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در استرس  شناختي روانسرمايه و  های حل مسئله سبکهدف از پژوهش حاضر، بررسي نقش  هدف:

روش پژوهش توصيفي از نوع  روش:بود.  زنان خانواده كرونا در ده حاصل از ويروس ادراک ش

زن به عنوان نمونه به روش  155بندرعباس، تعداد  شهر شاغل زنان آماری و از جامعه همبستگي بود

 های سبک پرسشنامه ها از گيری در دسترس در پژوهش شركت كردند. برای جمع آوری داده نمونه

( و استرس ادراک 2007لوتانز و آويلو ) شناختي روان(، سرمايه 1996يدی و لانگ )حل مسئله كس

 ضريب آماری روش از ها دهدا تحليل استفاده شد. برای ( 1983كوهن، كمارک و مرملسين )شده 

های حل مسئله  بين سبک ها:‌یافته .استفاده شد گام به گام رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي

های حل مسئله  اب و گرايش با استرس ادراک شده همبستگي مثبت و بين سبکدرماندگي، اجتن

 ؛ (p=01/0)، خلاقيت و اعتماد با استرس ادراک شده همبستگي منفي معناداری برقرار بود مهار گری

و نمره  (p=01/0) با استرس ادراک شده آوری تابهای خودكارآمدی و  همچنين بين خرده مقياس

 (p=05/0)بيني با استرس ادراک شده  و خرده مقياس اميدواری و خوش ختيشنا روانكل سرمايه 

با ضريب  مهار گرینشان داد كه سبک  گام به گامهمبستگي معناداری برقرار است. ضرايب رگرسيون 

خودكارآمدی با  شناختي روان(، سرمايه β=24/0)، سبک خلاقيت با ضريب بتای (β=27/0)بتای 

و سرمايه  (β=19/0) با ضريب بتای آوری تاب شناختي روانمايه (، سرβ=20/0) ضريب بتای

توانست استرس ادراک شده حاصل از كرونا ( β=17/0) با ضريب بتای بيني خوش شناختي روان

های به دست آمده از پژوهش، به نظر  بر اساس يافته گیری:‌نتیجهبيني كند.  ويروس را در زنان پيش

تواند از ميزان  نظيم هيجان و داشتن احساس معنا در زندگي ميرسد استفاده از راهبردهای ت مي
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‌مقدمه

 سرعت به و شد شناسايي چين هانوو شهر در 1كرونا ويروس بيماری از جديدی نوع 2019 دسامبر ماه در

 آسيای اروپا، شرقي، مديترانه آمريکا، قاره آفريقا، جمله از مناطق از بسياری و گسترش چين در تمام

 هستند ها روسيو از بزرگي خانواده ويروس است. كرونا ساخته آلوده را عربي آرام اقيانوس و شرقي جنوب

 و 2مرس مانند شديدتر یها یماريب تا گرفته يخوردگسرما از تنفسي یها عفونت باعث است ممکن كه

 بالای خطر كه داشت اظهار جهاني بهداشت سازمان 2020 سال ژانويه (. در2020، 4ساشوند ) 3سارس

 به انسان ويروس اين انتقال زيرا؛ (2020فيشهوف، دار ) وجود جهان كشورهای ساير به 19 كوويد انتشار

 اجازه هوايي مسافران به كه شود مي زده تخمين ساعت 2 و روز 5 نهفتگي دوره متوسط و است انسان

 تواند مي ويروس انتقال كه دهد مي نشان شواهد دهند، گسترش جهان سطح در را بيماری اين تا دهد مي

سازمان بهداشت جهاني، هستند ) علامت بدون بيماران نهفتگي دوره در چرا كه دهد، رخ دوره طول در

 عنوان به توان مي را 19 كوويد كه كرد ( ارزيابي2020مارس ) در جهاني بهداشت زمانسا سرانجام (.2020

 سراسر در 2019 -نوين ويروس كرونا از ناشي 19 -كوويد گير همه بيماری كرد؛ توصيف گير همه بيماری

دمي، علي پور، قاست ) كرده درگير و مبتلا را ايران جمله كشورها از اكثر و است گسترش حال در جهان،

 اجتماعي بزرگ رخداد يک واقع در بيماری، يک یگير همه از شکل (. اين1399علي پور و عبداله زاده، 

عزيزی و است ) گشته مطرح دنيا كل حتي و كشور سطح در كه منطقه يک سطح در تنها نه كه است

 مطالعۀ اساس بر كه گيرد قرار توجه مورد نيز جامعه بر آن رواني آثار است لازم (. حال1399بشرپور، 

 مسائل پريشاني و خوابي بي اضطراب، افسردگي، شد ( تصريح2020) 5تونگ، تانگ، لي، لي، وانگ و يا

 هستند. 19 كوويد بيماری در درگير رواني

 در شناختي روان منفي اثرات بروز موجب مثبت، پيامدهای عليرغم بهداشتي و قرنطينه های سياست اجرای

 های فعاليت در تداخل شايعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، از ترس بيماری، از ستر. است شده جامعه سطح

 دوستان، همکاران،) ياجتماع روابط كاهش مرور، و عبور و سفر محدوديت يا منع مقررات روزمره،

 تهديد را جامعه افراد روان سلامت شرايط، اين ديگر پيامد ها ده و مالي و شغلي مشکلات بروز خانواده(،

 و امنيت تهديد طريق از شوند مي كرونا به مبتلايان روزافزون آمار درباره افراد كه هايي پيام. نمايد مي

، 6كاوشال ورما، شارما، كار، تريپاتي، روی،شود ) مي آنان در سلامتي نگراني افزايش باعث افراد آرامش

 نشان ها پژوهش. است وناكر بيماری به مربوط اضطراب عوامل، اين ترين مهم از يکي شک (. بي2020

 كيفيت كاهش و جسماني جدی مشکلات علت به تنفس های بيماری مانند هايي بيماری بروز كه دهند مي

 ؛ والرومورنو،2020، 7كوگان مک و ووشد ) خواهند بيماری از ناشي اضطراب بروز باعث بيماران زندگي

                                                           
1. Corona Virus 

2. MERS 
3. SARS 
4. World Health Organization 
5. Tong, Tang, Li, Li,Wang & Yi 
6. Roy, Tripathy,  Kar,  Sharma, Verma & Kaushal 

7. Wu, Z., McGoogan 
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 آن واقعيت اما دارند، تمركز بيماران ضطراب،ا بر تحقيقات (. بيشتر2020 ،1گران كاسانا و ترژو لاكومبا

 آشفتگي كنار در مرگ، از ترس و بيماری از ترس كرونا، مانند بيماری يک یگير همه زمان در كه است

، 2ويسلي و رابينشوند ) درگير بيماری اضطراب با نيز سالم افراد تا شود مي موجب روزمره، های فعاليت

درباره شيوع بيمارهای واگير و اجرای قرنطينه، اثرات رواني منفي  بيشتر مطالعات انجام شده(. 2020

شامل  فشارزاهااز جمله علائم استرس پس از سانحه، سردرگمي و عصبانيت را گزارش كرده است. 

كسالت، منابع و اطلاعات ناكافي، ضرر مالي و  مدت زمان طولاني قرنطينه، ترس از عفونت، نااميدی،

تواند برای چهار گروه از افراد عواقب  مي 19 دـيكوو(. ويروس 2020همکاران، و  3شرم بودند )بروكس

مستقيم با افراد  جدی سلامت رواني ـ اجتماعي داشته باشد. يک: افرادی كه به طور مستقيم و غير

)شامل  پذيرتر هستند مبتلا به ويروس در ارتباط بودند. دو: افرادی كه از نظر زيستي يا رواني آسيب

هستند(. سه: متخصصان سلامت )كه به ميزان بيشتری  ای زمينهی كه مبتلا به بيماری رواني يا افراد

 ها شبکهدر معرض بيماران مبتلا قرار دارند(. چهار: افرادی كه اخبار مربوط به اين ويروس را از طريق 

فشار رسد  ه نظر مي(. بنا بر مطالعات اخير، ب2020كنند )فيوريلو وگورود،  جمعي دنبال مي ها رسانهو 

، ها دههای واگير جهاني در برخي از خانوا شيوع بيماریحاصل از  و تجربه علائم شديد استرس يروان

 با ها خانواده های فعاليتو قطعي باشد. در زمان فاصله گداری اجتماعي،  بيني پيشيک امر قابل 

خود وقف دادن  به نياز كه است نسرپرستا و والدين از سوی بيشتر تلاش نيازمند نوجوانان و كودكان

