
OPEN        ACCESSdoi

ISSN: 2345-5098

CC
BY

Research Article

Scientific Journal of Social Psychology | Volume No: 10, Issue No: 65, Fall 2022

???

R
ec

ei
ve

d:
 6

 J
ul

y 
20

22
A

cc
ep

te
d 

: 2
3 

N
ov

em
be

r 2
02

2 Comparison of coping self-efficacy based 
on the severity of corona anxiety in Tehran

Citation: Yazdani, H., Saqqezi, A., Bakhshi, N. (2022). Comparison of coping self-efficacy based on the 
severity of corona anxiety in Tehran. Journal of Social Psychology, 10(65), 95-107.

Abstract
Infectious diseases are always a source of fear and anxiety that following the outbreak of the 
disease, symptoms of anxiety can be seen in the person, including coronary anxiety, which leads to 
the continuation of psychological trauma and aggravation of social problems. The aim of this study 
was to compare coping self-efficacy based on the severity of corona anxiety in citizens of Tehran. 
The research method was descriptive kind of comparative causal. The statistical population was all 
citizens of Tehran in April and May of 2020 that 215 people were selected by voluntary sampling 
with online call through virtual social networks (Telegram and WhatsApp). Data were collected 
by Coronavirus Anxiety Scale (Alipour et al., 2018) and the Coping Self-Efficacy Scale (Chesni et 
al., 2005) which were prepared as virtual web-based questionnaires. Also the data obtained from 
these questionnaires were analyzed by one-way analysis of variance in SPSS-25 software. The 
results of variance analysis showed that there was a significant difference between mild and severe 
coronary anxiety group in the mean of coping self-efficacy and problem-oriented coping (p<0/01).
Mean self-efficacy and problem-oriented coping did not differ significantly from other coronary 
anxiety severity confrontations, Also, the mean stop unpleasant emotions and thoughts and  get 
support from friends and family were not  differ significantly in all coronary severity confrontations 
(p<0/05). Therefore, it seems that health officials should pay more attention to the concept of 
coping self-efficacy as an important indicator in ensuring the mental health of people during the 
outbreak of coronary anxiety.
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چکیده
بیماری هــای واگیــردار همــواره منبعــی از تــرس و نگرانــی را موجــب می شــوند کــه بــه دنبــال شــیوع بیمــاری، نشــانه های 
اضطــراب در فــرد قابــل مشــاهده اســت از جملــه اضطــراب کرونــا کــه بــه تــداوم آســیب های روانــی و تشــدید مشــکلات 
ــه ای براســاس شــدت اضطــراب  ــدی مقابل ــن پژوهــش مقایســه خودکارآم اجتماعــی منجــر می شــود. هــدف از انجــام ای
کرونــا در شــهروندان شــهر تهــران بــود.  روش پژوهــش توصیفــی از نــوع علــی مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
همــه شــهروندان شــهر تهــران در فروردیــن و اردیبهشــت مــاه  ســال 1400 بودنــد کــه 215 نفــر بــه روش نمونه گیــری 
داوطلبانــه بــا فراخــوان اینترنتــی از طریــق شــبکه های اجتماعــی )تلگــرام و واتســاپ( انتخــاب شــدند. داده هــای آمــاری بــا 
ــا )علی پــور و همــکاران، 1398( و مقیــاس خودکارآمــدی مقابلــه ای )چســنی  اســتفاده از مقیــاس اضطــراب ویــروس کرون
و همــکاران، 2005( کــه بصــورت پرسشــنامه هــای مجــازی تحــت وب تهیــه شــده بودنــد، جمــع آوری شــد، همچنیــن 
داده هــای بدســت آمــده از ایــن پرسشــنامه هــا بــا روش تحلیــل واریانــس یــک راهــه  در نــرم افــزارSPSS-25  مــورد تجزیه 
و تحلیــل قــرار گرفــت. نتایــج تحلیــل واریانــس نشــان داد کــه بیــن گــروه اضطــراب کرونــا خفیــف بــا شــدید، در میانگیــن 
خودکارآمــدی مقابلــه ای و مقابلــه ی مســئله مــدار، بیــن گــروه اضطــراب کرونــا  خفیــف  بــا متوســط در میانگیــن مقابلــه ی 
مســئله مــدار تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت )p<0/01(. میانگیــن خودکارآمــدی مقابلــه ای و مقابلــه مســئله مدار درســایر 
ــا تفــاوت معنــی دار نداشــتند، همچنیــن میانگیــن توقــف هیجــان و افــکار ناخوشــایند و  تقابل هــای شــدت اضطــرب کرون
 ،)p>0/05( دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان در تمــام تقابل هــای شــدت اضطــرب کرونــا تفــاوت معنــی دار نداشــتند
بنابرایــن بنظــر می رســد مســؤلان حــوزه ســلامت بایــد بــه مفهــوم خودکارآمــدی مقابلــه ای بــه عنــوان شــاخصی مهــم در 

