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Introduction: The Coronaviruses epidemic (COVID-19) affected people's lives widely in psycho-

logical, physical, social, and economic dimensions. Anxiety is considered the main consequence 

of facing unpredictable and new situations, such as those that occur in health crises. COVID-19 

anxiety includes experiencing a series of unpleasant psychological symptoms such as depression, 

hopelessness, and suicidal thoughts. The present study aimed to investigate the cognitive and emo-

tional factors affecting COVID-19 anxiety in 2019 and 2021, employing meta-analysis. 

Methods: The statistical population included all research conducted in this field in Iran, available 

in the form of articles through the websites of Magiran, Cilivica, Noormags, and Scientific Infor-

mation Database (SID). After searching the articles, 23 studies conducted between 2019 and 2021 

were selected. The data were analyzed using CMA Version 2 Software. 

Results: The results showed that the overall effect size of cognitive-emotional factors in COVID-19 

anxiety was 0.31 in the fixed effects model and 0.43 in the random effects model. In the separate 

examination of the factors that were repeated more than once, flexibility variables, health anxiety, 

and death anxiety respectively had the greatest effect on COVID-19 anxiety. Furthermore, consid-

ering time as a moderating variable, with time, the effectiveness of Corona anxiety from cognitive 

and emotional factors had decreased.

Conclusion: Since cognition and emotion interact with each other at the functional and neural 

levels to form behavior, and effective regulation of emotion is crucial for successful performance, 

it is essential to pay attention to these factors in preventing anxiety caused by COVID-19.
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Extended Abstract
Introduction
Anxiety can heighten the activity of the autonomic ner-

vous system and drain cognitive resources, leading to dis-

ruptions in performance. In severe cases, it poses a risk 

factor for impacting emotional and behavioral responses, 

as well as contributing to heart diseases. Studies have 

shown that the spread of infectious diseases such as Acute 

Respiratory Syndrome (SARS), and Swine Flu (H1N1) 

is associated with an increase in anxiety symptoms, as 
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well as people with Corona anxiety, a series of unpleas-

ant psychological symptoms. They report physiological 

symptoms such as depression, hopelessness, and suicidal 

thoughts. Health anxiety is defined as anxiety caused by 

a severe and life-threatening disease and is considered a 

risk factor affecting emotional and behavioral responses 

to epidemics. Studies have shown that people with high 

anxiety sensitivity have an attention bias towards threat-

ening stimuli, causing deeper negative emotions.

A correlation between distress intolerance and symptoms 

of depression, general anxiety, and health has been ob-

served in the research conducted in the field of Corona 

anxiety. Intolerance of uncertainty is one of the cogni-

tive factors affecting people's responses to epidemics, 

defined as the inability of a person to tolerate an aversive 

response caused by the perceived lack of key or sufficient 

information. Furthermore, the results of studies conduct-

ed on COVID-19 indicate the relationship between intol-

erance of uncertainty and psychological well-being and 

distress with symptoms of depression, anxiety, and health 

anxiety. Therefore, the present study aims to meta-analyt-

ically investigate internal research in the field of anxiety 

of COVID-19 using strong statistical methods and in re-

sponse to the question of what cognitive-emotional vari-

ables are effective on Corona anxiety, was implemented.

Methods
In this research, data collection was done using a sys-

tematic review method, and a meta-analysis method was 

used to answer the questions. Based on the evidence in 

meta-analysis studies, the characteristics and mass find-

ings of research in quantitative concepts provide the pos-

sibility of using a powerful statistical method. Because 

the present study investigated the cognitive-emotional 

factors affecting Corona anxiety, the statistical population 

of this study includes all the studies that have been con-

ducted in this field in Iran and published in article form 

through the databases of Magiran, Cilivica, Noormags, 

and Scientific Information Database (SID) that were 

available online. After searching the articles, 23 studies, 

conducted between 2019 and 2021, were selected. Infor-

mation related to sample size, time and place of research, 

gender, age, education, descriptive statistics of studies in-

cluding mean, standard deviation, statistical results, and 

significance level were entered into the meta-analysis 

worksheet and analyzed by comprehensive meta-analysis 

software. MA2 (CMA2) was used to calculate publica-

tion bias, study heterogeneity, effect size, and to analyze 

moderators. Egger's method operates on the principle that 

in the absence of publication bias, the expected value of 

the regression constant (β) should be zero. Additionally, 

the regression slope (β) should accurately represent the 

true effect without any bias. Funnel plots are a basic vi-

sual tool for investigating publication bias and other bi-

ases in meta-analysis, simple scatterplots of the observed 

effect sizes from individual studies against an index of 

study size. To correct and fit to assess and adjust for pub-

lication bias in small samples, an iterative process is used 

in which inconsistent observations are removed from the 

funnel plot. The values assigned to missing studies are 

then added, filling in effect size estimates and standard 

errors of studies that are likely to be missing. The occur-

rence of many missing studies on one side of the effect 

mean line indicates publication bias or small sample bias.

Results

Thirteen studies were conducted in 2019, 11 in 2021, and 

five in 2022. The overall effect size of cognitive-emo-

tional factors in Corona anxiety is 0.31 in the fixed ef-

fects model and 0.43 in the random effects model. In the 

separate analysis of the factors repeated more than once, 

flexibility variables, health anxiety, and death anxiety, 

respectively, had the greatest effect on Corona anxiety. 

To investigate publication bias in the studies, the Egger 
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regression method is employed, with the regression con-

stant equal to -2.05; therefore, according to the Eager re-

gression method, no publication bias exists. Moreover, 

according to the N test, which is safe from classic error, 

the number of 207 studies with a zero mean effect should 

be added to the analysis so that the significant level of 

the combined effect size reaches more than 0. The results 

of Duvall's and Tweedy's correction and fitting method 

also show that the distribution of studies is symmetrical. 

Demonstratively, the heterogeneity in the studies necessi-

tated adjusting the analysis for the year of research publi-

cation. The Q test for the modifying effect of publication 

year was significant, Q=6. Based on this result, indica-

tively, Corona anxiety under the influence of cognitive 

and emotional factors was the highest in 2020 and the 

lowest in 2021. In other words, with time, the effective-

ness of Corona anxiety has decreased due to cognitive 

and emotional factors.

