوستان 
  7مخالفم( تا    کاملاً) 1ای از  ی هفت درجههااندازهاجتماع در  

کل سنجدیم موافقم(    کاملاً) در  فرد  نمره  حداکثر  و  حداقل   .
دهنده حمایت  است. نمره بالاتر نشان  ۸4و    12ترتیب  مقیاس به 

ادراک  این  اجتماعی  کرونباخ  آفای  ضریب  است.  بیشتر  شده 
تا    72/0و ضریب بازآزمایی آن بین    ۹1/0تا    0/ ۸۵مقیاس بین  

۸۵/0  ( است  شده  )2۸گزارش  همکاران  و  شکری  در  31(.   )
کرونباخ   آلفای  ضریب  مقیاس،  این  فرهنگی  میان  رواسازی 
و  خانواده  اجتماع،  زیرمقیاس  سه  و  کل  نمره  برای  مقیاس 

در نمونه ایرانی و در نمونه   ۹1/0و    ۸۵/0،  ۸4/0،  ۸۹/0دوستان  
به  آورند،  به  ۹4/0و    ۸4/0،  ۸۹/0،  ۹2/0ترتیب  سوئدی  دست 

نظر از آنان چنین نتیجه گرفتند که در دو گروه فرهنگی صرف 
های این مقیاس را زمینه فرهنگی، افراد به شیوه مشابهی گویه

می کرونباخ  تفسیر  آلفای  حاضر  پژوهش  در  همچنین  کردند. 
 دست آمده است. به  ۹0/0

(،  32کانر و دیویدسون )  : ۱دیویدسون - آوری کانر مقیاس تاب 
اندازه   را  و آسیب  تنش  با  توانایی سازگاری  که  را  مقیاس  این 

، ساختند. طراحی این ابزار دو هدف داشت: یکی تهیه  ردیگی م
ی بالینی و بهنجار و هانمونه آوری در  مقیاسی برای سنجش تاب

تاب  نمرات  تغییر  میزان  ارزیابی  به  همچنین  پاسخ  در  آوری 
آوری را  ای است که تابگویه  2۵درمان. این مقیاس یک ابزار  

ای لیکرت از صفر )همیشه نا درست( تا درجهی پنجهااندازهدر  
درست(    4 مورد سنجدی م)همیشه  در  مقدماتی  مطالعه  یک   .
سنجی این مقیاس در جمعیت عادی و بیماران ی روانهایژگیو

روایی    ،پایایی بازآزمایی  ،نشان داد که این ابزار همسانی درونی
همگرا و واگرای کافی دارد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان  
داد که این مقیاس یک ابزار چند بعدی است و وجود پنج عامل  
روایی  و  پایایی  چون  است.  کرده  تأیید  مقیاس  این  برای  را 

در حال حاضر    ،طور قطع تأیید نشده است هنوز به   هااسیمقزیر
آوری برای اهداف پژوهشی، معتبر محسوب فقط نمره کلی تاب

و ضریب   ۸7/0(. در ایران، ضریب آلفای کرونباخ  33)  شودی م
(. همچنین  34گزارش شده است )   73/0بازآزمایی این مقیاس  

     دست آمده است.به  ۹2/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  
تأیید   از  کمیته  ابزارهاپس  از  اخلاق  کد  اخذ  و  مطالعه  ی 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، انتخاب نمونه با توجه به  
از ارهایمع رضایت  کسب  از  پس  و  خروج  و  ورود  ی 

 
1. Connor- Davidson Resilience Scale 

عمومی آزمون امکان  به  مراجعه  با  پژوهش  این  در  دهندگان، 
کتابخانه فرهنگسراازجمله    تهران  شهرداری  4  منطقه و  ها،  ها 

و   ها، کتابخانهمراکز بهداشت و مراکز درمانی سرپایی، مساجد
پرسش  سبز  به نامهفضاهای  اختیار ها  در  حضوری  صورت 

پرسش شرکت  گرفت.  قرار  اجرای  نامهکنندگان  برای  ها 
سازی متقابل شدند و پژوهش به شکل فردی انجام گرفت.  توازن
 پژوهش   ی هاه یفرض   به  پاسخگویی  وها  داده  وتحلیلتجزیه  برای 

چندگانه    خطی  رگرسیون  تحلیل  و  همبستگی پیرسون  آزمون  از
مورد تجزیه و   SPSS-26افزار نرم طریق ازها دادهو  استفاده شد 

در    0۵/0داری در آزمون  معنی   تحلیل قرار گرفتند. سطح آماری 
 نظر گرفته شد. 

