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Abstract 

Background and Objectives: With the spread of COVID-19, the fear 
and anxiety of this disease is increasing and this virus has had various 
psychological consequences for people. The purpose of this study was 
to investigate the relationship of COVID-19 anxiety with 
catastrophizing, loneliness and academic support. 
Materials and Methods: The research method was descriptive-
correlation. The statistical population of the study was all third grade 
students of the second high school of Zahedan in the academic year 
2020-2021 (n = 6199) that stratified-available sampling method  
346 students were studied through corona virus anxiety, 
catastrophizing, loneliness and academic support questionnaires. 
Pearson correlation coefficient and stepwise regression were used in a 
stepwise manner to analyze the data. 
Results: Based on the findings, the mean and standard deviation of the 
research variables were as follows: COVID-19 anxiety (m = 2.48,  
sd = 0.83), catastrophizing (m = 2.83, sd = 0.67), loneliness (m = 2.85, 
sd = 0.72) and academic support (m = 2.74, sd = 0.62). There was a 
positive and significant relationship between COVID-19 anxiety with 
catastrophizing (r = 0.444), loneliness (r = 0.625) and academic self-
handicapping (r = 0.601). The regression results also showed that the 
components of COVID-19 anxiety have the ability to predict 20.7%, 
39.2% and 36.3% of the variances of catastrophizing, loneliness and 
academic support of students, respectively. 
Conclusions: According to the results, it is suggested that school 
principals and teachers can reduce the level of COVID-19 anxiety and 
its catastrophizing in students by providing virtual training in the field 
of corona virus disease. It is also recommended to hold debugging 
classes in person and in accordance with health protocols to provide the 
necessary academic support to students. Dedicating more time from 
parents 'lives to their children and using supervised social media can be 
effective in reducing students' loneliness. 
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 5/7/1400 تاریخ داوري مقاله:

 17/7/1400 مقاله: پذیرش تاریخ
 19/6/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 چکیده
 روسیو نیا و است شیافزا حال در يماریب نیا از اضطراب و ترس ،19-دیکوو وعیش با هدف: و سابقه

 اضطراب يرابطه بررسی حاضر، يمطالعه از هدف است. داشته دنبال به افراد يبرا یمختلف یروان يامدهایپ
 .بود تحصیلی حمایت و تنهایی احساس پنداري،فاجعه با ویروس کرونا
 يپایه آموزاندانش تمامی پژوهش آماري يجامعه بود. همبستگی -توصیفی پژوهش روش ها:روش و مواد
 يشیوه به که )n = 6199( ندبود 1400-1399 تحصیلی سال در زاهدان يمتوسطه دوم يدوره سوم

 ویروس، کرونا اضطراب هاينامهپرسش طریق از آموزدانش 338 تعداد ،دسترس در ايطبقه گیرينمونه
 از هاداده تحلیل و تجزیه براي گرفتند. قرار مطالعه مورد تحصیلی حمایت و تنهایی احساس پنداري،فاجعه
 .شد استفاده گام به گام رگرسیون و Pearson همبستگی ضریب
 )،sd، 55/2 = m = 75/0( 19-کووید اضطراب بود: شرح این به متغیرها معیار انحراف و میانگین ها:یافته
  تحصیلی حمایت و )sd، 87/2 = m = 63/0( تنهایی احساس )،sd، 57/2 = m = 91/0( پنداريفاجعه

)47/0 = sd، 66/2 = m.( پنداريفاجعه با19-کووید اضطراب بین )585/0 = r،( تنهایی احساس )446/0 = r( و 
 نتایج همچنین ).P < 01/0( داشت وجود داريیمعن و مثبت يرابطه )r = 507/0( تحصیلی حمایت

  و 1/20 ،2/34 بینیپیش توان از ترتیب به 19-کووید اضطراب هايمؤلفه که داد نشان رگرسیون
 .ندهست برخوردار تحصیلی حمایت و تنهایی احساس پنداري،فاجعه هايواریانس از درصد 5/27

 بیماري يزمینه در مجازي هايآموزش يارائه با شودمی پیشنهاد مدارس معلمان و مدیران به گیري:نتیجه
 برگزاري همچنین دهند. کاهش آموزاندانش در را آن پنداريفاجعه و 19-کووید اضطراب میزان ،کرونا

 تحصیلی هايحمایت يارائه براي بهداشتی هاينامهشیوه رعایت با و حضوري صورت به اشکال رفع هايکلاس
 از بیشتري وقت دادن اختصاص آموزان،دانش تنهایی احساس کاهش براي گردد.می پیشنهاد آموزاندانش به لازم

 .باشد مؤثر تواندمی شده مدیریت مجازي فضاي از استفاده و هابچه به والدین زندگی
 

 تحصیلی حمایت؛ تنهایی احساس؛ پنداريفاجعه؛ 19-کووید اضطراب کلیدي: واژگان

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 سبب به و 2019 سال اواخر در 19-کووید شناسایی از پس

 اعلام جهانی بهداشت سازمان جهان، در آن يگسترده شیوع
 دست 19-کووید کنترل براي کشورها و نمود اضطراري وضعیت

 یا و ایتالیا) و چین (مانند کامل يقرنطینه قبیل از اقداماتی به
 به زدند. انگلیس) آمریکا، ایران، (مانند اجتماعی يفاصله اجراي
 بیماري، به ابتلا از ترس مانند عوامل برخی شرایط این دنبال
 در تداخل شایعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، از ترس

 مرتبط عامل هاده و اجتماعی روابط کاهش روزمره، هايفعالیت
 قرار خطر معرض در را جامعه افراد روان سلامت شرایط این با

 افزایش نتایج، این ترینمهم از یکی که رودمی انتظار که داد؛

 به 19-کووید اضطراب .]1[ باشد اضطرابی اختلالات و اضطراب
 که است کرونا ویروس به شدن مبتلا از ناشی اضطراب معناي

 .]2[ باشدمی شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته آن دلیل غالباً
 يدرباره هاییدلواپسی و هانگرانی دائم طور به افرادي چنین

 را خود حیاتی علائم و جسمی سلامت دائم و دارند خود سلامت
 داشتن يبینانهواقع غیر باور یا ترس .]3[ نمایندمی بررسی
 در نقص به و یابدمی ادامه پزشکی هاياطمینان وجود با بیماري
 ايمطالعه در .]4[ شودمی منجر فرد شغلی و اجتماعی کارآیی

 شناختیروان تأثیر دهندگانپاسخ از نیمی از بیش چین در
 اضطراب سوم یک حدود و متوسط تا شدید را 19-کووید
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 و همکار کیخا 
 

