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روانی و تحمل ابهام در احساس تنهایی  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش آشفتگی هدف:

ی یفصپژوهش حاضر تو روش پژوهش:انجام شد.  زنان شاغله قرنطینه شده در شرایط کرونا

تجربه قرنطینه را شتتهر کرک که شتتاغل جامعه آماری شتتامل کلیه زنان از نوع همبستتتگی و 

نفر به روش  248ها، بر طبق فرمول کوکران تعداد . از میان آنروز داشتتتتند 38حداقل در 

 آشتتفتگی روانی کستتلر ومقیاس کنندگان با گیری در دستتترس انتباش شتتدند. شتترک نمونه

( و پرستنتنامه احستاس تنهایی 1993لین )(، پرستنتنامه تحمل ابهام م 2002همکاران )

ها با استتتتفاده از رگرستتتیون دادهقرار گرفتند.  ( مورد ارزیابی2004همکاران )دیتماستتتو و 

و تحلیل قرار  مورد تجزیه 23نستتتبه  SPSSافزار چندگانه به روش همزمان بوستتتیله نرم

شفتگی آبیانگر آن اس  که با افزایش ی  انحراف استاندارد بر نمرات نتایج  ها:یافته. ندگرفت

همچنین  ؛(P=05/0) شودافزوده میاحساس تنهایی انحراف استاندارد بر نمرات  465/0 روانی

نمره  از انحراف استتتتاندارد 237/0 تحمل ابهامانحراف استتتتاندارد بر نمرات   ی شیبا افزا

سته می ساس تنهایی کا نتری در پیش شود.اح سهم یگانه بی شفتگی روانی  ساس بینی احآ

در ی روانیآشتتفتگنتایج ننتتان داد که تحمل ابهام و  گیری:نتیجه. (P=05/0) تنهایی دارد

شاغل قرنط ییاحساس تنها شرا نهیزنان  س  کرونا طیشده در  شته ا ساس نتب ؛نقش دا ایج را

شفتگی صله، لزوم توجه به آ ساس تنهایی در زنان حا شدت اح روانی و تحمل ابهام در میزان 

 .اردشاغل قرنطینه شده در شرایط کرونا نقش بسزایی د
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 مقدمه

نناختی همچون، نگرانی از طولانی سورهای روان ستر شدن قرنطینها ، بلاتکلیفی در آینده، 1ویروس کرونا تر 

سال  و بی ضررهای ترس از ابتلا به بیماری، ک شتباه و ناکافی و  صلگی، امکانات ناکافی، اطلاعات غلط، ا حو

)بروکس، وبستر، اسمی ، شود های طولانی مدت ایجاد میمالی و اقتصادی که در نتیجه ماندن در قرنطینه

که در اند مواجه یمتعدد یهایر جامعه همواره با دشوارد(. همچنین زنان شاغل 2020وودلند و همکاران، 

اگرچه انتظار بروز پرینانی (. 2020)مستوری و رحمان،  اس  دهیکرونا به اوک خود رس یماریب وعیزمان ش

سال  در طول قرنطینه و تحری  ساس ک س  دادن آزادی و اح شی از عدم تماس اجتماعی، از د پذیری نا

بعد از قرنطینه نیز ها مدت ، اما برخی اثرات منفی قرنطینه مثل افستتردگی تا ای دور از ذهن نیستتپدیده

  .(2015مانند )لیو، باقی می

تاثیر تنهایی در دوران قرنطینه بر ستتتلام  روان را گیری از شتتت ل، کنارههای روزمره، انجام ندادن فعالی 

زند ی روزمره به ستتلام  روان آستتی  میهااند که فقدان فعالی ها ننتتان دادهستتازد. پژوهشتر میپررنگ

س  که برخی رفتارهای خودمراقبتی مانند خواش کافی )آیریش 2018)لیال، ویز و گراهام،  ( این در حالی ا

کنند و ( معمولا در دوره قرنطینه کاهش پیدا می2018( و ورزش )چکرود و همکاران، 2015و همکاران، 

نیز بدیلیل ت ییر در شتتیوه  زنان شتتاغلو ( 2020ن و همکاران، )واشتتوند دیگر به صتتورت منظم انجام نمی

شده در فعالی  زندگی سی  میاز این ت ییرات ایجاد های گیری از فعالی و بدلیل کنارهبینند های روزمره آ

 (.2021گیرد. )دارابا، ویراوان، سلام و فایسال، در آنان شکل می 2اجتماعی، احساس تنهایی

 زین  یفیبا ک یارتباطات اجتماع اشیبلکه در غ نتیجه تنهایی زندگی کردن نیستت ،احستتاس تنهایی فقط 

