
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2022, Volume 20, Issue 1 
 
 

 

Predicting of Psychological Distress Based on Stress Coping Styles, Attitude 

towards the Severity of Covid-19 and Preventive Behaviors in Corona 

Epidemics in the People of Isfahan 
 

Nasrin Afshari 1, Hossein Ali Mehrabi 2 
1. PhD Student, Department of Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

2. (Corresponding author) Associate professor, Department of Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: The coronavirus epidemic, a phenomenon that shocked the world with its emergence, 

began in December 2019 in Wuhan, China. Since then, the virus has spread around the world and to date, 

millions of people have been affected by the disease. This study aimed to predict psychological distress based on 

coping styles with stress, attitudes toward risk severity, and preventive behaviors of people in Isfahan in terms of 

corona disease. 

 Methods and Materials: The research design was a descriptive correlational study. The statistical population of 

this study was all people over 18 years old living in Isfahan in 1400 that 351 of them were selected using the 

available sampling method, responded to questionnaires of Kessler psychological distress, Indler and Parker 

coping styles stressful situations (short form) and Corona Attitude and preventive measures made by Honarvar & 

et. al. The data were analyzed using statistical methods Pearson correlation and stepwise regression via SPSS 28. 

Findings The results of the analysis showed that attitude toward the severity of covid19, avoidant coping style, 

emotion-focused coping style, and preventive behaviors can Predict 18% of changes in psychological distress 

significantly. But Problem-focused coping styles could not predict psychological distress. 

Conclusions: The results of the present study can be used to formulate individualistic and community 

interventions to promote the health of people with epidemic diseases. 

Keywords: psychological distress, stress coping styles, attitude towards the severity of corona disease, 

preventive behaviors. 
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 شبت بههای مقابله با استرس، نگرش نسبب  سبکبر اساس  شناختیروانپریشانی  بینییشپ

 خطر کرونا و رفتارهای پیشگیرانه مردم شهر اصفهان در ایام کرونا

 
 2حسینعلی مهرابی، 1نسرین افشاری

 اصفهان، اصفهان، ایران. دانشگاه، گروه روانشناسی، یروانشناسدانشجوی دکتری  -1

 .اصفهان، اصفهان، ایران دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی یدانشکده روانشناسی، گروه یاراستاد سنده مسئول()نوی -2
 
 

 چکیده
 

میلادی از ووهان چین آغاز  2114ای که با ظهورش جهان را در شوک و بهت فرو برد، در دسامبر سال ویروس کرونا، پدیده یریگهمه زمینه و هدف:

 باهرد . پژوهش حاضرر اندقرارگرفتهها نفر تحت تأثیر این بیماری مان، این ویروس در سراسر جهان شیوع یافته است و تا به امروز، میلیونشد. از آن ز
 کرونرا در یریگهمرهخطر کرونا و رفتارهای پیشرگیرانه در  شدتبههای مقابله با استرس، نگرش نسبت سبک بر اساس شناختیروانپریشانی  بینییشپ

 مردم شهر اصفهان انجام گرفت.
 برود 1911سال ساکن شهر اصفهان در سرال  11افراد بالای  کلیه آماری همبستگی بود. جامعه-از نوع توصیفی حاضر پژوهش طرح ها:مواد و روش

مقابلره برا  یهاسربککسرلر،  شرناختینرواهرای پریشرانی گیری در دسترس انتخاب و به پرسشنامهنفر با استفاده از روش نمونه 531ها که از میان آن
و همکاران پاسر  دادنرد.  هنرور ییشگیرانهپخطر کرونا و اقدامات  شدتبه، نگرش نسبت (CISS-SF)فرم کوتاه-های فشارزای ایندلر و پارکرموقعیت

 انجام شد.SPSS28  افزاربا استفاده از نرم گامبهگامهمبستگی پیرسون و رگرسیون  ها با استفاده از روش آماری تحلیل ضریبداده وتحلیلیهتجز
 تواننردیمخطر کرونا، سبک مقابله اجتنابی، سبک مقابله هیجان مدار و رفتارهای پیشگیرانه  شدتبهنشان داد نگرش  بیانگر این بود که نتایج :هایافته

نبود.  شناختیروانپریشانی  بینییشپقادر به  مسئله مدارسبک مقابله  اما؛ کنند بینییشپمعنادار  صورتبهرا  شناختیرواندرصد از تغییرات پریشانی  11