Conclusion
This research's results reveal that among the cogni-

tive-emotional factors affecting Corona anxiety, the larg-

est effect sizes in the variables that were repeated more 

than once are related to the variables of death anxiety, 

flexibility, and health anxiety, respectively. Death anxiety 

refers to the fear and anticipation of one's own death or 

the death of significant others. This anxiety is influenced 

by various cultural perspectives, which can significantly 

impact how intensely individuals fear death. Therefore, 

it is essential to clarify the impact of death anxiety on 

fear in different populations and can help health deci-

sion-makers deal more effectively with this issue. Nota-

bly, all the research included in the present meta-analysis 

on the death anxiety variable has consistent results and 

indicates the significant effect of the death anxiety vari-

able on corona anxiety.

The COVID-19 epidemic caused an increase in the level 

of anxiety among people around the world, so accord-

ing to the statistics of the World Health Organization, the 

COVID-19 epidemic caused a 25% increase in the prev-

alence of anxiety and depression around the world. How-

ever the level of anxiety caused by COVID-19 is expect-

ed to decrease over time, as the disease's outbreak and the 

measures taken to address it are better understood, and 

people adapt to the associated conditions and restrictions 

within their communities. This research's results show 

that by examining the role of the moderating variable of 

the year of publication/completion of the used research, 

over time, the effectiveness of Corona anxiety from cog-

nitive and emotional factors has decreased. 
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مقدمه: همه‌گیری ویروس کووید-19، زندگی افراد را به طور گسترده در ابعاد روان شناختی، جسمانی، اجتماعی و اقتصادی 

تحت تاثیر قرار داد. اضطراب به عنوان پیامد اصلی رویارویی با موقعیت های غیر قابل پیش‌بینی و جدید نظیر آن چه در 

بحران های بهداشتی به وقوع می‌پیوندد، مطرح است. اضطراب کرونا شامل تجربه مجموعه‌ای از علائم ناخوشایند روانی و 

فیزیولوژیکی نظیر افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی است. هدف پژوهش حاضر بررسی عوامل شناختی و هیجانی اثرگذار 

بر اضطراب کرونا در سال های 1399 تا 1401 به شیوه فراتحلیل بود.

روش کار: جامعه آماری شامل کلیه پژوهش هایی بود که در این زمینه در ایران انجام گرفته و به صورت مقاله از طریق 

در   )SID( دانشگاهی  جهاد  و   )Noormags( نورمگز   ،)Cilivica( سیلیویکا   ،)Magiran( مگیران  اینترنتی  پایگاه های 

دسترس بودند. پس از جستجوی مقالات، تعداد 23 مطالعه، که بین سال های 1399 الی 1401 انجام شده بودند، انتخاب 

گردید. به  منظور تجزیه  و تحلیل داده ها از نرم‌افزار CMA نسخه 2 استفاده شد. 

یافته ها: نتايج نشان داد اندازه اثر كلي عوامل شناختی_‌هیجانی در اضطراب کرونا در مدل اثرات ثابت 0/31 و در مدل 

اثرات تصادفي 0/43 بود. در بررسي جداگانه عواملي كه بيش از يك بار تكرار شده بودند، متغيرهاي انعطاف پذیری، اضطراب 

سلامت و اضطراب مرگ به ترتيب بيشترين اثر را بر اضطراب کرونا داشتند. همچنین با در نظر گرفتن زمان به عنوان متغیر 

تعدیل کننده، با گذشت زمان، اثرپذیری اضطراب کرونا از عوامل شناختی و هیجانی کاهش یافته بود.

نتیجه‌گیری: از آنجایی که شناخت و هیجان در تعامل با هم در سطوح عملکردی و عصبی، رفتار را تشکیل می‌دهند و 

تنظیم موثر هیجان جهت عملکرد موفق بسیار مهم است، توجه به این عوامل در پیشگیری از اضطراب ناشی از کرونا دارای 

اهمیت است.
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مقدمه
شیوع بیماری های همه گیر همواره تاریخ بشر را تحت تأثیر قرار داده است 
)1(. بیماری کرونا )COVID-19( به عنوان یکی از این همه گیری ها در 
30 ژانویه 2020 توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک وضعیت 
احتمالی  منشا  که  شد  اعلام  بین المللی  عمومی  بهداشت  اضطراری 
دستگاه  در  بالا  عفونت پذیری  و  سریع  انتشار  سرعت  با  پانگولین  آن 
تنفسی بود که از طریق هوا از فردی به فرد دیگر انتقال می یافت )2(. 

برای سیستم  بر چالش های بی سابقه ای که  بیماری عفونی، علاوه  این 
از  فردی  زندگی  تمام جنبه های  آورد،  به وجود  بهداشتی  مراقبت های 
جمله بعد اقتصادی، جسمی و روانی را تحت تاثیر قرارداد )3(. بر اساس 
مطالعات پیشین، بحران های بهداشتی همچون کووید-19 عواقب روانی 
و شناختی نظیر اضطراب، ترس و اختلالات استرس پس از سانحه را 
به همراه داشته است )4(، یافته های یک فراتحلیل شیوع جهانی 31/9 

چکیده
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درصد اضطراب را بین 17 مطالعه منتشر شده در این حوزه، با کل نمونه 
63/439 شرکت کننده گزارش کرد )5(.       

اضطراب حالتی از ترس بیش از حد است که به اختلالات رفتاری منجر 
و  عصبی خودمختار  فعالیت سیستم  افزایش  با  اضطراب   .)6( می شود 
موارد  در  و   )7( را مختل می کند  فرد  عملکرد  منابع شناختی،  تخلیه 
و  رفتاری  هیجانی،  پاسخ های  بر  تاثیرگذار  خطر  عامل  یک  شدید، 
با افزایش  بیماری های قلبی محسوب می شود )8(. اضطراب، از سویی 
سطح نورآدرنالین و از سویی دیگر با تداخل در پردازش شناختی منجر 
به کاهش عملکرد کارکردهای اجرایی می شود )7(. علاوه بر این، با ایجاد 
تغییرات در سطوح عصبی، مولکولی و شیمیایی منجر به بروز اختلالات 
نشان  مطالعات  می شود.  پیش پیشانی  قشر  در  عملکردی  و  ساختاری 
 ،)SARS( داده که شیوع بیماری های عفونی مانند سندرم حاد تنفسی
اضطرابی  علائم  به  ابتلا  میزان  افزایش  با   )H1N1( آنفولانزای خوکی 
همراه است )1(، همچنین افراد با اضطراب کرونا، مجموعه ای از علائم 
ناخوشایند روان شناختی و فیزیولوژیکی نظیر افسردگی، ناامیدی و افکار 