زمینــه تامیــن ســلامت روان افــراد در زمــان شــیوع اضطــراب کرونــا توجــه بیشــتری داشــته باشــند.
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مقدمه
ــال شــیوع بیمــاری،  ــه دنب ــی را موجــب می شــوند کــه ب ــرس و نگران ــردار همــواره منبعــی از ت بیماری هــای واگی
نشــانه های اضطــراب در فــرد قابــل مشــاهده است)کســلر، ســونگا، برومــت، هیــوز و نلســون1، 1995(. تــرس از بیمــار 
شــدن یکــی از انــواع تــرس  اســت )نورمــن، وودارد، کالامــاری، گــروس، پونتــارل، ســوچا و آرمســترانگ2، 2020( کــه 
در شــیوع باورهــای وسواســی مبنــی بــر مبتــلا شــدن نقــش مهمــی دارد )جافرانــی و پاتــل2020،3(. در مــاه دســامبر 
ــه اکثــر کشــورهای دنیــا  ــا4 در شــهر ووهــان چیــن شناســایی شــد کــه انتقــال ایــن ویــروس ب 2019 ویــروس کرون
نگرانی هــای زیــادی را موجــب شــد)چونگ، برنهایــم، مــی، ژانــگ، هوانــگ، زنــگ، ایکــس و ژاکوبــی5، 2020(. افــراد 
بــا علائــم اضطــراب آلــوده شــدن بــه ویــروس کرونــا مــداوم تصــور می کننــد کــه هــر چیــزی ممکــن اســت باعــث 
بیمــاری آنــان شــود. تجربــه علائــم اضطــراب بیمــاری زمانــی بــه اوج شــدت خــود می رســد کــه فــرد تصــور کنــد 
ــواده و دوســتانش را تهدیــد می کند)ســروین، پریــن، اولســون، کلسدوتتر-ناتســون و  خــودش، اطرافیــان، اعضــای خان
لینــدوال6، 2020(.  بــا شــیوع ویــروس کرونــا در کشــورهای درگیــر بــا کرونــا  افــراد در جســتجوی اطلاعــات جهــت 
کاهــش اضطــراب خــود هســتند، از طرفــی اضطــراب کرونــا مانــع از تشــخیص دقیــق اطلاعــات می شــود)تو، تســانگ، 
لئونــگ، تــام، وو، لونــگ و لاو7، 2020(. اهمیــت ایــن وضعیــت بــه حــدی اســت کــه اضطــراب کرونــا در متخصصــان 
مراقبت هــای بهداشــتی باعــث ایجــاد علائــم  آســیب روانــی می شــود کــه تأثیــر منفــی بــر ســلامت روان دارد)امیــن، 
2020(، ایــن وضعیــت در شــهروندان نیــر می توانــد بــه مراتــب پیامدهــای منفــی بیشــتری بــه همــراه داشــته باشــد.  
جیانــگ8)2020(  در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه پرســنل بیمارســتانی و بیمــاران مبتــلا بــه ویــروس کرونــا اضطــراب 
ــت  ــورد وضعی ــرد در م ــران شــدن ف ــه نگ ــرایطی ب ــن ش ــوده شــدن خانواده هایشــان دارند.چنی ــه آل ــادی نســبت ب زی
ــاي  ــتفاده از مراقبت ه ــش اس ــردگی و افزای ــراب و افس ــترس، اضط ــیوع اس ــه ش ــد، در نتیج ــلامتی منجرخواهدش س
بهداشــتی، درمانــی و روانشــناختی تشــدید می یابــد. بیمــاري کرونــا بــه دلیــل ناشــناخته بــودن و شــیوع بســیار بــالاي 
ــری،  ــش باص ــت بزرگی و دروی ــاد، دش ــرد، اسماعیلی ش ــی، معصومی ف ــاد می کند)امیرفخرای ــادي ایج ــراب زی آن اضط

