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Abstract 
The global spread of the virus (Covid-19) has caused an increase in 

psychological problems in families. Since resilience plays a significant role in 

people's mental and physical health, the present study was conducted with the 

aim of meta-analysis on the relationship between Corona anxiety and resilience. 

The results of the current research showed that there is a moderate and 

significant relationship between Corona anxiety and resilience. The average 

effect size of Corona anxiety and resilience in the group of students, medical 

staff (doctor-nurse) and elderly people is 0.58, respectively, 0.23 and -0.23. This 

relationship is stronger in the group of students and young people than in the 

group of nurses and elderly people. To explain the relationship between age and 

corona anxiety, the meta-regression table was used and the results showed that 

22% of the variance The difference between the groups in the effect sizes can 

be explained by age. The publication bias was done by beg and mazumdar's 

correlation test, the results explain the symmetry of the effect sizes and there 

was no publication bias (p<0.05). Considering the high prevalence of anxiety 

disorders during the spread of the virus (Covid-19) and considering the fact that 

the effect size of these two variables is strong in students, it is suggested to 

schools and universities to hold training classes to increase resilience. And since 

this relationship is weak in health care workers and the elderly, it is better to 

focus on other factors such as strengthening (spiritual intelligence, increasing 

salaries, etc.) to reduce anxiety in these two groups... 
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1. Introduction 
One of the most fundamental problems that mankind has faced 

throughout history is the coronavirus (COVID-19), so the World Health 

Organization has expressed concern about this issue. Corona is actually 

a respiratory disease, the scope of which may vary from a simple cold 

to an acute respiratory disease, and the initial symptoms of this problem 

include muscle stiffness, fatigue, and fever (Shigimura, Arsano, 

Morganstein, Kurosawa, Benedick. 2020). The disease (COVID-19) 

causes a lot of worry and fear in different communities, as a public 

survey revealed that 6.2 million people are worried about this disease, 

while only 4 people were infected with this disease at the time of the 

survey. (Anguarid Institute. 2020) Corona anxiety is a psychological 

injury that many families were involved in during Corona and was 

accompanied by many other disorders such as fear of Corona, stress, 

and death (Lee, Joby, Mathis, Gibbons, 2020) 

Research Question(s) 

2. Literature Review 
A study in China showed that high levels of anxiety and stress lead to 

COVID-19 disease (Wong, 2020). The consequences of coronavirus do 

not always include physical problems, many psychological diseases 

such as depression, anger, fear, anxiety, and disappointment are due to 

the increase of the COVID-19 virus, which causes irreparable 

consequences and pressures on society. One of the effective factors in 

reducing fear and anxiety from Corona is the characteristic of resilience. 

Resilience means the necessary flexibility to face the hardships and 

pressures of life. A person who has high resilience can survive the 

pressures and hardships of life and show appropriate behavior. The 

results of many studies have shown that there is an inverse and 

significant relationship between resilience and anxiety, fear, and 

depression. (Beheshti Zargham, 2017) Dejalanti, Shao and D. White 

(2020) and colleagues found in their research that the best way to 

prevent the anxiety of the coronavirus is to increase resilience. A study 

of resilience on the anxiety of covid 19 in medical students was 

conducted by (Vakili, Raami, Dehkordi, & Moharr, 2020) and the 

results showed that resilience plays a key role in predicting the anxiety 

of coronavirus in diabetic patients and so on. Although most of the 

medical service employees experienced negative emotions during the 

outbreak of Corona, they were able to adapt to the situation and the 
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stress caused by it. The main factor in this adaptation is psychological 

resilience, which requires people to take certain steps. in this context. 

3. Methodology 
This research was done using the meta-analysis method. Effect size is 

the most widely used method used in meta-analysis. In explaining the 

effect size, there are two basic indicators. index r and index d. 

Considering that the present meta-analysis was done using the 

correlation method, therefore, the r index was used. A general 

classification for the r index is 0.1, 0.3, and 0.5, which indicate small, 

medium, and large effect sizes. Statistical population: In meta-analysis, 

data is extracted from previous studies and the result of quantitative 

results is research that has been done in the desired field. In the meta-

analysis, various information from previous research has been collected 

and general conclusions in this field are the result. Therefore, the 

statistical population includes the researchers conducted in the field of 

resilience and anxiety of Corona, which can be accessed in computer 

databases, including the academic Jihad database, the private site of 

Bank of Magazines of Iran, and the database of Noor specialized 

magazines and other databases. Sample size and sampling method: 

According to the nature of the research, the purposeful sampling 

method was used. The term "purposive or purposive sampling" is used 

to describe a type of sampling in which cases that contain rich 

information in terms of research objectives are selected (Gall, Borg, 

1989) In this regard, based on the review of the research background, 

keywords were determined for a broad search of the research 

background. These keywords are; "corona anxiety", and "resilience", 

and these keywords were used in English articles: "covid-19 anxiety", 

"resilience", "coronavirus", and "anxiety". In the meta-analysis method, 

the data is obtained from the analysis of previous studies and research, 

not individuals. Therefore, the statistical population of the current 

research is the studies that have explained the relationship between 

Corona anxiety and resilience and are between the years 2019 and 2018. 

4. Results 
Statistical calculations show that the average size of the effects of 

corona anxiety and resilience in the group of students, medical staff 

including (doctor-nurse) and elderly people are -0.58, -0.23, and -0.23 

respectively. It indicates that this relationship is stronger in the group 
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of students. Also, the value of the I2 index is 93, 89, and 81, 

respectively, which indicates the heterogeneity of information and the 

assumptions of using meta-analysis, and to determine this 

heterogeneity, a moderator variable was used to explain the variations 

between studies. In this research (age) was recognized as a moderating 

variable that affects the relationship between corona anxiety and 

resilience. The regression model is as follows. 

Figure 1 

 Figure 1- Regression of age using Fisher's z 
 

The gentle slope of the graph indicates that the modulating variable 

(age) has a weak role, which is discussed in the regression table of the 

number. 