در جهت ارتقای سلامت افراد  محورجامعهو تدوین مداخلات فرد نگر و  شناختیروانتوان جهت تبیین پریشانی می حاضراز نتایج پژوهش  :گیرییجهنت

 گیر کرونا استفاده کرد.همه در رویارویی با بیماری

 .خطر کرونا، عملکرد یا رفتارهای پیشگیرانه شدتبههای مقابله با استرس، نگرش نسبت ، سبکشناختیروانپریشانی  کلیدی: یهاواژه

 
خطدر  شدد بههای مقابله با استرس، نگرش نسبت بر اساس سبک شناختیروانپریشانی  بینیپیش .مهرابی حسرینعلی، افشاری نسرین ارجاع:

 .34-91(: 1)21؛ 1911مجله تحقیقات علوم رفتاری . یرانه مردم شهر اصفهان در ایام کروناکرونا و رفتارهای پیشگ
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  حسینعلی مهرابی، 

 .h.mehrabi@edu.ui.ac.irنامه: رایان
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 مقدمه
ای که برا ظهرورش جهران را در ویروس کرونا، پدیده یریگهمه

میلادی از ووهران  2114شوک و بهت فرو برد، در دسامبر سال 
چین آغاز شد. از آن زمان، این ویروس در سراسر جهران شریوع 

ا نفر تحت ترأثیر ایرن بیمراری ها به امروز، میلیونتیافته است و 
 .اندقرارگرفته

بیماری مرتبط برا ویرروس کرونرا، موجرب مشرکلات حراد 
، ضرع  جسرمانی و حتری علا ر  دردبردنتنفسی، سرفه، ترب، 

شود و شماری از مبتلایان حتی جان خود را از دست گوارشی می
دهند. البته ممکن است بخشری از مبتلایران بردون علامرت می

   خفیفی را گرزارش کننرد و پرز از مردتی کوتراه باشند یا علا
-بهبود یابند؛ اما همچنان ناقل ویروس باشند. در ابتدا تصور مری

ناشی از این بیماری که سررعت شریوع آن از  ریوممرگشد نرخ 
های خود مثل سررماخوردگی و آنفرولانزا بسریار خانوادهدیگر ه 

ی بیشتر به نظر درصد باشد اما اکنون این آمار کم 2بیشتر است، 
 (.1) رسدمی

-جهش تاکنونالبته ویروس کرونا از زمانی که شناسایی شد 

اسرت. آخررین سرویه  داکردهیپمتفاوتی  یهاهیسوهایی کرده و 
نامیده شده شیوع پذیری بسیار بالاتری  کرونیمااین ویروس که 

هرای زیرادی در برین ها دارد و همین باعث نگرانیاز سایر سویه
 است. متخصصین بهداشت جامعه شده مردم و

طبق آمار سایت سازمان بهداشت جهرانی تراکنون بریش از 
اند که بریش نفر در جهان به این بیماری مبتلا شده میلیون 235
در ایران ه  طبق  (.2) اندمیلیون از این افراد قربانی شده 351از 

ون میلی 6آمار وزارت بهداشت این کشور، تاکنون ابتلای بیش از 
هررا هررزار نفررر از آن 151اسررت کرره برریش از  دشرردهییتأنفررر 
 (.5) اندباختهجان

گیری اکثر کشورها اقداماتی بررای جلروگیری از از آغاز همه
ی ، رعایرت فاصرلهوآمردرفتشیوع بیماری مانند محدود کرردن 

هرا و برخری از اجتماعی، قرنطینره، تعطیلری مردارس و دانشرگاه
هرای زنردگی و بسیاری از جنبه تنهانه اند، کهمشاغل انجام داده

-اند بلکه ممکن است دامنهمعیشت مردم را تحت تأثیر قرار داده

هرایی ماننرد وحشررت، ی وسریعی از پریشرانی روانری و واکررنش
اضطراب، افسردگی و اختلال اسرترس پرز از آسریب را ایجراد 

های اساسی وجود دارد که عدم امنیت و انزوای نگرانی (.9)کنند 
و اقدامات برای کاهش انتقال ویروس  14 کووید شی از بحراننا

برر سرلامت  مدتیطولانو بالقوه  توجهقابلممکن است، اثرات 

هر   مردتکوتاهکمرا اینکره در  (.3)روان در جامعه داشته باشرد 
باعث کاهش سلامت روان جامعره شرده اسرت و حتری امرروزه 