 .)1399
حمایت هــای همــه جانبــه و آموزش هــای مبتنــی بــر بهزیســتی ذهنــی نقــش مهمــی در کاهــش آلودگــی و تــرش 
ــی، یانــگ9، 2020(، بنابرایــن خودکارآمــدی  ــو، زانــگ، کونــگ، ل ــا دارد)خی ــه ویــروس کرون ناشــی از مبتــلا شــدن ب
مقابلــه ای10 احتمــال مــی رود نقــش قابــل توجهــی در اضطــراب کرونــا داشــته باشــد. خودکارآمــدی مقابلــه ای باعــث 
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8. Jiang
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می شــود کــه افــراد رفتارهــای مقابلــه ای انطباقــی یــا ســازگارانه ی بیشــتری را بــروز دهنــد، بنابرایــن در طــول زمــان، 
ــد و در  ــتفاده می کنن ــتری اس ــه ای بیش ــای مقابل ــز، از مهارت ه ــرایط چالش برانگی ــکلات و ش ــا مش ــه ب ــگام مواج هن
مقابــل اســترس، آســیب پذیری کمتــری دارنــد) بوســمنز و واندرویلــدن1، 2015(. خودکارآمــدی مقابلــه ای نقــش مهمــی 
در ســلامت جسمی)ســلزلر، راجــرز، بــری و اســتیکلند2، 2020( و رضایــت از زندگی)گیــم، کیــم و جئــون3، 2016( دارد. 
ــد و از اینکــه  ــی می پذیرن ــه صــورت منطق ــد، بیمــاری خــود را ب ــری دارن ــه ای بالات ــدی مقابل ــرادی کــه خودکارآم اف
ــدی  ــه خودکارآم ــرادی ک ــل اف ــد ؛ در مقاب ــه می کنن ــری تجرب ــترس کمت ــد، اس ــا پی ببرن ــاری آنه ــه بیم ــران ب دیگ
پایین تــری دارنــد، فــاش شــدن بیمــاری خــود را یــک عامــل اســترس زای اجتماعــی می داننــد و تمایلــی ندارنــد کــه 
ــای  ــودمان4، 2014(. باوره ــی و س ــن، ت ــترگارد، لورس ــورگ، اس ــر، لومب ــا را بدانند)رودکایچی ــاری آنه ــران راز بیم دیگ
خودکارآمــدی در تعییــن نــوع فعالیــت، میــزان و مــدت چالشــی کــه افــراد در دنبــال کــردن فعالیــت صــرف می کننــد 
نقــش حمایت کننــده دارد)گالهــاردو، کون هــا و پینتو-گواویــا5، 2013(. خودکارآمــدی مقابلــه ای بــا ســبک های 
ــادگاری، 1398(.  ــی و ی ــود) مروت ــی می ش ــت زندگ ــازی کیفی ــث غنی س ــن باع ــت، بنابرای ــراه اس ــأله مدار هم مس
مداخــلات روانشــاختی مبتنــی بــر مقابله هــای ســازگار و خودکارآمــدی نقــش مهمــی در کاهــش پریشــانی روانشــناختی 
دارد)نالــز، آپوتتــورای، اوبریــن، اســکی، تامپســون ، و کاســتل6، 2020(. خودکارآمــدی مقابلــه ای در کاهــش پیامدهــای 
منفــی اضطــراب نقــش دارد) چنــگ، لــی، کاســو، وانــگ، لئــو و خــو7، 2020(. نتایــج پژوهــش اولبرگــر و وگنــر8 )2019( 
نشــان دادنــد کــه اضطــراب بــالا معمــولًا بــا ســطح پاییــن خودکارآمــدی همــراه اســت. وانــگ، وانــگ، کیــان، ران، 
آمیکــو ، ورمونــد و زانــگ9 )2019( در پژوهشــی کــه بــر روی  بیمــاران مبتــلا بــه ایــدز انجــام داده بودنــد نشــان دادنــد 
کــه ســطح بالاتــری از خودکارآمــدی بــا پاییــن آمــدن اضطــراب همــراه اســت. خودکارآمــدی مقابلــه ای مشــتمل بــر 
ابعــاد توقــف هیجــان و افــکار ناخوشــایند، مقابلــه ی مســئله مــدار  و دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان اســت، ایــن 
عوامــل بــر کاهــش احســاس پوچــی، بیهودگــی و غمگینــی اثربخــش می باشــند)بهرامیان، مروتــی، یوســفی، افراشــته و 
امیــری، 1395(. پژوهــش . لــی، وانــگ ، زو ، ژائــو و زو10)2020( نشــان داد کــه نگــرش و هیجــان  منفــی نقــش مهمــی 
در تشــدید اضطــراب کرونــا دارد. علیــزاده وصفاری نیــا)1399( بــه نقــش همبســتگی و اتحــاد اجتماعــی بــر اضطــراب 
ــا تأکیــد دارنــد. اعــزازی بجنــوردی ، قدم پــور، مــرادی شــکیب  و غضبــان زاده )1399(  در پژوهشــی بــه نقــش  کرون
تنظیــم شــناختی هیجــان در پیش بینــی اضطــراب کرونــا تأکیــد دارنــد. افــرادی کــه خودکارآمــدی مقابلــه ای بالایــی 
ــد، در همیــن راســتا علیــزاده فــرد و  ــه کار می گیرن ــه شــکل مطلوبــی ب ــد، راهبردهــای مقابلــه ی مســئله مدار را ب دارن

1. Bosmans & Van der Velden
2. Selzler, Rodgers, Berry & Stickland
3. Gam, Kim & Jeon
4. Rodkjaer, Chesney, Lomborg, Ostergaard, Laursen & Sodemann
5. Galhardo, Cunha & Pinto‐Gouveia
6. Knowles, Apputhurai, O’Brien, Ski, Thompson & Castle
7. Chung, Bernheim, Mei, Zhang, Huang, Zeng & Jacobi
8. Ohlberger & Wegner
9. Wang, Wang, Qian, Ruan, Amico, Vermund & Zheng
10. Li, Wang, Xue, Zhao & Zhu
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علی پــور)1399( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه عــدم تحمــل بلاتکلیفــی اثــر مســتقیمی بــر کرونــا فوبیــا دارد. زارع و 
عیســی زاده )1399( در پژوهشــی کــه بــر روی  بهبودیافتــگان ویــروس کرونــا انجــام داده بودنــد بــه ایــن  نتیجه دســت 
یافتنــد کــه ادراک کنتــرل بیمــاری و ادراک خطــر بــا رفتارهــای خــود مراقبتــی رابطــه دارد. پژوهــش عینــی، عبــادی و 
ترابــی)1399( بــه نقــش مهــم حمایــت دوســتان و خانــواده در پیش بینــی  کاهــش علائــم اضطــراب کرونــا تأکیــد دارد.