 19-. از پیامدهاي کووید]5[کردند  شدید گزارش تا متوسط
اضطراب عمومی، زا، افسردگی، توان به شیوع استرس آسیبمی
 روند از ها بخشییافته . این]6[پریشانی اشاره کرد  و خوابیبی

 آمریکا، بین مردم در که است 19-کووید اضطراب يکنندهنگران
 مردم از بعضی جایی که تا شودمی یافت هند اخیراً چین و

 شده مبتلا بیماري به این ترسیدندمی زیرا کردندمی خودکشی
 .]7[باشند 

 و 19-کووید اضطراب به ابتلا خطر در نیز آموزاندانش
 به پژوهش این در که دارند قرار آن از ناشی پیامدهاي
 حمایت به نیاز و تنهایی احساس پنداري،فاجعه پیامدهاي
 به مبتلایان اگر که وجودي با است. شده پرداخته تحصیلی

 اما شد خواهند درمان شوند، مراقبت خوبی به 19-کووید
 تلقی بزرگ بسیار ايفاجعه را کرونا بیماري افراد، از بسیاري

 به متفاوتی ايمقابله راهبردهاي از هاانسان معمولاً کنند.می
 بحران با برخورد و استرس مهار منظور به مکانیزمی عنوان

 از استفاده عدم دلایل از یکی حال، این با کنند.می استفاده
 از منفی منطقی غیر بینیپیش مناسب، ايمقابله راهبردهاي

 معناي به که است مرتبط پنداريفاجعه با که است آینده وقایع
 .]8[ است مسائل و مشکلات دیدن بزرگ ازحد بیش

 نشخوار نمایی،بزرگ عنصر سه از متشکل که پنداريفاجعه
 که است شناختی متغیري باشد،می درماندگی احساس و ذهنی

 یک و دارد مهمی نقش زااسترس عوامل با مقابله و ارزیابی در
 درد، آمیزاغراق تمرکز و منفی شناختی يطرحواره مجموعه

 در و کندمی فعال را آن از ناشی منفی پیامدهاي و درماندگی
 از شدیدتر یا بدتر بسیار را وضعیت شاخص شودمی باعث کل
 خصوص در هایافته .]9[ کند تلقی رسد،می نظر به چه آن

 ذهنی، نشخوار بین که دهدمی نشان 19-کووید پنداريفاجعه
 وجود تفاوت مختلف سنین در نماییبزرگ و درماندگی احساس

 احساس بود، متفاوت مختلف سنین در ذهنی نشخوار دارد،
 افراد در نماییبزرگ و شد دیده کمتر سن افزایش با درماندگی

 .]10[ شد مشاهده کمتر سن افزایش روند با سال 45 بالاي
 اجتماعی، تعاملات کاهش کرونا، ویروس پیامدهاي از

 عواملی از یکی .]11[ است اجتماعی انزواي و تنهایی احساس
 تشدید 19-کووید شرایط در را تنهایی احساس تواندمی که

 طول در که وجودي با است. شدن قرنطینه دستورالعمل کند،
 ممانعت روش بهترین و ترینرایج قرنطینه کرونا، بیماري انتشار

 با قرنطینه دوران اما رودمی شمار به بیماري انتشار از
 دیگران، کردن آلوده یا شدن آلوده از ترس قبیل از پیامدهایی

 به دسترسی عدم و ناکافی هايحمایت قرنطینه، طولانی يدوره
 حوصلگیبی و خستگی کافی، غذایی مواد و پزشکی هايمراقبت

 مثل ناخوشایند افکار برخی شدن اضافه قرنطینه، از ناشی
  .]12[ است همراه ناامیدي و انکار تنهایی، احساس

 ارتباطات کاهش که داد نشان همکاران و Cao يمطالعه

 ایجاد دلایل ترینمهم از تنهایی احساس افزایش و اجتماعی
 طور به .]13[ است بوده دانشجویان بین در 19-کووید اضطراب

 در افراد شناختینروا اختلالات که مطالعاتی تمامی کلی
 آسیب از زیادي هاينشانه اندداده قرار بررسی مورد را قرنطینه

 خلق، کاهش استرس، افسردگی، هیجان، اختلال مثل روان
 از بعد استرس اختلال توجه، کاهش خوابی،بی پذیري،تحریک
 گزارش را تنهایی احساس و عاطفی کرختی خشم، سانحه،

 .]14[ اندکرده
 میزان ،زاتنش شرایط در سازگاري مهم منابع از یکی
 در شود.می دریافت نزدیکان سوي از که است توجهی و حمایت
 هايفعالیت شدن مختل و 19-کووید گیريهمه جریان
 تحصیلی و اجتماعی حمایت به نیاز آموزاندانش اي،مدرسه

 عملکرد داشتن و تحصیلی هاياسترس کاهش براي را بیشتري
 اجتماعی، حمایت ابعاد از یکی کنند.می احساس بهتر تحصیلی
 طور به که منبعی هر کردن مهیا است. تحصیلی حمایت
 به منديعلاقه و شوق افزایش موجب غیرمستقیم یا مستقیم
 حمایت شود، آموزاندانش در تحصیلی عملکرد و تحصیل

 هايفعالیت جهت حمایتی منابع که آیدمی حساب به تحصیلی
 و همسالان مادر، پدر، اصلی منبع چهار به توانمی را تحصیلی

  .]15[ نمود تقسیم معلم
 ينتیجه در آموزاندانش که دریافت الحسینی ابوالمعالی

 و شناختی حضور مانند مشکلاتی قرنطینه و کرونا بیماري
 شناختی، بار افزایش لاین،آن آموزش فرایند در ضعیف اجتماعی

 را ارزشیابی از نگرانی و زمان مدیریت در مشکلاتی انگیزه، ضعف
 بیشتري تحصیلی و اجتماعی حمایت نیازمند و کنندمی تجربه

  .]16[ باشندمی
 و آوريتاب انسجام، حس که دریافتند همکاران و عینی

 کروناي اضطراب میزان بر شده ادراك اجتماعی حمایت
 و انسجام حس همچنین دارند؛ مستقیم اثر دانشجویان

 اضطراب بر شده ادراك اجتماعی حمایت طریق از آوريتاب
 .]17[ دارد مستقیم غیر تأثیر دانشجویان کروناي

Malta و شناختی هايپاسخ دادند نشان نیز همکاران و 
 به نیز شوندمی مبتلا 19-کووید به که افرادي رفتاري
  .]18[ دارد بستگی شده کسب اجتماعی هايحمایت