 ینوع حال  رواننتتناخت  (. احستتاس تنهایی ی1396ستتلطانی،  و دهد )معتمدی، قادری، مظاهرییرخ م

. این سازه مفهومی چند بعدی اس  و شامل باشدیم یدر روابط اجتماع یفیو ک یکم یهاییاز نارسا یناش

سا شبکهاح شی از  ساس تنهایی احتماعی نا س . اح های روابط اجتماعی س تنهایی، هیجانی و اجتماعی ا

نات می صمیمانه ن ستگی  ساس تنهایی هیجانی از فقدان روابط دلب س  و اح س  ا زاده، گیرد )رحیمنامنا

به ارتباط بین احستتتاس تنهایی و کیفی  زندگی پرداختهپژوهش(. 1389 ند )خلعتهای متعددی   بری،ا

پردازان، احساس تنهایی (. برخی از نظریه1391؛ کوچکی، حجتی و ثناگو، 1390شیرودی و حسینی، قربان

دانند. حال  اول، تنهایی اجتماعی استت  که فرد به دلیل نداشتتتن منتتارک  در را به ستته حال  مرتبط می

حال  دوم، به تنهایی شتتود. اجتماع و نبود شتتبکه حمایتی گستتترده، احستتاس غم و انزوا را متحمل می

امنی  و شود که در این شرایط حتی با حضور افراد زیاد در اطراف فرد، وی احساس عدمهیجانی مرتبط می

کند که عمدتا نتیجه ی  حال  دلبستگی ناایمن اس . حال  سوم، حال  احساس تنهایی ناشی تنهایی می

(. 2010لوئیون، مراه اس  )اتما، درکسن، وناز مرگ بوده که با غمگینی، احساس پوچی و عدم اشتتتتیاه ه

سزایی دارد تحمل ابهام شرایط کرونا نقش ب س . منظور از  3سازه مهمی که در تجربه احساس تنهایی در  ا

 یها یموقع ریو تفستتت ریتعب یافراد برا لیبه تما که  یدرباره موقع ینداشتتتتن اطلاعات کافتحمل ابهام 

 یها یاستتت  که هر روز در موقع یزیابهام چ (.2013لین، )م  استتت و خطر  یمبهم که مننتتتا ناراحت
                                                           
1 Coronavirus 

2 loneliness 

3 Ambiguity Tolerance 
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شرا ی. برخمیشویمبتلف با آن مواجه م ستانه تحمل ب یها یو موقع طیدر مقابل   یو برخ نتریمبهم آ

ستانه تحمل کمتر س یدارند. ا یآ سئله تحمل و عدم تحمل ابهام مطرح م نجا . تحمل و عدم شودیکه م

شبص یزندگ یهااز جنبه یبتلفدر انواع م تواندیتحمل ابهام و اثراتش م ناهده  یفرد یها یروزمره و  م

 (. 2020)گونسی و سابرامانیان،  ماس  یقابل اجتناش زندگ ریببش غ زیشود و به طور خلاصه، آن ن

نیز سازه دیگری اس  که پس از ظهور کرونا افزایش چنمگیری داشته )دارلی و روبینسون،  1یروانی آشفتگ

ی  حال  رنج عاطفی استت  که معمولا با علائم استتترس، افستتردگی و اضتتطراش  روانی آشتتفتگی(. 2021

ی را نروای ( پنج مؤلفه آشفتگ2003ریدنر ) (.2016شود )ارویدستر، مارکلوند، کیلر و همکاران، منبص می

 6و آسی  5، ارتباط ناراحتی4، ناراحتی3، ت ییر در وضعی  هیجانی2ناتوانی ادراک شده در مقابلۀ مؤثر شامل

های هیجانی و تحمل حال  عنوان توانایی ی  فرد برای تجربهاغل  بهی روانی آشتتفتگمعرفی کرده استت . 

س : 5که از منظر  شودمنفی تعریف می حالات  -4 9ناکامی -3 8ابهام -2 7بلاتکلیفی -1 بعد قابل ادراک ا

ساس -5هیجانی منفی  ستین و وجانوی ،  های بدنیاح سکی، برن های بالینی هرچند ویژگی (.2011)زولن

خوبی ثاب  ننده اس  )کانگ به 19-گیر کوویدتاثیر بیماری همههای تح آشفتگی روانی در میان جمعی 

 یروانی نقش آشفتگلذا در پژوهش حاضر تلاش بر آن اس  تا  ؛(2020ن، ، کیو و همکارا2020و همکاران، 

ساس تنها شاغله قرنط ییو تحمل ابهام در اح شرا نهیزنان  سی قرار داده و به  کرونا طیشده در  مورد برر

 های زیر پاسخ داده شود:فرضیه

شفتگبین  .1 ساس تنها باو تحمل ابهام  یروانی آ شاغل قرنط ییاح شرا نهیزنان   کرونا طیشده در 

 رابطه وجود دارد.