رای علا ر  که بیماری کرونرا دا کنندیمبرخی مطالعات تصریح 
باشرد. لرذا ایرن نظیر اضطراب و افسردگی ه  مری یشناختروان

از طریررق عرروار  و  مسررتقی  و غیرمسررتقی  طوربررهبیمرراری 
باعث کاهش سلامت روان و  اشیاجتماعپیامدهای اقتصادی و 

 در آحاد جامعه شده است. شناختیروان یهاینگرانافزایش 
و چرره در  هررای عفررونی چرره در عمرروم مررردملاً بیمرراریکرر

 یتوجهقابرل شرناختیروانمتخصصان بهداشت باعث پریشرانی 
از علا ر  روانری،  ایمجموعره شرناختیروانشوند. پریشانی می

قرراری، لوژیرک مثرل اضرطراب، افسرردگی، بریرفتاری و فیزیو
 علا ر کاهش توانایی هوشی و اختلالات خرواب اسرت کره برا 

 کننردهنگران و یریپرذکیتحر، کنندهخسرتهاحساسات منفری و 
خروابی، سرردرد و جسمی مثرل بری علا  شود و با مشخص می

 وضرعیت یرک شناختیروان یشانیپر. کمبود انرژی ارتباط دارد

 به پاس  در فرد یک برای کنندهناراحت و فردمنحصربه هیجانی

 یا گذرا آسیب بهمنجر  که است نیاز خاص یا زاتنش عامل یک

به  شناختیروانقیقت پریشانی در حشود. می وی برای همیشگی
ناسازگار در مواجهره برا وقرای   شناختیروانمفهوم کلی عملکرد 

را  14 از طرفری شریوع کوویرد زای زنردگی اشراره دارد.استرس
 عنوانبرهتروان ی زندگی، مرییک بیماری تهدیدکننده عنوانبه

 15ای کره در برین یک استرس خاص در نظر گرفت. در مطالعه
شناختی در ایام کرونا، روانپریشانی  ازنظرشد ایران کشور انجام 

دارا  ویتنام، مصر، بنگلادش و فیلیپین یکشورهارا بعد از  3رتبه 
ایرانی علا ر  پریشرانی  کنندگانشرکت درصد 31 بود و بیش از

 (.9را داشتند ) شناختیروان
از  البته جردای از شررایط بحرانری بیمراری کرونرا، اسرترس

تررین رار قرن حاضر بوده است و یکری از مهر اصطلاحات پرتک
شرود. ابعاد زندگی فردی، شغلی، خانوادگی و اجتماعی شمرده می

ها و شود که با ظرفیتوقتی فرد با شرایطی مواجه می یطورکلبه
شرود امکانات وی همخوانی ندارد، دچار تعار  و عدم تعادل می

-وانریاسرترس پاسر  ر درواقر گوینرد. به آن اسرترس مری که
جسمانی ما به فشارهای ناشی از یک وضعیت یا رخرداد زنردگی 

(. 6گوینرد )زا مریاست که بره آن استرسرور یرا عامرل اسرترس
ای و حمایت های مقابلهتحقیقات قبلی نشان داده است که سبک

ی بررین اسررترس و رابطرره یکننرردهلیتعداجتمرراعی متغیرهررای 
 (.3پریشانی هستند )
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ها و راهبردهای شناختی سترس، تلاشهای مقابله با اسبک
زا و رفتاری هستند که افراد در هنگام رویارویی با عوامل استرس

-های مقابلرهسبک درواق برند. کاهش تنش به کار می منظوربه

(. در ادبیرات 1ای هسرتند )ی رفترار مقابلرهکننده ینیبشیپای، 
و  ن مردارای هیجراای، به دو نوع سبک مقابلهراهبردهای مقابله

کراهش  باهرد مردار  مسئلهاست. مقابله  شدهاشاره مدار مسئله
رود. افرراد زا و افزایش مناب  به کار میملزومات موقعیت استرس

کنند که معتقد باشند مدار استفاده می مسئلهزمانی از راهبردهای 
یکری از  مسرئله. بررای مثرال حرل رندیرپذییتغمناب  یا ملزومات 

باشرد کره عبرارت اسرت از میمدار  مسئلهای بلهراهبردهای مقا
، فهرسرت کرردن موردنظر مسئلهکسب اطلاعات بیشتر راج  به 