5. Discussion 
The present study was conducted with the aim of meta-analysis on the 

relationship between anxiety and resilience, the results showed that the 

overall effect size in the conducted studies is -0.37, this relationship is 

medium, indirect, and significant, these results are in line with the 

researches of Pudelthandokar et al. (2019). People who had higher 

resilience experienced less anxiety and stress (Panpakdi, Lim 
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Nirangkoal, 2018). Since resilience is defined as the ability to resist 

changes and the positive capacity to adapt to stress, it is one of the 

essential factors in facing the disease of COVID-19 (Solano, da Silva, 

Suaris, Ashmawi, and Vaira, 2016). The resilience mechanism works 

in reducing anxiety in such a way that its main components such as self-

confidence, academic competence, trust in instincts, positive 

acceptance of change, control, and spiritual influences when exposed to 

stressful situations, act as a buffer. It works and does not allow anxiety 

to occur (Wood, 2019). Students who have high resilience 

characteristics have lower levels of anxiety and depression when faced 

with stress and psychological problems. Also, the results of the current 

research showed that 22% of the between-group variance in effect sizes 

can be explained by age. These results are consistent with the findings 

(Lee, 2020). In their research, they found that the highest prevalence of 

corona anxiety is 14.06% in men aged 60 to 100 years and 14.70% in 

women aged 50 to 60 years and the participants who have the lowest 

prevalence of 12% were in the age range of 18 to 30 years old. The 

prevalence of corona anxiety, in general, was 13.67%, which was 

higher in women than men, after gender, age and level of education 

were important predictors of corona anxiety. In another study, the 

results of the Bonferroni test and the t-test showed that the highest 

psychological problems in adults under 35 years old during the Corona 

era are related to women, unemployed people, and people with low 

economic status (Pieh, 2020). Qiu et al., (2020) found in a research that 

elderly people over 60 years old in China had a high level of anxiety 

when they were infected with the Covid-19 disease. 

6. Conclusion 
The results of this research showed that the effect relationship between 

the two variables of resilience and corona anxiety in students is very 

high, so it is suggested that training classes on increasing resilience be 

held in schools and universities. Another finding of the current research 

was that the severity of this relationship is moderate in elderly people 

and healthcare workers. Therefore, it is better for these two groups, in 

addition to resilience, to pay attention to other variables such as salary 

increase, and in the elderly group to variables such as spiritual 

intelligence, cognitive-emotional adjustment methods, increasing sleep 

quality, and quality of life. 
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 آوریتاببر رابطه اضطراب کرونا و  یلیفراتحل
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 چکیده
 ازآنجاکهاست.  دهیگرد هاخانوادهدر  شناختیروانمشکلات  شیباعث افزا (19-دی)کوو روسیو یجهان وعیش

بر رابطه  یلیتحلافراد دارد لذا پژوهش حاضر با هدف فرا یو جسمان یدر بهداشت روان یینقش بسزا آوریتاب
 کی ریآوتاباضطراب کرونا و  نیبپژوهش حاضر نشان داد که  جیانجام شد. نتا آوریتاباضطراب کرونا و 

-نایدر گروه دانشجو آوریتابکرونا و  اثر اضطراباندازه  نیانگیوجود دارد م یرابطه متوسط و معنادار
 -23/0 و – 23/0، -58/0از  اندعبارت بیده به ترتپرستار( و افراد سالخور-)پزشک کادر درمانان، آموزدانش
 نییتب جهت استاز گروه پرستاران و افراد سالخورده  ترقوی دانشجویانو  انآموزدانشرابطه در گروه  نیا است

 نیب انسیدرصد از وار 22نشان داد که  جیاستفاده شد و نتا یونیرابطه سن بر اضطراب کرونا از جدول فرارگرس
 آزمون هوسیلبهانتشار  یری. سوگاست نییسن قابل تب وسیلهبهاثر وجود داشت  هایاندازهدر که  یگروه

نداشت انتشار وجود  یریو سوگ کندیم نییاثر را تب هایاندازهتقارن  جیبگ و مزوم دار انجام شد نتا یهمبستگ
(05/0>pبا توجه ش .)نیبه ا تیبا عنا ( و19-دی)کوو روسیو وعیدر هنگام ش یاختلالات اضطراب یبالا وعی 

 شنهادیپ هادانشگاهلذا به مدارس و  است یقو انیو دانشجوان آموزدانشدر  ریدو متغ نیمسئله که اندازه اثر ا
رابطه در کادر بهداشت و  نیا ازآنجاکهبرگزار کنند و  آوریتاب شیجهت افزا یآموزش هایکلاس شودمی

 تیقومانند ت یگریدو گروه به عوامل د نیکاهش اضطراب در ا یرابهتر است ب است فیدرمان و سالمندان ضع
 .( پرداخته شودرهیحقوق و دستمزد و غ شیافزا ،یعنو)هوش م

   لی، فراتحل19 دیکوو ،آوریتاباضطراب کرونا،  ها:کلیدواژه
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 مقدمه
مشکلاتی که بشر در طول تاریخ با آن مواجه شده، ویروس کرونا  تریناساسییکی از 

(covid- 19 )ونا ابراز نگرانی کرده. کر مسئلهسازمان بهداشت جهانی از این  کهطوریبه است
که دامنه آن ممکن است از یک سرماخوردگی ساده  استدر حقیقت یک بیماری تنفسی 

لانی، های عضداولیه این مشکل شامل در علائمتا یک بیماری حاد تنفسی متغیر باشد و 
 .(Shigemura et al., 2020) استخستگی و تب 

 یبه صورت کندمینگرانی و ترس زیادی را در جوامع مختلف ایجاد  (19-بیماری )کووید
میلیون افراد در مورد این بیماری نگران  2/6که در یک نظرسنجی همگانی مشخص شد 

 Angusشده بودند ) نفر به این بیماری مبتلا 4در زمان نظرسنجی فقط  کهیدرحالهستند 

Reid Institute, 2020)  که در زمان کرونا  است شناختیرواناضطراب کرونا یک آسیب
درگیر شده بودند و با بسیاری از اختلالات دیگر مانند ترس از کرونا،  هاخانوادهبسیاری از 

ح  کرونافوبیا ( بسیاری از محققان از اصطلاLee et al., 2020بود )استرس و مرگ همره شده 
-یدیعنی ترس شدید نسبت به ابتلا به بیماری )کوو اندکردهاضطراب کرونا استفاده  یجابه