 مخرب اثرات و 19-کووید از ناشی اضطراب و استرس
 يهمه سازگاري و روانی بهزیستی سلامت، آن، اجتماعی -روانی
 .است داده قرار الشعاعتحت را آموزاندانش جمله از مردم
 فردي بعد در قرنطینه و 19-کووید ينتیجه در آموزاندانش

 اختلال افسردگی، اضطراب، مانند شناختیروان مشکلات
 احساس خشم، ترس، ناکامی، استرس، آسیب، از پس استرس
 با ارتباط در مشکل فردي، بین بعد در حوصلگی؛بی و تنهایی
 معلمان، و دوستان با ارتباطی محدودیت خانواده، اعضاء

 بعد در خانواده، درآمد کاهش ناکافی، اجتماعی هايحمایت
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 ضعیف اجتماعی و شناختی حضور مانند مشکلاتی آموزشی
 شناختی، بار افزایش آنلاین، آموزش فرایند در آموزاندانش
 ارزشیابی از نگرانی و زمان، مدیریت در مشکلاتی انگیزه، ضعف

 اضطراب ينتیجه در این بر علاوه .]16[ کنندمی تجربه را
 احساس پنداري،فاجعه است ممکن آموزاندانش 19-کووید
 رواین از کنند. تجربه را تحصیلی حمایت به نیاز و تنهایی

 با 19-کووید اضطراب آیا است این پژوهش اصلی يلهمسأ
 تحصیلی حمایت به نیاز و تنهایی احساس پنداري،فاجعه
 دارد؟ رابطه آموزاندانش
 

 هاروش و مواد
 آماري يجامعه است. همبستگی -توصیفی پژوهش روش

 زاهدان دوم يمتوسطه سوم يپایه آموزاندانش يکلیه پژوهش
 آموزدانش 6199 حجم به 1400-1399 تحصیلی سال در
 ايطبقه گیرينمونه يشیوه بودند. پسر) 3269 و دختر 2930(

 گیرينمونه فرمول اساس بر و دسترس در جنسیت) حسب (بر
Cochran از پسر) 191 و دختر 171( آموزدانش 362 تعداد 

 نامهپرسش 24 که گرفتند قرار مطالعه مورد نامهپرسش طریق
 اطلاعات نهایت در و شد گذاشته کنار اطلاعات نقص علت به

 اطلاعات اساس بر گرفت. قرار تحلیل مورد آموزدانش 338
 نفر 175 و دختر درصد) 22/48( نفر 163 شناختی جمعیت

 يرشته در درصد) 53/11( نفر 39 بودند؛ پسر درصد) 77/51(
 علوم يرشته در درصد) 07/52( نفر 176 فیزیک، -ریاضی
 انسانی علوم يرشته در درصد) 39/36( نفر 123 و تجربی

  از اطلاعات آوريجمع براي بودند. تحصیل به مشغول
 شد: استفاده زیر ينامهپرسش 4

 این ي اضطراب ویروس کرونا:نامهالف) پرسش
 که است شده ساخته ]19[ همکاران و علیپور توسط نامهپرسش

 و )9 تا 1 هاي(گویه روانی علائم بعد دو و گویه 18 قالب در
 ویروس اضطراب بررسی به )18 تا 10 هاي(گویه جسمانی علائم
 از لیکرت ايگزینه 4 طیف اساس بر نامهپرسش پردازد.می کرونا
 هرگز = 1 از آن گذارينمره و است شده تنظیم همیشه تا هرگز

 از استفاده با نامهپرسش پایایی مقدار باشد.می همیشه = 4 تا
 ،]19[ همکاران و علیپور يمطالعه در کرونباخ آلفاي آزمون

 آمد. دست به 87/0 مطالعه این در و 92/0
ساس تنهایینامهب) پرسش  نامهپرسش این :ي اح

 قالب در که است شده ساخته ]20[ همکاران و Russell توسط
 تنهایی احساس بررسی به ايمؤلفه تک صورت به و گویه 20
 از لیکرت ايگزینه 4 طیف اساس بر نامهپرسش پردازد.می فرد

 هرگز = 1 از آن گذارينمره و است شده تنظیم همیشه تا هرگز
 و 19 ،16 ،15 ،10 ،9 ،6 ،5 هايگویه باشد.می همیشه = 4 تا

 پایایی مقدار شوند.می گذارينمره معکوس صورت به 20
 يمطالعه در کرونباخ آلفاي آزمون از استفاده با نامهپرسش

 به 89/0 مطالعه، این در و 80/0 ]21[ لنگرودي علوي و صباغیه
 آمد. دست

نامه توسط این پرسش پنداري:ي فاجعهنامهج) پرسش
Sullivan  گویه  13در قالب  که ساخته شده است ]22[وهمکاران

) و 13و  7، 6، 5، 4، 3، 2هاي نمایی (گویهي بزرگو دو مؤلفه
 به )12و  11، 10، 9، 8، 1هايناامیدي (گویهنشخوار ذهنی/ 

 اساس بر نامهپرسش پردازد.می درد هنگام پنداريفاجعه بررسی
 و است شده تنظیم همیشه تا هرگز از لیکرت ايگزینه 4 طیف
 مقدار باشد.می همیشه = 4 تا هرگز = 1 از آن گذارينمره

 در کرونباخ آلفاي آزمون از استفاده با نامهپرسش پایایی
 83/0 مطالعه این در و 72/0 ،]23[ لطیفی و پناهعزت يمطالعه

 آمد. دست به
 نامهپرسش این ي حمایت تحصیلی:نامهد) پرسش

 قالب در که است شده ساخته ]Plunkett ]24 و Sands توسط
 همسالان سوي از تحصیلی حمایت يمؤلفه 4 و گویه 24

 تا 7 هاي(گویه پدر سوي از تحصیلی حمایت )،6 تا 1 هاي(گویه
 و )18 تا 13 هاي(گویه مادر سوي از تحصیلی حمایت )،12

 بررسی به )24 تا 19 هاي(گویه معلم سوي از تحصیلی حمایت
 اساس بر نامهپرسش پردازد.می آموزدانش تحصیلی حمایت

 تنظیم موافقم لاًکام تا مخالفم لاًکام از لیکرت ايگزینه 4 طیف
 لاً کام = 4 تا مخالفم لاًکام = 1 از آن گذارينمره و است شده

 آزمون از استفاده با نامهپرسش پایایی مقدار باشد.می موافقم
 در و 87/0 ]15[ غفاري و صدوقی يمطالعه در کرونباخ آلفاي

 آمد. دست به 93/0 حاضر، يمطالعه
گونه بود که پس از تصویب موضوع روش اجرا به این

ي پژوهشی و اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی کمیتهنامه در پایان
و  18/11/1399مورخ  162373856واحد زاهدان با شماره 