هرا و و سرود و زیران آن هراحلراهمختل ، بررسری  یهاحلراه
 مسرئلهبررای رفر  مشرکل و  حرلراهانتخاب بهتررین  تیدرنها

 هراییی فعالیرتبرگیرنردهی هیجان مدار درموجود است. مقابله
ریزی هیجانی، اجتناب و سعی در سرکوب احساسات و مثل برون

مدار  مسئلهی ی آینده است. در کل، سبک مقابلهخیالبافی درباره
ی هیجان مردار به سمت تکلی  دارد و سبک مقابله یریگجهت
 (.4به سمت شخص دارد ) یریگجهت
اند میان سلامت روان و سبک از طرفی تحقیقات نشان داده 
در سربک  کرهیطوربرهی معناداری وجود دارد، آمدن رابطهکنار 
یابرد، امرا مدار، سطح سلامت روان افزایش مری مسئلهای مقابله

شود زیررا کاهش سلامت روان می ی هیجانی باعثسبک مقابله
اضطراب روانی )اضطراب، افسردگی، اختلال جسرمی و اخرتلال 

نیرز ای اب تجربه(. اجتن11دهد )عملکرد اجتماعی( را افزایش می
 شرناختیروانای هیجانی، با پریشرانی یک سبک مقابله عنوانبه

ی منفری دارد رابطره شرناختیروانی مثبت و با بهزیستی رابطه
مدار با  مسئله یامقابلهاست سبک  شدهحیتصر(. ضمن اینکه 4)

 (.11رفتارهای بهداشتی در بیماران قلبی عروقی رابطه دارد )
 عنوانبرهنگرش مردم  ای مقابله با استرسهعلاوه بر سبک

ی بین دانش و عملکرد آنها نقش مهمی در کنتررل بهترر واسطه
توانرد رونرد تغییرر های عفونی دارد و مریهای بیماریگیریهمه

 شردهانجامای که در ایرران رفتار مردم را تسهیل کند. در مطالعه
درصد  31به سؤالات دانش و  کنندگانشرکتدرصد از  65است، 

پاس  دادند اما همبستگی دانرش و  یدرستبهبه سؤالات عملکرد 
 (.12درصد بود ) 53عملکرد تنها 

نگرش دارای سه جزء شرناختی، عراطفی و رفتراری اسرت. 
ها است، احساساتی منظور از جزء شناختی همان باورها و قضاوت

، جرزء عراطفی نگررش زدیرانگیبرمرکه موضوع نگررش در مرا 

د که پیوند نزدیکی با باورهرای مرا دارنرد. جرزء شونمحسوب می
ها مرا ای است که نگرشرفتاری ه  آمادگی برای عمل به شیوه

. حال اگر نگرش ما نسبت به موضروعی (15) کنندرا هدایت می
ای نسربت بره آن موضروع منفی و بدبینانه باشد، قضاوت منفری

فری و داری  و متعاقباً در مواجهه با موضوع نگرش احساسرات من
ناخوشایندی چون احساس ترس، اضرطراب، غر ، خشر ، تنفرر، 

شوند، که اگر این احساسات از درماندگی و... در ما برانگیخته می
توانند سرلامت روان فررد را تهدیرد کننرد و حدی فراتر روند می

 را در وی فراه  نمایند. شناختیروانحتی موجبات پرشانی 
 سرنجش بررای مهر  هرایتئروری از بهداشرتی باور مدل

است، که برای اولرین  افراد نگرش بر اساس بهداشتی رفتارهای
توسرط روانشناسران اجتمراعی در خردمات  1431ی بار در دهره

بهداشت عمومی آمریکا، برای توضیح گسرترش عردم مشرارکت 
 اسراس برر ها ارا ه شد.پیشگیری از بیماری یهابرنامهمردم در 

 فرردی کره باورهرای ترأثیر تحت یبهداشت رفتارهای، مدلاین 
 زندگی بر بیماری اثر درک شده، خطر و شدتحساسیت  شامل

سرود و  بیمراری، برشدت بهداشتی رفتارهای اثر همچنین و فرد
 مردل ایرن (. در19قررار دارد ) باشرد،میفرد  یشدهدرک  زیان