جسمانی مربوط به کرونا، ترس از دست  علائمترس نسبت به  ترکاملدر تعریف  (؛ و19
دادن بستگان نزدیک، ترس از شرکت در مجامع عمومی و ترس از ابتلا شدن به این بیماری 

مبهم  (19-( یکی از دلایل اصلی )کوویدAsmundson & Taylo, 2020) شودمیمل را شا
دا سیستم ایمنی فرد نسبت به این بیماری کاهش پی شودمیکه باعث  استبودن این بیماری 

سطح پایین  کهیدرحال( Guan et al., 2020شود )کند و فرد دچار ترس و نگرانی شدید 
و ایجاد هیجان در یک فرد مفید است مواجهه مداوم فرد با  اضطراب برای ایجاد انگیزه

شته سلامت و عملکرد کاری فرد دا شناختیروان اضطراب ممکن است عواقب منفی بر فیزیو
باشد و در تعداد زیادی از مطالعات به اثبات رسیده است. اثرات منفی سطوح  بالاتر اضطراب 

تلال خواب، استفراغ، تهوع، اختلال در شامل از دست دادن میل به خوردن، سرگیجه، اخ
منفی )مانند افزایش مصرف الکل یا مواد  ایمقابله هایمکانیسمبرخی از عملکردهای بدن، 

 ایمطالعه( Lee et al., 2020) استمخدر(، استرس، افسردگی و افزایش افکار خودکشی 
 شودمیمنتج  19ید در چین نشان داد که سطوح  بالای اضطراب و استرس به بیماری کوو

(Wang, 2020 پیامدهای ناشی از بیماری کرونا همیشه مشکلات جسمانی را در )گیردبرنمی 
مانند افسردگی، خشم، ترس، اضطراب و ناامیدی به  شناختیروان هایبیماریبسیاری از 
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ه به جامع ناپذیریجبرانکه باعث پیامدها و فشارهای  است 19علت افزایش ویروس کووید 
. تاس آوریتابدر کاهش ترس و اضطراب از کرونا خصیصه  مؤثریکی از عوامل  شودیم

 و فشارهای زندگی هاسختیلازم برای روبرو شدن با  پذیریانعطافبه معنای  آوریتاب
در مقابل فشارها و  تواندمی استبالایی برخوردار  آوریتاب. فردی که از شودمی

رفتار مناسب از خود نشان دهد نتایج بسیاری از مطالعات و  اوردیبی زندگی دوام هاسختی
 یداریعنمبا اضطراب، ترس و افسردگی رابطه معکوس و  آوریتابنشان داده است که بین 

 .(1397وجود دارد )بهشتی ضرغام، 

Djalante  خود دریافتند راهکار مناسب برای  پژوهش( و همکاران در 2020) مکارانهو
 آوریتاباز  هاییپژوهش. است آوریتاباضطراب ویروس کرونا افزایش جلوگیری از 

انجام شد و  (Vakili et al., 2020) در دانشجویان پزشکی توسط 19بر اضطراب کووید 
یابتی اضطراب کرونا در بیماران د ینیبشیپدر جهت  نقش کلیدی آوریتابنتایج نشان داد 

بیشتر کارمندان خدمات درمانی، هیجانات منفی را در زمان شیوع  اگرچه. استو غیره دارا 
ناشی از آن انطباق پیدا  یهااسترسو قادر بودند با موقعیت  هاآناما  کردندیمکرونا تجربه 

 یهاگامکه لازم است مردم  است شناختیروان آوریتابکنند عامل اصلی در این انطباق 
 مشخصی را در این زمینه بردارند.

ایج تمامی لازم بود که نت آوریتاببا افزایش تحقیقات مربوط به رابطه اضطراب کرونا و 
. ستاکاربردی برای انجام این فرایند فراتحلیل  یهاوهیششود یکی از  یبندجمع هاپژوهش

 یهاهیفرضا تا پرسش ی کندمیکمک  پژوهشگرفراتحلیل، یک تکنیک کمی است که به 
تفاده و خلاصه کند با اس بندیجمعیکسانی که در زمینه یک موضوع پژوهش انجام گرفته 

را درک  شدهانجام هایشپژوهموجود در  هایتفاوتعلت  توانیممیفراتحلیل  از روش
فراتحلیل  کنیم. بدون انجام ییجوبهره هاآنکنیم و در دستیابی به نتایج کلی و کاربردی از 

یعلتنها با مطالعاتی مواجه هستیم که  19در یک موضوع پژوهش با اهمیت مانند کووید 
د. هدف نتایج وجود ندار بندیجمعموجود در مطالعات امکان خلاصه و  هایتفاوت رغم

اینکه در  و است آوریتاباصلی فراتحلیل فعلی تعیین اندازه اثر رابطه اضطراب کرونا و 
پرستار( و  -دانشجویان، کادر درمان )پزشک-انآموزدانشمانند  مختلفجوامع 

یم اساسی پاسخ سؤال؟ پژوهش حاضر، به این استسالخوردگان شدت اندازه اثر چقدر 
آن  توانیمند یا ناهمگن و چنانچه ناهمگنی وجود دارد چگونه که آیا نتایج همگن هست دهد
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ج ما تا این اندازه متفاوت است؟ نتای مختلفرا تبیین کرد؟ به چه دلیلی اندازه اثر در جوامع 
 ؟ردیگیماریب انتشار قرار  تأثیرتا چه اندازه تحت 

 روش
ت که رکاربردترین روشی اساین پژوهش با استفاده از روش فراتحلیل انجام شد. اندازه اثر پ

در تبیین اندازه اثر، دو شاخص اساسی وجود دارد.  گیردمیقرار  مورداستفادهدر فراتحلیل 
. با توجه به اینکه فراتحلیل حاضر با استفاده روش همبستگی انجام شد dو شاخص  rشاخص 

 اندعبارتد وجود دار rشاخص کلی که برای  بندیطبقهاستفاده گردید. یک  rلذا از شاخص 
 استاثر کوچک، متوسط و بزرگ  هایاندازه دهندهنشانکه  است 5/0و  3/0، 1/0از مقادیر 