تنهایی زنان شتتاغل قرنطینه شتتده در شتترایط  ستوانند احستتاآشتتفتگی روانی و تحمل ابهام می .2

 بینی کنند.کرونایی را پیش
 

 پژوهش روش

شفتگی سی نقش آ ضر با هدف برر شاغله قرنطینه  پژوهش حا روانی و تحمل ابهام در احساس تنهایی زنان 

شتتهر کرک که تجربه قرنطینه را شتتاغل جامعه آماری شتتامل کلیه زنان انجام شتتد.  کرونا شتتده در شتترایط

گیری در نفر به روش نمونه 248ها، بر طبق فرمول کوکران تعداد . از میان آنروز داشتتتتند 38حداقل در 

شرک  شدند.  سترس انتباش  شفتگی روانیمقیاس کنندگان با د سلر و همکاران ) آ ننامه2002ک س  (، پر

سو و همکاران )1993لین )تحمل ابهام م  سننامه احساس تنهایی دیتما ( مورد ارزیابی قرار 2004( و پر

                                                           
1 Psychological distress 

2 Perceived inability to cope effectively 

3 Change in emotional status 

4 Discomfort 

5 Communication of discomfort  

6 Harm 

e uncertainty 

8 Ambiguity  

9 frustration 
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مورد  23نسبه  SPSSافزار ها با استفاده از رگرسیون چندگانه به روش همزمان بوسیله نرمگرفتند. داده

 .ندو تحلیل قرار گرفت تجزیه

 ابزار پژوهش
کسلر، اندره، کلپه و این مقیاس توسط  1آشفتگی روانیفرم کوتاه مقیاس  .پرسشنامه آشفتگي رواني. 1

ای لیکرت درجه 5آیتم بوده و ت  عاملی استت ؛ در مقیاس 10( ستتاخته شتتده و دارای 2002) همکاران

شتتود، دامنه نمرات گذاری می( نمره4، همینتته= 3، گاهی اوقات=2، تاحدودی= 1، به ندرت= 0وق = )هیچ

ن  . ایباشتتد که میزان نمرات بالا بیانگر دهنده میزان بینتتتر پرینتتانی رواننتتناختی استتمی 40تا  0از 

سنجد. در پژوهش هرمن پرسننامه زیر مقیاس ندارد و به صورت کلی پرینانی رواننناختی در افراد را می

 70/0و آلفای کرونباخ را بالای  93/0( همستتانی درونی 2003و همکاران فوروکاوا، کاستتلر، ستتالد و اندرو )

بدستت   84/0تا  65/0لی بین ( بار عاملی برای ستتنجش هامل اصتت1394گزارش کردند. همچنین یعقوبی )

بدس  آورد.  91/0براون  -و ضری  پایایی تصنیف و اسپرمن 93/0آورد ضری  آلفای کرونباخ این مقیاس 

ضری  پایایی  ضر،  ننامه در پژوهش حا س نناختی پر نانی روان س   683/0با روش آلفای کرونباخ پری بد

 آمد.

ساخته ( 1993در سال ) لینکه توسط م  2هامفرم دوم پرسننامه تحمل اب. پرسشنامه تحمل ابهام. 2

ایتمی آن با عنوان پرسننامه تحمل ابهام نوع دوم نیز تهیه  13آیتم بوده که بعدها نسبه  22شده و دارای 

( 5، کاملا مبالفم= 4، مبالفم= 3، متوسط=2، موافقم= 1ای لیکرت )کاملا موافقم= درجه 5شد؛ در مقیاس 

بیانگر قدرت تحمل ابهام پایین ن نمرات باشتتد که میزامی 65تا  13شتتود، دامنه نمرات از گذاری مینمره

ستتنجد. پایین فرد استت . این پرستتنتتنامه زیر مقیاس ندارد و به صتتورت کلی تحمل ابهام در افراد را می

یاس را 1993لین )م  باخ این مق فای کرون بار آل گزارش کرد و در پژوهش هرمن و  86/0( ضتتتری  اعت

طهور سلطانی و نجفی  مناس  گزارش شد. همچنین احمدی ار( نیز اعتبار و روایی این ابز2009همکاران )