 هایافته.  3

تعداد   حاضر،  پژوهش  سنی  شرکت   402در  میانگین  با  کننده 
حضور داشتند که در دامنه   ۸/ ۵۶7و انحراف استاندارد    ۶۸/2۹

تعداد    ۵۵تا    1۸سنی   این  از  گرفتند،  قرار  نفر زن    2۵3سال 
و    ۹/۶2) )  14۹درصد(  مرد  نظر    1/37نفر  از  بودند.  درصد( 

نفر متأهل    1۵۹درصد( و    ۶0/ 4نفر مجرد )  243وضعیت تأهل،  
 ۸تا    2چنین تعداد اعضای خانواده از  درصد( بودند، هم  ۶/3۹)

نفره به    4ی  هاخانواده نفر متغیر و بیشترین میانگین مربوط به  
نفر    ۸4درصد( بود. از نظر وضعیت شغلی    1/34نفر )   137تعداد  

( )  141درصد(،    ۹/20بیکار  دانشجو  نفر    ۹۹(،  1/3۵نفر 
درصد( دارای شغل آزاد   4/1۹)نفر    7۸درصد( کارمند و  ۶/24)

درآمد  دامنه  و  متغیر  مالی  وضعیت  نظر  از  که  بودند 
تا بیست میلیون تومان و بالاتر بود که    0کنندگان بین  شرکت 

نفر   1۸0بیشترین میانگین مربوط به افراد فاقد درآمد به تعداد  
که    ۸/44) اهمیتی  به  توجه  با  بود.  در  هادادهدرصد(  پرت  ی 

داد فهرست کیس ویش چک  ی رگرسیونی دارند، برون هامدل 
آن بالاتر از دو باشد یافت نشد.    Zشد و هیچ موردی که نمره  

در پنج    VIFوسیله آماره تولرنس و شاخص  به  هادادهخطی  هم
مقدار   بررسی شد که  تحلیل  دامنه  به   هاآنگام  در  - 1ترتیب 

خطی است.  فرار داشت که نشان از عدم هم  1-2۸0/1و    7۸1/0
بود که نشان از    ۹1۶/1مچنین مقدار آزمون دوربین/واتسون  ه

 ثبات مدل و استقلال خطاها داشت. 
جدول   ضرایب  1در  همچنین  و  معیار  انحراف  و  میانگین   ،

،  r= 14/0)اند. بین ترس از ابتلا به کرونا  همبستگی قرار گرفته
01/0=pمعنی و  مثبت  سازگاری، همبستگی  اختلال  با  و  (  دار 

-( و تابr  ،01/0=p=-17/0شده )بین حمایت اجتماعی ادراک
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( با اختلال سازگاری همبستگی منفی  r  ،01/0=p=-24/0آوری  
دار وجود دارد، همچنین بین اضطراب مرگ و اختلال و معنی 

که  معنی   رابطه سازگاری   است  ذکر  شایان  ندارد.  وجود  داری 
نتایج ضریب همبستگی پیرسون، بیانگر ارتباط منفی و معنادار 

( با اختلال سازگاری و  r  ،000/0=p=-1۶/0بین وضعیت تأهل )
( خانواده  اعضای  تعداد  بین  معنادار  و  مثبت  ،  r= 1۸/0ارتباط 

01/0=p  .با اختلال سازگاری بود ) 

 

 ( =402n)   پژوهش   ی رها ی ضریب همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغ .  ۱جدول  

 5 4 3 2 ۱ انحراف معیار  میانگین  ضریب همبستگی 
     1/ 00 ۸/ 71 2۶/ ۶7 اختلال سازگاری   - 1

    1/ 00 0/ 14**  7/ 03 1۶/ 70 ترس از ابتلا به کرونا   - 2
-حمایت اجتماعی ادراک   - 3

 ده ش 
۶7 /۵7 13 /14  **17 /0 -  *0۸ /0 - 00 /1   

  1/ 00 0/ 2۸**  - 0/ 1۶**  - 0/ 24**  1۵/ 33 ۶3/ 10 آوری تاب   - 4
 1/ 00 0/ 003 - 0/ 0۵ 0/ 1۸**  0/ 03 2/ 33 7/ 4۵ اضطراب مرگ   - ۵