خودکشی را گزارش می کنند )8(.    
و  شدید  بیماری  یک  به  ابتلا  از  ناشی  اضطراب  سلامت،  اضطراب 
اثرگذار  خطر  عامل  یک  عنوان  به  و  شده  تعریف  زندگی  تهدید کننده 
بر پاسخ های هیجانی و رفتاری به همه گیری ها در نظر گرفته می شود 
طرح واره های  هیپوکندریازیس،  شناختی_رفتاری  مدل  اساس  بر   .)9(
ناکارآمد سلامت و عوامل استرس زای حاد ناشی از بیماری ها می توانند 
از طریق افکار خودکار منفی و سوگیری های شناختی در توجه، باعث 
تفسیر و ارزیابی اشتباه اطلاعات درونی و بیرونی مرتبط با سلامت شود 
)10(. همه گیری کووید-19 را می توان به‌ عنوان یک عامل استرس زای 
حاد با پتانسیل فعال سازی باورها و طرح واره ها در نظر گرفت که باعث 

ایجاد اضطراب و ترس  از بیماری می شود )9(.  
آن  با  مرتبط  هیجانات  و  اضطراب  از  ترس  به  که  اضطرابی  حساسیت 
و  اضطراب  حفظ  و  ایجاد  در  کلیدی  شناختی  عامل  یک  دارد،  اشاره 
افسردگی است )11(. افراد مبتلا به حساسیت اضطرابی بالا تمایل به 
تجربه هیجانات منفی مختلف دارند. این عامل از منظر نظری می تواند 
 .)12( دهد  افزایش  را  افسردگی  و  اضطرب  روانی  آسیب شناسی  خطر 
مطالعات نشان داده اند که افراد مبتلا به حساسیت اضطرابی بالا نسبت 
باعث  سوگیری،  این  که  دارند،  توجه  سوگیری  تهدید،  محرک های  به 
اضطرابی  حساسیت  می شود.  عمیق تری  منفی  هیجانات  برانگیختن 
دارای سه بعد شناختی، جسمی و اجتماعی است. بعد شناختی، نشان از 
ترس از اختلال در کنترل شناختی، بعد جسمی، ترس از علائم جسمانی 
همراه با اضطراب و بعد اجتماعی بیانگر ترس از طرد اجتماعی به دنبال 

یک پاسخ اضطرابی است. بسیاری از مطالعات بر نقش میانجی عوامل 
جسمانی و شناختی تاکید دارند، هر چند اثرگذاری عوامل اجتماعی به 

عنوان یک واسط نیاز به بررسی بیشتر دارد )12(. 
میان  در  اضطراب  تجربه  برای  اصلی  تعیین کننده  عامل  یک  جنسیت 
توجهی  قابل  میزان  به  زنان  است که  آن  از  است. شواهد حاکی  افراد 
می کنند.  تجربه  مردان  به  نسبت  را  پریشانی  و  کووید-19  اضطراب 
از احساس  ناشی  این اختلاف می تواند  انجام شده،  بر اساس مطالعات 
دوش  بر  خانواده  اصلی  مراقبان  عنوان  به  زنان  که  باشد،  مسئولیتی 
عوامل  از  دیگر  یکی  سن  و  اجتماعی_اقتصادی  وضعیت   .)5( دارند 
مطالعات  نتایج  است.  کرونا  ویروس  از  ناشی  اضطراب  شدت  در  مؤثر 
بیانگر آن بود که جوانان نسبت به سایر گروه های سنی در معرض خطر 
بیشتری قرار دارند )1(. همچنین، در یک بررسی فراتحلیل، کارکنان 
سطح  بالاترین  کووید-19  همه گیری  طول  در  بهداشتی  مراقبت های 
اضطراب را تجربه می کردند. در مطالعه مروری سیستماتیک دیگری در 
افزایش خطر اضطراب در میان کارکنان  با  سال 2021، بالارفتن سن 

مراقبت های بهداشتی همراه بود )13(.
به  می توان  کووید-19  اضطراب  بر  گذار  تاثیر  روان شناختی  عوامل  از 
تاب آوری اشاره کرد. تاب آوری، به  عنوان توانایی بازگشت از یک رویداد 
استرس زا، برای مقابله با اضطراب در بحران های بهداشتی، دارای اهمیت 
است. بر اساس شواهد، تاب آوری نقش به سزایی در سلامت روان داشته 
و یک عامل محافظتی در برابر فشارهای زندگی و اضطراب مربوط به 

کووید-19 است )14(.
همبستگی بین عدم تحمل پریشانی با علائم افسردگی، اضطراب عمومی 
و سلامتی در پژوهش ها انجام گرفته در حوزه اضطراب کرونا مشاهده 
شده است )9(. تحمل پریشانی به عنوان توانایی مقاومت در برابر حالات 
هیجانی منفی تعریف می شود. افرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند 
از حالت های هیجانی منفور هستند )9(. عدم  برای اجتناب  در تلاش 
به  افراد  پاسخ های  بر  اثرگذار  شناختی  عوامل  از  قطعیت  عدم  تحمل 
بیماری های همه گیری است، که به عنوان ناتوانی فرد برای تحمل پاسخ 
انزجارآمیز ناشی از فقدان درک شده اطلاعات کلیدی یا کافی تعریف 
می شود. عدم تحمل عدم قطعیت، از طریق افزایش برانگیختگی هیجانات 
و سوگیری تفسیر بر سطح طرح واره های ناکارآمد و اتخاذ رفتار ایمنی/

اجتناب تأثیر می گذارد )9(. عدم تحمل ابهام از عوامل شناختی اثرگذار 
بر پاسخ های افراد به بیماری های همه گیری است، که به عنوان ناتوانی 
از فقدان درک شده اطلاعات  انزجارآمیز ناشی  فرد برای تحمل پاسخ 
افزایش  طریق  از  ابهام،  تحمل  عدم  می شود.  تعریف  کافی  یا  کلیدی 
برانگیختگی هیجانات و سوگیری تفسیر بر سطح طرح واره های ناکارآمد 
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و اتخاذ رفتار ایمنی/اجتناب تأثیر می گذارد )9(. در مطالعه انجام شده 
در مورد همه گیری آنفولانزا H1N1 نشان داده شده است که افرادی که 
عدم تحمل ابهام بالاتری داشتند، همه گیری را تهدید کننده تر ارزیابی 
کووید-19  مورد  در  انجام شده  مطالعه  نتایج  همچنین،   .)15( کردند 
بهزیستی روان شناختی و  با  ابهام  بین عدم تحمل  ارتباط  نشان دهنده 