با توجه  مسئلهاين  .(2020است )ماركس و همکاران،  كودكان از مراقبت و كارهای خانه ،كاری دور با

)همارد،  های بهداشتي را در خانواده بر عهده دارند حائز اهميت است به اينکه زنان مسئوليت مراقبت

های اجتماعي ـ اقتصادی تجربه شده در زنان  (. شدت استرس1999، مونرو، اتکينسون و بلالوک

از عوامل سن، تعداد فرزندان، سطح پايين حمايت اجتماعي و نابرابری مسئوليت در  متأثرتواند  مي

 موارد افزايش به منجر جهان سراسر در ضمن اينکه، تعطيلي (.2015خانه باشد )اسپرليچ و گيير، 

زندگي  خشونت با كه كودكاني و زنان آن در كه ریاست. به طو  شدهدر بعضي از خانواده  خشونت

 .(2020)گراهام ـ هاريزون،  ندارند خود آزاردهندگان از گريزی هيچ ،كنند مي

ای قرار  در آخرين تغييرات مربوط به نظريه لازاروس، در يک مدل رابطه 4شده مفهوم استرس ادراک 

بدني،  یها پاسخاز  یا سلسلهيک بيروني و گرفته است. به اين معنا كه استرس تنها ناشي از يک تحر

هاست. در اين الگوی  رفتاری و يا شناختي نيست؛ بلکه استرس يک تعامل بين افراد و محيط آن

(. 1993زا فراترند )لازاروس،  های تنش تبادلي، مطالبه و تقاضاها از منابع موجود برای مقابله با محرک

ای استرس بر پايه اين ايده است كه  ی اصلي در مدل رابطهها به عنوان يکي از طرف 5مفهوم ارزيابي

                                                           
1. Valero-Moreno, Lacomba-Trejo & Casaña-Granell 

2. Rubin & Wessely 
3  .  Brooks 

4  .  perceived stress 

5  .  Assessment 
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افراد در مورد اهميت يک موضوع  یها دگاهيدفرآيندهای هيجاني همانند استرس وابسته به انتظارات و 

های فردی در  و پيامد آن است. اين مفهوم مطرح شده درباره ارزيابي، يک استدلال مناسب برای تفاوت

يکسان است. به طور  كاملاًهای  های تجربه شده در محيط ل مدت هيجانزمينه كيفيت، شدت و طو

هاست. از  كننده چگونگي ارزيابي كلي فرض بر اين است كه مواردی از عوامل شخصي و موقعيتي تعيين

ها و انتظارات  شخصي؛ تمايلات انگيزشي، اهداف، ارزش های جنبهبر  مؤثرعوامل  ترين مهمجمله 

پذيری و آگاه بودن از تهديد  ، كنترلبودن ينيب شيپترهای موقعيتي مربوطه؛ قابل فراگير است و پارام

 با 1مسئلهحل  های سبک جمله از بسياری عوامل (.2002استرس هستند )كروهن،  رويدادی بالقوه پر

 اشتراوس،باشند ) داشته رابطه نيز كرونا اضطراب با عوامل اين كه است ممکن و هستند مرتبط اضطراب

 های پاسخ حل مسئله هيجان مدار و  های سبکكه  دهند مينشان  ها پژوهش(.  2019هوپرت،  يتي،كيو

 یو راهبردها يشانيو پر ينياز جمله احساس غمگ بيماری كرونا ويروسنامناسب در مواجهه با  يجانيه

، احيس)شود  ميزنان  شاغل   نيدر ب يمدت عاطف كوتاه یها يشانيپرموجب  مسئلهحل  ی سازنده ريغ

 یها افراد اشاره به سبک  مسئلهحل  یها بکس(. 1393، اولي پور، اردمه، شهيدی، يعقوبي عسگرآباد

 عمل به هنگام مواجهه با مشکلات یآنان برا يآمادگ ی،پرداز يدهكردن، ا يزیر آنان هنگام برنامه يحيترج

 يشناخت يتظرف مسئلهحل  (.2002كسيدی، دارد )اشاره  ييرتغ يريتمد نيچن همو  زا بيآسو شرايط 

(. ميتيس و 2019كاليا، فوستينگ  و كودی، دارد )عملکرد روزمره  یبرا يامدهايياست و پ یمرتبه بالاتر

ارتباط  مديريت اضطراب و  مسئلهحل  یراهبردها ينخود گزارش دادند كه ب يقاتدر تحق( 2018كاپاچ )

تنظيم هيجان و  های سبکتند كه بين ( نتيجه گرف1399بشرپور ). همچنين عزيزی و وجود دارد

 های سبکبه  مسئلهحل  های سبکمقابله با استرس با اضطراب كرونا ويروس رابطه وجود دارد.  های سبک

سازنده  مسئلهحل  های سبک. شوند ميتقسيم  3غير سازنده مسئلهحل  های سبکو  2سازنده مسئلهحل 

خلاقانه  مسئلهسبک  -2توانايي فرد برای حل مشکلات(،بيانگر اعتقاد در مسئله )اعتماد در حل  -1شامل:

سبک  -3و ( زا مسئلهمتنوع برحسب موقعيت  یها حل راهنشان دهنده برنامه ريزی و در نظرگرفتن )

و  است (ها آنبه مقابله رودررو با  يل)نشان دهنده نگرش مثبت به مشکلات و تما تقرب يا يشگرا

 یجا بهنشان دهنده تمايل به رد شدن از كنار مشکلات جتناب )اسبک  سازنده ريغ مسئلهحل  های سبک

های  يتموقعفرد در  یاوري يببيانگر ) يابي جهتيا  مسئلهدرماندگي در حل -2(، ها آنمقابله با 

دروني را در  -)بعد كنترل بيروني مسئلهيا كنترل در حل  مسئلهحل  یمهار گر -3( و زاست مسئله

ی و مهار گردرماندگي،  های سبکبنابراين ؛ شود ميكند( را شامل  يم منعکس زا مسئلههای  يتموقع

حل  یها اسيمقی گرايش، خلاقيت و اعتماد زير ها سبکو  سازنده ريغ مسئلههای حل  اجتناب، زيرمقياس

  (.1388شاطری، اشکاني و مدرس غروی،باشند ) يمسازنده  مسئله

                                                           
1. problem-solving style 
2. constructive problem solving styles 
3. non-constructive problem solving styles 
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(. سرمايه 2013، 4، اوی3، هاگس2، نورمن1رسوناست )لا شناختي روانها، سرمايه  يکي از اين سازه

های متعهد شدن و انجام تلاش لازم  با مشخصه شناختي روانای مثبت  يک حالت توسعه شناختي روان

(، داشتن استناد مثبت درباره 5نفس/خودكارآمدی برانگيز )اعتمادبه برای موفقيت در كارها و وظايف چالش

(، پايداری در راه هدف و در صورت لزوم تغيير مسير رسيدن به 6يبين های حال و آينده )خوش موفقيت

ها و مشکلات برای  ( و پايداری هنگام مواجه با سختي7هدف برای دستيابي به موفقيت )اميدواری

( است )لوتانز، يوسف، آووليو؛ ترجمه رضايي منش، تقي زاده و كاهه، 8آوری دستيابي به موفقيت )تاب

 شناختي روانها، سرمايه  رانش در توسعه چارچوب رفتار سازماني مثبت در سازمانلوتانز و همکا (.1391

، 10، آوی9اند. لوتانز ها مطرح كرده مثبت را به عنوان يک عامل تركيبي و منبع مزيت رقابتي سازمان

توان به مقابله با استرس  مي شناختي روان( معتقدند كه با آموزش سرمايه 2010) 12و پترسون 11آوليو

تشکيل شده كه عبارتند از:  شناختي روانمثبت، خود از چهار متغير  شناختي روانداخت. سرمايه پر

بيني يک سبک تفکر و نوعي نگرش به جهان  آوری. خوش بيني و تاب اميدواری، خودكارآمدی، خوش

در  كنند. اين سبک تفکر هستي و اجتماعي است كه افراد بر اساس آن وقايع را خوب و مثبت تفسير مي

ها نهاده نشده، بلکه اكتسابي و آموختني است.  صورت فطری و ذاتي در انسان مقابل بدبيني است و به

شود. در مقابل،  روحي منجر مي-های جسمي بدبيني به افسردگي، موفقيت پايين و بروز بيماری

زا  استرسبيني عوامل  شود. خوش بيني موجب شادماني، موفقيت بالا و سلامت جسمي و روحي مي خوش

نگرند و  زای ناگوار به عنوان عوامل موقتي و محدود مي بين به وقايع استرس كند. افراد خوش را خنثي مي