شود و حاصل نتایج کمی، ها از مطالعات پیشین استخراج میدر فراتحلیل، داده
 به انجام رسیده است. موردنظراست که در حوزه  هاییپژوهش

و حاصل  شدهیآورجمعقبلی  هایپژوهشدر فراتحلیل اطلاعات مختلف از 
 استکلی در این زمینه  هایگیرینتیجه

و اضطراب کرونا  آوریتابدر زمینه  شدهانجام هایپژوهشبنابراین جامعه آماری شامل 
 تیسا 1دانشگاهی ای، شامل پایگاه اطلاعاتی جهادرایانه اطلاعاتی یهادر بانککه  است

ها و سایر دیتابیس 3نور تخصصی لاتمج و پایگاه 2ایران مجلات بانک خصوصی
 است. دسترسیقابل

استفاده شد. اصطلاح   4گیری هدفمندبا توجه به ماهیت پژوهش از روش نمونه
رود که گیری به کار میبرای توصیف نوعی از نمونه« گیری هدفمند یا از روی قصدنمونه»

شوند د، انتخاب میهای تحقیق اطلاعات غنی دربردارنهدف ازلحاظدر آن مواردی که 
(Gall & Borg, 1989در همین راستا ابتدا بر اساس مرور پیشینه پژوهشی، کلیدواژه ) هایی

اضطراب »از؛  اندعبارت هادواژهیکلتعیین شد این  یپژوهشی برای جستجوی گسترده پیشینه
 covid -19” استفاده شد هادواژهیکلو در مقالات انگلیسی از این « آوریتاب»، «کرونا

anxiety”  و“ Resilience”  و“coronavirus”  و“anxiety” استفاده شد. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1  . SID 

2  . Magiran 

3. Noormags 
4. Purposive sampling 
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پیشین حاصل  هایپژوهشمطالعات و  وتحلیلتجزیهاز  هادادهدر روش فراتحلیل، 
اب که به تبیین رابطه اضطر استنه افراد. لذا جامعه آماری پژوهش حاضر مطالعاتی  شودمی

و در  باشندیم 1401تا  1399 یهاسالر فاصله زمانی بین و د اندپرداخته آوریتابکرونا و 
 .اندشده یآورجمعسطوح  زیر 

 اندعبارت هاگاهیپا این .بودند دسترس معتبر علمی در یهاتیسادر  که هاییپژوهش( 1

 اطلاعات بانک و نور مجلات دانشگاهی، پایگاه تخصصی جهاد اطلاعات علمی از: پایگاه

 ایران نشریات
 google scholar ،web of خارجی معتبر مانند یهاتیساکه در  هاییهشپژو( 2

science ،Scopus ،pub med  بودند یدسترسقابلو غیره 
 دارای و معتبر مرتبط، یهاپژوهشدقیق  انتخاب منظوربهخروج:  و ورود یهاملاک

 و خروج ورود یهاملاک مجموعه یک اولیه یهاپژوهش انیاز م فراتحلیل، یهایژگیو

 .است آمده 1 جدول در هاملاک این .شودیم گرفته نظر در

 خروج و ورود هایملاک .1جدول 

 خروج هایملاک ورود هایملاک
 1401تا  1399 هایسال بین افتهیانتشار مقالات-1

رابطه اضطراب  بررسی به که هاییپژوهش و مقالات-2
 اندپرداخته آوریتابکرونا و 

 اندازه یمحاسبه برای اطلاعات لازم که هاییپژوهش-3

 اندداده گزارش را اثر

 هاکتابخانه و اینترنت طریق از که هاییپژوهش -4

 .بودند دسترسیقابل

 یافته انجام دکترا و ارشد مقطع در که هاییپژوهش-5

 .بودند

 یمحاسبه برای لازم اطلاعات که هاییپژوهش -1
 .اندنکرده گزارش را اثر اندازه

 در پژوهش موردبررسیاطلاعات توصیفی مقالات  .2جدول 

 عنوان پژوهشگران شماره
حجم 
 نمونه

میانگین 
 سن

 شغل جنسیت

1 
و  سلطانی نژاد

 (1401دلربا )

ررسی رابطه اضطراب کرونا و ب
و حمایت اجتماعی  آوریتاب

 ان شهر مشهدآموزدانش

 آموزدانش مرد 15 150
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 عنوان پژوهشگران شماره
حجم 
 نمونه

میانگین 
 سن

 شغل جنسیت

 (1400) یشعبان 2
و حمایت  آوریتابتعیین نقش 

 بینیپیشاجتماعی خانواده در 
 اضطراب کرونا در پرستاران

100 32 
مرد و 

 زن
 پرستار

3 
سلیمانی و 
همکاران 

(1400) 

هوش  هایمؤلفهتعیین سهم 
در  آوریتاباجتماعی و 

اضطراب کرونا در  بینیپیش
 دانشجویان

 دانشجو مرد 5/20 260

4 
همکاران عینی و 

(1399) 

راب کرونا در تدوین مدل اضط
دانشجویان بر اساس حس 

: نقش آوریتابانسجام و 
 شدهادراکمیانجی حمایت 

300 4/31 
زن و 
 مرد

 دانشجو

 (1400) یالیدان 5

اضطراب ویروس کرونا  بینیپیش
، راهبردهای آوریتاببر اساس 

تنظیم شناختی هیجان و 
 سایبرکندریا

409 7/33 
زن و 
 مرد

 افراد

 (1399) یلیوک 6

فراهیجان مثبت و منفی، نقش 
در  آوریتابباورهای مذهبی و 

پیش اضطراب کرونا بیماران 
 مبتلا به بیماری دیابت نوع دو

450 40 
زن و 
 مرد

افراد 
 دیابتی

7 
تابع بردبار 

(1400) 

بررسی رابطه اضطراب کرونا با 
ی تنظیم شناختی راهبردها

وانی و هیجان، سرسختی ر
 آوریتاب

367 28 
و زن 
 مرد

 شجودان

 (1400رجبی ) 8

در رابطه  آوریتابنقش میانجی 
بین تنظیم شناختی هیجان با 

اضطراب کرونا در زنان 
به مراکز بهداشتی  کنندهمراجعه

 شمیرانات

 افراد زن 43 250

9 
خسرویان 

(1399) 