ــه ای  ــدی مقابل ــی خوکارآم ــراب براســاس ویژگ ــده شــدت اضط ــات نظــری و پژوهشــی مطــرح ش ــاس ادبی براس
ــای  ــانی و تنیدگی ه ــش پریش ــطه کاه ــه واس ــدی ب ــر خودکارآم ــی ب ــه اي مبتن ــاي مقابل ــت. راهبردهــ ــاوت اس متف
روانشــناختی احتمــال مــی رود ســهم مهمــی در کاهــش اضطــراب کرونــا داشــته باشــد. در صورتــی کــه چنیــن وضعیتــی 
تأییــد شــود بــا توجــه بــه پیامدهــای منفــی اضطــراب ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا لــزوم بکارگیــری آموزش هــای 
ــر اضطــراب  ــر ب ــه ای اهمیــت ویــژه ای خواهــد داشــت، همچنیــن بررســی عوامــل مؤث ــر خوکارآمــدی مقابل مبتنــی ب
ــن پژوهــش ضــروت دارد.  ــه آنچــه مطــرح شــد انجــام ای ــا توجــه ب ــردی منجــر می شــود.  ب ــج کارب ــه نتای ــا ب کرون

ــا انجــام گرفــت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه خودکارآمــدی مقابلــه ای براســاس شــدت اضطــراب کرون

روش پژوهش
پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع علــی - مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری کلیــه شــهروندان ســاکن شــهر تهــران 
ــا اســتفاه از روش  ــا مشــخص نبــود ب ــود از آنجــا کــه شــیوع اضطــراب کرون در فروردیــن و اردیبهشــت مــاه 1399 ب
نمونه گیــری دواطلبانــه براســاس فراخــوان اینترنتــی از طریــق شــبکه های اجتماعــی مجازی)واتســاپ و تلگــرام( 215 
ــدگان  ــران و شــرکت کنن ــه پژوهــش ســکونت در ته ــه انتخــاب شــدند. مــلاک ورود ب ــوان حجــم نمون ــه عن ــر ب نف
ــت  ــت اصــل رضای ــن رعای ــه صــورت آنلای ــا توجــه جمــع آوری اطلاعــات پژوهــش ب ــالا  باشــند. ب ــه  ب 18 ســال ب
ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــش داده ش ــلًا پوش ــات کام ــای اطلاع ــش، رازداری و افش ــرکت در پژوه ــه ش آگاهان
توصیفی)فرآوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و آماراســتنباطی تحلیــل واریانــس یــک راهــه و آزمــون تعقیبــی شــفه 
ــون  ــا )آزم ــی واریانس ه ــمیرنف( و همگن ــرف- اس ــون کلموگ ــع نرمال)آزم ــی توزی ــای بررس ــت پیش فرض ه ــا رعای ب

لــون( بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS-25 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

ابزارهای پژوهش
ــیوع  ــراب ناشــی از ش ــت ســنجش اضط ــزار جه ــن اب ــروس )CDAS(1 : ای ــا وی ــراب كرون ــاس اضط ــف: مقی ال
ویــروس کرونــا در کشــور ایــران توســط علــی پــور و همــکاران)1398( تهیــه و اعتبار یابــی شــده اســت. نســخه نهایــی 
ــا 18  ــای 10 ت ــی و گویه ه ــم روان ــا 9 علائ ــای 1 ت ــت. گویه ه ــل( اس ــه )عام ــه و 2 مؤلف ــزار دارای 18 گوی ــن اب ای
ــات)1(  ــی اوق ــز)0(، گاه ــه ای لیکــرت هرگ ــف 4 درج ــزار در طی ــن اب ــذاری ای ــنجد. نمره گ ــم جســمانی را می س علائ
، بیشــتر اوقــات)2( و همیشــه)3( قــرار دارد. بنابرایــن بیشــترین و کمتریــن نمــره ای کــه افــراد پاســخ دهنــده در ایــن 
پرســش نامه کســب می کننــد بیــن 0 تــا 54 اســت. نمــرات بــالا در ایــن پرســش نامه نشــان دهنــده ســطح بالاتــری 
از اضطــراب در افــراد اســت. جهــت ســنجش روایــی مقیــاس اضطــراب کرونــا ویــروس از همبســته کــردن ایــن ابــزار 

1. Corona Disease Anxiety Scale
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بــا پرســش نامه GHQ-28 اســتفاده شــدکه نتایــج نشــان داد ضریــب همبســتگی مقیــاس اضطــراب کرونــا ویــروس بــا 
نمــره کل پرسشــنامه GHQ-28 و مؤلفــه اضطــراب، نشــانه های جســمانی، اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی 
بــه ترتیــب برابــر بــا 0/48، 0/50، 0/41، 0/33 و 0/26 بــود. پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل 
مقیــاس، علائــم روانــی و جســمانی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/91، 0/87 و 0/86 بــود. همچنیــن در ایــن پژوهــش بــرای 