ها را بگيرد.  های زندگي جای آن سرعت سپری شود و كاميابي بار به اميدوارند كه شرايط سخت و مصيبت

 (.1397ضايي آهوانلو و همکاران، بين قادرند تفکرات بدبينانه را از خود دور سازند )ر افراد خوش

به جز يک  و شده انجام كرونا اضطراب درباره اندكي بسيار یها پژوهش كرونا بيماری بودن جديد دليل به

 به توجه نشد لذا با يافت كرونا اضطراب با مسئلهحل  های سبکرابطه  درباره پژوهشي پژوهش، هيچ

 همچنين و زنان شاغل  روان سلامت در آن خربم نقش و اضطراب كرونا ويروس نامطلوب پيامدهای

 تواند مي اختلال اين اينکه به نظر و ها آن شغلي و اجتماعي فردی، زندگي روند بر آن گسترده راتيتأث

علمي و  اقدامات است كه ضروری سازد، مواجه جدی آسيب با را زنان شاغل خانوادگي و شخصي زندگي

اضطراب كرونا  كاهش و افراد اين شغلي و هيجاني ،شناختي روان یها مؤلفه بهبود برای مقتضي یكاربرد

                                                           
1. Larson 

2. Norman 

3. Hughes 

4. Avey 

5. Self steem/self-efficacy 

6. optimism 

7. hope 

8. resiliency 

9. Luthans 

10. Avey 

11. Avolio 

12. Peterson 
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ها و ادبيات پژوهش و اهميت بررسي علمي بيشتر، اين پژوهش  لذا با استناد به يافته .گيرد صورت ويروس

شناختي با استرس ادراک شده ويروس كرونا در  و سرمايه روان مسئلهحل  های سبکبا هدف تعيين نقش 

  زير اجرا شد. یها سؤالای آزمون برزنان خانواده 

با استرس ادراک شده ويروس كرونا در زنان  شناختي روانو سرمايه  مسئلهحل  های سبک. آيا بين 1

 خانواده رابطه وجود دارد؟

استرس ادراک شده حاصل از ويروس كرونا در تواند  مي شناختي روانو سرمايه  مسئلهحل  های سبک. آيا 2

 ؟بيني كند شزنان خانواده را پي

 

‌روش

طرح آماری پژوهش، از نوع توصيفي ـ همبستگي بود. جامعه آماری پژوهش زنان ساكن شهر 

ابزار پژوهش حاضر  3های هر  مجموع گويه( 2011) 1در اين پژوهش طبق توصيه كلاينبندرعباس بودند. 

كه با رعايت زن خانواده برآورد شد  155  نمونهضرب شد كه حجم  2.5گويه شد در عدد  62كه 

دسترس انتخاب شدند. به اين ترتيب  یريگ نمونهمعيارهای ورود و خروج از پژوهش به روش 

ها، در طول مدت يک ماه در بازه زماني ارديبهشت تا خرداد به شکل آنلاين از طريق  پرسشنامه

 پژوهش اين دركنندگان قرار گرفت.  های اجتماعي )واتساپ، تلگرام و بله( در اختيار شركت رسان پيام

و  20پژوهش و داشتن حداقل  در شركت جهت نههاآگا رضايت از بود عبارت پژوهش به ورود معيار

 عبارت نيز پژوهش از خروج معيارهای و ، حداقل سطح سواد سوم راهنمائيمتأهلسال سن،  45حداكثر 

  .بود پرسشنامه شدن تکميل ناقص يا بودن مخدوش و دارو مصرف از بود

‌‌وهشابزار‌پژ

1‌ ‌سبک. ‌‌پرسشنامه ‌حل ‌1996)‌لانگ‌و‌کسیدی‌مسئلههای های حل  پرسشنامه سبک(.

سنجد و هر كدام از عوامل پرسش است كه شش عامل را مي 24دارای  (1996) لانگ و كسيدی مسئله

يابي،  ( يا جهت1-4)سؤالات  مسئلهباشند. اين عوامل شامل درماندگي در حل دربرگيرنده چهار سؤال مي

(، 9-12خلاقانه )سؤالات  مسئله، سبک مسئله( در حل 5-8يا كنترل )سؤالات   مسئلهحل  یر گرمها

-24( و سبک گرايش )سؤالات 17-20(، سبک اجتناب )سؤالات 13-16)سؤالات  مسئلهاعتماد در حل 

سخ پا« دانم نمي»و « خير»، «بلي»های  های اين مقياس با گزينه پرسش .است( يا تقرب و روی آورد 21

خواهند  4ای برابر با حداقل صفر و حداكثر  سؤال، نمره 4بنابراين هر يک از عوامل با داشتن ؛ شوند داده مي

دهد فرد به هنگام مواجهه با مشکلات از آن  داشت. هر عاملي كه بالاترين نمره را داشته باشد، نشان مي

 12حداقل نمره صفر و نمره متوسط  و 24 مسئلهكند. در اين حالت حداكثر نمره حل  شيوه استفاده مي

و  سازنده ريغ مسئلههای حل  ی و اجتناب، زيرمقياسگر مهار ی درماندگي،ها سبکبنابراين  ؛خواهد بود

)شاطری، اشکاني و مدرس هستند سازنده  مسئلههای حل  و اعتماد زيرمقياس تيخلاق گرايش، یها سبک

                                                           
1. Kline 
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ی ها سبکاين پرسشنامه را در يک مطالعه برای  ( آلفای كرونباخ2005كسيدی و لانگ ) (.1388غروی،

، 52/0، 71/0، 57/0، 66/0، 66/0، خلاقيت، اعتماد، اجتناب و گرايش را به ترتيب یمهار گردرماندگي، 

، 60/0، 86/0ی ديگر ضرايب آلفای كرونباخ اين پرسشنامه را ترتيب برای ابعاد ياد شده ا مطالعهدر  و 65/0

( نيز ضرايب آلفای كرونباخ 1387به دست آوردند. در پژوهش محمدی ) 53/0، 51/0، 66/0، 66/0

( پايايي دروني اين 1380بودند به جز سبک گرايش. افزون بر اين محمدی و صاحبي ) 81/0بالای  ها مؤلفه

‌گزارش نمودند. 60/0از ضريب آلفای كرونباخ برابر با  یريگ بهرهآزمون را با 

 24( در قالب 2007در سال ) 1اين پرسشنامه توسط لوتانز و آويلو.‌تیشناخ‌روان.‌پرسشنامه‌سرمایه‌2

 اسيخرده مق 4گرفته شد. اين پرسشنامه شامل  كارتدوين و به شناختي روانگويه برای ارزيابي سرمايه 

بيني  ( و خوش18تا  13آوری )سؤالات (؛ تاب12تا  7(؛ اميدواری )سؤالات 6تا  1خودكارآمدی )سؤالات 

 كاملاًموافقم تا  كاملاًای ليکرت از درجه 5مقياس  بر اساسهای آن كه پاسخ است( 24تا  19 )سؤالات

-( )بهادری1مخالفم: نمره  كاملاً؛ 5موافقم: نمره  كاملاًشود )گذاری مينمره 5مخالفم تنظيم و از صفر تا 
و  6/24ن را برابر با دو اين آزمو( نسبت كای2007) 2(. يوسف و لوتانز1391خسروشاهي و همکاران، 

خسروشاهي گزارش كردند. بهادری 08/0و  97/0 بيبه ترتدر اين پرسشنامه  RMSEAو  CFIهای آماره

( نيز اعتبار پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاكرونباخ برای مقياس كلي اين پرسشنامه 1391و همکاران )

 زارش كردند.و روايي محتوايي و صوری آن را نيز قابل قبول گ 85/0

توسط كوهن، كمارک  1983شده در سال  استرس ادراک پرسشنامه .‌پرسشنامه‌استرس‌ادراک‌شده.3

ای ليکرت با  درجه  گويه دارد. بر اساس طيف پنج 14شده است. اين مقياس، تعداد  ساخته 3و مرملسين

شود. آزمون استرس  نمره گذاری صفر تا چهار )هيچ، كم، متوسط، زياد و خيلي زياد( پاسخ داده مي

است. يک: خرده مقياس ادراک منفي از استرس. دو: خرده  يسؤالشده شامل دو خرده مقياس هفت  ادراک

مقياس ادراک مثبت از استرس. ضرايب پايايي همساني دروني مقياس از طريق ضريب آلفای كرونباخ در 

(. ضريب آلفای كرونباخ 1983سين، به دست آمده است )كوهن، كمارک و مرمل 86/0تا  84/0ای از  دامنه