                    **p<   01 /0  *p<   05  

 
ها طی پنج گام و افزودن متغیر جدید به گام قبلی،  طبق یافته
می بهمتغیرها  را  سازگاری  اختلال  معناداری  توانند  صورت 

جدول  پیش  در  کنند  ی2بینی  رگرسیون  هاافته ،  از  حاصل  ی 
 ارائه گردیده است.   ۵خطی چندگانه در قالب مدل 

تابرهای متغ،  ۵در مدل   ادراکی  اجتماعی  -آوری، حمایت 
وضعیت  ش و  کرونا  به  ابتلا  از  ترس  خانواده،  اعضای  تعداد  ده، 

گرفته قرار  میزان  تأهل  که  عنوان به   رهایمتغاین    Fاند 
)بینی پیش  است  معنادار  سازگاری،  اختلال  ،  p=001/0کننده 

3۹۶ =df  ،۵۹4/17=F  تغییرات مرتبط به اختلال    توانندی م( که
پیش را  همچنین  سازگاری  کنند،  با    رهایمتغ این    رابطه بینی 

درصد    2/1۸( و در مجموع  R=42۶/0اختلال سازگاری معنادار )
(. در R2=1۸2/0)  کنندی ماز واریانس اختلال سازگاری را تبیین  

  رها یمتغاصلی، این    جامعهپژوهش حاضر به    نمونهصورت تعمیم  
درصد از واریانس اختلال سازگاری است   1/17قادر به تبیین  

(171/0=Adj R2 .) 
 

 
 پژوهش در گام پنجم   متغیرهای   برای   رگرسیون   مدل   واریانس   . تحلیل 2  جدول 

 SS df MS F P R R2 Adj شاخص  مدل 
R2 

R2 
Change 

 
۵ 

 

 0/ 010 0/ 171 0/ 1۸2 0/ 42۶ 0/ 001 17.۵۹4 110۶.33 ۵ ۵۵31.۶7 رگرسیون 
       ۶2.۸۸ 3۹۶ 24۹00.۹۸ مانده باقی 

        401 30432.۶۵ کل 

 
مدل   برای 2)جدول    ۵در  رگرسیون  نهایی  مدل  که   )

بینی متغیر اختلال سازگاری است، نشان داده شده است  پیش 
ی هاکننده بینی عنوان پیش بین بهی پیش رهایمتغ   Fکه میزان  

( است  معنادار  سازگاری،  و    P  ،3۹۶ =df=001/0اختلال 
۵۹4/17=F  تغییرات مرتبط با اختلال سازگاری را   توانندیم ( و
بین با اختلال ی پیش رهایمتغبینی کنند، همچنین روابط  پیش 

درصد از    1۸( و در مجموع  R= 42۶/0سازگاری معنادار است )
تبیین   را  سازگاری  اختلال  (.  R2=1۸2/0)  ندکی م واریانس 

اختلال  به   رها یمتغ متغیر  تبیین  در  سهم  بیشترین  ترتیب 
(، حمایت β  ،001/0=P=-220/0آوری )سازگاری عبارتند از: تاب

(، ترس از ابتلا به  β  ،003/0=P= -1۵3/0شده )اجتماعی ادراک 
( )β  ،002/0=P=1۵0/0کرونا  تأهل  وضعیت  و   )10۹/0-=β  ،

031/0=P( خانواده  اعضای  تعداد   .)0۸7/0=β  ،0۸1/0=P در  )
 دار نیست. این مدل معنی 

(  3بینی اختلال سازگاری )جدول  معادله رگرسیون در پیش 
آوری(  )تاب  12۵  -  2۸2/3۸عبارت است از: اختلال سازگاری=  

ادراک  0۹4/0  – اجتماعی  +  )حمایت  )تعداد    ۵۵1/0شده( 
  + خانواده(  کرونا(    1۸۶/0اعضای  به  ابتلا  از   ۹41/1  –)ترس 

شده، ارتباط ترس از ابتلا به  )وضعیت تأهل(. طبق معادله ارائه 
ارتباط تاب با اختلال سازگاری مثبت و معنادار و  آوری،  کرونا 

ادراک اجتماعی  اختلال،  حمایت  با  تأهل  وضعیت  و  شده 
سازگاری منفی و معنادار است، همچنین ارتباط تعداد اعضای  

 .  خانواده با اختلال سازگاری از معناداری برخوردار نیست



 بوگر یمیاناسحق رحو  ایفاطمه عزیزی گنجه 

 