اضطراب ویروس کرونا  بینیپیش
و سرسختی  آوریتاببر اساس 

پرستاران شهر  شناختیروان
 کرمانشاه

300 38 
زن و 
 مرد

 پرستاران
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 عنوان پژوهشگران شماره
حجم 
 نمونه

میانگین 
 سن

 شغل جنسیت

10 Rayani 

(2020) 

رتباط بین اضطراب کرونا و ا
در کارکنان بخش  آوریتاب

کرونا  یریگهمهسلامت در طول 
 در جنوب ایران

184 38 
زن و 
 مرد

 پرستاران

11 Yıldırım 

(2021) 

ضطراب کروناویروس، ترس از ا
در  آوریتاب، امید و 19کووید 

لعه کارکنان سلامت، یک مطا
 موردی میانجی

168 32 
زن و 
 مرد

 پرستاران

12 Ryan (0212) 

ر ب رشیتأثشخصی و  آوریابت
ترس، اضطراب و استرس کووید 

در میان دانشجویان  19
 فلسفهرشته  لیالتحصفارغ

203 35 
زن و 
 مرد

 افراد

 (1401) یخرم 13

اضطراب کرونا بر  بینیپیش
وابستگی،  یهاسبکاساس 

ه زندگی در ب انی، آوریتاب
 معتادان

134 31 
زن و 
 مرد

 معتاد

14 Traunmüller 
(2021) 

یک متغیر میانجی  آوریابت
است در رابطه بین ضربه 

و  19از کووید  شناختیروان
 اضطراب

113 38 
زن و 
 مرد

 پزشکان

15 Hou (2020) 

قش میانجی از دریافت حمایت ن
اجتماعی بین اضطراب و 

یک سال بعد از  آوریتاب
کرونا در بین پرستاران  گیریهمه

با ریسک بالا و ریسک پایین در 
 چین

70 4/36 
زن و 
 مرد

 پرستار

16 Lim XY 
(2021) 

 متقابل بین اضطراب، ترس، أثیرت
رفتارهای محافظتی، شفقت و 

آوری در میان سالمندان در تاب
 :COVID-19 طول قرنطینه

سازی معادلات یک مطالعه مدل
 ساختاری

421 69 
و  زن

 مرد
 افراد
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 عنوان پژوهشگران شماره
حجم 
 نمونه

میانگین 
 سن

 شغل جنسیت

17 Duru (2022) 
و عدم  19-قش اضطراب کوویدن

ی بینتحمل عدم اطمینان در پیش
 آوریتاب

533 
به  18

 بالا
زن و 
 مرد

مبتلا به 
 19 دیکوو

18 Keisari 
(2021) 

 کننده هنرهای پذیرایتعدیل أثیرت
بر ارتباط بین  سالانبزرگ

آوری و علائم اضطراب در تاب
 طول شیوع کرونا

205 75 
زن و 
 مرد

افراد با 
تحصیلات 

 بالا

 های اولیهدیاگرام فرایند گردآوری پژوهش .1شکل 
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 یاانهیرااستفاده گردید این برنامه  CMA2 افزارنرماطلاعات از  وتحلیلتجزیهبرای 
و  است فراتحلیل و ترکیبی هایپژوهشاطلاعات برای  وتحلیلتجزیهبرنامه جهت  نیترکامل

از قبیل فراوانی، همبستگی، مقایسه و اثربخشی  مختلفدر طبقات  هادادهل از قدرت تحلی
اطلاعات از اندازه اثر در دو مدل تصادفی و  وتحلیلتجزیهبنابراین جهت ؛ استبرخوردار 

 اده گردید.استف کنندهلیتعدکوکران، امن از تخریب، نمودار قیفی و اثر متغیر  Qثابت، آزمون 

 هایافته
درصد افراد  22فراتحلیل شدند که از این مطالعات  پژوهشمطالعه وارد  18 ،3ر جدول د

درصد  11به کادر بهداشت و درمان و  متعلقدرصد  33ان و دانشجویان، آموزدانشمتعلق به 
 .استدرصد مابقی مربوط به افراد معتاد، دیابتی و غیره  34متعلق به افراد سالخورده و 

 شدهاستفاده انواع مداخلات تفکیک به شدهانجام هایشپژوه درصد و فراوانی .3 جدول

 درصد فراوانی نوع مداخله
 22 4 و دانشجو آموزدانش

 بیمارستان، پرستار و پزشک( کارکنانکادر درمان )
 افراد سالخورده

6 
2 

33 
11 
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 عملیات فراتحلیل بر روی مطالعات اولیهخلاصه اطلاعات مربوط به  .2شکل 
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و  است رتکوچک 3/0همبستگی از  مطالعه میزان در ششکه تنها  دهدیمنشان  2شکل 
بیشتر  3/0میزان همبستگی از  هرچقدر ازآنجاکهو  است تربزرگ 3/0در دوازده مطالعه از 

 آوریتابکه رابطه اضطراب کرونا و  میریگیملذا نتیجه  است تریقورابطه  دهندهنشانباشد 
 .است یک رابطه قوی و معکوس

 اندازه اثر بر اضطراب ریاضی .4جدول 

 Z-value P-value حد بالا حد پایین اندازه اثر تعداد اندازه اثر مدل
 0001/0 -79/24 -30/0 -35/0 -33/0 18 ثابت

 0001/0 -11/6 -26/0 -48/0 -37/0 18 تصادفی

مدل تصادفی ناهمگنی  فرضشیپمدل اثرات ثابت همگنی مطالعات و  فرضشیپ
 .استمطالعات 

 است -33/0معادل  ثابت مدل درشد  تصادفی و ثابت استفاده اثرات مدل از فراتحلیل در

آماری معنادار  ازلحاظهر دو مدل  است کهکه بیانگر این  است 37/0 معادل تصادفی مدل در
 (.p>0001/0) است

متفاوت  یاجامعه در هریعنی اندازه اثر  میکنیموقتی ما الگوی اثر تصادفی را انتخاب 
دین اندازه اثر وجود دارد همین امر است و یک اندازه اثر واقعی در جامعه وجود ندارد و چن

 شوند. ترکسانی آمدهدستبههای زن و شودمیباعث 
برای تعیین مدل پایانی لازم است یک تحلیل ناهمگنی ایجاد شود تا متغیرهای 

مهم برای تشخیص ناهمگنی اطلاعات شاخص  یهاروششناسایی شوند یکی از  کنندهلیتعد
Q  و مجذورI شودمیبه آن پرداخته  6که در جدول  است. 