ضری  پایایی پرسننامه در پژوهش حاضر،  بدس  آوردند. 82/0( ضری  آلفای کرونباخ این مقیاس 1390)

 بدس  آمد. 84/0تحمل ابهام با روش آلفای کرونباخ 

شنامه . 3 س سالانپر ساس تنهایي اجتماعي و عاطفي بزرگ ننامه .3اح س سط  پر ساس تنهایی تو اح

بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی افراد  با هدف( 2004در سال ) دی توماسو، برانن و بس 

شامل  شد. این مقیاس  ساخته  گویه و احساس  14)تنهایی رمانتی ، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی( 

آید. گفتنی استتت  که در این ه دستتت  میهای رمانتی  و خانوادگی بتنهایی از مجموع نمرات زیر مقیاس

نان می سا تنهایی افزایش ن شیوه نمره دهی مقیاس، با افزایش نمره افراد، نمره آنها در عامل کلی اح دهد. 

مقیاس احستتتاس استتت .  5تا کاملا موافقم= 1از کاملا مبالفم=ای اس طیف لیکرت چهار گزینهآن بر استتت

س . تنهایی رمانتی ، تن بعد 3تنهایی دارای  برای بدس  آوردن امتیاز  هایی خانوادگی و تنهای اجتماعی ا

کلی مقیاس احساس تنهایی، مجموع امتیازات ت  ت  سوالات را با هم محاسبه نموده. برای بدس  آوردن 

شید که  شته با سبه نموده. دق  دا سوالات آن بعد را با هم محا امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به 
                                                           
1 Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

2 Multiple Stimulus Types Ambiguity Tolerance Scale (MSTAT-II) 

3 social and emotional loneliness scale for adults (SELSA-S) 
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ی عاطفی مجموع امتیازات مربوط به ابعاد تنهایی رمانتی  و تنهایی خانوادگی استتت . و احستتتاس تنهای

تر در هر بعد ننتتان دهنده  بالااحستتاس تنهایی اجتماعی مربوط به بعد تنهایی اجتماعی استت . امتیازات 

س  و برعکساحساس  ( 1390ژوهش جوکار و همکاران )در پ. تنهایی بینتر فرد پاسخ دهنده در آن بعد ا

مقیاس احساس تنهایی مورد آزمایش قرار گرفته اس . نتایج همبستگی این مقیاس با سایر روایی و پایایی 

ها ننان دهنده روایی همگرا و افتراه مطلوش این پرسننامه بود. همچنین برای پایایی آن از ضری  مقیاس

شد و مقدار ا ستفاده  ننامه آلفای کرونباخ ا س ضری  برای ابعاد این پر ، بعد تنهایی 92/0بعد رمانتی  ین 

 گزارش شد. 78/0و بعد تنهایی اجتماعی  84/0خانوادگی 

و اطلاع از حجم جامعه و انتباش حجم نمونه،  یاطلاعات مربوط به جامعه آمار یپس از بررس روش اجرا.

وهش پژ یهاپرسننامه ،یبهداشت یهاپروتکل  یو رعا روسیکرونا و یماریاز ب یناش یها یبه عل  محدود

رف . گ رارق یگروه مورد بررس اریدر اخت نیپرسننامه به صورت آنلا ن یو ل یطراح ینترنتیبه صورت ا

. دیارائه نگرد ،شدیمکه منجر به شناخ  شرک  کنندگان  یاطلاعات گونهچیه یملاحظات اخلاق  یجه  رعا

پژوهش اطلاع  جینسب  به نتا لیمیا قیاز طر توانندیماز شرک  کنندگان درخواس  شد،  ن،یعلاوه بر ا

استفاده  SPSS-23 افزارنرماز با اسفتاده از ضریاش همبستگی و رگرسیون  هالیتحلو  هیکس  کنند. تجز

 .شد

 اهیافته

 71/37سال )میانگین  65تا  18نفری از زنان شاغل شهر کرک در سنین  248پژوهش حاضر در ی  نمونه 

شد. 70/12و انحراف معیار  صیلات دیپلم و فوه دیپلم،  1/18نفر ) 45( انجام  صد( تح  8/54نفر ) 136در

سانس و  صد( لی شتند.  27نفر ) 67در سانس و بالاتر دا صد( فوه لی شرک   7/36نفر ) 91در صد( از  در

 بیوه یا مطلقه بودند.درصد(  3/7نفر ) 18درصد( متاهل و  56نفر ) 139کنندگان مجرد، 

 