۱0 

2، شمارة 3۱، دورة 3۱40 پزشکی سبزوار، فروردین و اردیبهشتدانشگاه علوم   
 

 اختلال سازگاری   بینی  پیش   برای   رگرسیون   ضرایب   . تحلیل 3  جدول 

ضرایب   ضرایب غیر استاندارد  متغیر  گام 
 استاندارد 

t p 

B   مقدار خطایB β   
 0/ 001 12.2۶2 -  3/ 040 37.2۸2 مقدار ثابت  ۵

 0/ 001 - 4/ 303 - 0/ 220 0/ 02۹ - 0/ 12۵ آوری تاب 
 0/ 003 - 2/ ۹7۹ - 0/ 1۵3 0/ 032 - 0/ 0۹4 شده حمایت اجتماعی ادراک 
 0/ 0۸1 1/ 74۹ 0/ 0۸7 0/ 31۵ 0/ ۵۵1 تعداد اعضای خانواده 

 0/ 002 3/ 14۶ 0/ 1۵0 0/ 0۵۹ 0/ 1۸۶ گیری ترس از ابتلا به کرونا در همه 
 0/ 031 - 2/ 1۵۹ - 0/ 10۹ 0/ ۸۹۹ - 1/ ۹41 وضعیت تأهل 

         0۵ /0  p< 

 گیریبحث و نتیجه.  4

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای پیش بین  
آوری و  شده، تابترس از ابتلا به کرونا، حمایت اجتماعی ادراک

بینی اختلال سازگاری داری در پیش وضعیت تأهل نقش معنی 
همسو است با نتایج مطالعه لوتزین ی این پژوهش  هاافته دارند. ی

عوامل خطر و محافظ،    نی ب  ( که به بررسی رابطه۵و همکاران )
استرس سازگارعوامل  اختلال  علائم  و  اول   ی زا  سال  در 

پرداختند و نشان دادند که یکی از عوامل    1۹-کووید  ی ریگهمه
سازگار  مرتبط اختلال  بالاتر  سطوح  افراد  با  قرارگرفتن  در ی 

به ض  معر یافته    1۹-کووید  ابتلا  این  تبیین  در    توان ی م است. 
  توان ی می مربوط به مبتلاشدن را هایدلواپسگفت که نگرانی و 

 1۹-گیری کووید( و همه3۵گیری کرونا مشاهده کرد )در همه
زا و در ابعاد بزرگ بهداشت عمومی،  عنوان یک رویداد استرسبه

باعث    تواندیم که    کند ی ماجتماعی، اقتصادی و سازمانی عمل  
 این  (. در3۶ایجاد اختلال سازگاری در بسیاری از افراد شود )

  به انتخاب   بیماری و عوامل مؤثر بر آن،  درست  راستا، شناخت
و سازگاری فرد   بهبودی   به  منجر  نهایت  در  که  درمان   بهتر  مسیر

نتیجه  کمک  ،شودی م که    داد  نشان  مطالعه  دیگر  خواهد کرد. 
کند. این   بینیپیش  را  اختلال سازگاری   تواندینم اضطراب مرگ  

(  ۶شمیر و همکاران )-یافته ناهمسو است با نتایج مطالعه ماهات
سطوح بالاتر علائم    ایکه آپرداختند  موضوع    نیا  یبه بررسکه  

در مرگ،  م1۹-دیکوو  وعیش  اضطراب  گرفتن    زانی،  قرار 
اطلاعات  شرکت  معرض  در  به  کنندگان  گسترش  مربوط 

افزا   ی ریگهمه که    ریخ  ای  دهدی م  شیرا  دادند  نشان  مدل  و 
بس  ی،نظر داده  ی خوب  اریبرازش  تأث با  و  دارد    یاواسطه   ریها 

سرا از  ترس  اطلاعات،  معرض  در  علائم    تی قرارگرفتن  و 
اضطراب مرگ و علائم اختلال    نی را بر ارتباط ب  سیازیپوکندریه

ها اضطراب مرگ ممکن است بر شناخت .  کند یم   دییتأ  ی سازگار
. در راستای تبیین این نتیجه باتوجه  بگذارد  ریفرد تأث  ی و رفتارها

گیری کرونا انجام شده، با توجه به به اینکه این پژوهش در همه
همه کوویداینکه  مانند    1۹-گیری  عواملی  معرض  در  را  افراد 