، 4ارزيابي گرديد )حکيم جوادی، مظاهری، لواساني و بابا ربيع 80/0ايراني اين پرسشنامه  یها نمونهدر 

(. در پژوهش حاضر نيز، ضريب آلفای كرونباخ برای دو خرده مقياس استرس ادراک شده مثبت و 1386

‌به دست آمده است. 71/0تا  66/0منفي از 

‌ در  پژوهش . شد انجام لازم اقدامات مجوز كسب برای ابتدا ،ها پرسشنامه تکميل منظور به اجرا:شیوه

 شدند. به انتخاب نفر از زنان شاغل 270تعداد  یا مرحله تک یا خوشه یريگ نمونهحاضر با استفاده از روش 

 اداراتسازمان ) 6 تصادفي صورت به دولتي شهر بندرعباس یها سازمانادارات و  بين از ابتدا كه صورت اين

امام خميني )ره(،  ، بهزيستي، كميته امدادیا حرفه، فني و )اداره كل و شهرستان(آموزش و پرورش 

 به فوق یها سازمان و مؤسسات در شاغل زنان كليه بعد مرحله در. شدند انتخاب( شهرداری و اداره آبفای

                                                           
1. Luthans & Avolio 

2. Youssef  & Luthans 

3 . Cohen, Kamarck & Mermelstein 

4. Hakim Javadi, Mazaheri, Lavasani & Babarabi, 
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 توضيحاتي ،ها پرسشنامه توزيع از قبل و پژوهش هنمون انتخاب از بعد. شدند انتخاب تحقيق نمونه عنوان

 در مندرج اطلاعات كه شد بيان نکته اين و شد زنان شاغل ارائه به پژوهش هدف مورد در مقدماتي

 از زمان هر در و است نشاني و نام ذكر بدون ها پرسشنامه تکميل و است محفوظ كاملاً پژوهش ابزارهای

 قبل از زماني در لازم یها يهماهنگ با پژوهشگر سپس. دهند نصرافا خود همکاری از ندتوان مي پژوهش

 فردی صورت به كاركنان به نشست يک در و زمان هم صورت به و يافت حضور ها مکان اين در شده تعيين

 ليوتحل هيتجزشد. برای  یآور جمع ها پرسشنامه ،ها نمونه ييگو پاسخ از پس و نمود ارائه را ها پرسشنامه

های پژوهش، از جمله شاخص مركزی، پراكندگي و همچنين آزمون  مربوط به آمار توصيفي متغيری ها دهدا

 استفاده شد. spss-24فزار ااز نرم   گام به گامضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون 

 

 ها‌یافته

رفت. مربوط به سن و تحصيلات مورد ارزيابي قرار گ ها آزمودنيجمعيت شناختي  های ويژگيدر ابتدا      

ساله با ميانگين و )انحراف  45تا  20آزمودني  155كنندگان در پژوهش توصيفي حاضر، متشکل از  شركت

نفر  68درصد( زير ديپلم،  13نفر ) 20كنندگان در پژوهش  ( بودند. از ميان شركت17/5) 28/33معيار( 

درصد( از مقطع  15نفر ) 23درصد( از مقطع كارداني و  28نفر ) 44درصد( از مقطع ديپلم،  44)

 كارشناسي بودند. 

‌
‌و‌استرس‌ادراک‌شده‌شناختی‌روانهای‌حل‌مسئله،‌سرمایه‌‌های‌توصیفی‌سبک‌.‌یافته1جدول‌

 ص آماریشاخ

 مقياس

انحراف  ميانگين

 استاندارد

ضريب  چولگي كشيدگي

 تحمل

تـــــورم 

 واريانس

دوربـين  

 واتسون

  58/1 63/0 -47/0 -29/0 44/1 68/5 درماندگي   سبک

 

 

64/1 

 38/1 72/0 -90/0 -28/0 45/1 90/5 یمهار گرسبک 

 29/1 77/0 -30/0 -20/0 53/1 50/5 سبک خلاقيت

 85/1 54/0 -76/0 02/0 55/1 45/5 سبک اعتماد

 76/1 56/0 15/0 -68/0 49/1 64/5 سبک اجتناب

 59/1 62/0 -35/0 -32/0 48/1 58/5 سبک گرايش

  74/1 58/0 -68/0 -24/0 81/15 37/77 شناختي رواننمره كل سرمايه 

 

54/1 

 26/1 44/0 28/0 65/0 85/3 67/18 خرده مقياس خودكارآمدی

 25/1 30/0 -45/0 39/0 11/5 42/25 یخرده مقياس اميدوار

 63/1 27/0 -07/1 -02/0 75/4 60/16 یآور تابخرده مقياس 

 93/1 34/0 -52/0 -20/0 19/4 67/16 ينيب خوشخرده مقياس 

 - - - -28/1 89/1 08/11 62/48 استرس ادراک شده

ين نمره مربـوط بـه سـبک حـل     های حل مسئله، كمتر دهد كه از بين ابعاد سبک نشان مي 1نتايج جدول 

( و بيشترين نمره مربوط به سـبک حـل مسـئله    55/1) 45/5مسئله اعتماد با ميانگين و انحراف استاندارد 
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ميانگين و انحراف اسـتاندارد نمـره   همچنين  ( است.45/1) 90/5با ميانگين و انحراف استاندارد  یمهار گر

كمترين ميانگين مربوط به  های آن بين خرده مقياس( است و از 81/15) 37/77 شناختي روانكل سرمايه 

( و بيشترين ميانگين مربوط به خـرده  75/4) 60/16با ميانگين و انحراف استاندارد  آوری تابخرده مقياس 

( است و ميانگين و انحراف اسـتاندارد نمـره   11/5) 42/25مقياس اميدواری با ميانگين و انحراف استاندارد 

( است و از بين ابعاد آن كمتـرين ميـانگين مربـوط بـه بعـد اضـطراب       05/16) 62/48استرس ادراک شده 

همچنين جدول فوق  ( گزارش شده است.08/11) 52/36تعاملات اجتماعي با ميانگين و انحراف استاندارد 

هـای متغيرهـای پـژوهش     قرار دارنـد؛ بنـابراين توزيـع داده    ± 2دهد كه چولگي و كشيدگي بين  نشان مي

قـرار دارد؛ بنـابراين مفروضـه عـدم وجـود       5/2تـا   5/1ت. مقدار دوربين واتسون در فاصله مجاز طبيعي اس

از رگرسيون اسـتفاده كـرد. مقـادير ضـريب تحمـل و تـورم        توان ميو  شود ميهمبستگي بين خطاها تائيد 

 دارد. بين پيشواريانس نيز نشان داد از نبود همپوشي بين متغيرهای 

 

‌با‌استرس‌ادراک‌شده‌شناختی‌روانهای‌حل‌مسئله‌و‌سرمایه‌‌ی‌سبکضریب‌همبستگ‌.2جدول‌

 استرس‌ادراک‌شده متغیر

 سطح معناداری ضريب همبستگي

 درماندگي   سبک
**48/0 001/0 

 مهار گریسبک 
**38/0- 001/0 

 سبک خلاقيت
**47/0- 001/0 

 سبک اعتماد
**26/0- 001/0 

 سبک اجتناب
**27/0 001/0 

 سبک گرايش
**25/0 001/0 

 شناختي رواننمره كل سرمايه 
*19/0- 017/0 

 خرده مقياس خودكارآمدی
**21/0- 010/0 

 خرده مقياس اميدواری
*19/0- 016/0 

 010/0 -21/0** آوری تابخرده مقياس 

 016/0 -20/0* بيني خوشخرده مقياس 

 

ناب و گرايش با استرس ادراک های حل مسئله درماندگي، اجت دهد كه بين سبک نشان مي 2نتايج جدول 

، خلاقيت و اعتماد با استرس ادراک شده مهار گریهای حل مسئله  شده همبستگي مثبت و بين سبک

های خودكارآمدی و  برقرار بود و همچنين بين خرده مقياس 01/0همبستگي منفي معناداری در سطح 

و خرده مقياس اميدواری  شناختي وانرو نمره كل سرمايه  01/0در سطح  با استرس ادراک شده آوری تاب

 ‌همبستگي معناداری برقرار است. 05/0بيني با استرس ادراک شده در سطح  و خوش

‌
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استرس‌ادراک‌شده‌بر‌پایه‌متغیرهای‌‌بینی‌پیشبرای‌‌گام‌به‌گامخلاصه‌تحلیل‌رگرسیون‌‌.3جدول‌