 میانگین و انحراف معیار .1 جدول

انحراف  میانگین مت یر

 معیار

ضری   کنیدگی چولگی

 تحمل

VIF  دوربین

 واتسون

  ملاک ملاک 475/1 -003/0 41/17 97/45 احساس تنهایی

 528/1 134/1 882/0 -004/1 118/0 29/7 19/21 آشفتگی روانی

  134/1 882/0 067/0 929/0 44/13 21/30 تحمل ابهام

 

نان می 1جدول  ساس تنهایی با میانگین ن نترین میانگین مربوط به اح دهد از بین مت یرهای پژوهش، بی

شفتگی روانی و تحمل ابهام  97/45 س . همچنین میانگین آ ستگی به 21/30و  19/21ا س  آمد. همب د

 اس .گزارش شده 2بین مت یرهای پژوهش در جدول 
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 همبستگي بین متغیرهای پژوهش .2جدول
 3 2 1 مت یر

   1 احساس تنهایی

 1 546/0** آشفتگی روانی
 

 1 -334/0** -396/0** تحمل ابهام

*p< 05/0 , **p< 01/0  

 

درصد معنادار  01/0( مثب  و در سطح r=546/0ها ننان داد رابطه احساس تنهایی با آشفتگی روانی )یافته

س . همبستگی احساس تنهایی  سطح r=-396/0با تحمل ابهام )ا س .  01/0( منفی و در  درصد معنادار ا

بینی احستتتاس تنهایی از رگرستتتیون چندگانه به روش ها در پیشبرای تعیین میزان نقش هر ی  از مولفه

 (.3همزمان استفاده شد )جدول 

 

 تحمل ابهامبیني احساس تنهایي بر اساس آشفتگي رواني و تحلیل رگرسیون چندگانه پیش .3جدول 

سطح  F پیش بین

 معناداری

R R2 R2 

تعدیل 

 شده

ضری  
b 

SE   ضری
β 

T  سطح

 معناداری

 001/0 060/8  067/4 781/32      ثاب 

آشفتگی 

 روانی

233/65 001/0 589/0 347/0 342/0 029/1 122/0 465/0 454/8 001/0 

 001/0 -308/4 -237/0 072/0 -309/0      تحمل ابهام

 

( مدل از نظر آماری معنادار اس  و مت یرهای آشفتگی روانی P=001/0و  F=233/65) 3به جدول با توجه 

در  tرا تبیین کنند. آزمون معناداری احستتتاس تنهایی درصتتتد از واریانس  7/34توانند و تحمل ابهام می

شفتگی روانی ) ضری  آ سیون برای  سطح کمتر β =-237/0( و تحمل ابهام )β =465/0رگر  01/0از ( در 

 465/0معنادار اس . این یافته بیانگر آن اس  که با افزایش ی  انحراف استاندارد بر نمرات آشفتگی روانی 

شتتود. همچنین با افزایش ی  انحراف استتتاندارد بر انحراف استتتاندارد بر نمرات احستتاس تنهایی افزوده می

ستاندارد از نمره احساس تن 237/0نمرات تحمل ابهام  سته می هاییانحراف ا سهم کا شفتگی روانی  شود. آ

 بینی احساس تنهایی دارد.یگانه بینتری در پیش
 

 گیریبحث و نتیجه

شفتگی سی نقش آ ضر با هدف برر شاغله قرنطینه  پژوهش حا روانی و تحمل ابهام در احساس تنهایی زنان 

 ییدر احساس تنها یروانیآشفتگنتایج تحقیق ننان داد که تحمل ابهام و انجام شد.  شده در شرایط کرونا

که در  ییهایروزها بحران کرونا و دگرگون نیا کرونا نقش داشته اس . طیشده در شرا نهیزنان شاغل قرنط

ر ب نتریرا هرچه ب یخانوادگ یهاو مراقب  یو روان یو کار افراد به وجود آورده، بار فنار روح یسب  زندگ
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مبتلف بپردازند  یهانقش یفایهمزمان به ا دیزنان با نیاس  چون ازنان شاغل وارد کرده  فینح یهاشانه

ص زیو معمولاً تما سانیدار وجود ندارد و جامعه انتظار آنها و زنان خانه نیب یخا و از آنجایی  از آنان دارد یک

نیاز اس  تا روابط اجتماعی خود را به حداقل برسانیم طبیعی  برای در امان بودن و جان سالم بدر بردن،که 

کنند. پژوهش استت  که در شتترایط قرنطینگی کرونا، زنان شتتاغل احستتاس تنهای عمیقی را احستتاس می

نان داد که 1399علیزاده و همکاران ) ش( ن سترش  ضطراش، موج  شیکرونا، علاوه بر افزا وعیگ  سطح ا