( و باتوجه به بالابودن اضطراب  ۵دادن عزیزان قرار داده )ازدست
افراد دارای اختلال سازگاری و چه  افراد جامعه )چه  مرگ در 
افراد بدون اختلال سازگاری( موارد بالا موجب محدودیت دامنه 
)کاهش پراکندگی( در متغیر اضطراب مرگ شده و در نتیجه  

آوردن همبستگی را از بین برده است، همچنین  دست امکان به
ن باشد که ابزار مورداستفاده  این تناقض ممکن است به علت ای

  سنجدیممشخصی از اضطراب مرگ را    حوزهدر پژوهش حاضر  
 نمونه که ارتباط مشخصی با اختلال سازگاری ندارد یا اینکه در 

مورد پژوهش اضطراب مرگ، متغیر پدیدارشناختی مهمی نبوده  
ی  تر ش یب بین که از اهمیت  ی پیشرهایمتغاست و در کنار دیگر  

  دیگر  اند نقش خود را از دست داده است. نتیجهبرخوردار بوده
اختلال    شده باحمایت اجتماعی ادراک  که  داد   نشان  مطالعه  این

دارد. این یافته همسو است   معناداری   و  منفی  ارتباط  سازگاری،
( همکاران  و  لورنز  پژوهش  نتایج  ع13با  بررسی  به  که  وامل  ( 

ا  کنندهی ن یبش یپ و    علائم  جادیدر  پرداختند  سازگاری  اختلال 
ح که  دادند  احتمال ادراک  یاجتماع   تیمانشان  با  بالاتر  شده 

است. در همراه  اختلال سازگاری    کمتر  صیتشخ  ی برا  ی شتریب
نتیجه   این  ادراک  توانی متبیین  اجتماعی  حمایت  شده گفت 

تعدیلبه عامل  یک  شرایط  عنوان  با  سازگاری  بر  مؤثر  کننده 
( که باتوجه به افزایش 1۶)  شودی مزای زندگی شناخته  استرس

حمایت  وجود  صورت  در  استرس  با  مقابله  در  فرد  توانایی 
از   استفاده  باشد  بیشتر  اجتماعی  حمایت  هرچه  اجتماعی، 

ی  ها روشی مؤثر مقابله با استرس افزایش و استفاده از  هاروش
  که  داد  نشان  مطالعه   دیگر  (. نتیجه37)  دباییم غیرمؤثر کاهش  

و    منفی ارتباط اختلال سازگاری، شناختی باآوری روانتاب بین
و    نتایج  با  یافته  این.  دارد  وجود   معناداری  لوتزین  مطالعه 

-دیمرتبط با کوو  ی زاعوامل استرس  ن یروابط ب ( که  ۵همکاران )
را در طول    ی و علائم اختلال سازگار   ی آور عوامل خطر و تاب  ،1۹



 ... نقش اضطراب مرگ، ترس از ابتلا به کرونا 
 

۱67 

 2، شمارة 3۱، دورة  ۱403 خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،     

مانند  )  عوامل خطرکردند و نشان دادند که    یبررس   ی ریگهمه
و    ی(بد سلامت  تیو وضعی،  اختلال روان  صیدرآمد، تشخمیزان  

ی ارتباط دارند. در تبیین این  با علائم اختلال سازگار آوری  تاب
درنظر    یمحافظت  سمیمکان  کی   ی آورتابگفت که    توانی منتیجه  

عمل    یمنف   ی زا که در مواجهه با عوامل استرس   شودی گرفته م
 یپزشکاز اختلالات روان  یکی  ی،اختلال سازگار(،  3۸)  کندی م

 خود دارد  یشناسعلت را در    یزا در زندگ استرس  طیاست که شرا
بنابراین  3۹) و  با    ی آور تاب(  مواجهه  در  قدرت  کسب  در 

 ا یپو  طیبا شرا  ی و سازگار  معضلاتمقابله با    ،یبعد  ی دادهایرو
است   اریبس بیانگر  41،  40)  مهم  مطالعه حاضر  دیگر  نتیجه   .)