کل مقیــاس، علائــم روانــی و جســمانی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/84، 0/88 و 0/71 بــود.
ــدز،  ــنی، نیلان ــط چس ــه ای توس ــدی مقابل ــاس خودکارآم ــه ای)CS-ES(1: مقی ــدی مقابل ــاس خودكارآم ب: مقی
چامبرز،تیلــور و فولکمــن2)2005( براســاس نظریــه خودکارآمــدی بنــدورا تدویــن شــده اســت 26 مــاده را در بــر می گیرد، 
و شــیوه ی نمره گــذاری مقیــاس مذکــور ســه درجــه ای لیکرتــی اســت، ایــن مقیــاس مقابلــه مثبــت و ســازنده را انــدازه 
ــده  ــترس ادراک ش ــری از اس ــطح پایین ت ــا س ــه ای ب ــدی مقابل ــاس خودکارآم ــر در مقی ــرات بالات ــد. نم ــری می کن گی
رابطــه دارد. چســنی و همــکاران)2005( پایایــی مقیــاس را بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیاس هــای توقــف 
هیجــان و افــکار ناخوشــایند، مقابلــه ی مســئله مــدار و دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان بــه ترتیــب 0/80، 0/83 
و 0/91 بــود. ایــن مقیــاس در ایــران توســط بهرامیــان و همــکاران )1396( ترجمــه شــد، بررســی روایــی ایــن مقیــاس 
نشــان داد کــه بــا مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی همبســتگی دارد. پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ نیــز  برابــر بــا 

0/88 بــود.

یافته ها 
تعــداد 215 نفــر شــهروند تهرانــی در ایــن پژوهــش شــرکت نمودنــد کــه 64 نفــر آن مــرد و  151 نفــر آن زن بــود.  
از نظــر ســن 19 نفــر در رده ســنی 25-18، 33 نفــر در رده ی ســنی 32-26 ســال، 51 نفــر در رده ی ســنی 33-38، 50 
نفــر در رده ی ســنی 45-39، 32 نفــر در رده ی ســنی 52-46 ، 21 نفــر در رده ی ســنی 60-53 و 9 نفــر در وضعیــت 
61 ســال بــه بــالا قــرار داشــتند. از نظــر وضعیــت تأهــل 55 نفــر مجــرد و 160 نفــر متأهــل بودنــد. از نظــر وضعیــت 
اشــتغال 91 نفــر شــاغل و 124 نفــر بیــکار بودنــد. همچنیــن از نظــر ســطح تحصیــلات  4 نفــر ســواد ابتدایــی، 12 نفــر 
ســیکل، 59 نفــر دیپلــم، 17 نفــر فــوق دیپلــم، 75 نفــر کارشناســی و 48 نفــر کارشناســی ارشــد و دکتــری بودنــد.  از 
نظــر وضعیــت شــدت اضطــراب کرونــا براســاس اســتاندارد مقیــاس اضطــراب کرونــا ویروس)علــی پــور و همــکاران، 

1398(158 نفــر در وضعیــت خفیــف، 39 نفــر در وضعیــت متوســط و 18 نفــر در وضعیــت شــدید قــرار داشــتند.
ــه  ــدول 1 اری ــای آن در ج ــه ای و مؤلفه ه ــدی مقابل ــار( خودکارآم ــراف معی ــن و انح ــای توصیفی)میانگی ویژگی ه

شــده اســت .

1. coping self-efficacy scale
2. Chesney, Neilands, Chambers, Taylor & Folkman

مقایسه خودکارآمدی مقابله ای براساس شدت اضطراب کرونا در شهر تهران
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی مقابله ای و مؤلفه های براساس شدت اضطراب کرونا 

متغیرها
گروه

اضطراب کرونا شدیداضطراب کرونا متوسطاضطراب کرونا خفیف
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

157/618/45143/454/95125/19/16خودکارآمدی مقابله ای
76/951/6377/435/772/448/59توقف هیجان و افکار ناخوشایند

55/558/4543/022/4432/668/69مقابله ی مسئله مدار 
25/12/722/971/3119/881/13دریافت حمایت از خانواده و دوستان

بــر اســاس نتایــج جــدول 2، میانگیــن خودکارآمــدی مقابلــه ای و مؤلفه هــای آن در گــروه اضطــراب کرونــا خفیــف 
ــروه  ــا شــدید، گ ــه نســبت اضطــراب کرون ــا متوســط ب ــروه اضطــراب کرون ــا متوســط، گ ــه نســبت اضطــراب کرون ب

اضطــراب کرونــا خفیــف بــه نســبت اضطــراب کرونــا شــدید کمتــر بــود. 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــا از آزم ــه ای براســاس شــدت اضطــراب کرون ــدی مقابل ــاوت خودکارآم ــت بررســی تف جه
یــک راهــه اســتفاده شــد. ابتــدا پیش فرض هــای آمــار پارامتریــک تحلیــل واریانــس یــک راهــه  مــورد بررســی قــرار 
گرفــت . نتایــج آزمــون کلموگــرف اســمیرنف نشــان داد کــه ســطح معنــی داری خودکارآمــدی مقابلــه ای و مؤلفه هــای 
آن از مقــدار اســتاندارد 0/05 بیشــتر اســت کــه گــواه توزیــع نرمــال نمــرات اســت)p<0/05(. جهــت بررســی همگنــی 
واریانــس نیــز آزمــون لــون اســتفاده شــد کــه مقــدار F از مقــدار اســتاندارد4 بیشــتر بــود وســطح معنــی داری از مقــدار 

اســتاندارد 0/05 بیشــتر اســت )F> 4 و p<0/05(. بنابرایــن واریانــس نمــرات در گروه هــا همگــن بــود.
ــایند و  ــکار ناخوش ــان و اف ــف هیج ــن توق ــه  میانگی ــان داد ک ــه نش ــک راه ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
 .)p<0/05 و F> 4(دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان براســاس ســطوح اضطــراب کرونــا تفــاوت معنــی دار نــدارد
ــاوت دارد)F< 4 و  ــا تف ــراب کرون ــطوح اضط ــاس س ــئله مدار براس ــه ی مس ــه ای و مقابل ــدی مقابل ــن خودکارآم میانگی
p>0/01(. نتایــج دقیق تــر تفــاوت خودکارآمــدی مقابلــه ای و مقابلــه ی مســئله مدار براســاس ســطوح اضطــراب کرونــا 

در جــدول2. ارائــه شــده اســت.