هماهنگی لازم با سازمان آموزش و پرورش زاهدان، محقق به 
کرد. به علت وجود شرایط کرونا، تعطیلی مدارس مراجعه می

هاي درسی به صورت مجازي، مدارس و برگزاري کلاس
شد و آموزان از مدیریت مدارس گرفته میاطلاعات دانش

ها را نامهسپس محقق از طریق طراحی لینک اینترنتی، پرسش
داد. هدف مطالعه به اطلاع آموزان قرار میدر اختیار دانش

شد که ها اطمینان داده میآموزان رسانده و به آندانش
ها درخواست شان محرمانه باقی خواهند ماند. از آناطلاعات

که با رضایت خاطر در مطالعه شرکت کنند و همچنین به شد 
ها اجازه داده شد هر لحظه که تمایل داشته باشند آن
براي تجزیه و تحلیل اطلاعات توانند مطالعه را ترك کنند. می

و  )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار(از آمار توصیفی 
رگرسیون و  Pearsonآزمون ضریب همبستگی ( آمار استنباطی

  21ي نسخه SPSSافزار نرم و از )چندگانه گام به گام
)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ( 

  .استفاده شد
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 و همکار کیخا 
 

 میانگین و انحراف متغیرهاي پژوهش :1 جدول
 انحراف معیار ± میانگین متغیر اریمع انحراف ± میانگین متغیر

 87/2 ± 63/0 احساس تنهایی (کل) 37/2 ± 69/0 علائم روانی
 79/2 ± 59/0 حمایت همسالان 73/2 ± 87/0 علائم جسمانی
 24/2 ± 46/0 حمایت پدر 55/2 ± 75/0 (کل) 19-اضطراب کووید

 66/2 ± 53/0 حمایت مادر 58/2 ±91/0 نماییبزرگ
 96/2 ± 55/0 حمایت معلم 56/2 ± 02/1 نشخوار ذهنی/ ناامیدي 

 66/2 ± 47/0 حمایت تحصیلی (کل) 57/2 ± 91/0 پنداري (کل) فاجعه
 
 هایافته

و ضرایب همبستگی  1متغیرها در جدول وضعیت توصیفی 
Pearson  آمده است 2در جدول. 

 
با  19-اضطراب کوویدي ضرایب همبستگی رابطه :2جدول 

 پنداري، احساس تنهایی و حمایت تحصیلیفاجعه
علائم  متغیر

 روانی
علائم 

 جسمانی
اضطراب 

 19-کووید
 526/0 519/0 498/0 نماییبزرگ

 568/0 559/0 541/0 نشخوار ذهنی/ ناامیدي
 585/0 576/0 555/0 پنداري (کل)فاجعه

 446/0 420/0 448/0 احساس تنهایی (کل)
 433/0 406/0 438/0 حمایت همسالان

 459/0 431/0 462/0 حمایت پدر
 429/0 382/0 459/0 حمایت مادر
 454/0 410/0 477/0 حمایت معلم

 507/0 465/0 524/0 حمایت تحصیلی (کل)
 .دار استمعنی 01/0تمام ضرایب در سطح کمتر از : *

 
 مقدار ضریب همبستگی ،2هاي جدول بر اساس یافته

هاي علائم روانی و علائم جسمانی با و مؤلفه 19-اضطراب کووید
 است؛ 576/0و  555/0، 585/0ترتیب برابر با پنداري به فاجعه

هاي علائم و مؤلفه 19-اضطراب کووید مقدار ضریب همبستگی
ترتیب برابر با روانی و علائم جسمانی با احساس تنهایی به 

 دار ضریب همبستگیمق و همچنین 420/0و  448/0، 446/0
هاي علائم روانی و علائم جسمانی با و مؤلفه 19-اضطراب کووید

 465/0و  524/0، 507/0ترتیب برابر با حمایت تحصیلی به 
دار معنی 001/0ضرایب در سطح کمتر از ي که همه است

پنداري، احساس با فاجعه 19-. بنابراین اضطراب کوویدهستند

داري ي مثبت و معنیتحصیلی رابطهتنهایی و نیاز به حمایت 
پنداري، احساس تنهایی و حمایت بینی فاجعهدارد. براي پیش

از رگرسیون گام  19-هاي اضطراب کوویدتحصیلی بر اساس مؤلفه
 .ارائه شده است 5تا  3هاي به گام استفاده شد که نتایج در جدول

وارد علائم جسمانی ي مؤلفه در گام اول 3ر اساس جدول ب
برابر با  2Rو  576/0برابر با  R مدل رگرسیون شده است. مقدار

علائم ي مؤلفه باشد کهی میاست که به این معن 331/0
را پنداري فاجعهدرصد از واریانس  1/33توانسته جسمانی 

وارد مدل شده  علائم روانیي بینی کند. در گام دوم مؤلفهپیش
افزایش یافته است و به  342/0به   2Rو  585/0به  R است و مقدار

 ،اندتوانسته علائم جسمانی و روانیهاي مؤلفه باشد کهی میاین معن
بینی کنند که سهم را پیشپنداري فاجعهدرصد از واریانس  2/34

 بوده است.درصد  1/1 علائم روانیي بینی مؤلفهپیش
وارد مدل علائم روانی ي مؤلفه فقط 4بر اساس جدول 

برابر با  2Rو  448/0برابر با  R ست. مقداررگرسیون شده ا
علائم روانی ي مؤلفه باشد کهی میبه این معن واست  201/0

 احساس تنهاییدرصد از واریانس  1/20توانسته است 
 بینی بکند.آموزان را پیشدانش

وارد مدل علائم روانی ي مؤلفه فقط ،5بر اساس جدول 
برابر با  2Rو  524/0برابر با  R رگرسیون شده است. مقدار

علائم روانی ي مؤلفه باشد کهی میاست که به این معن 275/0
حمایت تحصیلی درصد از واریانس  5/27توانسته است 

 بینی بکند.آموزان را پیشدانش
 

 بحث
با  19-ي اضطراب کوویداین مطالعه با هدف بررسی رابطه

آموزان تحصیلی دانشپنداري، احساس تنهایی و حمایت فاجعه
 انجام گرفت.

