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Abstract 

Introduction: Coronaviruses are a large group of viruses that can infect animals and humans 

and cause respiratory disorders and cause many psychological problems. 

Aim: The aim of this study was to evaluate The Role Of covid‐19 anxiety, Worry And 

Negative Metacognitive Beliefs In Predicting Learning Anxiety of Student In the Covid-19 

epidemic. 

Method: This is a descriptive study and was performed by correlation method. The statistical 

population of the study included all female high school students in Isfahan in the academic 

year 2020-2021. Using voluntary sampling method, 507 people were selected as the sample. 

Participants were asked about the Corona Disease Anxiety Inventory (Alipour et al., 2017), 

Metacognitive Beliefs (Wells, 1997), Pennsylvania Anxiety (Mir, Miller, & Metzger, 1990) 

and Learning Anxiety (Pekran, Goetz, & Perry, 2002, 2005). Published online, they 

responded. Data were analyzed by Pearson correlation and multiple regression using SPSS24 

software. 

Results: The results showed that there was a significant positive relationship between anxiety, 

negative metacognitive beliefs and covid‐19 anxiety with students' learning anxiety (P 

<0.001). The results of regression analysis also showed that 28% of the variance of learning 

anxiety is predicted by Covid-19 anxiety, metacognitive negative beliefs and anxiety 

(P<0.001, R = 0.53 and R2 = 0.28). Covid-19 anxiety also had greater role in predicting and 

explaining learning anxiety. 

Conclusion: These results show the practical implications of designing the interventions 

required during the Covid-19 epidemic and consequences such as learning anxiety in students. 
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 چکیده

های تنفسی  ها را آلوده کنند و باعث بروز ناراحتی توانند حیوانات و انسان ها هستند که می های کرونا گروه بزرگی از ویروس مقدمه: ویروس
 .شوند و مشکلات روانشناختی زیادی را در پی داشته باشند

آموزان در  بینی اضطراب یادگیری دانش کرونا، نگرانی و باورهای فراشناختی منفی در پیش هدف: پژوهش حاضر با هدف نقش اضطراب
 .انجام شد 01-گیری کووید همه

آموزان دختر دوره  روش: این پژوهش از نوع توصیفی است و با روش همبستگی انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانش
نفر به عنوان نمونه انتخاب  215گیری داوطلبانه تعداد  بود. با استفاده از روش نمونه 0311-0011متوسطه شهر اصفهان در سال تحصیلی 

(، نگرانی 0115(، باورهای فراشناختی )ولز، 0312پور و همکاران،  های اضطراب بیماری کرونا )علی کنندگان به پرسشنامه شدند. شرکت
( که به صورت برخط منتشر شد، پاسخ دادند. 2112، 2112گیری )پکران، گوتز و پری، ( و اضطراب یاد0111پنسیلوانیا )میر، میلر و متزگر، 

 .مورد تحلیل آماری قرار گرفت SPSS24 افزار گیری از نرم ها با روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و با بهره داده
داری  آموزان رابطه مثبت معنی ب کرونا با اضطراب یادگیری دانشنتایج نشان داد که بین نگرانی، باورهای فراشناختی منفی و اضطراها:  یافته

، 01-درصد از واریانس اضطراب یادگیری توسط اضطراب کووید 22همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد (. P>110/1)وجود دارد
سهم بیشتری  01-همچنین اضطراب کووید(. P ،35/0=R ،82/0=R2>110/1)شود بینی می باورهای منفی فراشناختی و نگرانی، پیش

 .بینی و تبیین اضطراب یادگیری داشت در پیش
و پیامدهایی چون اضطراب یادگیری  01-گیری کووید تلویحات کاربردی در طراحی مداخلات مورد نیاز در زمان همه گیری: این نتایج نتیجه

 .دهد آموزان را نشان می در دانش
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 تمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.
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 مقدمه 

های مهمی است که بشریت  یکی از چالش 0زاها شیوع بیماری
زاها پس از شیوع،  . بیماری[0]همواره با آن روبرو بوده است 

. [2]ای را به دنبال دارند  عوارض جسمی و روانشناختی گسترده
زاهای مشترک بین انسان، پستانداران و پرندگان،  در بین بیماری
 هایی چون هایی است که با پیامد یکی از ویروس 2ویروس کرونا

. [3]همراه است  عصبی و کبدی ای، روده تنفسی، های بیماری
های ناشی از کرونا  که یکی از جدیدترین بیماری 3 01کووید 
در استان ووهان  2101هاست، نخستین بار در دسامبر  ویروس

از سرعت شیوع بسیار بالایی  01. کووید [0]شد  مشاهده 0چین
برخوردار بوده به طوری که در مدت کوتاهی به اغلب کشورهای 