پریشانی با علائم افسردگی، اضطراب و اضطراب سلامتی بود )16(.
فراتحلیل، پژوهشی درباره مطالعات انجام شده با یک موضوع و سوال 
روش،  این  در  پیشرفته  آماری  روش های  از  استفاده  با  است.  مشترک 
نتایج پراکنده موجود در پژوهش های مختلف را می توان، ترکیب و نتایج 
قاطعانه تری از روابط بین متغیرها ارائه داد. این روش به  پژوهشگران 
این امکان را فراهم می کند، علاوه بر بازنگری مطالعات پیشین، نتایج را 

ترکیب و  برآوردی دقیق دست یابند )17(.
در  گسترده  طور  به  را  افراد  زندگی  کووید-19،  ویروس  همه گیری 
قرار  تاثیر  تحت  اقتصادی  و  اجتماعی  جسمانی،  روان شناختی،  ابعاد 
غیر  موقعیت های  با  رویارویی  اصلی  پیامد  عنوان  به  اضطراب  داد. 
قابل پیش بینی و جدید نظیر آن چه در بحران های بهداشتی به وقوع 
می پیوندد، مطرح است )12(. از آنجایی که شناخت و هیجان در تعامل 
با هم در سطوح عملکردی و عصبی، رفتار را تشکیل می دهند و تنظیم 
موثر هیجان جهت عملکرد موفق بسیار مهم است )12(، توجه به این 
عوامل در پیشگیری از اضطراب ناشی از کرونا و بیماری های همه گیری 
دارای اهمیت است. بنابراین این پژوهش با هدف شناسایی و پیش بینی 
عوامل تاثیرگذار در اضطراب ویروس کرونا از طریق انجام فراتحلیل با 
استفاده از روش های آماری نیرومند و در پاسخ به این پرسش که چه 

متغیرهای شناختی_هیجانی بر اضطراب کرونا موثر است، اجرا شد.
اضطراب  اثرات  بررسی  زمینه  در  تاکنون مطالعات گسترده ای  اگر چه 
کرونا و نقش عوامل روان شناختی و هیجانی بر آن صورت گرفته است، با 
این حال بررسی ادبیات پژوهشی حاکی از فقدان مطالعه ای جامع در این 
حوزه می باشد. از این رو، اجرای این پژوهش از لحاظ علمی به منظور 
بررسی فراتحلیلی پژوهش های داخلی در زمینه اضطراب کووید-19 و 
تاثیرگذار لازم و ضروری است.  از متغیرهای  اثر هر یک  اندازه  تعیین 
همچنین، به لحاظ کاربردی یافته های مطالعه حاضر، این امکان را برای 
متخصصان و سیاست گذاران حوزه سلامت و بهداشت فراهم می کند تا 
با کاربرد این عوامل به مدیریت، پیشگیری و طراحی مداخلات درمانی 

برای رفع عوارض اضطراب در بحران های بهداشتی بپردازند.

روش کار
در این پژوهش، جمع آوری داده ها با استفاده از روش مرور نظام مند و 

پاسخگویی به سوالات از روش فراتحلیل استفاده شد. بر اساس شواهد 
از پژوهش ها در  تعدادی  یافته های  فراتحلیل، ویژگی ها و  در مطالعات 
فراهم  را  آماری  نیرومند  روش  از  استفاده  امکان  کمی،  مفاهیم  قالب 
عوامل  بررسی  به  حاضر  پژوهش  که  این  به  توجه  با   .)17( می کند 
جامعه  است،  پرداخته  کرونا  اضطراب  بر  موثر  روان شناختی_هیجانی 
آماری پژوهش حاضر شامل کلیه پژوهش هایی است که در این زمینه در 
ایران انجام گرفته و به صورت مقاله از طریق پایگاه های اینترنتی مگیران 
جهاد  و   )Noormags( نورمگز   ،)Cilivica( سیلیویکا   ،)Magiran(
از کلیدواژه های  استفاده  با  ابتدا  بودند.  )SID( در دسترس  دانشگاهی 
کروناویروس، کووید-19، عوامل روان شناختی، هیجانی و اضطراب، به 
جستجوی مقالاتی در بانک اطلاعات نشریات کشور پرداخته شد. ملاک 
علمی_ نشریات  در  منتشر شده  مطالعات  از  بود  عبارت  مقالات  ورود 
با استفاده  انجام شده  پژوهشی و علمی_ترویجی داخلی، پژوهش های 
نیاز  مورد  کامل  آماری  گزارش  با  همراه  معتبر  روش های  و  ابزارها  از 
اثر. ملاک خروج شامل نداشتن روایی  اندازه  فراتحلیل؛ حجم نمونه و 
و پایایی مناسب یافته ها و نبود آماره های مورد نیاز مطالعه بود. پس از 
جستجوی مقالات، تعداد 35 مطالعه گردآوری و بر اساس ملاک های 
ورود و خروج تعداد 23 مقاله که به بررسی عوامل روان شناختی و هیجانی 
مرتبط با اضطراب کرونا بین سال های 1399 الی 1401 پرداخته بودند، 
انتخاب شد. اطلاعات مربوط به حجم نمونه، زمان و محل انجام پژوهش، 
جنسیت، سن، تحصیلات، آماره های توصیفی مطالعات شامل میانگین، 
فراتحلیل  کاربرگ  وارد  معناداری  و سطح  آماری  نتایج  معیار،  انحراف 
محاسبه  امکان  که   )CMA2( فراتحلیل  جامع  نرم افزار  توسط  و  شده 
سوگیری انتشار، ناهمگنی مطالعات، اندازه اثر و تحلیل تعدیل کننده ها 