جدول 2. آزمون تعقیبی شفه جهت بررسی  تفاوت میانگین خودکارآمدی مقابله ای 
و مقابله ی مسئله مدار آن براساس سطوح اضطراب کرونا

سطح معنی داریحد بالاحدپایینخطای استانداردتفاوت میانگینتقابل گروهمتغیرها

خودکارآمدی مقابله ای

2/9931/350/129-14/178/96خفیف - متوسط
32/619/698/7156/510/004خفیف - شدید
18/4311/10/25445/818/93-متوسط-شدید

مقابله ی مسئله مدار

12/533/344/2820/770/001خفیف - متوسط
22/894/6511/4234/350/001خفیف - شدید
2/7723/490/154-10/355/32متوسط- شدید
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همانطــور کــه در جــدول2. مشــاهده می شــود نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه جهــت بررســی میانگیــن خودکارآمــدی 
مقابلــه ای و مقابلــه ی مســئله مدار براســاس ســطوح اضطــراب کرونــا نشــان داد کــه میانگیــن خودکارآمــدی مقابلــه ای 
و مقابلــه ی مســئله مدار بیــن گــروه اضطــراب کرونــا  خفیــف بــا شــدید، میانگیــن مقابلــه ی مســئله مــدار بیــن گــروه 
اضطــراب کرونــا  خفیــف بــا متوســط تفــاوت معنــی دار دارد)p<0/01(. میانگیــن خودکارآمــدی مقابلــه ای و مقابلــه ی 

.)p<0/05(ــدارد ــا تفــاوت معنــی داری ن مســئله مدار در ســایر تقابل هــای شــدت اضطــراب کرون

بحث و نتیجه گیری
ــت.  ــا انجــام گرف ــه ای براســاس شــدت اضطــراب کرون ــا هــدف مقایســه خودکارآمــدی مقابل پژوهــش حاضــر  ب
ــروه  ــه گ ــف نســبت ب ــا  خفی ــراب کرون ــروه اضط ــن گ ــئله مدار بی ــه ی مس ــه ای و مقابل ــدی مقابل ــن خودکارآم میانگی
ــن گــروه  ــه ی مســئله مدار بی ــن مقابل ــن میانگی ــود. همچنی ــی داری بیشــتر ب ــه صــورت معن ــا شــدید ب اضطــراب کرون
اضطــراب کرونــا  خفیــف بــا متوســط بــه صــورت معنــی داری بیشــتر بــود. ســایر تقابل هــا معنــی دار نبــود. باتوجــه بــه 
اینکــه تــا بــه حــال  خودکارآمــدی مقابلــه ای براســاس اضطــراب کرونــا مــورد مقایســه قــرار نگرفتــه اســت، ایــن یافتــه 
ــکاران)1399(،  ــوردی و هم ــزازی بجن ــا )1399(،  اع ــزاده وصفاری نی ــای علی ــا پژوهش ه ــتقیم ب ــورت غیر مس ــه ص ب
علیــزاده فــرد و علی پــور)1399(، زارع و عیســی زاده )1399( ، عینــی و همــکاران)1399(، مروتــی و یــادگاری)1398(، 
ــگ و  ــر)2019( و وان ــر و وگن ــکاران)2020(، اولبرگ ــگ و هم ــکاران )2020(، چن ــی و هم ــکاران)2020(، ل ــز و هم نال

همــکاران)2019( همســو دانســت.
ــرار می دهــد و شــیوع  ــر ق ــرد را تحــت تأثی ــی ف ــت زندگ ــا تداخــل در روزمرگــی ســطح کیفی ــا ب اضطــراب کرون
ــه تشــدید نگرانــی  ــا توجــه ب آســیب های اجتماعــی و روان شــناختی را شــدت می بخشــد می تــوان گفــت کــه فــرد ب
ــا وجــود رعایــت اصــول بهداشــتی در  ــه اجتنــاب نمــوده و ب ــا از فعالیت هــای روزان ــه ویــروس کرون ــوده شــدن ب از آل
پیشــگیری همــواره از انجــام مســئولیت های ضــروری و مهــم امتنــاع مــی ورزد. براســاس نظریــه فشــار روانــی، منابــع 
هیجانــی، شــناختی، رفتــاری و حمایتــی نقــش مهمــی در ســازگاری  فــرد دارد بــه طــوری کــه تعیین کننــده کیفیــت 
ــه نظــر می رســد  ــارک، 2020(، ب ــراد اســت)پارک و پ ــد تــرس، اضطــراب و وحشــت در اف ــی مانن واکنش هــای هیجان
مجهــز یــودن فــرد بــه مهارت هــای مقابلــه ای شــناختی، هیجانــی و رفتــاری بــه ســازگاری بــا علائــم اضطــراب کرونــا 
منجــر خواهــد شــد. میانگیــن خودکارآمــدی مقابلــه ای در افــراد بــا علائــم اضطــراب کرونــا بــه نســبت افــراد معمولــی 
کمتــر اســت می تــوان گفــت بــا توجــه بــه نقــش فشــار روانــی ناشــی از ویــروس کرونــا در تشــدید علائــم اضطــراب 
کرونــا، مهــارت خودکارآمــدی مقابلــه ای پاییــن در افــراد بــا تجربــه علائــم کرونــا گرایــش فــرد بــه اســتفاده فــرد از 
راهبردهــای مقابلــه ای منفــی را افزایــش می دهــد کــه در نتیجــه آن مقابلــه اجتنابــی بــه افزایــش پیامدهــای منفــی و 
تشــدید علائــم اضطــراب کرونــا منجــر می شــود. در مقابــل افــراد بــا مهــارت  خودکارآمــدی بــالا بــا بکارگیــری مقابلــه 
مســئله مدار و ارزیابــی مثبــت در مواجهــه بــا فشــار روانــی ناشــی از اضطــراب کرونــا ســازگار می شــوند)یانیو، هوچــی، 
ــش  ــا نق ــی از بیماری ه ــی ناش ــلامت روان ــه در س ــی ک ــل مهم ــنگ1، 2020(. عام ــن و چانگش ــن، یابی ــگ، ب بانجیان
ــه بیمــاری اســت می تــوان گفــت خودکارآمــدی  دارد چگونگــی درک و فرآینــد ادارک فــرد از فشــار روانــی مربــوط ب