سون و ابراهیمی )احساس تنها جادیمانند ا یگرید یها یآس س . همچنین هوفارت جان ( 2021یی شده ا

گذاری اجتماعی که برای جلوگیری از های فاصتتتلهدر پژوهش خود به این موضتتتوع پرداختند که پروتکل

 اند، پیامدهای شدید سلام  روان از جمله احساس تنهایی را دارند.انتقال ویروس کرونا طراحی شده

تری از این احستتاس تنهایی شتتود تا افراد تجربه عمیقهش حاضتتر، آنچه که موج  میبر استتاس نتایج پژو

 طیدر مواجهه فرد با منابع و شرا تواندیابهام، م نییتحمل پا داشته باشند ناتوانی افراد در تحمل ابهام اس .

و  دیاندازه احساس تهدتا چه داند نمی دیجد طیفرد در شراو زمانیکه  کند جادیرا ا ییهایزا دشواراسترس

( بیان 1400و خداببش ) (1399) یانیآش و مقدم ینورکند. پذیری بینتری را تجربه می، آسی کندخطر 

 ادراکدهند. ننتتان می کرونا یمارینستتب  به ب یاضتتطراش کمتر نتتتریتحمل ابهام ب کردند که افراد با

س میابهام از علا  یموقع سا  یکاهش بار منف یکرونا، برا یجهان یریگببصوص در همه اس ،یتجربه بلا یا

ش سجام اجتماع ریکه درگ یمردم یمقابله همگان یجهان طیشرا نیاز ا ینا ستند، در ان سلام   یه و حفظ 

کم  کننده استت . منتتارک  عمومی در کنترل همه  اریبستت ،طیکنترل بر شتترا احستتاس زیروان مردم و ن

 دهد. کاهش را آن از ناشی یرنج روانتحمل ابهام را افزایش داده و  تواندگیری می

ساس نتایج پژوهش شفتگیاز طرفی بر ا شرایط قرنطینه خانگی، آ سیاری را تجربه ها افراد در  های روانی ب

سون )1399زاده و همکاران، کنند )ولیمی ستورات ماندن در خانه و ( اظهار کردند د2021(. دارلی و روبین

شتترایط قرنطینگی کرونا منجر به  متحده در الاتیا یهاال یاز ا یاریوکارها در بستتکستت  یها یمحدود

( ننان داده که بودن 2020آشفتگی روانی در جمعی  عادی شد و همچنین پژوهش هبرسات و همکاران )

در شتترایط قرنطینه خانگی منجر به نگرانی بیش از حد، عصتتبی بودن، از دستت  دادن علاقه و احستتاس 

 های آشفتگی روانی اس .نهشود که از نناناامیدی می

شرایط اپیدمی کرونا، در نهای  با توجه به نتایج این پژوهش می شاغلی که به دلیل  توان بیان کرد که زنان 

کنند که اند در صورت تحمل ابهام پایین، آشفتگی روانی بالایی را تجربه میمجبور به قرنطینه خانگی شده

ه و همین امر ستلام  روان آنها را به خطر انداخته و نیازمند منجر به احستاس تنهایی شتدید در آنان شتد

 ییتهایاس ، اما با محدود ینوآور یدارا ینظر یربنایپژوهش از لحاظ ز نیکه ا یبا وجودتوجه ویژه اس . 

ساکن کرک انجام گرف ، پژوهش تنها بر رو نیااول آن که  د،یمواجه گرد زین شاغل قرنطیه خانگی  ی زنان 

 نیدوم ا  یاظهار نظر کرد. محدود ییایمناطق ج راف ریبه ستتا جینتا  میدر خصتتوص تعم توانینم نیبنابرا

صل از ا جینتا که، ستگ یپژوهش مبتن نیحا س  و لذا  یبر همب س نییتبا صورت جینتا ریو تف عل  و  به 

را   یمحدود نیا توانیم نهیزم نیدر ا ینتتتیمطالعات آزما یبا طراح که ستتت ین یچندان منطق یمعلول

 .برطرف کرد
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 موازین اخلاقي

کنندگان رعای  شده اس ؛ رسیده اس ؛ ملاحظات اخلاقی در پژوهش با جل  رضای  آگاهانه شرک 

 چنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد.هم

 

 یسپاسگزار

 .شودمیاز همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند، کمال تنکر و قدردانی  لهیوسنیبد

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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(. مقایستته باورهای فراشتتناختی و تحمل ابهام در 1390. )حمودنجفی، م حستتن.، و، مطهور ستتلطانی احمدی

 .65-59 :(4)3 رواننناسی بالینی،افراد معتاد، سیگاری و عادی. 