بر اساس آمارهای ارائه  .[2]ر یافته است دنیا از جمله ایران انتشا
به  01شده از وزارت بهداشت ایران، یکسال پس از ورود کووید 

 و هزار 502 و میلیون ، در حدود یک0312کشور، از اوایل اسفند 
اند و این آمار  نفر نیز فوت شده 122 و هزار ۶1 نفر مبتلا و 0۶2

 رو به افزایش است.
زاها با مشکلات زیادی از  همچون سایر بیماری 01شیوع کووید  

. [5, ۶]های روانشناختی متعدد همراه بوده است  جمله آسیب
یکی از مشکلاتی که بسیاری از افراد با آن مواجهند، اضطراب 

. بر اساس نتایج مطالعات مختلف [2]است  01-کووید
, 1]با کاهش کیفیت زندگی  01-کوویدهای تنفسی چون  بیماری

ها با توجه  و تشدید سایر بیماری [۶]روانی  ، کاهش سلامت [01
 . [00]به تضعیف سیستم ایمنی بدن همراه است 

ها به  همچنین باعث شد تا بسیاری از کشور 01-کووید شیوع
های  دلیل شیوع بیماری تصمیماتی را جهت محدودیت

ها و مدارس،  تعطیلی دانشگاه .[0]شهروندان اتخاذ کنند 
های  های درسی به صورت مجازی و آموزش برگزاری کلاس

برخط در بسیاری از کشورها از جمله ایران، با مشکلات زیادی 
, 02]ها همراه بوده است  آموزان، معلمان و خانواده برای دانش

های برخط  ر آموزشآموزان د  . استرس و اضطراب دانش[03
 2تواند با مشکلات تحصیلی زیادی چون اضطراب یادگیری می

بالایی  یادگیری آموزان که اضطراب  . دانش[00]همراه باشد 
 تحصیل زمان در را خود یادگیری و مطالعه های مهارت دارند،
 با مشکل این و کنند می ارزیابی خود دانش و توان حد از تر پایین
 تحصیل حین در فراگیری و ملاحظه قابل  ترس احساس، ایجاد
 در نمرات افت و یادگیری ضعف عملکرد، کاهش با و شده ظاهر
تواند تحت شیوه  اضطراب یادگیری می .[02]است  همراه آنان

(، در 2103) ۶آموزش معلمان نیز قرار گیرد؛ پتکی و همکاران
مطالعه خود نشان دادند که اضطراب یادگیری در آموزش 

 یادگیری اضطراب بر مؤثر عوامل .[0۶]شود  مجازی تشدید می
 ،5یادگیرنده عوامل مربوط به شامل و جنبه چهار دارای عمدتاً

اد در شرایط . تمامی این ابع[05]است  01تعامل و 1بستر ،2معلم
تواند به صورت منفی تحت تأثیر قرار  می 01-گیری کووید همه

 .[05, ۶]گیرد  
آموزانی نیز هستند که اضطراب کمتری  یط دانشاما در این شرا

اند، لذا به  های زیادی نیز بدست آورده را تجربه کرده و موفقیت
عوامل دیگری نیز  01-رسد به غیر از اضطراب کووید نظر می

آموزان در این شرایط اضطراب  باید وجود داشته باشد تا دانش
این رابطه مطرح یادگیری را تجربه نمایند. یکی از عواملی که در 

 افکار از یا رهیزنجکه به عنوان  ینگران است. 00شود، نگرانی می
 نسبتاً کنترل یمنف یعاطف محتوای همراه با ذهنی ریو تصاو

و با افکار و تصاویر ناخوشایند و  [02]شده است  فیتعر ینشدن
غیرقابل کنترل کلامی و معطوف به آینده و آمیخته با 

در  یاجتناب یراهبرد، [01]های هیجانی منفی همراه است  تجربه
. اگرچه نگرانی [21]است  شده ادراکی دهایپاسخ به تهد

تفاوت با اضطراب دارد اما جزء شناختی جدانشدنی آن مفهومی م
 نادیده گرفتن به زیادی تمایل مضطرب، افراد .[20]است 

 اهداف نگرانی، که کنند تصور می دارند و نگرانی پیامدهای
منفی را به  رخدادهای پیشامد از پیشگیری را چون ای سازنده
 اطلاعات پردازش با تأثیر بر همچنین نگرانی .[22]دارد  همراه
و افزایش  آمیز تهدید های محرک به نسبت توجه سوگیری باعث

اگرچه سطوح پایین نگرانی در آماده . [23]شود  اضطراب می
؛ اما [20]شدن برای حل مسائل و مقابله با مشکلات موثر است 