بین‌پیش  

P t Beta R2 R مدل متغير 

001/0  47/3-  27/0  13/0  36/0  اول هار گریمسبک  

004/0  92/2  24/0  23/0  48/0  دوم سبک خلاقيت 

011/0  57/2-  20/0-  28/0  53/0  سوم خرده مقياس خودكارآمدی 

022/0  31/2  19/0  31/0  56/0  چهارم آوری تابخرده مقياس  

031/0  22/2  17/0  46/0  67/0  پنجم بيني خوشخرده مقياس  

 

های مورد مطالعه در پنج گام به ترتيب  كه از بين متغير دهد نتايج مندرج در جدول فوق نشان مي     

بيني در  و خوش آوری تابهای خودكارآمدی،  ، سبک خلاقيت، خرده مقياسمهار گریسبک 

درصد از تغييرات  46مجموع  شده نقش دارند كه در بيني تغييرات مربوط به استرس ادراک پيش

 نمايند. بدين ترتيب در گام نخست، مي بيني پيش P=01/0مربوط به متغير ملاک را به طور معناداری 

درصد از تغييرات مربوط به استرس ادراک شده را  36 است،  قادر R 2= 13/0 با مهار گریسبک 

كه نتايج نشان داد ضريب  تبيين كند. در گام دوم متغير سبک خلاقيت وارد مدل رگرسيون شد

بنابراين ؛ است 10/0ين پس از ورود متغير دوم است. ميزان نمو ضريب تعي=R2 23/0تعيين مربوطه 

بيني  درصد از تغييرات مربوط به متغير استرس ادراک شده توسط سبک خلاقيت پيش 10حدود 

درصد از تغييرات  28قادر است  R 2= 28/0شود. در گام سوم خرده مقياس خودكارآمدی با  مي

 05/0ضريب تعيين پس از ورود متغير سوم مربوط به استرس ادراک شده را تبيين نمايد. ميزان نمو 

. در گام چهارم نمايد مي بيني پيشدرصد از تغييرات مختص به استرس ادراک شده را  5كه  است

درصد از تغييرات مربوط به استرس ادراک شده را  31قادر است  R 2= 31/0با  آوری تابخرده مقياس 

درصد از تغييرات  3كه  است 03/0تغير چهارم تبيين نمايد. ميزان نمو ضريب تعيين پس از ورود م

بيني با  و در گام پنجم خرده مقياس خوش نمايد مي بيني پيشمختص به استرس ادراک شده را 

46/0 =R 2  درصد از تغييرات مربوط به استرس ادراک شده را تبيين نمايد. ميزان نمو  46قادر است

درصد از تغييرات مختص به استرس ادراک  11 كه است 11/0ضريب تعيين پس از ورود متغير پنجم 

‌.نمايد مي بيني پيششده را 
‌

‌یگیر‌نتیجهث‌و‌بح

بودن زنان  خطر معرض ناشي از اين بيماری و در ی بيماری كرونا، اضطرابگير همهشيوع و  به توجه با

رس در است شناختي روانسرمايه و  های حل مسئله سبکنقش حاضر با هدف تعيين  پژوهشخانواده، 

بين  كه داد نشان پژوهش اين های يافته انجام شد. زنان خانواده كرونا در ادراک شده حاصل از ويروس 
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های حل مسئله درماندگي، اجتناب و گرايش با استرس ادراک شده همبستگي مثبت و بين  سبک

اری ، خلاقيت و اعتماد با استرس ادراک شده همبستگي منفي معنادمهار گریهای حل مسئله  سبک

و نمره كل  با استرس ادراک شده آوری تابهای خودكارآمدی و  برقرار بود و همچنين بين خرده مقياس

بيني با استرس ادراک شده همبستگي معناداری  و خرده مقياس اميدواری و خوش شناختي روانسرمايه 

 (،2017همکاران ) و اه، ه(1399بشرپور ) و ی عزيزیها پژوهش نتايج با جهاتي از نتيجه . اينبرقرار است

 ينخود گزارش دادند كه ب يقاتدر تحق( 2018) ميتيس و كاپاچ. بود همسو (2018) كاپاچ و ميتيس

( نتيجه 1399بشرپور ). همچنين عزيزی و ارتباط وجود دارد مديريت اضطراب و  مسئلهحل  یراهبردها

مقابله با استرس با اضطراب كرونا ويروس رابطه  های سبکتنظيم هيجان و  های سبکگرفتند كه بين 

 سازنده ريغ مسئلهحل  های سبکاز  زياد استفاده كه دارند ديتأك نکته اين بر مطالعات اينوجود دارد. 

 موجب راهبردها اين و است همراه اضطراب از بالايي سطح و اجتناب با مهار گریدرماندگي،  همچون

 سازنده ريغ مسئلهحل  های سبک از استفاده گفت توان مي عبارتي به .دنشو يم اضطراب استمرار و تشديد

 زا بيآس یها تيموقع به مناسب و واكنش العمل عکس جای به نتيجه در و كند يم اضطراب مستعد را فرد

 .دهد مي نشان واكنش ها آن به تشويش و آشفتگي با اضطراب كرونا همچون زا تنش و 

 مثبت نگرش با افرادی مسئله حل سازنده در سبک دارای بايد گفت كه افراد ن نتايج به دست آمدهيبيدر ت

 مسئله حل سبک دارای كه افرادی واقع در. دارند را مشکلات با رويارويي به تمايل و هستند مشکلات به

 هيجانات درگير را خودشان اينکه بجای و كنند يم استفاده مدار مسئله مقابله شيوه از سازنده هستند

. شوند يم متمركز مشکلات خود بر و نديآ يبرم مشکلات حل پي در كنند مسائل و مشکلات به وطمرب

. كنند يم ديگران از راهنمايي كسب و ها حل راه یوجو جست بيشتر، فعاليت به اقدام شيوه اين در افراد

 مطلوبي نحو به را شده ايجاد تعارض كه دارند سعي و شوند يم درگير مشکل با یتر فعال به طور همچنين

 و يابد افزايش خودكارآمدی شان حس كه شود يم باعث مسئله حل به زنان شاغل گرايش. كنند حل

 ويروس كرونا و اضطراب ناشي از آن با مناسب مقابله جهت آنان شخصي یها ييتوانا به اعتماد همچنين

 مشکلات اين تأثير و تبط با آنهيجانى مر مشکلات ساير و اضطراب كرونا بالاى شود. در واقع شيوع فراهم

 مرتبط عوامل محققان، از برخى كه شده موجب فردی و اجتماعي عملکرد جمله از فرد كلى عملکرد روى

حل  های سبک در اختلال نوعى وجود عوامل، اين از يکى جمله از. دهند قرار توجه مورد را مشکلات اين با

 عامل و آينده در فرد روانى آسيب كننده بيني پيش نمتخصصا عقيده به كه است شده ذكر سازنده مسئله

زنان  در تواند مي و (2010 ايزنبرگ و همکاران،افسردگى ) استرس، اضطراب، پيدايش در مهمى و كليدى

 پژوهش مبنای بر يافته اين تبيين در. باشد آن كننده تيتقو و كرونا ويروس اضطراب ساز نهيزم شاغل

 سازش يافته راهبردهای كه مسئلهسازنده حل  راهبردهای كه گفت توان مي (2016) و همکاران ديدريچ

 در ،شوند مي غيره و اجتماعي یها تيصلاح نفس، عزت بهبود باعث هستند تنش زا رويدادهای با مقابله در

 تنش زا رويدادهای با مقابله در سازش نيافته راهبردهای كه غير سازنده مسئلهحل  های سبک مقابل

 های سبک همچنين. شوند مي غيره و رواني یها بيآس ساير افسردگي، اضطراب، استرس، باعث هستند

حل  سازنده ريغ های سبک و مثبت رابطه زندگي كيفيت و سلامت یها شاخص با مسئلهسازنده حل 
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 ديگر اهميت حائز نکته. دارند مثبت رابطه استرس و افسردگي منفي، بدني یها نشانه یها شاخص با مسئله

 روزمره رويدادهای برابر در ها جانيه صحيح مديريت عدم با مسئلهسازنده حل  های سبک از استفاده کهاين

 اضطراب و افسردگي قبيل از درون نمود یها اختلال بروز يا ها نشانه ايجاد باعث و هستند مرتبط زندگي

 .شوند مي

 توجه مراقبت، ايجاد طريق از ختيشنا روانسرمايه  نمود بيان بايد حاضر های يافته تبيين همچنين در