 احساس باید افراد اول در گام پیشگیرانه، رفتارهای انجام برای

 خطرر و شردت ،عمق سپز ،(درک شده حساسیت) کنند خطر

 بگرذارد، شرانجامعره و آنها بر است بیماری ممکن که را اثراتی
اثرر مثبرت و  بایرد افراد همچنین (،شدهادراک شدت) کنند درک
 انجرام کره بپذیرنرد و کننرد براور را پیشرگیرانه اقدامات مناف 

 بیماری مبتلا شدن به از کمتری هایهزینه پیشگیرانه رفتارهای

توانرد برا (. البته اقدامات پیشگیرانه در دوران کرونا مری13دارد )
باعث  غیرهافزایش احساس ترس، تگرانی، اضطراب، افسردگی و 

 (.16کاهش سلامت روان شود )
-روانتحقیقات نشان داده اسرت برین نگررش و پریشرانی 

کمتر، نگررش  شناختیروانرابطه وجود دارد و پریشانی  شناختی
(. پیررروی از اقرردامات 13کنررد )بینرری مرریرا پرریش نانررهیبخوش

 یشررناختروانوضررعیت  ریتررأثتوانررد تحررت پیشررگیرانه هرر  مرری
دهرد، برین دو اشخاص قرار گیرد. نتایج یک مطالعه نشران مری

-متغیر اعمال پیشگیرانه و اضطراب ناشی از بیماری کرونا رابطه

 (.11ی معناداری وجود دارد )
رسرد در وضرعیت بحرانری نظرر مریطبق آنچه بیان شد به 

شیوع کرونا سلامت روان مردم همچون سلامت جسمشان مورد 
است و درصرد برالایی از افرراد دچرار پریشرانی  قرارگرفتهتهدید 
هستند؛ اما متأسفانه در این زمینره پرژوهش کرافی  شناختیروان
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پریشرانی  ینیبشیپ باهد این پژوهش  است، لذا صورت نگرفته
هرای مقابلره برا اسرترس، نگررش سبکبر اساس  شناختیروان

خطر کرونرا و رفتارهرای پیشرگیرانه مرردم شرهر  شدتبهنسبت 
 .اصفهان در ایام کرونا انجام شد

 

 هامواد و روش
این پژوهش از حیث هد  پژوهشی بنیرادی و از حیرث روش از 

. مقطعی انجام گردیرد صورتبههمبستگی بود که -نوع توصیفی
سال به بالا(  11این تحقیق کلیه افراد بزرگسال )ی آماری جامعه

نفر  531نمونه تحقیق  حج  بودند. 1911شهر اصفهان در سال 
هرای موجرود در دوران ، به دلیل محردودیتیریگنمونهروش و 

های مجازی از طریق شبکه صورتبه از نوع در دسترس و کرونا
گرروه  9از طریرق  شردههیتهی آنلایرن اجتماعی بود. پرسشنامه

دانشرگاه  هرای دانشرجوییگروه واتساپ شامل گروه 6تلگرام و 
و ...کره نویسرنده  کراری، دوستانه ،های خانوادگیگروه، اصفهان

قررار ساکن اصفهان در اختیار افراد مختل   اول در آنها عضو بود
 یآورجم کامل  طوربهها ماه طول کشید تا داده 2حدود  گرفت.

هرا بره روش داده لیوتحلهیتجز طلاعات،شود. بعد از گردآوری ا
 یهراروش، SPSS-28 افرزارنرمبا استفاده از  رگرسیونتحلیل 

 توصیفی و محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون انجام گرفت.

 :(K-10)شددناختیروان پریشددانی پرسشددنامه
 بیمار روانی وضعیت که کسلر شناختیروان پریشانیی پرسشنامه

در کسلر و همکاران  توسط کند،می یبررس اخیر ماه یک طی را
 سرؤالات، پاسر . شرد تنظری  سرؤالی 11صورتبه 2112سال 

 ،5=اوقرات بیشرتر ،9=اوقرات تمرام یانرهیگز 3 صرورتبه

 9-1 برین کره اسرت 1=وقتچیه و1=ندرتبه ،2=اوقاتیبعض
 .اسرت 91 برابرر آن در نمرره حرداکثر و شرودمری یگرذارنمره