های روانستتنجی فرم کوتاه مقیاس احستتاس تنهایی عاطفی (. ویژگی1390. )ظیمهستتلیمی، ع هرام.،جوکار، ب

 .317-311(: 4)5، مجله علوم رفتاریبزرگسالان. 

(. بررستتی نقش واستتطه ای وستتواس و عدم تحمل ابهام در پیش بینی 1400روشتتن . ) ،پیرکلائیخداببش 

شیوع ویروس کووید  شناختی افراد در  ساس باورهای فرا ضطراش کرونا برا صلنامه پژوهش های  .19-ا ف
 .نوین رواننناختی

بین کمال گرایی و احساس (. بررسی رابطه 1390حسینی، ایمان. ) .، وقربان شیرودی، شهره .،خلعتبری، جواد

 .117-131(: 1)2، رواننناسی تربیتیتنهایی با کیفی  زندگی داننجویان پزشکی استان گیلان. 

سرحیم سنزاده،  ساس تنهایی. های مقیاسسازی و اندازه(. مفهوم1389. )و سی های اح شنا صلنامه روان  ف
 .283-277(: 32)6. تحولی

 -ییاحساس تنها نیرابطه ب یبررس(. 1399. )محدثه ،ینابورین .، والهه ،یباران یرانیا .،زهرا ،یرجندیب زادهیعل

شناخت یاجتماع یعاطف نجو یو اجتناش  ضطراش کرونا در دان  یکنگره مل نیاول در بحران کرونا، انیبا ا

 19 - دیداننگاه و کوو

ناز ناگو، اکرم. ) .،حجتی، حمید .،کوچکی، گل ندگی در 1391ث ی  از ز با رضتتتا باط احستتتاس تنهایی  (. ارت

 .61-68(: 1)9، توسعه پژوهش در پرستاری و ماماییسالمندان )شهرهای گرگان و گنبد(. 

(. بررستتتی 1396. )یرینستتتلطانی، شتتت و لناز.،گ ،فرد نژادمظاهری اوه.،کبگه جان،  قادری بداله.،معتمدی، ع

نسته و کارگر.  سالمند بازن سه احساس تنهایی در میان مردان  صلنامه مددکاری اجتماعیمقای (: 2)6، ف

43-50 

بررسی رابطه تحمل ابهام و انعطاف پذیری شناختی با اضطراش (. 1399. )آشیانی، حسین .، ونوری مقدم، ثنا

 قاتیمطالعات و تحق یمل شیهما نیهفتم ور،کنت 8بیماری کرونا در داننتجویان داننتگاه های منطقه 

  رانیو مناوره ا یرواننناس ،یتیدر حوزه علوم ترب نینو
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پروفایل روان آشفتگی دربیماران مبتلا (. 1399. )و ارجمندی اکرم، ساناز .،مولودی تپه، سیما .،ولی زاده، مریم

 فقه، حقوه و ،یاستتتلام یدر علوم انستتتان یرشتتتته ا نیب قاتیتحق یالملل نیکنگره ب نیدوم به کرونا،

 یرواننناس

سبه 1394. )میدیعقوبی، ح سنجی ن سلر.  10(. ویژگی های روان نناختی ک نانی روان ننامه پری س سوالی پر

 .45-58(: 14)6، های کاربردی رواننناختیپژوهش
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 شناختيروانپریشاني پرسشنامه 

 عبارات ردیف
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گ
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ب
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یچ
ه

 

کردید که بدون دلیل قانع در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس می 1

 کنندهای خسته هستند؟

     

      در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که عصبی هستید؟ 2

هر چند وق  یکبار احساس میکردید که به اندازه ای عصبانی در طول ماه گذشته،  3

 هستید که هیچ چیز نمیتواند شما را آرام کند؟

     

      در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که ناامید هستید؟ 4

      در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که بیقرار و ناآرام هستید؟ 5

در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که به اندازه ای بیقرارید  6

 که نمی توانید بننینید؟

     

      در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که افسرده هستید؟ 7

در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که آنقدر افسردهاید که  8

 هیچ چیز نمیتواند شما را خوشحال کند؟

     

در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که انجام هر کاری برایتان  9

 دشوار اس ؟

     

      در طول ماه گذشته، هر چند وق  یکبار احساس میکردید که بی ارزش هستید؟ 10

*** 

 تحمل ابهامپرسشنامه 
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      .کنم تحمل خوبی به را مبهم هایموقعی  نمیتوانم من 1
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 اجتناش شود، بررسی متفاوت دیدگاه چند از باید که ایمسئله حل از بینتر من 2