 مسئلهحل  های سبکافراد و استفاده از  تغيير به دلسوزانه دروني فرايندهای پيشنهاد و خود به جديد

 عصبي -رواني - فيزيولوژی درمان از نوعي صورت به تواند مي تغييرات اين. كند يم كمک سازنده و مناسب

اضطراب كرونا  كاهش بر تواند مي مستقيم صورت به لذا(. 2006 پروكتر، و گيلبرت) شود تفسير و تعبير

در معرض خطر ابتلا  افراد نمود بيان بايد حاضر های يافته تبيين در. باشد داشته ويروس زنان شاغل نقش

 اضطراب، ناراحتي، مثل زيادی منفي جاني( هها سازمانهمانند افراد شاغل در ادارات و كرونا ) ويروسبه 

 نيازمند ها آن منفي، یها جانيه چنين با مقابله منظور به. كنند يم ترس از مرگ را تجربه و دلزدگي از كار

 آسيب هرگونه بدون منفي یها برچسب كردن غلبه نيازمند تر مهم همه از و كردن رفع و دادن تسکين

 عبارت به؛ دهند افزايش منفي یها جانيه از نوع اين با ارتباط در را خودشان شفقت بايد افراد اين. هستند

 به كلي طور به تواند مي و است شخصي شکست و رنج به ممکن پاسخ يک شناختي روانسرمايه  ديگر

 بخش يک عنوان به ها تيمحدود پذيرش با همره خود به نسبت نگرش درک خود، محافظ نوع يک عنوان

 (.2015 داهم، و نف) شود تعريف انساني تجربه از طبيعي

 افراد درباره مردن و مرگ فرايند از ترس و خود مرگ بيني پيش داشت بيان بايد حاضر های يافته تبيين در

 یادآوري وحشت، مديريت نظريه اساس بر. كند يم ايجاد افراد برخي در مرضي یها واكنش مهم زندگي،

 ذهن از دور. زديانگ يبرم آن كاهش برای را افراد كه شود مي منجر چشمگيری اضطراب توليد به فناپذيری

 محدوديت و جبر اين پذيرش و یريفناپذ با مرتبط افکار با مواجه در بالاتر خود شفقت با افراد كه نيست

 مشترک یا تجربه در ها آن با و دانسته ديگران را همانند خود كنند، رفتار مدارا و مهرباني به خود با( مرگ)

 و آگاهي ذهن با افکار اين در شدن غرق و ذهني نشخوار جای به و( انساني اشتراكات احساس) ديده

 طور به يا و دهند نشان را كمتری كرونای اضطراب نتيجه در و بنگرند پديده اين به بيشتری بهوشي

 شود خود نسبت ها انسان در شفقت و دلسوزی افزايش سبب مرگ اضطراب افزايش و مرگ به توجه عکس،

 اضطراب كمتر تجربه بالاتر خود شفقت و كرده لعم توأمان صورت به موارد اين در هر است ممکن يا و

 اينکه كما شود منجر خود به نسبت بيشتر شفقت به آن از ناشي اضطراب و مرگ ياد حال، عين در و كرونا

 رو اين است. از شده مطرح نيز وجودی پردازان هينظر توسط خويش به نسبت مهرباني و مرگ ديالوگ اين

 منفي هيجانات ميزان دارند خود به شفقت كه افرادی نمود بيان بايد دگردي ذكر كه مطالبي به توجه با

 ديگران به نسبت بهتری هيجاني تنظيم كه اين دليل به افراد اين. آورند يم وجود به خود در را كمتری

 كنند يم سعي و گرفته قرار هيجاناتشان تأثير تحت كمتر ها آن ادراكات ،(2014 ،ديدريچ و همکاراندارند )

 خود به نسبت تر نانهيب واقع ادراک افراد اين رو اين از. كنند برقرار ارتباط خود محيط با نانهيب واقع صورت به

 از و است مواجه ييها تيمحدود با اجرا هنگام در پژوهشي هر دارند. زندگي شرايط و ديگران



  ‌‌58|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1شماره          | 2دوره        |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درماني کاربردی
 

ی و شيوع كرونا گير همهه با توجه ب ها داده یآور جمع در یدشوار به توان مي مطالعه اين یها تيمحدود

 به پژوهش جامعه محدود شدن و يخود گزارشابزارهای  داوطلبانه، غيرتصادفي یريگ نمونه روش ويروس،

 یها روش از استفاده امکان صورت در ها تيمحدود به توجه با. كرد بندرعباس اشاره زنان شاغل شهر

 به نيب شيپ متغيرهای اساس بر كرونا ده ازاسترس ادراک ش ينيب شيپ نتايج بررسي تصادفي، یريگ نمونه

زنان  روی بر ها دهدا یآور جمع برای نيمه ساختاريافته يا ساختاريافته مصاحبه از استفاده جنسيت، تفکيک

 كرونا استرس از كاهش برای كه دشو يم توصيههمچنسن . شود مي توصيه شهرها ساير شاغل و گروه هدف

 از و طراحي غير سازنده مسئلهحل  های سبک و كاهش شناختي ای روانه سرمايهآموزش  جهت ييها برنامه

 . كرد اجرا الکترونيکي و مجازی آموزشي یها كارگاه طريق

 

‌اخلاقی‌موازین

 افراد به نيچن هم است؛ شده رعايت كنندگان شركت آگاهانه رضايت جلب با پژوهش در اخلاقي ملاحظات

 .شد هداد نانياطم نتايج بودن محرمانه درباره

 

‌سپاسگزاری

 و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش اين اجرای در كه يكسان همه و پژوهش در كنندگان شركت همه از 

 . شود مي قدرداني

 

‌منافع‌تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا 

‌

 عمناب

 تحصـيلي  كـاری  اهمال و مسئله حل های سبک بين هرابط يبررس (.1397) و زابلي، مصطفي. ،خرمايي، فرهاد.

(: 10)6، راهبردهای شـناختي در يـادگيری  تحصيلي.  خودكارآمدی ميانجي نقش: دبيرستاني آموزان دانش

17-38. 

 راهبـرد  در رابطـه  شـفقتي  خود یا واسطه. نقش (1395)پور، سجاد.  تقي و ،حريزاوی، محمد. رجبي، حبيب.،

 .58-45(: 3)2، شناختي روانمجله علوم  روان. سلامت و  یا مقابله

(. 1393) .اسـماعيل  عسـگرآباد،  يعقـوبي  و ،شـکوه.  شـهيدی،  علـي.،  اردمه، عليرضا.، پور، اولي مهدی.، سياح،

 در هيجـان  شـناخت  تنظـيم  راهبردهـای  طريق از دانشجويان تحصيلي عملکرد و روان سلامت بيني پيش

-37(: 1)5، پزشـکي  علوم آموزش توسعه و مركز مطالعات نامهفصل. اهواز شاپور یجند دانشگاه دانشجويان

44. 

 های شيوه مرضي، نگراني بين رابطه (. بررسي1388و مدرس غروی، مرتضي. ) .،شاطری، زهره.، اشکاني، نجمه

(: 1)14، جله علمي دانشگاه علـوم پزشـکي كردسـتان   مباليني.  غير نمونه در خودكشي افکار و مسئله حل

92-100. 
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 در اسـترس  به پذيری واكنش و هيجان تنظيم فکری، نشخوار (. نقش1399و بشرپور، سجاد. ) ،سمانه. عزيزی،

 . 18-8(: 3)9، فصلنامه مديريت پرستاری. پرستاران در( 19-كوويد) كرونا ويروس اضطراب بيني پيش
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 .59-63(: 31)8، يبخش توان

 صميميت زناشويي، تعهد جنسي، رضايت . مقايسه(1394)نب. شريفي رناني، زي و ،زادگان، ايران. مهدی

-135(: 29)8، فصلنامه زن و مطالعات خانواده .دار خانه و شاغل متأهل زنان در بدن تصوير و زناشويي

150. 
References 
Ashish, D. (2016). Self-Compassion and the Need of Self-Preservation. In Partial 

Fulfillment of the Requirements for the Degree of Doctor of philosophy. The 

University of Arizona. 

Baker, D.A., Caswell, H.L., Eccles, F.J.R. (2019). Self-compassion and depression, 

anxiety, and resilience in adults with epilepsy. Epilepsy & Behavior, 90: 154-161. 

Barnard, L. K., & Curry, J. F. (2011). Self-compassion: Conceptualizations, correlates, & 

interventions. Review of general psychology, 15(4): 274- 289. 

Brion, J. M., Leary, M. R., & Drabkin, A. S. (2014). Self-compassion and reactions to 

serious illness: The case of HIV. Journal of health psychology, 19(2): 218-229. 