 
 19-هاي اضطراب کوویدبر اساس مؤلفهپنداري فاجعه بینیتحلیل رگرسیون براي پیشي خلاصه :3جدول 

 R 2R F B Std. Error Beta T Sig مؤلفه گام
 001/0 906/12 576/0 047/0 601/0 558/166 331/0 576/0 علائم جسمانی اول
جسمانی+ علائم  دوم

 روانیعلائم 
585/0 342/0 160/87 402/0 

286/0 
097/0 
122/0 

384/0 
218/0 

150/4 
350/2 

001/0 
019/0 
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 یلیتحص تیحما و ییتنها احساس ،يپندارفاجعه با 19-دیکوو اضطراب 

 19-هاي اضطراب کوویدبر اساس مؤلفه احساس تنهایی بینیتحلیل رگرسیون براي پیش يخلاصه :4جدول 
 R 2R F B Std. Error Beta T Sig مؤلفه گام
 001/0 191/9 448/0 045/0 413/0 477/84 201/0 448/0 علائم روانی اول
 

با  19-ي اول نشان داد که بین اضطراب کوویدیافته
داري وجود دارد و ي مثبت و معنیپنداري رابطهفاجعه
از  درصد 2/34بینی از توان پیش علائم جسمانی و روانیهاي مؤلفه

پنداري برخوردار بودند. در مطالعات پیشین هم واریانس فاجعه
 19-پنداري به عنوان یکی از پیامدهاي اضطراب کوویدفاجعه

توان گفت . در تبیین این یافته می]27-25[مطرح شده است 
با تفاسیر نادرست و  19-که سطوح بالایی از اضطراب کووید

ی، باورهاي ناکارآمد باري از احساسات و تغییرات بدنفاجعه
ي سلامت و بیماري و رفتارهاي ناسازگار مشخص درباره

تمایل دارند احساسات  19-شود. افراد با اضطراب کوویدمی
ي شیوع خوب بدنی و تغییرات را به اشتباه تفسیر کنند. درباره

ویروس، بسته به تجربیات قبلی از آنفولانزا، یک فرد با اضطراب 
خیم است به اشتباه دردهاي عضلانی خوشسلامتی بالا ممکن 

ي مبتلا شدن به بیماري کرونا و یا سرفه را به عنوان نشانه
ها را افزایش ي خود اضطراب آنتفسیر کند که این به نوبه

ها در گرفتن تصمیمات منطقی تأثیر دهد و بر توانایی آنمی
است گذارد. از یک طرف، افراد با اضطراب کروناي بالا ممکن می

ها و پزشکان را عامل سرایت این بیماري تلقی کنند بیمارستان
و در نتیجه از جستجوي کمک پزشکی خودداري نمایند. از 

، اغلب به 19-طرف دیگر گروهی هم با اضطراب بالاي کووید
دنبال اطلاعات مربوط به سلامتی و اطمینان خاطر از جانب 

ئم بیماري ترین علاپزشکان هستند و ممکن است با کوچک
به بیمارستان مراجعه کنند که باعث تراکم جمعیت  خیلی زود

 . ]25[شود در بیمارستان می
در  بیماري کرونا نفر از بهبودیافتگان 97مطالعه بر روي 

نشان داد افرادي که این بیماري را شدیدتر تجربه کرده  ایران
بودند، تا چند ماه پس از بهبودي نیز نشخوار ذهنی، احساس 

را تجربه  19-پنداري ناشی از کوویدرماندگی و فاجعهد
مانند ترس، انکار، انگ، نگرانی  رفتارهایی این افراد .کردندمی

سلامت اعضاي خانواده، نشخوار فکري و تغییر در ي درباره
بهبودیافتگان این . همچنین دهندخواب و رفتار را نشان می

حه، اضطراب، بیماري عواملی چون استرس، استرس پس از سان
  .]28[ کنندانزواي اجتماعی را تجربه میو  خوابیبی ،افسردگی

و همکاران نشان داد که کودکان داراي  چوبداريي مطالعه

افزایش مشکلات رفتاري، مشکلات با  19-اضطراب کووید
مربوط به خودتنظیمی، اضطراب و ترس، مشکلات مربوط به 

بدرفتاري و آزار ي تجربهاي، سازگاري و راهبردهاي مقابله
هاي روانی و افسردگی و استرس هیجانی، افزایش شدت اختلال

 .]29[مواجه هستند پس از آسیب 
Liu  و همکاران شیوع اختلال استرس پس از سانحه را یک

 ي چین، دیدهدر مناطق آسیب 19-ماه پس از اپیدمی کووید
استرس پس از درصد گزارش کردند و بیان نمودند که علائم  70

ي تجربیات زاي خارج از محدودهسانحه در اثر رویدادهاي آسیب
شود و علائمی چون اجتناب از معمولی انسانی ایجاد می

برانگیختگی هاي مرتبط، کرختی عاطفی و بیشمحرك
 .]26[فیزیولوژیکی همراه است 

Park رسد اگرچه به نظر میبیان کردند،  و همکاران
ن کمتر شکل شدیدي از بیماري الابا بزرگسکودکان در مقایسه 

دهند، اما مختل شدن دریافت را نشان می 19-کووید
هاي خانوادگی، افزایش ترس از دست دادن وابستگان و حمایت

یند ال در فرلا، اختء خانوادهدر صورت مرگ یکی از اعضا
ت جدي در لاتوانند منجر به مشکدیدگی و سوگواري میداغ

ل استرس پس از آسیب، ساز بروز اختلازمینهسازگاري شده و 
 .]27[ افسردگی و حتی افکار خودکشی در کودکان شود

بهبودیافته از  آموزاندانشنشان داد که  Leeنتایج پژوهش 
و در مورد بازگشت به شرایط قبل  هایینگرانی بیماري کرونا،

 .]30[ دهندنشان میرا ت مربوط به سازگاري مشکلا
Ghosh  شیوع بیماريبیان نمودند که  ]31[و همکاران 

تواند به احساس ناامنی، اضطراب، ترس، افسردگی، می کرونا
ل پذیري، اختلات رفتاري، تحریکخوابی و بدخوابی، مشکلابی

عملی در کودکان منجر  -استرس پس از آسیب و وسواس فکري
 .مت روان زیادي به همراه داشته باشدت سلاشود و مشکلا

با  19-ي دوم نشان داد که بین اضطراب کوویدتهیاف
داري وجود دارد و ي مثبت و معنیاحساس تنهایی رابطه

درصد از واریانس  1/20بینی علائم روانی از توان پیشي مؤلفه
هم احساس مطالعات پیشین احساس تنهایی برخوردار است. 

 شناسایی کردند 19-تنهایی را به عنوان پیامد اضطراب کووید
]32 ،33[ . 