-روان پریشرانی پرسشرنامه روی برر گرفترهانجام هرایپژوهش

 در برالا نمررات میان قوی ارتباط یدهندهنشان کسلر شناختی

 هایبیماری تشخیص و کسلر شناختیروانپریشانی  پرسشنامه

 یالمللرنیب تشخیصری یمصاحبه توسط فرم اضطرابی و خلقی
 پریشرانی یپرسشرنامه آن، بر افزون .باشد( میCIDIمرکب )

 بررای مناسربی ویژگری و حساسریت ارایکسلر د شناختیروان

 این نیز و باشدمی افسردگی و اضطراب مبتلابه افراد غربالگری

 (.14) اسرت مناسب درمان از بعد هاینظارت و مهار برای ابزار

 بررای پرسشرنامه ایرن برودن معتبر از حاکی نیز مطالعات دیگر

 در .(21) اسرت روانی اختلالات شناسایی و مطالعات غربالگری

روش  برا پرسشرنامهایرن  اعتمراد قابلیرت پژوهشی در زین ایران
. در ایرن پرژوهش (21) اسرت شردهگزارش/. 15آلفای کرونبراخ 

به شیوه آلفرای کرونبراخ  شناختیروانپایایی پرسشنامه پریشانی 
 به دست آمد. 11/1

 فرم کوتاه-پرسشنامه سبکهای مقابله با استرس

(CISS-SF): مه توسرط انردلر و ی اصلی ایرن پرسشرنانسخه

در شررایط  یامقابلرههرای اسرت ترا سربک شردهیطراحرپارکر 
برا  السؤ 91این پرسشنامه شامل  .شود لیوتحلهیتجز زااسترس
شرده تجدیدنظر ینسخه باشد اماای لیکرت میدرجه 3مقیاس 
 مقابلر  نسرخه - زااسترس هایموقعیت با مقابله هایی سبک

 21افتراری تأکیرد دارد و شرامل ب رویکرردی بر -موقعیت خاصِ
ی گویه یکی از سره خررده مقیراس مقابلره 3گویه است که هر 

سررنجد. در ایررن مسررئله مرردار، هیجرران مرردار و اجتنررابی را مرری
شود که بر اسراس یرک خواسته می کنندگانشرکتپرسشنامه از 
 شده تجدیدنظر ینسخه سؤالات آور مشخص بهرویداد استرس

 3=زیراد خیلری تا 1ک = خیلی از یارجهدپنج طی  یک بر روی
 روایی فنی یهامشخصه های متعدد،پژوهش نتایج دهند. پاس 

زا های استرسموقعیت با مقابله یسیاهه کوتاه یپایایی نسخه و
 ضررایب مقادیر ،در پژوهشی ه در ایران  (.22) اندرا تأیید کرده

های قیاسخرده م برای این پرسشنامه کوتاه فرم درونی همسانی
ی اجتنابی بره مدار و مقابلههیجان یی مسئله مدار، مقابلهمقابله

در ایررن  (.25اسررت ) شرردهگزارش 34/1و 34/1، 31/1ترتیررب، 
مدار، هیجران مردار و اجتنرابی، بره  مسئلهپژوهش پایایی سبک 

 به دست آمد. 36/1و  15/1، 33/1 ترتیب

بررای  :پرسشنامه نگرش و رفتارهدای پیشدگیرانه

توسط  که اینجش نگرش و رفتارهای پیشگیرانه از پرسشنامهس
گرردد. ایرن اسرتفاده مری، اسرت شردهساخته و همکراران هنرور

گویه برای سرنجش نگررش و درک خطرر  11پرسشنامه شامل 
لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متوسط،  یادرجه 6 یگذارنمرهکرونا با 

فتارهرای رگویه بررای سرنجش  15( و وقتچیهک ، خیلی ک ، 
لیکررت )همیشره، اغلرب،  یادرجره 3پیشگیرانه با نمره گرزاری 

روایی صوری و محتروایی باشد. ، هرگز( میندرتبهگاهی اوقات، 
هیئرت برود، توسرط  شردهیطراحپرسشنامه، که به زبان فارسی 

متخصص متشرکل از اپیدمیولوژیسرت هرا، ویرروس شناسران و 
پایرایی  لسه تأیید شد.در سه ج یامنطقهبهداشت  گذاراناستیس

آلفرای  .اسرت شردهمحاسبهآزمرون پرایلوت  بر اساسپرسشنامه 
در  .(12برود ) 12/1برای عملکرد  و 31/1کرونباخ برای نگرش، 
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این پژوهش پایرایی پرسشرنامه نگررش بره کرونرا و رفتارهرای 
بره  11/1و  33/1پیشگیرانه، به شیوه آلفای کرونباخ بره ترتیرب 