Cassidy T, Lang C,. (2005). Problem- Solving Style, stress and Psychological Illness, 

British journal of Clinical Psychological society; 35: 265-277. 

Cassidy, T. (2002). Problem-solving style, Achievement motivation, Psychological 

distress and Response to a simulated emergency. Counseling Psychology Quarterly, 

15: 325-332. 

Cassidy, T. (2010). Problem-solving style, achievement motivation, psychological 

distress and response to a simulated emergency. Journal of Counselling Psychology 

Quarterly, 15(4): 325-332.  

Chu, X.-W., Fan, C.-Y., Liu, Q.-Q., & Zhou, Z.-K. (2018). Cyberbullying victimization 

and symptoms of depression and anxiety among Chinese adolescents: Examining 

hopelessness as a mediator and selfcompassion as a moderator. Computers in Human 

Behavior, 86: 377–38. 

Diedrich A, Hofmann SG, Cuijpers P, Berking M. (2016). Self-compassion enhances the 

efficacy of explicit cognitive reappraisal as an emotion regulation strategy in 
individuals with major depressive disorder. Behav Res Ther. 82:1-10. 

Diedrich, A., Grant, M., Hofmann, S. G., Hiller, W., & Berking, M. (2014). Self-

compassion as an emotion regulation strategy in major depressive disorder. Behaviour 

research therapy, 58: 43-51. 

Eisenberg, N., Spinrad, T. L., & Eggum, N. D. (2010). Emotionrelated self-regulation and 

its relation to children’s maladjustment. Annual Review of Clinical Psychology, y(9): 

495–525. 

Fischhoff, B. (2020). Speaking of Psychology: Coronavirus Anxiety. In: 

https://www.apa.org/research/action/speaking-of-psychology/coronavirus-anxiety. 

https://www.apa.org/research/action/speaking-of-psychology/coronavirus-anxiety


  ‌‌60|‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1شماره          | 2دوره        |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درماني کاربردی
 
Gilbert, P., & Procter, S. J. C. P. (2006). Compassionate mind training for people with 

high shame and self�criticism: Overview and pilotstudy of a group therapy approach. 

Clinical Psychology Psychothrapy, 13(6): 379-353. 

Huh, HJ. Kim, KH. Lee, HK. Chae, JH. (2017). the relationship between childhood 

trauma and the severity of adulthood depression and anxiety symptoms in a clinical 

sample: The mediating role of cognitive emotion regulation strategies. J Affect Disord. 

213: 44-50. 

Hupfeld, J., & Ruffieux, N. (2011). Validierung einer deutschen version der Self-

Compassion Scale (SCS-D). Zeitschrift für klinische Psychologie und Psychotherapie. 

     Kalia V, Fuesting M, Cody M. (2019). Perseverance in solving Sudoku: role of grit 

and cognitive flexibility in problem solving. J Cogn Psychol, 31(3): 370-8. 

Krieger, T., Altenstein, D., Baettig, I., Doerig, N., & Holtforth, M. G. (2013). Self-

compassion in depression: Associations with depressive symptoms, rumination, and 

avoidance in depressed outpatients. Behavior Therapy, 44(3): 501-513. 

Metis S, Cupach WR. (2018).The influence of relationship beliefs and problem�solving 

responses on satisfaction in romantic relationships. Hum. J Commun Res, 17(1): 170-

85. 
Neff, K. (2012). The science of self-compassion. Compassion and wisdom in 

psychotherapy, 79-92. 

Neff, K. D. & Costigan, A. P. (2013). SelfCompassion, Wellbeing and Happiness. 

Psychologie in Österreich. 2(3): 114-119. 

Neff, K. D., & Dahm, K. A. (2015). Self-compassion: What it is, what it does, and how it 

relates to mindfulness. Handbook of mindfulness and self- Regulation. 76(6): 121-

137 

Neff, K. D., Pisitsungkagarn, K., & Hsieh, Y.-P. (2008). Self-compassion and self-

construal in the United States, Thailand, and Taiwan. Journal of Cross-Cultural 

Psychology, 39(3): 267-285. 

Roy, D., Tripathy, S., Kar, SK., Sharma, N., Verma, SK, Kaushal, V. (2020). Study of 

knowledge, attitude, anxiety & perceived mental healthcare need in Indian population 

during COVID-19 pandemic. Asian J Psychiatr. 51: 1-7. 

Rubin, G. J., Wessely, S. (2020). The psychological effects of quarantining a city. BMJ 

(Clinical research ed.), 368, m313. doi: 10.1136/bmj.m313. 

Strauss AY, Kivity Y, Huppert JD. (2019). Emotion regulation strategies in cognitive 

behavioral therapy for panic disorder. Behav Ther. 50(3): 659-71. 

Tong Z-D., Tang A., Li K-F., Li P.,Wang H-L., Yi J-P. (2020).Potential presymptomatic 

transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China. Emerg Infect Dis, 65(5): 

1052-1060 

Valero-Moreno, S., Lacomba-Trejo, L., Casaña-Granell, S. (2020). Psychometric 

properties of the questionnaire on threat perception of chronic illnesses in pediatric 

patients. Revista Latino-americana de Enfermagem. 28:e3242. DOI: 10.1590/1518-

8345.3144.3242. 

World Health Organization. (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation 

report–34. Geneva, Switzerland: World Health Organization. https://www. who.int 

/docs/default-source/ coronaviruse /situation-reports/20200223-sitrep-34-covid-

19.pdf?sfvrsn= 44ff8fd3 _ 2pdf icon. 

Wu, Z., McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and Important Lessons from the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 



 خانواده درماني کاربردی |     نظری       فرهادی و غلام |و ...               نهیقرنط امیکرونا در زنان خانواده در ا روسیو يبار روان ينیب شیپ      |61

 
 

72 314 Cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention external 

icon. JAMA. Published online: February 24.DOI:10.1001/jama.2020.2648. 

Yarnell, L. M., & Neff, K. D. (2012). Selfcompassion, interpersonal conflict resolutions, 

and well-being. Self and Identity, 1: 1–14. 

*** 

‌‌مسئلهحل‌‌های‌سبکپرسشنامه‌
 خير نمي دانم بلي سوالات

 0 1 2 اين كه در نظر بگيرم كه آنها ممکن است موقعيت مرا تحت تاثير قرار دهند بدون كارهايم را بدون هدف انجام مي دهم، .1

 0 1 2 كنم قادر نيستم در مورد هيچ نوع راه حلي در رابطه با حل مشکلم فکر كنم مي احساس احساس بي ياوری مي كنم، .2

 0 1 2 هنگامي كه با مشکلات مواجه مي شوم فقط به خودم فکر مي كنم .3

 0 1 2 به هنگام بروز مشکلات زندگي ام از هم پاشيده شده در آن هنگام احساس نااميدی مي كنم .4

 0 1 2 كنمبرای مشکلاتم خودم را سرزنش مي  .5

 0 1 2 تمايل دارم فکر كنم كه اين منم كه مشکلاتم را بوجود مي آورم .6

 0 1 2 به توانايي ام برای مقابله با مشکل اميدی ندارم .7

 0 1 2 زا را به عهده بگيرم مسئلهم كنترل موقعيت های توان ميبه طور كلي  .8

 0 1 2 چندين راه برای مواجهه با مشکلم در نظر مي گيرم .9

 0 1 2 انجام كارها نقشه مي كشم و آن را دنبال مي كنم  برای .10

 0 1 2 هنگامي كه با مشکلي مواجه ميشوم تحريک مي شوم كه با خلاقيت عمل كنم .11

 0 1 2 تا آنجايي كه ممکن است راه های زيادی را برای مواجهه با موقعيت در نظر مي گيرم .12

 0 1 2 ای مشکل ببينم و مي دانم چه كاری بايد انجام دهمم راه حلي را خارج از موقعيت هتوان ميبه طور كلي  .13

 0 1 2 تصميماتي مي گيرم كه بعدا از اتخاذ آنها خشنودم .14

 0 1 2 م آنرا كنترل كنمتوان ميبه هنگام مواجهه با يک موقعيت جديد اطمينان دارم كه در صورت بروز هرنوع مشکل  .15

 0 1 2 كنم معمولا همانطور كه برنامه ريزی كرده ام دقيقا به نتيجه مي رسند راه هايي كه من برای مقابله با مشکل انتخاب مي .16