 
 19-هاي اضطراب کوویدبینی حمایت تحصیلی بر اساس مؤلفهتحلیل رگرسیون براي پیش يخلاصه :5جدول 

 R 2R F B Std. Error Beta T Sig مؤلفه گام
 001/0 278/11 524/0 032/0 356/0 193/127 275/0 524/0 علائم روانی اول
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 و همکار کیخا 
 

جا که در دوران توان گفت از آندر تبیین این یافته می
هاي خود را به شود تا تماستوصیه می افرادبه  19-کووید

حتی ، حداقل رسانده و از حضور در اجتماعات بزرگ بپرهیزند
وقتی بیمار نیستند در خانه بمانند، مگر این که واقعاً لازم باشد 

د. این بیرون رفته و حفظ فاصله در جوامع را رعایت کنن
هاي اجتماعی و ممانعت از ورود به فعالیتها به همراه توصیه

ناتوانی در دیدار از خویشاوندان و دوستان، از جمله مسائلی 
در  آورد.فراهم میدر افراد تنهایی را  ي احساساست که زمینه

، پرهیز از حمل و نقل واقع به حداقل رساندن تماس با مردم
عمومی، کار در خانه، اجتناب از تجمع، محدود کردن سفرهاي 

ها، غیر ضروري، تعطیلی مراکز تجمع و تعامل افراد مانند پارك
ها از عواملی ها، مدارس و مراکز آموزشی، باشگاهها، زیارتگاهکافه

شوند. همچنین با هستند که موجب احساس تنهایی در افراد می
 و ترینرایج قرنطینه بیماري کرونا، انتشار طول که دره به اینتوج

 ،]34[رود می به شمار انتشار بیماري از ممانعت استراتژي بهترین
و  Chenکند. قرنطینه، احساس تنهایی را به فرد القا می

 به منجر 19-کووید شیوع گسترش و همکاران معتقد هستند که
و  تفریحی مراکز از بسیاري شدن بسته و خانه در شدن قرنطینه
 تأثیر تحت منفی شکل به را مردم روان سلامت که شد آموزشی

 . ]35[ها گسترش داد داد و احساس تنهایی را در آن قرار
چه قرنطینه بیان کردند، اگر ]36[نگاه  سحاب حافظی و

ضروري  کرونا بیماري يبراي جلوگیري از شیوع گسترده
قب منفی زیادي مانند استرس پس باشد؛ اما ممکن است عوامی

 و احساس تنهایی از سانحه، خشم، ترس، اضطراب و افسردگی
 .را به دنبال داشته باشد

Rubin  وWessely ایجاد  هايبیان نمودند که محرك
 دلیل به قرنطینه حال در افراد در احساس تنهایی و انزواي اجتماعی

 دیگران، کردن آلوده یا شدن آلوده از ، ترس19-کووید بیماري
 به دسترسی عدم و ناکافی هايقرنطینه، حمایت طولانی يدوره

 گیحوصلبی و خستگی نهایت در و کافی پزشکی هايمراقبت
  .]34[است  شده گزارش شدن ایزوله قرنطینه و از ناشی

با  19-ي سوم نشان داد که بین اضطراب کوویدیافته
داري وجود دارد و ي مثبت و معنیحمایت تحصیلی رابطه

درصد از واریانس  5/27بینی علائم روانی از توان پیشي مؤلفه
حمایت تحصیلی برخوردار است. در مطالعات پیشین هم 

نیازمند  19-آموزان در دوران کوویدمشخص شد که دانش
. در تبیین ]38، 37، 29، 16[باشند حمایت تحصیلی بیشتر می

شیوع کرونا، به دلیل شرایط  دوران دراین یافته باید گفت که 
ین لاهاي درس به صورت آنسکلا ،تعطیلی مدارس و قرنطینه

آموزان به دانشي شوند. این در حالی است که همهبرگزار می
اینترنت دسترسی ندارند، کاهش زمان آموزش و کیفیت 

ین و نابرابري در استفاده از لانامناسب خدمات آموزش آن
رد تحصیلی یادگیرندگان را کاهش هاي آموزشی، عملکفرصت

آموزانی که از امکانات مناسب براي حتی دانش .داده است
ین برخوردارند، گزارش لاهاي آنسدسترسی به اینترنت و کلا

 ،هاي معمولیسین حتی از کلاآموزش آنلاي که برنامه دادند
 ،هاي درس عاديسدر کلا کنند.بیشتري ایجاد می استرس

ها استرس را سیهمکلا یند یادگیري و حمایتامشارکت در فر
هاي سدر حالی که در کلا ،]39[ کندتر میکمتر و قابل کنترل

ین، مشارکت یادگیرندگان و حمایت آنان از یکدیگر به لاآن
نقش معلمان و  ،ینلاهاي آنسلاوه در کلارسد. به عحداقل می

 بایدآموزان و دانش کندتغییر می آنانراهبردهاي تدریس 
 ضعف در حضور .خودشان را با این تغییرات سازگار کنند

، به هاي مجازيدر کلاسو حضور اجتماعی ضعیف  شناختی
 که این شودمنجر می آموزاندانش افزایش سطح اضطراب

ت تواند مشکلاخود می يافزایش سطح اضطراب نیز به نوبه
در انجام تکالیف و تأخیر  تحصیلی کاريانگیزشی از جمله اهمال

ت لااین مشک. ]16[ را ایجاد کند مطالعهتأخیر درسی و 
سطح استرس و اضطراب تحصیلی هاي مجازي کلاس

هاي ي آموزشو در نتیجه در دوره بردمی یادگیرندگان را بالا
نیازمند دریافت  آموزان، دانش19-مجازي در دوران کووید

ها و لاسیحمایت تحصیلی بیشتري از جانب معلمان، همک
 باشند. والدین خود می

هاي برخط تعامل و آموزان با آموزشدانش ،Yang نظربه 
هاي حضوري سارتباط چندانی برقرار ننموده و به حضور در کلا

پذیري در فچه آزادي عمل و انعطا بیشتري دارند. اگر يقهلاع
اما اگر حق انتخاب داشتند،  دارندهاي برخط را دوست آموزش

. همچنین از ]37[ دادندهاي حضوري را بیشتر ترجیح میسکلا
عدم تمایل  ،هاي اجتماعیمعایب آموزش مجازي در شبکهدیگر 

سی و کاهش پایبندي به مقررات نظم و به انجام تکالیف کلا
پرتی حذف فعالیت گروهی و تنبلی و حواس سی،انضباط کلا

آموزان، حذف کاریزماي حضور معلم و خستگی و دانش
حوصلگی برخی از والدین، عدم جذابیت بصري ویدئوها و یب

ي این موارد که همه ]38[است  عاتآوري اطلاعدم تسلط به فن
آموزان را تحت تأثیر قرار دهد و تواند عملکرد تحصیلی دانشمی

آموزان براي داشتن عملکرد تحصیلی بهتر در نتیجه دانش
 .باشندتر میغنینیازمند دریافت حمایت تحصیلی بیشتر و 

 