 وریآتابدر این جدول ناهمگنی اطلاعات مربوط به رابطه دو متغیر اضطراب کرونا و 
 .شودمینمایش داده 

 آوریتابرابطه دو متغیر اضطراب کرونا و  در ناهمگنی یهاآماره .5 جدول

 Iمجذور  P درجه آزادی Qمقدار 

57/356 17 0001/0 23/95 

درصد  99( با اطمینان p ،57/356=Q>0001/0آزمون کیوکوکران ) ازنتایج حاصل 
ز طرفی ا شودمی دییتأو فرض ناهمگنی  شودمیفرض صفر مبنی بر همگنی مطالعات رد 
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اولیه  هایپژوهشاثر  هایاندازهوجود ناهمگنی در  دهندهنشان Qبودن شاخص  داریمعن
 اثر حساس بوده و با افزایش تعداد هایاندازهاین شاخص به افزایش تعداد  ازآنجاکهاما ؛ است

شاخص دیگری است که به  Iمجذور  رودیماندازه اثر توان این آزمون برای رد همگنی بالا 
دارای مقداری از صفر تا صد درصد است  I. ضریب گیردمیقرار  مورداستفادههمین منظور 

 .ودشمیمربوط  هاآنه ناهمگنی درصد از تغییرات کل مطالعات ب 95 حدوداً دهدیمکه نشان 
 آوریتابرابطه اضطراب کرونا و  توانیم اولیه یهاپژوهش یجامعه در اساس همین بر

 سالخوردهان و دانشجویان و افراد آموزدانشرا در جوامع مختلف مانند کادر درمان، 
 )بازنشسته( تقسیم کرد و اندازه اثر را در هر گروه مشاهده کرد

 بر اضطراب ریاضی با استفاده از مدل تصادفی درمانی و آموزشی مداخلات خشیاثرب .6جدول 

 2I اندازه اثر تعداد شغل 
حد 
 پایین

-Z حد بالا
value 

P 

اضطراب 
کرونا و 

 آوریتاب

 0001/0 -47/5 -40/0 -72/0 5/93 -58/0 4 و دانشجو آموزدانش
 پزشک و پرستار(درمان )کادر 

 سالخورده
6 
2 

23/0- 
23/0- 

6/89 
9/81 

39/0- 
40/0- 

07/0- 
03/0- 

82/2- 
33/2- 

05/0 
01/0 

ونا و کر اثر اضطرابمحاسبات آماری بیانگر این مطلب هستند که میانگین اندازه 
 ر( وپرستا-پزشکشامل )که  کادر درمانان، آموزدانش-در گروه دانشجویان  آوریتاب

این  دهندهنشانکه  است -23/0و  – 23/0، -58/0از  اندعبارتافراد سالخورده به ترتیب 
ص شاخ. همچنین مقدار است ترقوی دانشجویانان و آموزدانشکه این رابطه در گروه  است

I2  استفاده یهافرضشیپناهمگنی اطلاعات و  دهندهنشانکه  است 81و  89، 93به ترتیب 
تفاده شد تا اس کنندهلیتعدتغیر که جهت مشخص کردن این ناهمگنی از م استاز فراتحلیل 

 بپردازیم هاپژوهشبین  انسیواربتوانیم به تبیین 

یک متغیر تعدیل گر شناخته شد که رابطه بین اضطراب  عنوانبهدر این پژوهش )سن( 
 .است. مدل فرارگرسیونی به شرح  زیر دهدیمقرار  تأثیررا تحت  آوریتابکرونا و 
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 فیشر zفاده از رگرسیونی از سن با است .3شکل 

 

)سن( دارای نقش  کنندهلیتعدکه متغیر  استاین  دهندهنشانشیب ملایم نمودار 
 شودمیکه در جدول رگرسیون شماره به آن پرداخته  استکمرنگی 

 جدول رگرسیون .7جدول 

 z حد بالا حد پایین خطای استاندارد یانقطهبرآورد  

 01/9 010/0 006/0 001/0 008/0 شیب
 -74/16 -61/0 -78/0 04/0 -701/0 مبدأاز عرض 

     05/0 مجذور تاو

 آنالیز واریانس .8 جدول

 Q df p-value 
 001/0 1 27/81 مدل

 001/0 16 29/275 ماندهیباق
 001/0 17 57/356 کل

 استدارد جدول آنالیز واریانس  توجهیقابلدر جدول فرارگرسیونی آنچه اهمیت 
و اما  ذاردگمی تأثیرسن بر اضطراب کرونا  گیریممیپس نتیجه  تاس( p>01/0) ازآنجاکه

 81بر  356از تقسیم عدد  استاز واریانس اضطراب کرونا مربوط به سن  درصداینکه چند 
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اثر  هایاندازهدرصد از واریانس بین گروهی که در  22 دهدیمکه نشان  دیآیم به دست
 استسن قابل تبیین  وسیلهبهوجود داشت 

 

𝑹𝟐 =
𝑸𝑴𝑶𝑫𝑬𝑳

𝐐𝐓𝐎𝐓𝐀𝐋
              

=0.22.𝑹𝟐 =
𝟖𝟏

𝟑𝟓𝟔
 

 أثیرتکه نشان دهیم فراتحلیل تا چه اندازه تحت  کندمیتکنیک دیگری که به ما کمک 
 در پژوهش فعلی بیشتر مطالعات در بالا قرار استموضوع تقارن  گیردمیاریب انتشار قرار 

حلیل معیاری باشد که فرات تواندمیتقارن  استقت بالای مطالعات د دهندهنشانگرفته که 
 .گیردمیقرار  هابیاراین  تأثیرکمتر تحت 

 حساسیت لیاز تحل اولیه بعد یهاپژوهش اثر یهااندازه قیفی نمودار .4شکل 

 

 ضریب همبستگی بگ و مزوم دار .9جدول 
 Tau Z P یک دامنه P دو دامنه 
 30/0 15/0 02/1 -18/0 ل با همبستگی پیوستهضریب همبستگی کندا