را فراهم می آورد، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.        
از آزمون کوکران برای تعیین ناهمگنی مطالعات استفاده شد. از  آنجایی 
که اندازه اثر، یکی از اساسی ترین مفاهیم موجود در مطالعات فراتحلیل 
است )18(، شاخص d کوهن به عنوان شاخص اندازه اثر مطالعات تحت 
دو مدل ثابت و تصادفی محاسبه شد. بر اساس نظر روزنتال، در صورت 
عدم محاسبه اندازه اثر، احتمال بروز خطای نوع دوم از خطای نوع اول 
بیشتر می شود )18(. جهت بررسی سوگیری انتشار از روش رگرسیون 
 Fail-safe( ایمن از خطای کلاسیک N ،)Eager regression( ایگر
و   )The Trim and fill method( برازش  و  اصلاح   ،)N classical

نمودار قیفی )Funnel plot( استفاده گردید. 
در روش رگرسیون ایگر یک مدل رگرسیونی با در نظر گرفتن برآورد 
استاندارد شده اثر مداخله به عنوان متغیر وابسته و دقت آن به عنوان 
که  است  این  ایگر  روش  مبنای  می شود.  داده  برازش  مستقل  متغیر 
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اگر سوگیری انتشار وجود نداشته باشد، مقدار مورد انتظار برای ثابت 
تاثیر واقعی  از  نااریب  برآورد   β β صفر و شیب رگرسیونی  رگرسیونی 
خواهد بود. از سوی دیگر، اگر میانگین اندازه اثر در مطالعات کوچک 
داده  برازش  رگرسیونی  آنگاه خط  باشد،  بزرگ تر  مطالعات  از  متفاوت 
عنوان  به   β رگرسیونی  ثابت  اندازه  بنابراین  نمی گذرد.  مبدا  از  شده 

پایه ای برای آزمون وجود سوگیری انتشار به کار می رود )19(.
از دست رفته، که  از خطای کلاسیک تعداد مطالعات  ایمن   N آزمون 
تعداد ناکامل بی خطر نامیده می شود )20(، را محاسبه کرده و به تحلیل 
از لحاظ آماری بیش  اضافه می کند )21(. زمانی که مطالعات معنادار 
از مطالعات غیرمعنادار منتشر شوند از این آزمون استفاده می شود. به 
با صفر، که  برابر  اثر  با میانگین  عبارتی دیگر، تعداد مطالعات گمشده 

موید فرضیه صفر است را تعیین و به تحلیل اضافه می کند )22(.
نمودارهای قیفی یک ابزار ابتدایی دیداری برای بررسی سوگیری انتشار 
و سایر سوگیری ها در فراتحلیل هستند، که نمودارهای پراکنش ساده 
از  شاخصی  مقابل  در  مجزا  مطالعات  از  شده  برآورده  کاربندی  اثرات 
باشد،  نداشته  وجود  انتشار  سوگیری  اگر   .)23( هستند  مطالعه  حجم 
انتظار داریم که نمودار متقارن بوده و مقدار پراکندگی حول اندازه اثر 

مداخله با افزایش نمونه، کاهش یابد )23(.
در  انتشار  سوگیری  تعدیل  و  ارزیابی  برای  برازش  و  اصلاح  منظور  به 
آن  در  که  می شود  استفاده  تکراری  فرآیند  یک  از  نمونه های کوچک، 

ارزش های  قیفی حذف می شوند، سپس  نمودار  از  نامنطبق  مشاهدات 
اختصاص داده شده به مطالعات مفقود اضافه می شوند، عمل پر کردن 
دست  از  احتمالا  که  مطالعاتی  استاندارد  خطای  و  اثر  اندازه  برآورد 
رفته اند. پیدایش مطالعات مفقود زیاد در یک سمت از خط میانگین اثر 

به سوگیری انتشار یا سوگیری نمونه کوچک دلالت دارد )24(.

یافته ها
از مجموع 29 مطالعه وارد شده به فراتحليل، مطالعه‌ای به تنهایی بر روي 
زنان انجام نشده است در حالی که 2 مطالعه بر روی مردان و 22 مطالعه 
مطالعه   5 در  که  حالی  در  است،  گرفته  دو جنس صورت  هر  روي  بر 
جنسیت ذکر نشده است. تعداد 13 مطالعه در سال 1399، 11 مطالعه 
در سال 1400 و 5 مطالعه در سال 1401 انجام شده است. محل انجام 
پژوهش در 4 مطالعه استان تهران و در 21 مطالعه ساير استان ها بوده 
است. جمع آوری داده در ۴ مورد از سراسر کشور بوده است. جدول 1 

اندازه اثر عوامل شناختی_هیجانی در اضطراب کرونا را نشان م‌يدهد. 
عوامل  كلي  اثر  اندازه  ميشود،   مشاهده   1 جدول  در  كه  همان طور 
در  و  ثابت 0/31  اثرات  مدل  در  کرونا  اضطراب  در  شناختی_هیجانی 
مدل اثرات تصادفي 0/43 می باشد. در بررسي جداگانه عواملي كه بيش 
از يك بار تكرار شده بودند، متغيرهاي  انعطاف پذیری، اضطراب سلامت 

و اضطراب مرگ به ترتيب بيشترين اثر را بر اضطراب کرونا داشتند.  

 جدول 1. اندازه اثر عوامل شناختی_هیجانی در اضطراب کرونا

P مقدار Z حد بالا حد پایین میانگین اندازه اثر تعداد تکرار متغیر ردیف عوامل

0/001 6/391 0/586 0/311 0/449 3 اضطراب مرگ 1

هیجانی

0/001 9/378 0/725 0/475 0/600 2 اضطراب سلامت 2

0/001 5/126 1/080 0/483 0/782 1 اضطراب اجتماعی 3

0/068 1/823 0/536 -0/019 0/258 1 دشواری تنظیم هیجان 4

0/001 9/887 0/967 0/647 0/807 1 کیفیت خواب 5

0/007 2/692 0/626 0/098 0/362 1 کیفیت زندگی 6

0/228 -1/205 0/153 -0/643 -0/245 1 معنویت 7

0/001 6/438 1/056 0/563 0/810 1 تنظیم هیجانی 8

0/001 4/628 1/466 0/594 1/030 1 نگرانی جسمانی 9

0/121 -1/550 0/031 -0/267 -0/118 2 ارزیابی مجدد 10
شناختی

0/720 0/359 0/265 -0/183 0/041 2 ادراک خطر 11
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آماره Q=651/76، df=22، P>0/001( Q( نشان دهنده ناهمگني در 
مطالعات است، به همين منظور تحليل تعديلكننده بر روي متغير سال 

انتشار پژوهش اجرا گرديد. 
تعديلكننده  تاثير  براي   Q آزمون  م‌يدهد  نشان   2 جدول  نتايج 
 .)P>0/05( سال انتشار در عوامل هیجانی و شناختی، معنادار بود

بر اساس اين نتیجه ميتوان گفت اضطراب کرونا تحت تاثير عوامل 
سال  در  و  مقدار  بیشترین   1399 سال  در  هیجانی  و  شناختی 
زمان،  گذشت  با  دیگر  بیان  به  است.  بوده  مقدار  کمترین   1401
اثرپذیری اضطراب کرونا از عوامل شناختی و هیجانی کاهش یافته 

است.