 .دست آمد
 

 هایافته

 شررود.هرا مطرررح مریداده لیوتحلهیررتجز نترایجدر ایرن بخررش 
نشرران  1هررا در جرردول مشخصررات جمعیررت شررناختی آزمررودنی

 .  است شدهداده
توزی  فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شرناختی  1جدول 

را نشران  و وضرعیت اشرتغال تأهرل، وضرعیت شامل تحصیلات
ر ایرن مطالعره هرایی کره دنفرر آزمودنی 531از تعرداد دهد. می

میانگین سنی  .مرد بودند 1/23درصد زن و  4/39شرکت داشتند 

، میرانگین سرنی مرردان 42/4و انحرا  اسرتاندارد  14/55زنان 

درصد از آنهرا دارای  4/1. بود 29/11و انحرا  استاندارد  16/53
 9/13درصد دارای تحصریلات سریکل،  1/2تحصیلات ابتدایی، 

، یپل دفرو درصد دارای مردرک  9/5درصد دارای مدرک دیپل ، 
درصررد دارای  2/21درصررد دارای تحصرریلات لیسررانز،  2/92

درصد دارای تحصریلات دکترری  1/3و  یسانزلفو تحصیلات 
درصرد  9/62مجررد،  درصرد 1/59وضعیت تأهل  ازلحاظبودند. 
درصرد  6/1درصد مطلقه و  3/1درصد فوت همسر،  6/1متأهل، 

از  درصرد 2/21وضعیت اشرتغال نیرز  ازلحاظمتارکه کرده بودند. 
درصد بازنشسرته،  2/16، دارخانهدرصد  3/56شاغل،  هایآزمودن

 2جردول درصد بیکار بودند.  3/3درصد در حال تحصیل و  9/11
توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش را  یهاشاخص
 .دهدیمنشان 

 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی. 1 جدول
 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 لتأهوضعیت  4/39 265  زن جنسیت
 

 1/59 122 مجرد

 9/62 214 متأهل 1/23 11 مرد

 6/1 2 فوت همسر 111 531 کل

 3/1 6 مطلقه 4/1 5 ابتدایی تحصیلات

 6/1 2 متارکه 1/2 11 سیکل

 111 531 کل

 2/21 44 شاغل وضعیت اشتغال 9/13 61 دیپل 

 3/56 121 دارخانه 9/5 12 یپل دفو 

 2/16 33 بازنشسته 2/92 191 لیسانز

 9/11 91 درحال تحصیل 2/21 44 یسانزلفو 

 3/3 23 بیکار 1/3 11 دکتری

 111 531 کل 111 531 کل
 

 شناختیروانپژوهش با پریشانی توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای  یهاشاخص .2جدول 

 معناداری ضریب همبستگی انحرا  استاندارد میانگین متغیرها

 111/1 -21/1 66/5 54/22 مقابله اجتنابی

 131/1 -11/1 31/5 29/22 مدار مسئلهمقابله 

 111/1 21/1 91/5 33/29 مقابله هیجان مدار

 111/1 25/1 23/3 96/53 خطر کرونا شدتبهنگرش 

 623/1 12/1 11/3 13/99 ارهای پیشگیرانهرفت
 

برین مقابلره اجتنرابی و مقابلره  دهدیمنشان  1نتایج جدول 
معنادار و برین  رابطه منفی و شناختیروانمدار با پریشانی  مسئله

پریشرانی  خطرر کرونرا برا شردتبهنگرش  مقابله هیجان مدار و
برین  وهعلابرهرابطه مثبت معنرادار وجرود داشرت.  شناختیروان

آمراری  ازلحراظ شرناختیروانرفتارهای پیشگیرانه برا پریشرانی 
  (.p >13/1رابطه معناداری وجود نداشت )

کرره  افترردیممفروضرره هرر  خطرری چندگانرره زمررانی اتفررا  
در یک رگرسیون خطی چندگانه نسربت بره  بینیشپمتغیرهای 
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یکدیگر از همبستگی بالایی برخوردار باشرند. هر  خطری عردم 
 یجرهدرنتدر مورد پارامترهای برآورد شرده را افرزایش و اطمینان 