 برای فراتحلیل است. در انتشار بررسی سوگیری فراتحلیل در از مباحث اصلی یکی

و  نمودار قیفی حساسیت . تحلیلشودمی استفاده حساسیت تحلیل مسئله، از این از آگاهی
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( تقارن p<05/0جدول بالا و میزان ) جینتاشاخص آماری بگ و مزوم دار انجام شد. 
 کندمیاثر را تبیین  هایاندازه

 گیریبحث و نتیجه
ج نشان انجام شد نتای آوریتابپژوهش حاضر با هدف فراتحلیلی بر رابطه اضطراب کرونا و 

و  میرمستقیغاین رابطه متوسط،  است -37/0 شدهانجامداد که اندازه اثر کلی در مطالعات 
( همسو بود. 2019همکاران )و  Pudelthandokar هایپژوهشاین نتایج با  تاس داریمعن

یمبالاتری برخوردار بودند اضطراب و استرس کمتری را تجربه  آوریتابافرادی که از 
توانایی مقاومت در  آوریتاب ازآنجاکه(. Panpakdee & Limnirankul, 2018) کردند

ی ری با استرس تعریف شده است از عوامل اساسبرابر تغییرات و ظرفیت مثبت برای سازگا
در  آوریتاب سمیمکان(. Solano da Silva et al., 2016) است 19مواجه با بیماری کووید 

 ،نفساعتمادبهاصلی آن مانند  هایمؤلفهکه  کندمیکاهش اضطراب به این نحو عمل 
معنوی در هنگام  راتیتأثثبت تغییر، کنترل و شایستگی تحصیلی، اعتماد به غرایز، پذیرش م

را  و اجازه بروز اضطراب کندمییک حائل عمل  مثابهبه، زااسترسقرار گرفتن در شرایط 
بالایی برخوردار هستند  آوریتاب(. دانشجویانی که از خصوصیت Wood, 2019) دهدینم

 یترنییپاافسردگی  از اضطراب و شناختیرواندر شرایط مواجهه با استرس و مشکلات 
 باشندیمبرخوردار 

درصد از واریانس بین گروهی که در  22همچنین نتایج پژوهش فعلی نشان داد که 
 ,.Lee et al) هاهافتیاین نتایج با  ؛ کهاستسن قابل تبیین  وسیلهبهاثر وجود داشت  هایاندازه

اضطراب کرونا در پژوهش خود دریافتند که بالاترین شیوع از  هاآناست.  ( همسو2020
درصد در زنان با رده سنی  70/14و  استسال  100تا  60درصد در مردان با رده سنی  06/14
درصد از اضطراب کرونا  12شیوع  نیترنییپاکه  ییهاکنندهشرکتو  استسال  60تا  50

 67سال قرار داشتند. شیوع اضطراب کرونا در حالت کلی  30تا  18را داشتند در دامنه سنی 
درصد بود که این میزان در زنان بالاتر از مردان بود بعد از جنس، سن و سطح آموزش  13/

مهم اضطراب کرونا بودند. در مطالعه دیگری نتایج آزمون بنفرونی،  یهاکننده بینیپیشاز 
سال در دوران  35زیر  سالانبزرگدر  شناختیروانتی تست نشان داد که بالاترین مشکلات 

(. Pieh, 2020) استافرادی با وضعیت اقتصادی پایین  وه زنان، افراد بیکار کرونا مربوط ب
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Qiu ( 2020و همکاران ) سال در  60در پژوهشی دریافت که افراد سالخورده با سن بالای
 .شدندیممبتلا  19بودند که به بیماری کووید  کشور چین دارای سطح بالای اضطراب

باعث شیوع ناامیدی و کاهش  ( نشان داد که افزایش کروناShaw, 2020نتایج پژوهش )
. برای مقابله با اندازدیمکه این عوامل بهداشت روان فرد را به مخاطره  شودمی آوریتاب

 ,.Djalante et al) میدهرا در افراد افزایش  آوریتاباضطراب و ترس از کرونا بهتر است 

 آوریتابضطراب مرگ با ( نتایج پژوهش حاج حسینی و همکاران نشان داد که بین ا2020
 وجود دارد. داریمعنرابطه معکوس و 

بهداشتی در یک پژوهش وسیعی شرکت  یهامراقبتنفر از کارکنان  848، درمجموع
 کارمند اداری. 99پزشکی و  کارمند کمک 184پرستار،  461پزشک،  104کردند که شامل 

نفر  237راب متوسط تا شدید و ( به اختلال اضط%10.0نفر ) 85، کنندگانشرکتاز بین تمام 
، مشکلات اضطراب، ترس از عفونت، مرگ ( مبتلا به اختلال افسردگی مبتلا بودند.27.9%)

نمرات  پرستار بودن و استانزوا و فرار از کار در گروه افسرده بیشتر از گروه غیر افسرده 
یی که هاتر و آنمسن کارگران از عوامل خطرساز افسردگی بودند. GAD-7 بالای

 ,Awano) شدندیماز سایرین به افسردگی مبتلا  کمتر پذیری بالاتری داشتند،انعطاف

2020.) 
ان و آموزدانشدر گروه شغلی  بود کهمهم پژوهش حاضر این  یدستاوردهایکی از 

که این اندازه در جدول کوهن یک رابطه قوی را نشان  است -57/0دانشجویان اندازه اثر 
 20487در مطالعه خود  هاآنمنتظری همخوانی دارد  هایپژوهشج با نتایج این نتای دهدیم

 یآورتابسال بودند بررسی کردند، میانگین  41که در دامنه سنی  سالبزرگ کنندهشرکت
متوسط و  آوریتاباز  هاکنندهشرکتدرصد  57بود نتایج نشان داد که  1/6در این افراد 

داد که سن،  نشان کیلجستنتایج با استفاده از رگرسیون بالایی برخوردار بودند همچنین 
در زمان شیوع کرونا  آوریتابمهم  یهاکننده بینیپیشو نوع استخدام از  سطح آموزش