 ،Eager براي بررسي سوگيري انتشار در مطالعات، در روش رگرسيون
ثابت رگرسيوني برابر 2/55- محاسبه شد كه سطح معنا داري آن بيشتر 
ندارد.  انتشار وجود  این روش، سوگيري  بنابراين طبق  از 0/05 است، 
همچنين طبق آزمون N ايمن از خطاي كلاسيك، تعداد 207 مطالعه با 
ميانگين اثر صفر بايد به تحليل اضافه شود تا سطح معنا داري اندازه اثر 
تريكبي به بيش از 0/05 برسد، با توجه به بالا بودن اين تعداد ميتوان 

گفت اندازه اثر كلي قابل اعتماد است. همچنين نمودار قيفي مطالعات 
 1 در شكل  آن  به  اضافه شده  مطالعات  و  فراتحليل  در  تريكب  تحت 
آمده است. در اين نمودار مطالعات مشاهده شده بـه وسيله دايره هاي 
تو خالي نمايش داده شده اند که نشان از متقارن بودن مطالعات است. 
بیانگر متقارن بودن  نیز  توييدي  برازش دووال و  نتایج روش اصلاح و 

توزیع مطالعات است.  

P مقدار Z حد بالا حد پایین میانگین اندازه اثر تعداد تکرار متغیر ردیف عوامل

0/001 -11/182 -0/737 -1/051 -0/894 2 انعطاف پذیری 12

شناختی

0/741 0/330 0/291 -0/207 0/042 1 اجتناب شناختی 13

0/301 1/034 0/338 -0/104 0/117 1 اجتناب تجربی 14

0/001 -3/798 -0/218 -0/683 -0/451 1 سرسختی 15

0/462 0/736 1/002 -0/455 0/274 1 تحمل پریشانی 16

0/001 -4/744 -1/209 -2/911 -2/060 1 طرح واره های ناسازگار 17

0/001 7/922 0/357 0/255 0/306 - مدل اثرات ثابت
نتیجه کلی کلی

0/001 8/829 0/501 0/356 0/429 - مدل اثرات تصادفی

 شكل 1. نمودار قيفي مطالعات مشاهده شده و اضافه شده
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بحث
عوامل  بين  در  که  است  آن  نشان‌دهنده  پژوهش  اين  از  نتايج حاصل 
در  اثر  اندازه هاي  بيشترين  کرونا،  اضطراب  بر  موثر  شناختی_هیجانی 
به  مربوط  ترتيب  به  داشتند،  تكرار  بار  يك  از  بيش  كه  متغيرهايي 
انعطاف پذیری و اضطراب سلامت ميباشد.  متغيرهاي اضطراب مرگ، 
اضطراب از شایع ترین اختلالات روان شناختی است که به عنوان جزئی 
از آشفتگی روان شناختی و تهدیدی برای سلامت روان است. اضطراب 
مرگ که به عنوان تاناتوفوبیا نیز شناخته می شود، اضطرابی است که در 
اثر افکار مرگ خود فرد )ترس از مرگ( ایجاد می شود )25(. در رابطه با 
متغير اضطراب مرگ ميتوان اضافه کرد، در واقع این اضطراب پیش‌بینی 
و ترس فرد از فرآیند مرگ خود و افراد مهم زندگی خود است. شاید 
به توان گفت که اضطراب مرگ ناشی از بیماری کویید-19، اضطراب 
ناشی از ابتلا فرد و یا خانواده یا نزدیکانش به بیماری کووید-19 و در 
نتیجه مرگ ناشی از این ویروس می باشد. چنین شرایط استرس‌زایی 
روانی  رنج  و  کند  پردازش  درستی  به  نتواند  فرد  که  می شود  باعث 
شدیدی را تجربه کند )25(. اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و اغلب 
مردم ترجیح می‌‏دهند به آن فکر نکنند، زیرا اضطراب و ترس از مرگ، 
تجربه ناخوشایندی است. در دوران کرونا، افراد به دلیل عوامل مختلفی 
مانند مواجهه با بیماران کرونایی و خطر مبتلا شدن به ویروس کرونا، 
درجات مختلفی از اضطراب مرگ را تجربه کردند. در زمینه اضطراب 
مرگ، جهان‌بینی های فرهنگی متفاوتی وجود دارد و تأثیر محسوسی 
اضطراب  تأثیر  تبیین  بنابراین،  دارد.  مرگ  از  مردم  ترس  میزان  بر 
مرگ بر ترس در جمعیت های مختلف حائز اهمیت است و می تواند به 
تصمیم‌گیرندگان سلامت در برخورد مؤثرتر با این موضوع کمک کند 
)25(. در این راستا، مطالعات انجام شده نشان می‌دهد که رابطه مثبت 
بیماری  اضطراب  با  مرگ  اضطراب  و  کرونا  اضطراب  بین  معناداری  و 

وجود دارد )6(. لازم به ذكر است، تمامي پژوهش ها در فراتحليل حاضر 
در متغير اضطراب مرگ، داراي نتايج همسو با هم بوده و نشانگر تاثير 
معنادار متغير اضطراب مرگ بر اضطراب کرونا می باشد. یافته های این 
 Lalani Li و  Saeed و همکاران )2022( )1(،  یافته های  با  پژوهش 