1. Yanyu, Huiqi, Bangjiang, Bin, L., Yabin & Changsheng

مقایسه خودکارآمدی مقابله ای براساس شدت اضطراب کرونا در شهر تهران
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مقابلــه ای بــه واســطه تقویــت اعتمــاد بــه نفــس بــه مقابلــه موفقیت آمیــز فــرد بــا چالش هــا، تهدیــدات و بحران هــای 
زندگــی می انجامــد بــه طــوری کــه بــا بررســی ادبیــات خودکارآمــدی بــه ایــن نکتــه پــی می بریــم کــه خودکارآمــدی 
بــا بکارگیــری قضاوت هــای مثبــت در مــورد توانایی هــا، ظرفیت هــا و قابلیت هــای مثبــت جهــت انجــام یــک تکلیــف 
ــا منجــر  ــه کاهــش اثــرات منفــی اضطــراب کرون خاص)دولتخــواه، محمــدی فــر، امیــن بیدختــی و نجفــی، 1397( ب
می شــود ایــن فرآینــد تنهــا محــدود بــه اضطــراب نمی باشــد، در واقــع خودکارآمــدی مقابلــه ای بــه واســطه بازســازی 
شــناختی و هیجانــی فــردی بــا کاهــش اضطــراب، ســطح کیفیــت زندگــی فــردی را بهبــود می بخشــد)تونگا ، آیلرتســن، 

ســولم، آرنیویــک، کرزنــس و اولشــتاین1، 2020(.
راهبردهــای مســئله مدار بــا کاهــش فشــار روانــی ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا خلــق و تفکــر منفــی و ســرعت 
ــن نیازهــای  ــه تأمی ــد ب ــرد بتوان ــه در آن ف ــن ک ــق ایجــاد فضــای ام ــد و از طری نشــخوار فکــری را کاهــش می دهن
عاطفــی و روانــی  خــود بپــردازد، نگرانــی از ابتــلا بــه ویــروس کرونــا را کاهــش می دهنــد در واقــع فــرد بــا بهره گیــری 
از راهبردهــای مطلــوب و ســازگار در مواجهــه بــا بحــران کرونــا، زمینــه ارتقــای مثبــت سیســتم هیجانــی و شــناختی را 
موجــب می شــود. راهبردهــای مســئله مدار بــا ارزیابــی و کاوش دقیــق منابــع و پیگیــری چگونگــی مقابلــه بــا شــرایط 
تروماتیــک زمینــه تدویــن تفســیرهای مطلــوب و مبتنــی بــر واقعیــت را موجــب می شــود کــه در طــی آن فــرد بــه ایــن 
بــاور دســت می یابــد کــه اضطــراب کرونــا ماننــد ســایر طیف هــای اختــلال اضطــراب بــوده و لــزوم ســازگاری بــا آن 
از طریــق مهارت هــای مقابلــه ای امــکان پذیــر اســت، بنابرایــن بــا کاهــش اجتنــاب و نشــخوار فکــری و باورمنــدی بــه 

ــا پرداخــت.    ــه حــل چالش هــای بحــران کرون ــوان ب ــی خــود می ت توانایی های
ــت از  ــت حمای ــکار ناخوشــایند و دریاف ــف هیجــان و اف ــن توق ــه میانگی ــود ک ــه دیگــر پژوهــش بیانگــر آن ب یافت
ــای  ــا پژوهش ه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــی داری نداش ــاوت معن ــا تف ــراب کرون ــدت اضط ــاس ش ــتان براس ــواده و دوس خان
علیــزاده وصفاری نیــا)1399(، اعــزازی بجنــوردی و همــکاران)1399(، علیــزاده فــرد و علی پــور)1399(، . زارع و عیســی 