 .میکنم

     

      .کنم اجتناش هستند، مبهم که هاییموقعی  از میکنم سعی من 3

      .میدهم ترجیح جدید هایموقعی  به نسب  را آشنا های موقعی  من 4

      .هستند کننده تهدید کمی کرد، بررسی منظر ی  از تنها نتوان که را منکلاتی 5

      .میکنم اجتناش اس ، پیچیده خیلی برایم آنها آسان درک که هاییموقعی  از من 6

      .میکنم تحمل را مبهم هایموقعی  من 7

      .میبرم لذت هستند، پیچیده و مبهم کافی اندازه به که مسائلی از من 8

 ندارند، را منبص حل راه بهترین میرسد نظر به که مسائلی از میکنم سعی من 9

 .کنم اجتناش

     

      .میدهم ترجیح آشنا موقعیتهای به را تازه هایموقعی  کلی طور به من 10

      .ندارم دوس  را مبهم هایموقعی  من 11

 پیامد که زمانی انتباش، ی  مورد در گیریتصمیم که امرسیده نتیجه این به من 12

 .اس  سب  بسیار نیس ، انتباش منبص آن

     

      .میدهم ترجیح دارد، وجود ابهام کمی آن در که را موقعیتی من 13

*** 
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 سوالات

 هایم را با آنها در میان بگذارم.دوستانی دارم که میتوانم دیدگاه -1     

 ام هستم.احساس میکنم ببنی از خانواده -2     

 .برای من تامین میکندی  زوک عاطفی دارم ِ که حمای  و دلگرمی مورد نیاز را  -3     

 .خانوادهای دارم که ِ حمای  و دلگرمی مورد نیاز را برای من تامین میکنند -4     

 ها و استدلال ِهای مرا درک میکننددوستانم انگیزه -5     
ی  زوک عاطفی دارم که بینتر احساسِ  ها و افکار خصوصی خود را با او در میان  -6     

 میگذارم

 خانواده ً ام کاملا مراق  من هستند. -7     

 رابطۀ رضایتببنی با زوک عاطفیام دارم و او را دوس  دارم. -8     

های زندگی با آنها صحب  دوستانی دارم که مرا درک میکنند و میتوانم راجع به سبتی -9     

 کنم.

 .ی  زوک عاطفی دارم که در شادیهایش سهیم هستم -10     

 .احساس صمیمی ت و نزدیکی با خانوادهام میکنم -11     

 .میتوانم روی کم  دوستان و اطرافیانم حساش کنم -12     

دوستانم هستم و برای کس  اطلاعات میتوانم به آنها   احساس میکنم عضوی از گروه -13     

 مراجعه کنم

 .ام هستم احساس میکنم تنها هستمهنگامی که با خانواده -14     
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The role of psychological distress and tolerance of ambiguity in 

the loneliness among working women who were quarantined 

during Coronavirus conditions 

 
Parasto. Sabeti 1, Maedeh. Haghgoi 2, Fahimeh. Farzaneh 2, Mona. Ajabi *3, & 

Soroush. Alimardani 4 

 

 

Abstract  
Aim: This study aimed to examine the role of psychological distress and tolerance 

of ambiguity in the loneliness of women who were quarantined during 

Coronavirus conditions. Methods: The present study is descriptive and 

correlational, and the statistical population contains all working women in Karaj 

city who experienced quarantine for at least 38 days. According to Cochran's 

formula, 248 people were selected among the population using the convenience 

sampling method. The Kessler et al. (2002) Mental Disorder Scale, the Macaulay 

Ambiguity Tolerance Questionnaire (1993), and the Di Tommasso et al. (2004) 

Loneliness scale were used to assess the participants. The data were analyzed using 

simultaneous multiple regression by SPSS software version 23. Results: The 

results suggest that by increasing the standard deviation of the scores of 

psychological distress 0.465, the standard deviation of the scores of loneliness 

increases (P = 0.05). Also, by increasing the standard deviation on the scores of 

tolerance of ambiguity 0.237, the standard deviation of the loneliness score 

decreases. Psychological distress has a greater unique role in predicting loneliness 

(P = 0.05). Conclusion: The results indicated that tolerance of ambiguity and 

psychological distress played a role in the loneliness of working women who were 

quarantined during Coronavirus conditions. According to the obtained results, the 

need to pay attention to psychological distress and tolerance of ambiguity plays a 

significant role in the intensity of loneliness among working women who were 

quarantined during Coronavirus conditions. 

Keywords: Psychological Distress, Ambiguity Tolerance, Loneliness, Working 

Women, Coronavirus Quarantine 
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