)2020( )8( و Korkut )2022( )26( همسو بود.           
نامیده می شد یک  قبلا هیپوکندریازیس  که  بیماری  اضطراب  اختلال 
اختلال روان پزشکی است که با نگرانی بیش از حد در مورد داشتن یا 
ایجاد یک بیماری جدی پزشکی تشخیص داده نشده تعریف می شود. 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری اضطراب مداوم یا ترس از ابتلا 
بر زندگی  را تجربه می کنند که  بیماری پزشکی جدی  یا داشتن یک 
این  بر  ناظر  نظریه شناختی،   .)26( می گذارد  منفی  تأثیر  آنها  روزمره 
است که اختلال اضطراب بیماری شکل دیگری از سایر اختلالات روانی 
است و بیش از همه با اختلالات اضـطراب و افسردگی ارتباط دارد و در 
بالین بیمار جداسازی این اختلالات از یکدیگر امری دشوار است و در 
بسیاری از موارد اختلال اضطراب بیماری نادیده گرفته می  شود )31(، 
همان طور که گفته شد بین اضطراب مرگ و اضطراب کرونا با اضطراب 
بیماری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. یعنی هر چقدر اضطراب 
مرگ و اضطراب کرونا در افراد بیشتر گردد اضطراب بیماری آنان بیشتر 
یابد  کاهش  افراد  در  کرونا  و  مرگ  اضطراب  هرچه  بالعکس  و  می شود 

بالتبع اضطراب بیماری در آنها نیز کاهش می یابد )6(.  
اصطلاح اضطراب سلامت شامل فوبیای بیماری است که در آن فرد از 
که  توهمات جسمانی،  بیماری خاص می ترسد. همچنین  به یک  ابتلا 
در آن باور فرد به حدی افراطی است که با وجود شواهد بسیار زیاد بر 
یک  اضطراب سلامت،   .)27( پابرجاست  همچنان  باور  این  آن،  خلاف 
مترادف  اما  است  بیماری  اضطراب  اختلال  شبیه  همپوشانی  وضعیت 

 جدول 2. نتايج تحليل تعدیل کننده سال انتشار پژوهش 

P مقدار Q آزمون حد بالا حد پایین برآورد اندازه اثر تعداد مطالعات شاخص تعدیل کننده عوامل

0/017 7/419

0/573 0/491 0/532 7 1399

سال انتشار پژوهش 0/324هیجانی 0/426 0/398 6 1400

0/295 0/227 0/288 3 1401

0/039 5/852

0/465 0/407 0/436 6 1399

سال انتشار پژوهش 0/317شناختی 0/387 0/352 5 1400

0/266 0/214 0/240 2 1401
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ترس  با  که  است  اضطرابی  اختلال  یک  مفهوم  این  نیست،  آن  دقیق 
بیش از حد از ابتلا به یک بیماری با نظارت مداوم بر سلامت، بررسی 
بدن و اخیراًً مرور نکات مربوط به سلامت در اینترنت مشخص می شود 
)28(. دسته بندی این مشکلات به عنوان انواع اختلال اضطراب سلامت 
این  با  مبارزه  هنگام  در  بیماران  که  وحشتناکی  اضطراب  به  توجه  با 
مسائل احساس می کنند مفید به نظر می رسد )27(. نتایج حاصل از این 
پژوهش نشان می دهد که بین اضطراب کرونا و اضطراب سلامت رابطه 
مثبت و معناداری وجود دارد. یعنی هرچه اضطراب کرونا بیشتر باشد، 
نظارت افراطی و مداوم بر سلامت شخصی )اضطراب سلامت( نیز بیشتر 
خواهد بود. نتایج نشان داد بین تاب‌آوری با اضطراب کرونا رابطه منفی 
و معنادار وجود دارد، یعنی هرچقدر تاب آوری فرد بالاتر باشد، اضطراب 
کرونا کمتر تجربه می شود و بالعکس. یافته های این پژوهش با یافته ها 
نصیرزاده و همکاران )1398( )31(، ماکیان و سرایی )1400( )32( و 

Moret‐Tata و Murphy )2022( )33( همسو بود.

تاب آوری به عنوان اطمینان فرد نسبت به توانایی های خود به منظور 
هیجانی  ثبات  و  مقابله ای  توانایی  داشتن  و  استرس  با  رویارویی 
بردن آستانه تحمل، پریشانی های  بالا  با  تاب آوری،  تعریف شده است. 
روان شناختی را کاهش داده و می توان آن را به عنوان عاملی تأثیرگذار 
در کنترل اضطراب ناشی از کرونا قلمداد کرد. بر اساس نظریه تاب آوری 
پاسخ دهی  در  را  افراد  توانایی  می تواند  تفکر  چگونگی   ،Seligman

تاب آورانه به دست اندازها و ضربه های غیرقابل اجتناب در مسیر زندگی 
تسهیل کند و یا به عنوان مانعی در برابر آنها باشد. افرادی که تاب آوری 
کمی دارند ممکن است روی احساس های بدنی تمرکز کنند و آنها را 
آنها را یک هشدار  به دلیل طرحواره های شناختی  سوء تعبیر کنند و 
تلقی کنند که در نهایت به اضطراب بیماری مبتلا می شوند. مکانیسم 
نحو عمل می  کند که مؤلفه های  این  به  تاب آوری در کاهش اضطراب 
غرایز،  به  اعتماد  نفس، شایستگی شخصی،  به  اعتماد  مانند  آن  اصلی 
در  قرار گرفتن  معنوی هنگام  تأثیرات  و  تغییر، کنترل  مثبت  پذیرش 
شرایط اضطرابی اجازه بروز اضطراب را نمی  دهد )12(. نتایج نشان داد 
بین تاب آوری با اضطراب کرونا رابطه منفی و معنادار وجود دارد، یعنی 
هرچقدر تاب آوری فرد بالاتر باشد، اضطراب کرونا کمتر تجربه می شود 
همکاران  و  نصیرزاده  یافته های  با  پژوهش  این  یافته های  بالعکس.  و 
و   Moret‐Tata و   )32(  )1400( سرایی  و  ماکیان   ،)31(  )1398(

Murphy )2022( )33( همسو بود.