 .(Montazeri et a l., 2022) باشندیم

از  تربزرگآزمون بگ و مزوم دار  یداریمعنسطح  داد کهنتایج پژوهش فعلی نشان 
 گونهاین توانمیپایان  . درسوگیری انتشار وجود ندارد pپس با توجه به مقدار  است 05/0

 شناختیانروی هاسختیباعث افزایش کنار آمدن با مشکلات و  آوریتاباستنباط کرد که 
از این یافته  دهدیمافراد را به سمت حمایت دوستان و خانواده سوق  درنتیجه شودمیتعریف 
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لیل بالاتری برخوردار هستند به د آوریتابستنتاج کرد اشخاصی که از ا گونهاین توانمی
 سئلهمداشتن خصوصیات شخصیتی مانند همدلی، حمایت اجتماعی، مثبت اندیشی و حل 

به همین  روندیممشارکتی در شرایط سخت و پرتنش زندگی به کمک دوستان و خانواده 
و همواره در تمامی شرایط  شوندیم ندمبهرهروابط اجتماعی بسیار خوبی  از هاآندلیل 

 .(Furniss e al., 2014) رندیگیمو همراهی دوستان و خانواده قرار  تیموردحما
بنابراین  است ینیبشیپرقابلیغافزایش ویروس کرونا مانند بسیاری از مشکلات طبیعی 

 دارد یاالعادهفوقرآیی مناسب اهمیت در زمان کوتاه و با کا العملعکسبرای  یآمادگ
شده  ند مثمر ثمر باشند اما بسیار دیدهتوانمیاجتماعی و محیطی در مدیریت بحران  یهاشبکه

 آوریابت ازآنجاکهبحران قرار گرفته و عملکردشان افت کرده و  تأثیرکه خودشان تحت 
باعث رشد  یآورتابتقای لذا ار استیک ظرفیتی برای مقابله با استرس و فشارهای زندگی 

 .شودمیاجتماعی و شخصی  یهاییتوانا افراد در زمینه
طراب و اض آوریتاباز طرفی نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه اثر بین دو متغیر 

در مدارس و  شودمیلذا پیشنهاد  استبسیار بالا  انیو دانشجوان آموزدانشکرونا در 
ا دایر شود تا چنانچه ویروس کرون آوریتاببنی بر افزایش آموزشی م هایکلاس هادانشگاه

 مانند ترس، اضطراب، شناختیروان یهابیآسدوباره شایع شد برخی از مشکلات و 
و غیره در افراد کاهش یابد یافته دیگر پژوهش فعلی این بود که شدت این رابطه  یافسردگ

. لذا بهتر است برای این دو گروه استدر افراد سالخورده و کادر بهداشت و درمان متوسط 
به متغیرهای دیگری مانند افزایش حقوق و دستمزد و در گروه سالمندان  آوریتابعلاوه بر 

خواب  هیجانی، افزایش کیفیت -تنظیم شناختی یراهبردهابه متغیرهایی مانند هوش معنوی، 
 و کیفیت زندگی پرداخته شود.

 تعارض منافع
 تعارض منافع ندارم
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و عمل به باورهای دینی با  آوریتابرابطه  (.1397) مجید. ،ضرغام حاجبیو هشتی ابراهیم، ب

 .333-341 ،(3)20 ،مجله طب نظامی .اضطراب و افسردگی در سربازان



 1402تابستان   |68شماره  |19دوره  |تربیتی  شناسیروان  |124

 
بررسی رابطه اضطراب کرونا  (.1400) .مهرناز ،امیری و معصومه، ،فریبا، اسماعیلی ،تابع بردبار

 یهانظامپژوهش در . یآورتابهیجان، سرسختی روانی و با راهبردهای تنظیم شناختی 
 .28-16 ،(15)55 ،آموزشی

ری آوبینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس تاب. پیش(1400) کریم ،طیبه، چهاردولی ،خسرویان
 ،ارینوین در علوم رفت یهاشرفتیپ. پرستاران شهر کرمانشاه شناختیروانو سرسختی 

6 (54)، 241-232. 

ی، آوربینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس تاب. پیش(1400) .الهام ،اسکندریو  مریم، ،دانیالی
-71 ،(4)23 ،علوم شناختی یهاتازه. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و سایبرکندریا

61. 
در رابطه بین  آوریتابقش میانجی (. 1401سیمین. ) ،حسینیان و محمد، ،اکرم، قمری ،رجبی

به مراکز بهداشتی  کنندهمراجعهکرونا در زنان  تنظیم شناختی هیجان با اضطراب
 .93-64 (،10)10 ،اجتماعی زنان و خانواده -انتظامی  هایپژوهش. شمیرانات

و حمایت  آوریتاببررسی رابطه اضطراب کرونا با (. 1401دلربا، مینا. ) و سلطانی نژاد، منصور
، علوم تربیتی و شناسیروانپیشرفت های نوین در . ان شهر مشهدآموزدانشاجتماعی 

 .193-186(،48)5 ،آموزش و پرورش
تعیین سهم (. 1400، مجتبی. )یآبادسلم ، وصادقی، میثم ،افزود، عبدالرضا ،سلیمانی، ابراهیم

له مج. بینی اضطراب کرونا در دانشجویانآوری در پیشهای هوش اجتماعی و تابهمؤلف
 .16-24 (،4)19 ،علمی پژوهان

اضطراب کرونا  بینیپیشو حمایت اجتماعی خانواده در  آوریتابقش (. 1400شعبانی، یلدا. )
  .235-228 (،39)4 ،دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی. در پرستاران

تدوین مدل اضطراب کرونا در دانشجویان (. 1399ترابی، نغمه. ) ، وعبادی، متینه ،عینی، ساناز
فرهنگ  .شدهادراک: نقش میانجی حمایت اجتماعی آوریتابحس انسجام و  بر اساس

 .32-1(، 43)11، یدرمانروانمشاوره و 
نقش  (.1399) .غلامرضا ،سپیده، ثناگوی محرر ،زهره، صفرپور دهکردی ،سمیرا، ریاضی ،وکیلی

بینی اضطراب کرونا آوری در پیشهای مثبت و منفی، باورهای مذهبی و تابفراهیجان
 .83-92 ،(4)15 ،نشریه پژوهش پرستاری ایران .مبتلایان به بیماری دیابت نوع دو
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