 با افزایش اضطراب و کاهش سطح شدت بالای نگرانی افزایش
تواند  . بنابراین نگرانی می[22]همراه خواهد بود  روان سلامت

 . [00]و یادگیری را افزایش دهد 01-اضطراب کووید

. [2۶]همراه است  منفی فراشناختی نگرانی معمولاً با باورهای
منفی   منفعلانه افکار ازی ا مجموعهبه  منفی فراشناختی باورهای
 متمرکز علائم جینتا و علل بر که به صورت مکرر شود گفته می
ی ریناپذ انیپا بصورت منفی فراشناختی . باورهای[25]هستند 

امیدی، تأثیر منفی  ، ناخود دربارهی منفی ها یابیارز با و شده مرور
ه، پیامدهای منفی زیادی از جمله افت سلامت زیانگ و خلق بر

 فراشناختی دیدگاه در . ولز[22]عمومی را برای فرد در پی دارند 
 از عمدتاً نگرانی که کند می مطرح را ای فرضیه چنین خود،

 رابطه در منفی و مثبت باورهای و عقاید شامل که مجزا، دانشی
 باورهای اساس این بر. [2۶]گیرد  می نشأت تفکر است، با

ذهنی و نگرانی،  نشخوار منفی، افکار افزایش با فراشناختی منفی
و اضطراب یادگیری  01-تواند در افزایش اضطراب کووید می

دهد که  ای نشان می . نتیجه مطالعه[21]باشد  داشته نقش
منفی با نگرانی در مورد بیماری رابطه مثبت  فراشناختی باورهای

. همچنین نتایج مطالعات مختلف حاکی از ارتباط بین [25]دارد 
 و ، افسردگی[31]منفی با اضطراب امتحان  فراشناختی باورهای



 شمالی و همکاران

0 

 شناختی آسیب  ، و نگرانی[32]، عملکرد تحصیلی [30]اضطراب 
، رابطه دارد. با وجود تاثیر مخرب [21]امتحان  اضطراب و

 تشدیددر  یمنف یفراشناخت یو باورها ینگرانهایی چون  مولفه
اثرات مخرب آن  زاها و همچنین ناشی از شیوع بیماریاضطراب 

رسد خلاء اطلاعاتی  ، به نظر میآموزان دانشبر فرایند تحصیلی 
ها از زمان  زیادی در این خصوص وجود دارد. بسیاری از خانواده

های زیادی را در رابطه با  در کشور، نگرانی 01شیوع کووید 
اند که بخش زیادی از آن با  مسائل تحصیلی فرزندانشان داشته

ی نبود دانش کافی در برخورد با پیامدهای روانشناختی این بیمار
تواند با پیامدهای منفی زیادی  ای که خود می مرتبط است؛ مساله

همراه باشد. از این رو توجه به باورهای منفی فراشناختی و تأثیر 
آموزان حائز اهمیت بوده، حال  آن بر متغیرهای مرتبط با دانش

دهد که ارتباط نگرانی،  آنکه بررسی پیشینه پژوهش نشان می
و اضطراب کرونا در ارتباط با اضطراب باورهای منفی فراشناختی 

یادگیری مورد توجه قرار نگرفته به طوری که پژوهش مرتبطی 
در این رابطه در دسترس قرار نگرفت. لذا با توجه به اهمیت 

 و نگرانی کرونا، اضطراب نقشموضوع، پژوهش حاضر با هدف 
 یادگیری اضطراب بینی پیش در منفی فراشناختی باورهای

 انجام گرفت. 01-کووید گیری همه در نآموزا دانش
 

 روش مطالعه
این پژوهش از نوع توصیفی بوده که به روش همبستگی انجام 

 آموزان دانش پژوهش متشکل از تمامی آماری جامعه شده است.
 تحصیلی در سال شهر اصفهان مدارس متوسطه  دوره دختر

و  گیری داوطلبانه بود. با استفاده از روش نمونه 0011-0311
های مورد نیاز با  پس از انجام مراحل قانونی و انجام هماهنگی

های پژوهش  کمک مدیران و معلمان این مدارس پرسشنامه
آپ،  های اجتماعی )واتس بصورت آنلاین طراحی و در شبکه

آموز ارسال  دانش 2202تلگرام، سروش، اینستاگرام و ایتا( برای 
تا  02/01/0311شد که در مدت یک ماه )از تاریخ 

های پژوهش پاسخ دادند.  نفر به پرسشنامه 215( 02/00/0311
ای طراحی شد که در صورت کسب نمرات  ها به گونه پرسشنامه

هایی نیز به افراد ارائه شود.  درصد(، آموزش 31)برش  02بالای 
معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن جنسیت دختر، اشتغال 

و تمایل  رس شهر اصفهانمدا متوسطه  دوره به تحصیلی در
های خروج از پژوهش نیز عدم  برای شرکت در پژوهش و ملاک

ها بود. ملاحظات اخلاقی نیز شامل  دقت در تکمیل پرسشنامه
های پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و عدم  نام بودن ابزار بی

های اخلاقی، فرهنگی و دینی  تضاد محتوای پژوهش با ارزش
 جامعه بود. 