تأهل و اختلال سازگاری  بین وضعیت  ارتباط منفی و معنادار 
گیری باشد یافت بود. پژوهشی که همسو یا متضاد با این نتیجه 

  ت یکه وضعچنین بیان کرد    شودی منشد. در تببین این نتیجه  
مأت به قرارگرفتن متفاوت    تواندی هل  با در  افراد  منجر    مواجهه 

(. 42)  زا و خطرات مشکلات سلامت روان شودعوامل استرس
نمرات  افراد متأهل  با  مقایسه  افراد مجرد در  بدین صورت که 

در   دریافت ارهایمعبالاتری  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  ی 
زا  قرارگرفتن در معرض تجارب استرس  ،ازدواج(.  43)  کنند ی م

ارگرفتن در معرض ر مخرب قراثآ  نیو همچن  دهدی را کاهش م
(. در پایان، ارتباط 44)  دهدیرا کاهش م   یسلامت  ی استرس برا

سایر   و  سازگاری  اختلال  بین  ی رهایمتغ معناداری 
یجمعیت با  متضاد  یافته  این  نشد،  یافت  ی هاافته شناختی 

( است  پیشین  در47-4۵پژوهشگران  از   تبیین  (.  و  تضاد  این 
نگارنده   ازجمله   توانی مدیدگاه  کرد،  اشاره  مورد  چند   به 

پژوهش    جامعه  در  وجود تفاوت  کار رفته،به   متفاوت  ی هااس یمق
  آماری  ی هاروشو    حاضر و اهداف  مطالعهدر مطالعات گذشته با  

 متفاوت. 
با   حاضر  این  هاتیمحدودپژوهش  ازجمله  بود،  همراه  یی 

 جامعه گیری در دسترس و  به روش نمونه  توانی م  هاتیمحدود
به جامعه را با احتیاط    هاافته غیربالینی اشاره کرد که تعمیم ی

ی دیگر  هاروشاین مطالعه با    شودی م و پیشنهاد    کندیمهمراه  
همچنین  نمونه  و  همچنین،    جامعه گیری  گیرد.  انجام  متفاوت 

این پژوهش با کمبود تحقیقات مشابه داخلی و خارجی همراه 
بود که نشان از کمبود مطالعات در حیطه اختلال سازگاری و  

نمایان   را  حیطه  این  در  پژوهش  انجام   جهینت.  سازدیملزوم 
حاضر، بیانگر وجود ارتباط مثبت و معنادار بین اختلال    مطالعه

کرونا و همچنین    بین، ترس از ابتلا به سازگاری و متغیر پیش 
و   سازگاری  اختلال  بین  معنادار  و  منفی  ی  رهایمتغارتباط 

شناختی  آوری روانشده، تاببین حمایت اجتماعی ادراک پیش 
  رهایمتغو وضعیت تأهل بود. بنابراین، با توجه به نقشی که این  

  تواند یم  هاآندر تبیین اختلال سازگاری دارند توجه خاص به  
طور کننده باشد. به در شناخت هرچه بیشتر این اختلال کمک

روان منظومه  بررسیکلی،  سهم  شناختی  مطالعه،  این  در  شده 
-گیری کویدبینی بروز اختلال سازگاری در همه مهمی در پیش

های اکتشافی بیشتر در  دارد. این نتایج به ترغیت پژوهش  1۹
رابطه با فهم سایر مسیرهای علی مؤثر بر اختلال سازگاری کمک  

-کند و حاوی مضامین کاربردی در تدوین مداخلات متناسب می
 شده بر اساس این متغیرها در این اختلال است.  

 تشکر و قدردانی 

پژوهش  این  در  که  افرادی  تمامی  همکاری  از  وسیله  بدین 
 .شودی می قدردانمشارکت کردند، تشکر و 

 اخلاقی  ملاحظات

کارشناسی ارشد روان شناسی    نامهان یپااین مقاله مستخرج از  
شناسه   به  اخلاق  کد  دارای  و  بالینی 

IR.SEMUMS.REC.1401.033    از کمیته اخلاق دانشگاه علوم
 پزشکی سمنان است.  

  نویسندگان سهم

نویسندگان در طرح و ایده پژوهش و نحوه اجرای آن، تدوین 
و   همکاری  آن  تأیید  و  بازنگری  و  مقاله  اولیه  مشارکت نسخه 

   اند.داشته

 مالی  حمایت

  ی مال  نیمأت  ی هااز سازمان  یخاص  یکمک مال  چیه  قیتحق  نیا
 ه است. نکرد  افتیدر  یانتفاع ریو غ  ی تجار  ،یعموم  ی هادر بخش

  منافع  تضاد

گونه تعارض منافی در این پژوهش از نظر پژوهشگران وجود هیچ
 ندارد.
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