 گیرينتیجه
هاي این مطالعه نشان داد که اضطراب در مجموع یافته

پنداري، احساس تنهایی و نیاز به حمایت با فاجعه 19-کووید
با توجه به این یافته . داري داردمثبت و معنی يتحصیلی رابطه

جا که منشأ شود، از آنبه مدیران و معلمان مدارس پیشنهاد می
تواند دریافت پنداري آن میو فاجعه 19-افزایش اضطراب کووید

هاي ي آموزشاطلاعات غلط راجع به این بیماري باشد، با ارائه
ئم بیماري کرونا لاع، بیماري کرونا چیستي مجازي در زمینه
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 یلیتحص تیحما و ییتنها احساس ،يپندارفاجعه با 19-دیکوو اضطراب 

چه افرادي بیشتر ، شودبیماري کرونا چگونه پخش می، چیست
چه درمانی براي ، یماري کرونا هستندبه ب در معرض خطر ابتلا

توان سرعت انتشار بیماري چگونه میو  بیماري کرونا وجود دارد
، میزان اضطراب کرونا را کاهش داد یا از آن جلوگیري کرد

آموزان کاهش دهند. پنداري آن را در دانشو فاجعه 19-کووید
ز همچنین با توجه به این که بیشترین نیاز به حمایت تحصیلی ا

هاي رفع اشکال به طرف معلمان بود، به مدارس برگزاري کلاس
هاي بهداشتی پیشنهاد نامهصورت حضوري و با رعایت شیوه

گردد. علاوه بر این اختصاص دادن وقت بیشتري از زندگی می
شده ها و استفاده از فضاي مجازي مدیریت والدین به بچه

 ثر باشد. تواند در کاهش احساس تنهایی فرزندان مؤمی
هاي مطالعه این بود که پژوهش بر روي از محدودیت

ي دوم شهر زاهدان انجام ي سوم متوسطهآموزان پایهدانش
گرفته بود. بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود و انجام 

شود. آموزي پیشنهاد میهاي دانشپژوهش بر روي سایر گروه
در پیش روي این  همچنین در این مطالعه اضطراب کنکور

 .آموزان مدنظر گرفته نشده بوددانش
 

 قدردانی و تشکر
ي کارشناسی ارشد بوده و نامهاین مقاله مستخرج از پایان

ي کسانی که در انجام این بینند از همهنویسندگان لازم می
آموزان مورد مطالعه مطالعه با ما همکاري داشتند، به ویژه دانش

 .نمایندتشکر و قدردانی 
 

 منافع تضاد
 ندارد. وجود نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
 .ها کسب شدبراي انجام مطالعه رضایت شفاهی آزمودنی

 

 مالی حمایت
 .این پژوهش با هزینه شخصی نویسنده اول انجام گرفته است

 
 

 
REFERENCES
1. Alizadeh fard S, Alipour A. The Path analysis model in 

prediction of corona phobia based on intolerance of uncertainty 
and health anxiety. J Res Psychol Health. 2020;14(1):16-27. 
[DOR: 20.1001.1.20080166.1399.14.1.7.0] 

2. Amirfakhraei A, Masoumifard M, Esmaeilishad B, 
DashtBozorgi Z, Darvish Baseri L. Prediction of corona 
virus anxiety based on health concern, psychological 
hardiness, and positive meta-emotion in diabetic patients.  
J Diabetes Nurs. 2020;8(2):1072-83.  
[DOR: 20.1001.1.23455020.1399.8.2.6.3] 

3. Stuart B, Leydon G, Woods C, Gennery E, Elsey C, Summers 
R, et al. The elicitation and management of multiple health 
concerns in GP consultations. Patient Educ Couns. 
2019;102(4):687-93. [DOI: 10.1016/j.pec.2018.11.009] [PMID] 

4. Khodayarifard M, Asayesh MH. Psychological coping 
strategies and techniques to deal with stress & anxiety 
around coronavirus (COVID-19) [in Persian]. Rooyesh. 
2020;9(8):1-18. 

5. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. 
Immediate psychological responses and associated factors 
during the initial stage of the 2019 coronavirus disease 
(COVID-19) epidemic among the general population in 
China. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(5):1729. 
[DOI: 10.3390/ijerph17051729] [PMID] 

6. Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S, et al. 
Online mental health services in China during the COVID-
19 outbreak. Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e17-28. [DOI: 
10.1016/S2215-0366(20)30077-8] [PMID] 

7. Goyal K, Chauhan P, Chhikara K, Gupta P, Singh MP. Fear of 
COVID 2019: First suicidal case in India! Asian J Psychiatr. 
2020;49:101989. [DOI: 10.1016/j.ajp.2020.101989] [PMID] 

8. Akbarzadeh G, Daniali H, Habibi M, JavadZadeh M, 
Ranjbar S, Azoore A. Sex differences in parental pain 
catastrophizing among parents of children with headache [in 
Persian]. J Child Ment Health. 2017;4(2):3-13. 

9. Firoozi M, Souri Z. Attachment styles Predics 
catastrophizing and pain intensity in patients with chronic 
pain [in Persian]. Psychol Sci. 2019;17(71):801-07. 

10. Dousti P, Hosseininia N, Ghodrati G, Ebrahimi ME. 
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  
[in Persian]. Know Res Appl Psychol. 2020;21(2):105-14.  

11. Karimzadeh H, Khaleghi A, Naghizadeh R. Analysis of 

rural community environmental perception of coronavirus 
outbreak in the central part of Varzeqan city [in Persian]. 
Space Economy and Rural Development. 2020;9(33):49-70. 

12. Shahyad S, Mohammadi MT. Psychological impacts of 
Covid-19 outbreak on mental health status of society 
individuals: A narrative review [in Persian]. J Mil Med. 
2020;22(2):184-92. 

13. Cao W, Fang Z, Hou G, Han M, Xu X, Dong J, et al. The 
psychological impact of the COVID-19 epidemic on college 
students in China. Psychiatry Res. 2020;287:112934. [DOI: 
10.1016/j.psychres.2020.112934] [PMID] 

14. Wang Y, Xu B, Zhao G, Cao R, He X, Fu S. Is quarantine 
related to immediate negative psychological consequences 
during the 2009 H1N1 epidemic? Gen Hosp Psychiatry. 
2011;33(1):75-7. [DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2010.11.001] 
[PMID] 

15. Sadoughi M, Ghafari O. Relationship between academic 
support with academic burnout among high school students 
with the mediating role of quality of life in school [in 
Persian]. J Sch Adm. 2018;6(1):206-26. 

16. Abolmaali Alhosseini Kh. Psychological and Instructional 
consequences of Corona disease (Covid-19) and coping 
strategies with them [in Persian]. Educ Psychol. 
2020;16(55):157-93.   