 

 ابزار

 :93کرونا بیماری اضطراب پرسشنامه
 پور و همکاران  و به منظور سنجش این پرسشنامه توسط علی 

اعتباریابی  و تهیه ایران کشور در کرونا شیوع ویروس اضطراب
 مؤلفه 2 گویه و 02 دارای ابزار این نهایی نسخه. است شده

ای از هرگز  این ابزار در طیف لیکرت چهار گزینه. است( عامل)
مربوط به  1  تا 0 های ( تنظیم شده است. گویه3تا همیشه ) (1)

 جسمانی نیز مربوط به علائم 02 تا 01های گویه و علائم روانی
است. نمره کل اضطراب کرونا نیز از جمع امتیاز هریک از 

 متغیر است. نمرات 20 تا 1آید. نمره کل بین ها بدست می گویه
 در اضطراب از بالاتری سطح دهنده نشان پرسشنامه این در بالا

ابعاد  پور و همکاران  در پژوهش خود پایایی علی .است افراد
عامل روانی  برای کرونباخ آلفای روش از استفاده پرسشنامه را با

( و برای کل پرسشنامه نیز 2۶0/1(، عامل جسمی )251/1)
اول  عامل برای 00گاتمنλ-2 ( گزارش کردند. مقدار101/1)

بدست آمده  122/1و کل پرسشنامه  2۶0/1، عامل دوم 222/1
است. روایی پژوهش را نیز از طریق همبسته کردن این ابزار با 

محاسبه شد که همبستگی   02پرسشنامه سلامت عمومی
پرسشنامه سلامت عمومی  کل نمره با کرونا اضطراب پرسشنامه

 کارکرد در اختلال های جسمانی، نشانه اضطراب، های مؤلفه و
 و 33/1، 02/1، 22/1، 02/1با  برابر افسردگی ترتیب و اجتماعی

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه از  25/1
عامل روانی  طریق آلفای کرونباخ محاسبه و برای برای

( و برای کل پرسشنامه نیز 103/1(، عامل جسمی )22۶/1)
 .[33]( بدست آمد 131/1)
 

 : 91باورهای فراشناختی پرسشنامه
 از و است شده تدوین 0115 سال در پرسشنامه توسط ولز این
 درباره افراد باورهای که ای ماده 31خودگزارشی مقیاس یک

در  آن سوالات به پاسخ .دهد قرار می سنجش مورد را تفکراتشان
-0الی  نیستم موافق-0لیکرت درجه چهار مقیاس یک قالب
 ابعاد پرسشنامه شامل باورهای. شود می محاسبه موافقم کاملاً
 منفی (، باورهای22 ،23 ،01 ،01 ،5 ،0نگرانی ) مورد در مثبت

(، 20 ،02 ،00 ،1 ،0 ،2افکار ) خطر و ناپذیری کنترل مورد در
افکار  کنترل به (، نیاز21 ،2۶ ،20 ،05 ،00 ،2شناختی ) اعتماد

 ،0۶ ،02 ،2 ،3شناختی ) ( و خودآگاهی25 ،22 ،22 ،21 ،03 ،۶)
 به مربوط نمرات جمع با ابعاد از یک هر (. نمرات31 ،02

 ها سوال تمامی نمرات جمع از نیز کل نمره و بعد آن سوالات
(. در پژوهش حاضر برای سنجش 2112)ولز، آید  می بدست

 کنترل مورد در منفی باورهای منفی فراشناختی از بعد باورهای
و  05افکار استفاده شد. در پژوهش هویزینک خطر و ناپذیری



 

 فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی 

 

2 

همکاران روایی پرسشنامه مطلوب ارزیابی شد. همچنین اعتبار 
اخ، کرونب آلفای های پرسشنامه با استفاده از ضریب خرده مقیاس

 51/1و ضریب اعتبار کل نیز  13/1تا  52/1محاسبه و بین 
زاده و همکاران  . در پژوهش شیرین[30]گزارش شده است 

 عاملی تحلیل از استفاده پرسشنامه با ای سازه روایی بررسی
زاده و همکاران  گرفت. شیرین قرار تایید مورد و گرفته صورت
 و 10/1 ایرانی نمونه در مقیـاس کـل کرونباخ آلفـای ضریب

 و ناپذیری کنترل مورد در منفی های باورهای مقیاس خرده برای
 اطمینان شناختی، مثبت، خودهشیاری افکار، باورهای خطر

 ایرانی را به ترتیب نمونه در منفی افکار کنترل به و نیاز شناختی،
. در [32]گزارش کردند  50/1 و21/1 و20/1 و2۶/1 و 25/1

 ناپذیری کنترل مورد در منفی پژوهش حاضر اعتبار بعد باورهای
بدست  525/1افکار از طریق آلفای کرونباخ محاسبه و  خطر و

 آمد.
 