 0 1 2 احساس مي كنم كه مرور زمان بهترين راه علاج است پس فقط بايد صبر كرد .17

 0 1 2 فکر مي كنم همه چيز درست خواهد شد و نبايد نگران بود .18

 0 1 2 فقط آرزو مي كنم كه مشکلات به طريقي برطرف شوند .19

 0 1 2 را ناديده گرفته و به فراموشي بسپارم مسئلهسعي مي كنم كل  .20

 0 1 2 برخي اوقات قدم های مثبت نيز برمي دارم .21

 0 1 2 مشکلات را به عنوان يک درگيری كه بايد برآن غلبه كرد مي بينم .22

 0 1 2 احساس مي كنم مشکلات قسمتي طبيعي از زندگي هستند و با آنها رودرو ميشوم .23

 0 1 2 ي كنم جنبه مثبت موقعيت را ببينمسعي م .24

*** 

‌‌شناختی‌روانپرسشنامه‌سرمایه‌های‌
 كاملاً

 موافقم

 تا موافقم

 حدودی

 موافقم

 تا

 حدودی

 مخالفم

 كاملاً مخالفم

 مخالفم

 

 طولاني رابررسي مي كنم تايک راه خل بيابيم مسئلهبااعتماديک -1 5 4 3 2 1 0

 م وظايفم رادركارهای جمعي معين كنم.توان يممن بااعتمادكامل -2 5 4 3 2 1 0

 من بااعتماد ميتوانم دربحث های اساسي زندگي ام مشاركت كنم  -3 5 4 3 2 1 0

 من بااعتمادكامل ميتوانم اهداف زندگي ام راتعيين كنم -4 5 4 3 2 1 0

 سايل ومشکلات بحث كنممنبااعتمادكامل ميتوانم دربيرون بامردم روبه روشوم تادرباره م -5 5 4 3 2 1 0
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 من بااعتمادكامل ميتوانم اطلاعات مفيدی به سايردانشجويان هم رشته ام ارائه كنم.-6 5 4 3 2 1 0

 م راههای زيادی برلای خلاص شدن ازآن بيابمتوان مياگرمتدركاروموقعيتي گيربيفتم -7 5 4 3 2 1 0

 را دنبال ميکنم.درحال حاضرمن به شدت اهداف تحصيلي ام  -8 5 4 3 2 1 0

 من فکرميکنم روشهای زيادی برای هرمشکل وجوددارد-9 5 4 3 2 1 0

 هم اكنون من خودم رابه عنوان موفق ترين فرددرتحصيل ميبينم .-10 5 4 3 2 1 0

 من ميتوانم راههای زيادی برای رسيذن به اهداف جاری تحصيلم بيابم.-11 5 4 3 2 1 0

 ميتوانم بااهداف تحصيلي كه برای خودمشخص كرده ام روبه روشوم.درحال حاضر-12 5 4 3 2 1 0

زماني كه بامانعي درامورتحصيلي ام روبه رو ميشوم بازحمت كمي آن رااصلاح ميکنم وبه  -13 5 4 3 2 1 0

 كارم ادامه ميدهم.

 من معمولامشکلات متنوع راميتوانم مديريت كنم.-14 5 4 3 2 1 0

 مجبورباشم درحين انجام تکاليف باخودم حرف ميزنم.من اگر -15 5 4 3 2 1 0

 من معمولا باموقعيت های تنش زادرتحصيلم باآرامش برخورد ميکنم. -16 5 4 3 2 1 0

 من ميتوانم ازعهده مشکلات تحصيلم برآيم زيراقبلا سختي هاراتجربه كرده ام. - 17 5 4 3 2 1 0

درحين انجام امورتحصيلي چندفعاليت ديگررانيزانجام  من احساس ميکنم كه ميتوانم - 18 5 4 3 2 1 0

 دهم.

من انتظاربهترين عملکردرادارمحتي زماني كه اهداف كاری ام درحين انجام  - 19 5 4 3 2 1 0

 آنهانامشخص باشند.

 اگرچيزاشتباهي برايم پيش آيدسعي ميکنم عملکرد عاقلانه وبهتری ازخودنشان بدهم. - 20 5 4 3 2 1 0

 مثبت كارم را ميبنم های جنبهمن هميشه  - 21 5 4 3 2 1 0

من راجع به آنچه كه برايم درآينده درارتباط با كار وتحصيلم اتفاق مي افتدخوشبين  – 22 5 4 3 2 1 0

 هستم 

 درامورتحصيلي كارهاهيچ وقت درمسيری كه من ميخواستم پيش نرفته است. - 23 5 4 3 2 1 0

 مورتحصيلي ام به عنوان وجه زندگي ام نگاه مي كنم.من به ا -24 5 4 3 2 1 0

***‌

‌پرسشنامه‌استرس‌ادراک‌شده
تقريبا  هرگز سئوالات رديف

 هرگز 

گاهي 

 اوقات

اغلب 

 اوقات

بسياری از 

 اوقات

 4 3 2 1 0 د؟يا و آشفته شده شانيپر رمنتظرهياز اتفاقات غ ايآ 1

 4 3 2 1 0 د؟يستين خودتان يم در زندگكه قادر به كنترل مسائل مه ديا احساس كرده ايآ 2

 4 3 2 1 0 د؟يا بودن و تحت فشار بودن كرده ياحساس عصب ايآ 3

 4 3 2 1 0 د؟يا از عهده مسائل و مشکالت روزانه برآمده تيبا موفق ايآ 4

داده، كنار  خر تانيكه در زندگ يراتييبا تغ مؤثركه بطور  ديا احساس كرده ايآ 5

 د؟يا آمده

0 1 2 3 4 

 4 3 2 1 0 د؟يا كرده نانياحساس اهم ،يصخش مشکلاتحل  ييدرباره توانا ايآ 6

 4 3 2 1 0 رود؟يم شيپ ديخواهياوضاع همانطور كه م ديا احساس كرده ايآ 7

 4 3 2 1 0 د؟ييبرآ د،يده انجام ديكه با يياز عهده كارها ديتوانيكه نم ديا متوجه شده ايآ 8

 4 3 2 1 0 د؟يا كنار آمده يآزارنده زندگ مشکلاتبا   يآم تيبطور موفق ايآ 9

 4 3 2 1 0 د؟يبر اوضاع تسلط دار ديا احساس كرده ايآ 10

 4 3 2 1 0 د؟يا شده نيخشمگوده، رل شما بنتاز ك جات رخ داده كه خار قر اتفااطبه خ ايآ 11

 4 3 2 1 0 شده است؟ مشغول فکرتان د،يدهانجام  ديا كه مجبور بوده ييراجع به كارها ايآ 12
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 4 3 2 1 0 د؟يباش خودتان كنترل داشته یكه بر استفاده از وقتها ديا قادر بوده ايآ 13

 4 3 2 1 0 د؟يبر آنها غلبه كن ديبوده كه نتوان اديز یشما به حد مشکلات ايآ 14
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Abstract  
Aim: This study was aimed to study the role of problem solving styles and psychological 

capital in perceived stress caused by Coronavirus among the women of family. Method: 

The research method was descriptive-correlational, and from the statistical population of 

women in Bandar Abbas, 155 women participated in the study as a sample by using the 

convenience sampling method. The data were collected using the Cassidy and Lang 

(1996) Problem Solving Styles Questionnaire, gLuten & Avolio (2007) Psychological 

Capital, and Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983) Perceived Stress. Pearson 

correlation coefficient and stepwise regression analysis were used to analyze the data. 

Results: There was a positive correlation between the problem-solving styles of 

helplessness, avoidance, and tendency, and perceived stress, and there was a significant 

negative correlation between the problem-solving styles of inhibition, creativity, and 

trust and the perceived stress (p = 0.01). Also, there is a significant correlation between 

self-efficacy and resilience subscales and perceived stress (p = 0.01). And there is a 

significant correlation between the total score of psychological capital and the subscales 

of hope and optimism and perceived stress (p = 0.05). The stepwise regression 

coefficients showed that inhibition style with a beta coefficient (β = 0.27), creativity 
style with a beta coefficient (β = 0.24), self-efficacy psychological capital with a beta 

coefficient (β = 0.20), psychological capital Resilience with a beta coefficient (β = 0.19), 
and psychological capital of optimism with a beta coefficient (β = 0.17) were able to 
predict the perceived stress of coronavirus in women. Conclusion: According to the 

findings of the study, it seems that the use of emotion regulation strategies and having a 

sense of meaning in life can reduce the severity of the psychological burden in stressful 

situations. 

 

Keywords: Perceived stress, Psychological Burden, Problem-Solving Styles, 
Psychological Capital, Coronavirus 
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