همه گیری بیماری کووید-۱۹ سبب افزایش سطح اضطراب در بین افراد 
سازمان  توسط  شده  منتشر  آمار  در  که  طوری  به  گردید  دنیا  سراسر 
بهداشت جهانی، همه گیری کووید-19 باعث افزایش 25 درصدی شیوع 

اضطراب و افسردگی در سراسر جهان شد. با این حال به نظر می رسد 
شیوع  از  زمان  گذشت  با  کووید-۱۹  بیماری  از  ناشی  اضطراب  میزان 
بیماری و سازمان دهی چگونگی مقابله با آن، همچنین تطبیق افراد با 
شرایط و محدودیت های موجود ناشی از بیماری کووید-۱۹ در جوامع 
با بررسی  این پژوهش نشان دهنده آن است که  نتایج  کاهش می یابد. 
نقش متغیر تعدیل کننده سال انتشار/انجام پژوهش های مورد استفاده، 
با گذشت زمان اثرپذیری اضطراب کرونا از عوامل شناختی و هیجانی 
کاهش یافته است. به عبارتی به نظر می رسد با گذشت زمان از شیوع 
همه گیری بیماری کرونا شاهد کاهش اثرپذیری اضطراب کرونا از عوامل 
شناختی و هیجانی در بسیاری از افراد در جامعه بوده ایم. این تغییرات 
جدید،  شرایط  با  افراد  تدریجی  سازگاری  و  تطابق  دلیل  به  معمولا 
شدید  محدودیت های  کاهش  مانند  اجتماعی  شرایط  بهبود  با  همراه 
فراگیر  بهداشتی  توصیه های  و  واکسن  تزریق  و  تولید  بهداشتی،  اولیه 
و همچنین افزایش اطلاعات و آگاهی عمومی در مورد عامل بیماری و 
روش های مقابله با آن اتفاق افتاده است. در واقع پس از گذشت زمان 
از شیوع همه گیری بیماری، مردم به‌ طور تجربی با شیوع بیماری کنار 
آمده و تجربه ای از چگونگی محافظت از خود و دیگران دارند، که به  طور 
طبیعی به کاهش نگرانی ها منجر می شود. یافته های ذکر شده با مطالعه 
قلچه و همکاران )34( )1402(، Rose و همکاران )2023( )35( همسو  
Maunder و همکاران )2006( )36( که در مورد سطح  با مطالعه  و 
اضطراب پرستاران مراقبت کننده از بیماران مبتلا به بیماری سارس در 

زمان شیوع و همه گیری این بیماری بود، ناهمسو می باشد.
پژوهش های  از  استفاده  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
منتشر شده در مجلات فارسی در سال های ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۱ اشاره نمود. 
و هیجانی  عوامل شناختی  بررسی  به جامعه هدف که شامل  توجه  با 
مقالات  به  صرفا  پژوهش  این  بود،  ایران  جامعه  در  کرونا  با  مرتبط 
منتشرشده در مجلات فارسی اکتفا نموده است. از طرفی جامعه هدف 
در این مطالعه گسترده بود و به صورت جزئی مورد ارزیابی قرار نگرفته 

است. 
از پیشنهادات کاربردی برای پژوهش های آینده می توان به استفاده از 
متغیرهای مستقل و وابسته دیگر مرتبط و اثرگذار در دوره شیوع کرونا 
و بعد از بیماری کرونا اشاره نمود. همچنین این پژوهش در سال 1402 
و بعد از همه گیری بیماری کرونا انجام گرفته است و پیشنهاد می شود 
مطالعات بعدی به تاثیر عامل روان شناختی بعد از این همه گیری مورد 
در  مداخله ای  ارائه  با  می تواند  آینده  پژوهش های  گیرد.  قرار  بررسی 
جهت کاهش عوامل مذکور در جهت کاهش اضطراب در بیماری کرونا 

انجام گیرد.
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نتیجه‌گیری
بر اساس نتایج مطالعه فراتحلیل حاضر می توان گفت از عوامل شناختی_
هیجانی موثر بر اضطراب کرونا، متغيرهاي اضطراب مرگ، انعطاف پذیری 
دارند.  ارتباط  کرونا  اضطراب  با  معناداری  طور  به  سلامت  اضطراب  و 
مطالعات سلامت روان در طول بحران هایی نظیر بیماری کووید-19 و 
سایر بیماری های اپیدمیولوژیک بسیار مهم است چرا که احتمالا بسیاری 

از مردم دنیا اضطراب کرونا را در سطح بالایی تجربه کرده‌اند.
در پژوهش حاضر نتايج مجموع آزمون هايي كه براي تشخيص سوگيري 
انتشار به كار گرفته شد را ميتوان اين گونه تفسير كرد كه در عوامل 
شناختی_هیجانی موثر بر اضطراب کرونا، پژوهش هايي كه داراي نتايج 
معنادار بودند و نيز پژوهش هايي كه نتايج معنادار را نشان نميدادند، به 
طور همسان به چاپ رسيده و اطلاعاتشان در دسترس است، بنابراين 
بر  موثر  شناختی_هیجانی  عوامل  مطالعات  بين  در  انتشار  سوگيري 

اضطراب کرونا وجود ندارد. 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

این پژوهش از نوع مطالعات سیستماتیک فراتحلیل می باشد و از این 
نظر بی نیاز به استفاده از مطالعات بر روی انسان یا حیوانات می باشد.         

مشارکت نویسندگان
سودابه  است.  نموده  طراحی  را  مطالعه  این  صادقی  میثم  دکتر 

سلطان‌زاده، مهنوش کامران‌وند، نسیم رضایی جوان و محمود فیضی پور 
نامقی به جمع آوری داده ها پرداختند. امیر محمد تیمورزاده به برسی 
است.  نموده  نیاز  مورد  آماری  آزمون های  از  استفاده  با  نتایج  آماری 
رضایی  نسیم  کامران‌وند،  مهنوش  سلطان‌زاده،  سودابه  صادقی،  میثم 
و  بررسی  به  نامقی  فیضی پور  محمود  تیمورزاده،  محمد  امیر  جوان، 
تفسیر نتایج و تجزیه و تحلیل داده‌ها پرداختند. سودابه سلطان‌زاده، 
مهنوش کامران‌وند، نسیم رضایی جوان، امیر محمد تیمورزاده، محمود 
فیضی پور نامقی به نگارش و ویرایش این مقاله پرداخته‌اند. این پژوهش 

تحت نظارت علمی دکتر میثم صادقی انجام گرفته است.
  

منابع مالی
دریافت  سازمانی  از  مالی  حمایت  هیچ گونه  اجرا  جهت  پژوهش  این 

ننموده است.  
  

تشکر و قدردانی
تیم  این  اختیار  در  را  خود  وقت  پژوهش  این  در  که  افرادی  کلیه  از 

پژوهشی قرار دادند، کمال تشکر را داریم. 

تعارض منافع
این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.
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