پرسشنامه اقتباسی از  این: 91یادگیری اضطراب پرسشنامه

 است که توسط 01پکران یلیتحص یها جانیپرسشنامه ه
ارائه شده است. پرسشنامه ( 2112، 2112) یپکران، گوتز و پر

کاملا از  یا نهیگز پنج کرتیل فیدر طاست که  سوال 00 دارای
 طراحی شدهشده است.  می( تنظ2) کاملا موافق( تا 0) مخالف

لیکرت از  ای گزینه پنج طیف گذاری پرسشنامه در است. نمره
بوده و نمرات بیشتر برابر  (2موافقم ) املاً( تا ک0مخالفم ) کاملاً

ی و پر تز،یپکران، گوئتز، تبا اضطراب یادگیری بیشتر است. 
ی ها اسیمق خرده یکرونباخ محاسبه شده، برا یآلفا ندنشان داد
قابل قبول  اعتباردرصد است که  12درصد تا  52از  پرسشنامه

 کدیور ژوهش پ در ایران در .[35, 3۶] دهد یابزار را نشان م نیا
 ضریب از پرسشنامه، این روایی و اعتبار بررسی برای همکاران و

 نتایج. [32]شد  استفاده تأییدی عاملی تحلیل و کرونباخ آلفای
 دهد که می نشان پکران پژوهش نتایج با همسو آنها پژوهش

 آلفای ضرایب و دارد قبولی قابل درونی همسانی پرسشنامه،
 نیز آن روایی همچنین. است 212/1 مقیاس زیر این در کرونباخ

 برای مناسبی ابزار پرسشنامه این بنابراین،. گرفت قرار تایید مورد
در پژوهش  .[3۶]است  یادگیری به مربوط اضطراب میزان تعیین

بعد اضطراب یادگیری از طریق آلفای کرونباخ  اعتبارحاضر 
 بدست آمد. 100/1محاسبه و 

 

 میر، توسط پرسشنامه این: 22نگرانی پنسیلوانیا پرسشنامه

 نگرانی سؤال است و0۶ ( ارائه شده، شامل0111) 20متزگر و میلر
 ابزار این. [31]سنجد  را می کنترل غیرقابل و مفرط شدید،

 کار به فراگیر اضطراب اختلال غربالگری شاخصی برای عنوان به
 لیکرت طیفسؤالات به صورت  پاسخگویی به مقیاس. رود می

 صادق )بسیار 2 تا( نیست صادق اصلاً) 0 از است ای پنج درجه
 طور آن به سؤال 2  و مثبت به طور پرسشنامه سؤال00(. است
 و مارکز-کارمونا روس،-جیمنز. شود می گذاری نمره منفی

 نمونه دو که بر روی تأییدی عاملی ،  نتایج تحلیل22پاسکوال
. [01]انجام شد را مثبت ارزیابی نمودند  مستقل تصادفی

 برجعلی گلزاری، توسط دهشیری، پرسشنامه این فارسی ی نسخه
 نتایج. شد هنجاریابی دانشجوی ایرانی 020 بین سهرابی، در و

 عاملی دو که مدل داد نشان پرسشنامه این عاملی تحلیل
 مدل نسبت به( نگرانی فقدان و عمومی نگرانی عامل) پرسشنامه

 همسانی ضرایب. [00]است  بهتری برازش دارای تک عاملی
و  5۶/1  و کل نمره برای 22/1 با معادل کرونباخ درونی )آلفای

( نگرانی فقدان و عمومی نگرانی های به ترتیب برای عامل ۶3/1
 نمره برای 51/1 با معادل) ماه یک فاصله زمانی با ازآزماییب و

 و عمومی نگرانی های عامل برای به ترتیب ۶5/1و  21/1و  کل
 همچنین. شد گزارش حد بالایی در نیز( نگرانی فقدان

 اضطراب های نمره با های پرسشنامه نمره دار معنی همبستگی
 پرسشنامه این روایی (، بیانگر03/1( و افسردگی )۶2/1)  صفت
 دهشیری نیز پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای. است بوده