ــی و همــکاران)2020( ناهمســو اســت. ــی)1399( و  ل ــادی و تراب ــی، عب زاده )1399(، عین
بــا توجــه کــه منبــع اضطــراب کرونــا، شــیوع ویــروس شــدیداً واگیــری اســت کــه احتمــال انتقــال آن موجــی از 
ــی و  ــای عاطف ــی مرزه ــری اجتماع ــرح فاصله گی ــی ط ــه اســت، از طرف ــه راه انداخت ــی را ب ــزوای اجتماع وحشــت، ان
ــدت در  ــه ش ــا را ب ــیوع کرون ــل از ش ــلات قب ــت تعام ــاند و کیفی ــش می کش ــه چال ــردی را ب ــه بین ف ــط صمیمان رواب
ســطح پایینــی قــرار داده اســت، در شــرایط شــیوع کرونــا دریافــت حمایــت از خانــواده و دوســتان بــه ســبب جــو حاکــم 
بــر اجتمــاع کاســته می شــود، بنابرایــن افــرادی کــه اضطــراب کرونــا را در ســطح بالایــی تجربــه می کنــد، بــه ســبب 
نبــود عــدم ادارک منابــع روانشــاختی از ســوی خانــواده و دوســتان همــواره تغییــرات ســطح اضطــراب کرونــا در جهــت 
بهبــودی در ایــن افــراد قابــل مشــاهده نمی باشــد. از طرفــی احتمــال مــی رود بــا توجــه بــه طــرح فاصله گیــری نقــش 
ــع  ــط حضــوری مناب ــود، برخــلاف رواب شــبکه های اجتماعــی مجــازی در اجــرای حمایــت اجتماعــی بیشــتر آشــکار ب
ــی، عــدم  ــت همدل ــودن کیفی ــن ب ــه واســطه پایی ــال شــبکه های اجتماعــی مجــازی ب ــت شــده از کان ــی دریاف حمایت
مهــارت زبــان بــدن و علائــم غیرکلامــی قــادر بــه کاهــش علائــم اضطــراب نمی باشــند. در تبییــن عــدم معنــی داری 
مهــارت توقــف افــکار و هیجــان ناخوشــایند براســاس شــدت اضطــراب کرونــا احتمــال مــی رود کــه  مهــارت توقــف 

1. Tonga, Eilertsen, Solem, Arnevik, Korsnes & Ulstein
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افــکار و هیجــان ناخوشــایند براســاس ماهیــت اضطــراب کرونــا و شــرایط حاکــم بــر دنیــا در ســایر ابعاد آســیب شناســی 
اثربخشــی بیشــتری دارد بــه طــوری کــه مکانیــرم توقــف هیجــان و افــکار ناخوشــایند بــا توجــه بــه آمارهــای ترســناک 
مــرگ و میــر ناشــی از ویــروس کرونــا تــوان کمــی جهــت کاهــش  نگرانــی ناشــی از مبتــلا شــدن بــه ویــروس کرونــا 
دارنــد.  همزمــان بــا شــیوع کرونــا وســواس فکــری دربــاره آلودگــی و آلــوده بــودن هرآنچــه در اطــراف مــا قــرار دارد 
شــدت بالایــی بــه خــود گرفتــه اســت همزمــان بــا شــدت شــیوع ویــروس کرونــا، وســواس فکــری و عملــی دربــاره آن 
نیــز بــه افزایــش یافتــه اســت، بــه نظــر می رســد رونــد صعــودی در شــیوع ایــن بیمــاری مانــع از بازســازی شــناختی و 
هیجانــی فــرد می شــود، در واقــع افــراد درگیــر بــا ویــروس کرونــا بــا وجــود اینکــه مکانیــرم توقــف هیجــان و افــکار 
ناخوشــایند در آنــان رشــد مطلوبــی داشــته، تــوان تقســیم مســئله بــه اجــزای کوچکتــر و تــلاش در ارائــه تفاســیری 
دقیق تــر و ابــراز هیجانــات مطلــوب  را نــدارد، بنابرایــن مهــارت توقــف افــکار و هیجــان ناخوشــایند براســاس شــدت 
اضطــراب کرونــا تفــاوت نــدارد. نتایــچ ایــن پژوهــش بــه شــهروندان شــهر تهــران قابــل تعمیــم اســت. عــدم کنتــرل 
عوامــل شــخصیتی، ســابقه اختــلالات روانــی و وضعیــت اقتصــادی اجتماعــی از دیگــر محدودیت هــای ایــن پژوهــش 
اســت، پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آتــی نســبت بــه رفــع ایــن مــوارد اقــدام شــود. بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه 
ــزوم بکارگیــری تدابیــری  ــا اختــلال در ابعــاد مختلــف ســلامت ل ــا ب ــوان گفــت ویــروس کرون پژوهــش حاضــر می ت
ــا شــکل دهی دیدگاه هــای  ــه ای ب ــد. خودکارآمــدی مقابل ــی نمای ــه را الزامــی م ــت مهارت هــای مقابل ــر تقوی ــی ب مبتن
ــه رونــد صعــودی  ــا توجــه ب ــا را بازســازی می نمایــد. همچنیــن ب ــا اضطــراب کرون ــه ب شــناختی مطلــوب تــوان مقابل
شــیوع کرونــا لــزوم  انجــام مطالعــات دقیق تــر نتایــج مفیــد و کاربــردی در حــوزه  آمــوزش و درمــان خواهــد داشــت.
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