17. Eyni S, Ebadi M, Torabi N. Developing a model of corona 
anxiety in students based on optimism and resilience: The 
mediating role of the perceived social support [in Persian].  
J Couns Cult Psychol. 2020;11(43):1-32. 

18. Malta M, Rimoin AW, Strathdee SA. The coronavirus 2019-
nCoV epidemic: Is hindsight 20/20? EClinical Medicine. 
2020;20(2020):100289. [DOI: 10.1016/j.eclinm.2020.100289] 
[PMID] 

19. Alipour A, Ghadami A, Alipour Z, Abdollahzadeh H. 
Preliminary validation of the Corona Disease Anxiety Scale 
(CDAS) in the Iranian sample [in Persian]. Q J Health 
Psychol. 2020;8(4):163-75. 

20. Russell D, Peplau LA, Cutrona CE. The revised UCLA 
Loneliness Scale: Concurrent and discriminant validity 
evidence. J Pers Soc Psychol. 1980;39(3):472-80. [DOI: 
10.1037//0022-3514.39.3.472] [PMID] 

21. Sabaghiyeh A, Alavi Langarudi SK. Investigating the 
relationship between parenting self-efficacy and the 
tendency to cyberspace with regard to the mediating role of 
loneliness in adolescents of families of education staff in 
Yazd [in Persian]. Q J Yazd Police Sci. 2016;3(9):9-20. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1399.14.1.7.0
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.2.6.3
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.11.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30473249/
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32155789/
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30077-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32085841/
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.101989
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32143142/
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112934
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32229390/
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2010.11.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21353131/
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32154505/
https://doi.org/10.1037/0022-3514.39.3.472
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7431205/


 
 

  
 149 1401تابستان  ،3 شماره ،20 دوره ،علمی پژوهان مجله

 
 
 

 و همکار کیخا 
 

22. Sullivan MJL, Bishop SR, Pivik J. The pain catastrophizing 
scale: Development and validation. Psychol Assess. 
1995;7(4):524-32. [DOI: 10.1037/1040-3590.7.4.524] 

23. EzzatPanah F, Latifi Z. Effectiveness training based on 
acceptance, commitment and compassion on pain 
catastrophizing, distress tolerance and post traumatic growth 
in patients with fibromyalgia syndrome [in Persian]. Q J 
Health Psychol. 2020;8(4):127-42.  

24. Sands T, Plunkett SW. A new scale to measure adolescent 
reports of academic support by mothers, fathers, teachers, 
and friends in Latino immigrant families. Hisp J Behav Sci. 
2005;27(2):244-53. [DOI: 10.1177/0739986304273968] 

25. Farahati M. Psychological impacts of the spread of 
coronavirus in society [in Persian]. SIA. 2020;1(2):207-25.  

26. Liu N, Zhang F, Wei C, Jia Y, Shang Z, Sun L, et al. 
Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19 
outbreak in China hardest-hit areas: Gender differences 
matter. Psychiatry Res. 2020;287:112921. [DOI: 
10.1016/j.psychres.2020.112921] [PMID] 

27. Park I, Oh SM, Lee KH, Kim S, Jeon JE, Lee HY, et al. The 
moderating effect of sleep disturbance on the association of 
stress with impulsivity and depressed mood. Psychiatry Investig. 
2020;17(3):243-433. [DOI: 10.30773/pi.2019.0181] [PMID] 

28. Dousti P. Catastrophe and stress of coronary patients after 
recovery [in Persian]. [Online]. [20 Apr 2021]; Available 
from: URL: https://www.isna.ir/news/1400013017970 

29. Choobdari A, Nikkhoo F, Fooladi F. Psychological 
consequences of new coronavirus (Covid 19) in children: A 
systematic review [in Persian]. Educ Psychol. 
2020;16(55):55-68.  

30. Lee J. Mental health effects of school closures during 
COVID-19. Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(6):421. 
[DOI: 10.1016/S2352-4642(20)30109-7] [PMID] 

31. Ghosh R, Dubey MJ, Chatterjee S, Dubey S. Impact of 
COVID-19 on children: Special focus on psychosocial 

aspect. Minerva Pediatr. 2020;72(3):226-35. [DOI: 
10.23736/S0026-4946.20.05887-9] [PMID] 

32. Sood S. Psychological effects of the Coronavirus disease-
2019 pandemic. RHiME. 2020;7:23-6. 

33. Galea S, Merchant RM, Lurie N. The mental health 
consequences of COVID-19 and physical distancing: The need 
for prevention and early intervention. JAMA Intern Med. 
2020;180(6):817-8. [DOI: 10.1001/jamainternmed.2020.1562] 
[PMID] 

34. Rubin GJ, Wessely S. The psychological effects of 
quarantining a city. BMJ. 2020;368:m313. [DOI: 
10.1136/bmj.m313] [PMID] 

35. Chen Q, Liang M, Li Y, Guo J, Fei D, Wang L, et al. Mental 
health care for medical staff in China during the COVID-19 
outbreak. Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e15-16. [DOI: 
10.1016/S2215-0366(20)30078-X] [PMID] 

36. Hafezi E, Sahab-Nagah S. Effects of quarantine during 
epidemics on mental health and associated management 
strategies: A narrative review [in Persian]. Navid No. 
2020;23(Suppl):1-19. 

37. Yang C. Exploring the possibilities of online learning 
experiences. [Thesis]. New York, NY: Columbia 
University; 2020. 

38. Mohammadi M, Keshavarzi F, Naseri Jahromi R, Naseri 
Jahromi R, Hesampoor Z, Mirghafari F, et al. Analyzing the 
parents' experiences of first course elementary school 
students from the challenges of virtual education with social 
networks in the time of coronavirus outbreak [in Persian]. 
Educ Res J. 2020;7(40):74-101. 

39. Rarkryan PA. Challenges of home learning during a 
pandemic through the eyes of a student, 2020. [Online]. 
[cited 21 July 2020]; Avilable from: URL: 
https://www.thejakartapost.com/life/2020/04/11/challenges-
of-home-learning-during-a-pandemic-through-the-eyes-of-a-
student.html  

 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.7.4.524
https://doi.org/10.1177%2F0739986304273968
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112921
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32240896/
https://doi.org/10.30773/pi.2019.0181
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32126742/
https://doi.org/10.1016/s2352-4642(20)30109-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32302537/
https://doi.org/10.23736/s0026-4946.20.05887-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32613821/
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.1562
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275292/
https://doi.org/10.1136/bmj.m313
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31992552/
https://doi.org/10.1016/s2215-0366(20)30078-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32085839/