 های و برای عامل 25/1محاسبه و برای نمره کل  کرونباخ
گزارش  20/1و  10/1نگرانی به ترتیب  فقدان و عمومی نگرانی
از طریق آلفای کرونباخ  پایایی. در پژوهش حاضر [00]کرد 

 نگرانی های و برای عامل 22/1محاسبه و برای نمره کل 
 بدست آمد. 51/1و  2۶/1نی به ترتیب نگرا فقدان و عمومی

ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون  داده
 SPSS24افزار  گیری از نرم و با بهره 12/1چندگانه، در سطح 

 گرفت. قرار آماری تحلیل مورد
 

 ها یافته
نفر در دوره  201کننده در پژوهش  نفر شرکت 215از مجموع 

نفر نیز در  01دوره دوم متوسطه و نفر در  225اول متوسطه، 
دانشگاهی مشغول تحصیل بودند. میانگین سنی  دوره پیش

( بود. همچنین افراد 02/0)انحراف معیار  25/0۶کنندگان  شرکت
 روز را در قرنطینه بودند. 20/32به طور میانگین 

 تفکیک به پژوهش متغیرهای نمرات معیار انحراف و میانگین
 .است شده ارائه 0 جدول در گروه و آزمون مراحل
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 شمالی و همکاران

۶ 

 مورد مطالعه یرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگیم -0جدول

 انحراف معیار میانگین بعد متغیر

 00/02 00/32 نمره کل اضطراب یادگیری

 
 01-اضطراب کووید

 22/۶ 00/03 بعد روانی 

 ۶5/2 12/5 بعد جسمی

 20/00 23/21 نمره کل

 52/0 0۶/02 نمره کل باورهای منفی فراشناختی

 
 نگرانی

 30/0 11/00 نگرانی فقدان

 ۶3/2 12/31 عمومی نگرانی

 10/02 15/02 نمره کل

 

 
یادگیری  ، میانگین اضطراب0های جدول  بر اساس یافته

 ، میانگین بعد23/21، 01-کووید ، میانگین اضطراب00/32
 جسمی ، میانگین بعد00/03، 01-کووید اضطراب روانی

، میانگین باورهای منفی فراشناختی 12/5، 01-کووید اضطراب

، میانگین بعد نگرانی 11/00 ، میانگین بعد فقدان نگرانی0۶/02
بوده است. همبستگی  15/02و میانگین نگرانی  12/31 عمومی

بررسی شد  همبستگی پیرسون روش استفاده ازبا  متغیرها بین
 ارائه شده است. 2که نتایج آن در جدول 

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول

 0 3 2 0 متغیر

    0 . اضطراب یادگیری0

   0 01/1** 01-کووید . اضطراب2

  0 01/1** 00/1** فراشناختی منفی . باورهای3

 0 03/1** 33/1** 02/1** نگرانی .0
110/1>P   ** 

 

 کرونا و اضطراب ، بین اضطراب2بر اساس نتایج جدول 
فراشناختی و  منفی دار، بین باورهای یادگیری رابطه مثبت معنی

دار و همچنین بین نگرانی و  یادگیری رابطه مثبت معنی اضطراب
 از پیشدار وجود دارد.  یادگیری رابطه مثبت معنی اضطراب

 این های فرض پیش رگرسیون همزمان، با روش ها داده تحلیل
 -کولموگروف آزمون نتایج به توجه با. شد بررسی آزمون

شد  پژوهش تایید متغیرهای همه بودن نرمال فرض اسمیرنوف
(12/1<P) .و همبستگی های مفروضه بررسی به منظور 

استفاده شد که نتایج آن  پیرسون همبستگی آزمون از خطی، هم
 قابل ارائه شده است. با توجه به اینکه همبستگی 2در جدول 

بوده و همبستگی بین  برقرار مطالعه مورد متغیرهای بین قبولی
 مفروضه بنابراین است، 5/1 بین نیز کمتر از متغیرهای پیش

 جهتاست.  شده به درستی رعایت خطی هم و همبستگی
. شد تمرکز خطی هم های آماره بر خطی چندگانه هم بررسی

 با ها پسمانده داد که ( نشانW=15/0) واتسون دوربین آزمون
 استقلال خطاهای مفروضه بنابراین. ندارند همبستگی همدیگر

 که (0جدول) داد نشان خطی . آماره(3 جدول)برقرار است  نیز
 و نیست نزدیک به صفرtolerance های  داده از هیچکدام
 مفروضه بنابراین هستند، 01 از نیز کمتر VIFمقادیر 
است. به منظور بررسی نقش متغیرهای  نیز برقرار خطی چندهم

طلبی روانشناختی  ای و نگرش به کمک تجربه بین )اجتناب پیش
( از 01-کووید بینی متغیر ملاک )اضطراب ای( در پیش حرفه

 مان استفاده شد. خلاصهآزمون رگرسیون چندگانه به روش همز
 و واریانس تحلیل همزمان، روش به چندگانه رگرسیون مدل

در  01-کووید اضطراب بینی پیش جهت آماری های مشخصه
 ارائه شده است.  0جدول 
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 یادگیری اضطراب بینی پیش جهتهای آماری  چندگانه به روش همزمان، تحلیل واریانس و مشخصه رگرسیون خلاصه مدل -3جدول 

 SS MS F P R R2 R²adjust WD مدل

 15/0 25/1 22/1 23/1 110/1 22/۶۶ 02/5101 22/20131 همزمان

 
 

 22، مدل رگرسیون قادر به تببین 3با توجه به نتایج جدول 
R=22/1یادگیری( است ) درصد متغیر ملاک )اضطراب

( و به 2
، F=22/۶۶کند ) بینی می داری متغیر ملاک را پیش معنیصورت 

110/1=P.) مطالعه در جدول  مورد متغیرهای رگرسیونی ضرایب
 ارائه شده است. 0

 
 ضرایب رگرسیونی متغیرهای مورد مطالعه - 0جدول 

 B متغیر
Std. 

Error 
β t P r Collinearity statisyic 

 partial part Tolerance VIF 110/1 15/2 - 11/0 00/01 مقدار ثابت
 22/0 21/1 22/1 2۶/1 110/1 10/2 22/1 10/1 23/1 01-کووید اضطراب

 32/0 50/1 05/1 01/1 110/1 22/0 21/1 12/1 22/1 فراشناختی منفی باورهای

 05/0 2۶22/1 02/1 20/1 110/1 10/2 23/1 02/1 22/1 نگرانی

 
 

 ، باورهای01-کووید اضطراب ضرایب که دهد می نشان 0جدول 
 و این متغیرها (P<110/1دارند ) فراشناختی و نگرانی معنی منفی

 چندگانه همبستگی. دارند سهم مدل در داری معنی طور به
 اضطراب واریانس درصد از  22 که دهد می (، نشان23/1)

-کووید اضطراب)بین پیش متغیرهایخطی  ترکیب با یادگیری
شود  می نگرانی(، تبیین و فراشناختی منفی باورهای ،01

(23/1=R، 22/1=R
R=25/1و  2

همچنین تعدیل یافته(.  2
 اضطراب تبیین و بینی پیش در بیشتری سهم01-کووید اضطراب
 داشت. یادگیری

 

 بحث  
 و نگرانی کرونا، اضطراب نقش پژوهش حاضر با هدف بررسی

 یادگیری اضطراب بینی پیش در منفی فراشناختی باورهای
انجام شد. به طور کلی  01-کووید گیری همه در آموزان دانش

 ، باورهای01-کووید اضطراب نتایج پژوهش نشان داد که بین
 مثبت رابطه یادگیری اضطراب با نگرانی و فراشناختی منفی
 نشان نیز رگرسیون تحلیل نتایج دارد. همچنین وجود دار معنی

 اضطراب توسط یادگیری اضطراب واریانس از درصد 22 داد
 بینی پیش نگرانی، و فراشناختی منفی باورهای ،01-کووید

ها از جمله  شود. نتایج بدست آمده با نتایج سایر پژوهش می
 و ، شروود[۶]، یین و همکاران [25]همکاران  و پژوهش اسپادا

 و محمودعلیلو، [31]، فرهادی و همکاران [20]همکاران 
های  ، همسوست. در تبیین یافته[21]نوتاش  خرازی موحدی و

 یادگیری دارند، که اضطراب آموزانی  دانش توان گفت پژوهش می

 ها آن نیستند، مطمئن تحصیل انجام در خود توانمندی به نسبت
های مجازی را یاد بگیرند  ازاین مساله نگرانند که نتوانند آموزش

 دست موفقیت به نیزتلاش  و تمرین که حتی با و معتقدند
های مجازی که تعامل بین  آموزش یافت. از آنجائیکه در نخواهد

های معلم و  آموز نیز به حداقل رسیده است، ارزیابی معلم و دانش
 آموزان امتحانات نیز با نگرانی زیادی همراه بوده و این دانش

کنند. براساس نظر برکووک و  می شایستگی عدم احساس اغلب
 ذهنی تصاویر و افکار از ای زنجیره نگرانی( 0123) همکاران

 با نشدنی است که کنترل نسبتاً منفی عاطفی محتوای با همراه
 به معطوف و کلامی کنترل غیرقابل و ناخوشایند تصاویر و افکار
است و  همراه منفی هیجانی های تجربه با آمیخته و آینده

رو نگرانی  . از این[02]دهد  باورهای منفی را در فرد افزایش می
 منفی افکار های ناکارآمد مقابله و با نشخوارگری، استفاده از شیوه

پیامدها  گرفتن نادیدهآموزان همراه است.  در دانش  افتاده پا پیش
 از پیشگیری چون را ای سازنده اهداف نگرانی، اینکه تصور و

ساز  دارد، خود زمینه همراه به را منفی رخدادهای پیشامد
. اگرچه ممکن [22] آموزان خواهد بود اضطراب بیشتر این دانش

را تجربه کنند، اما وجود   آموزان نگرانی است بسیارای از دانش
کرد. باورهای منفی فراشناختی نگرانی را تشدید خواهد 

آموزنی که باورهای منفی فراشناختی بالایی دارند، با مرور  دانش
های مجازی، علائم  ، کلاسخود دربارهی منفی ها یابیارز و

بیماری و وضعیت شیوع ویروس کرونا، نگرانی بالاتری داشته و 
نشخوارگونه در  ر. افکا[22]کنند  اضطراب بیشتری را تجربه می

تواند با شدت  می 01-گیری کووید این افراد نیز که در همه



 و همکاران شمالی

 

2 

های سازگارانه  بیشتری وجود داشته باشد، مانع از استفاده از روش
شده و به اضطراب یادگیری  و فهم مطالب درسی مسأله حل 

 شود.  منجر می
 

 گیری نتیجه
باورهای منفی توان نتیجه گرفت که نگرانی و  به طور کلی می

تواند به افزایش اضطراب  می 01-فراشناختی و اضطراب کووید
های پژوهش  آموزان منجر شوند. بر اساس یافته یادگیری دانش

ها و  های آموزشی در رسانه شود که با افزایش برنامه پیشنهاد می
باورهای   بخصوص صدا و سیما، اقداماتی در خصوص اصلاح

نی، باورهای فراشناختی و اضطراب آموزان در خصوص نگرا دانش
آموزان در  انجام شود تا شاهد کاهش اضطراب دانش 01-کووید

یادگیری و در نتیجه بهبود عملکرد تحصیلی باشیم. همچنین 
های آتی اثربخشی مداخلات موثر  گردد در پژوهش پیشنهاد می

 01-کووید بر نگرانی، باورهای فراشناختی و همچنین اضطراب
ها با  شود. پژوهش حاضر همچون سایر پژوهشنیز انجام 
توان به استفاده از پرسشنامه  هایی همراه بود که می محدودیت

گر و  به عنوان تنها ابزار پژوهش، عدم کنترل متغیرهای مداخله
آموزان اصفهان  همچنین محدود شدن جامعه پژوهش به دانش

 دهد. اشاره کرد که لزوم احتیاط در تعمیم نتایج را نشان می
 

 سپاسگزاری
رساندند  یاریپژوهش ما را  نیکه در ا یکسان یاز تمام انیدر پا

 .گردد یپژوهش تشکر م نیدر ا یبه جهت همکار
 

 واژه نامه 
1. pathogens زاها شیوع بیماری 

2. Coronavirus ویروس کرونا 

3. COVID-19  01کووید 
4. Wuhan China ووهان چین 
5. Learning Anxiety اضطراب یادگیری 
6. Patki et al پتکی و همکاران 
7. Learning factors یادگیرنده 
8. teacher factors معلم 
9. platform factors بستر 
10. interaction factors تعامل 
11. Worry نگرانی 
12. Negative Meta-cognitive 

Beliefs 
 منفی فراشناختی

13. Corona Disease Anxiety 

Scale (CDAS) 
 بیماری اضطراب پرسشنامه

 کرونا
14. Guttman گاتمن 
15. General Health 

Questionnaire (GHQ) 
 پرسشنامه سلامت عمومی

16. Meta-Cognitive 

Beliefs Questionnaire 
 باورهای فراشناختی پرسشنامه

17. Huizink هویزینک 
18. Pekrun, Goetz & Perry اضطراب پرسشنامه 

 یادگیری
19. Pekruns achievement 

emotion questionnaire 
 یها جانیپرسشنامه ه

 پکران یلیتحص
20. pennsylvania state worry 

questionnaire (PSWQ) 
 نگرانی پنسیلوانیا پرسشنامه

21. Meyer, Miller, Metzger ،متزگر و میلر میر 

22. Jiménez-Ros, Carmona-

Márquez & Pascual 
-کارمونا روس،-جیمنز
 پاسکوال و مارکز
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