و . بردین منظرور از ضرریب تحمرل یابدیمخطای معیار افزایش 

جهرت بررسری  ینچنره . گررددیماستفاده عامل تورم واریانز 
  است. شدهاستفادهاستقلال خطاها از آماره دوربین واتسون 

 5ستقلال خطاهرا در جردول عدم ه  خطی و ا فر یشپنتایج 
 .است شدهارا ه

 

 عدم هم خطی و استقلال خطاها فرضپیشنتایج بررسی  -3جدول 

 دوربین واتسون tolerance VIF نیبشیپمتغیر 

  562/1 359/1 نگرش
 191/1 131/1 مقابله اجتنابی 11/1

 135/1 396/1 هیجان مدار

 536/1 351/1 پیشگیرانه رفتارهای

 

 تحلیررل ایررن در VIF میررزان ،5 جرردول در نتررایج اسرراس بررر
 9/1 از نیرز tolerance میرزان. باشدمی کمتر 3/2 از رگرسیون

 رگرسریون ایرن در لازم فر پیش لذا. است آمدهدستبه بیشتر
 بررسری جهرت واتسرون دوربرین آماره چنینه . است تأییدشده

 اسرت آمدهدسرتبه 3/2 ترا 3/1 بین خطاها استقلال فر پیش
نترایج تحلیرل  9جردول  .است فر پیش این تأیید از نشان که

 .دهدمیرا نشان  گامبهگامرگرسیون 

 شناختیروانپریشانی  بینیپیشجهت  گامبهگامخلاصه نتایج تحلیل رگرسیون  .0جدول 

 B β t p  طای استانداردخ R R ² F B بینیشپ گام

 111/1 119/3 215/1 41/1 942/1 111/21 136/1 251/1 نگرش 1

 111/1 -111/3 -269/1 151/1 -661/1 511/11 146/1 514/1 مقابله اجتنابی 2

 111/1 241/3 233/1 193/1 363/1 114/22 161/1 911/1 هیجان مدار 5

 111/1 -511/5 -113/1 111/1 -264/1 331/14 116/1 951/1 رفتارهای پیشگیرانه 9
 

نشران  9در جردول  گامبرهگامتایج حاصل از تحلیل رگرسریون ن
خطر کرونا، مقابلره اجتنرابی، مقابلره  شدتبهکه نگرش  دهدیم

درصررد از  11 تواننرردیمهیجرران مرردار و رفتارهررای پیشررگیرانه 
 بینرییشپمعنرادار  صرورتبهرا  شرناختیروانتغییرات پریشانی 

متغیر  بینییشپوان خطر کرونا بیشترین ت شدتبهکنند و نگرش 
در افرراد را  شرناختیرواناز پریشرانی  136/1وابسته را دارد کره 

ضررایب اسرتاندارد  ینچنره  (.p< 111/1) نمایردیم بینییشپ
خطر  شدتبهنگرش  بینیشپکه متغیر  دهدیمرگرسیون نشان 

متغیرهررای  ازآنپررز( و β=  215/1بیشررترین نقررش ) کرونررا

(، مقابلره هیجران مردار β=  -269/1مقابله اجتنرابی ) بینیشپ

(233/1  =β( و رفتارهای پیشرگیرانه )113/1-  =β قرادر بره )
 ینچنره (. p > 111/1هسرتند ) شرناختیروانتبیین پریشرانی 

متغیرر  بینرییشپبرودن در  اثرریبمردار بره دلیرل  مسئلهمقابله 
 وابسته، از مدل رگرسیون حذ  شد.

  

 گیریبحث و نتیجه

 بر اساس شناختیروانپریشانی  بینییشپ باهد پژوهش حاضر 
خطر کرونا و  شدتبههای مقابله با استرس، نگرش نسبت سبک

رفتارهای پیشگیرانه انجام شد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد 
خطر کرونا، مقابله اجتنرابی، مقابلره هیجران  شدتبهنگرش که 

درصررد از تغییرررات  11 ننرردتوایممرردار و رفتارهررای پیشررگیرانه 
کنند. چندین  بینییشپمعنادار  صورتبهرا  شناختیروانپریشانی 

خطرر کرونرا،  شردتبهمطالعه از تأثیر متغیرهای نگرش نسربت 
 شناختیروانهای مقابله و رفتارهای پیشگیرانه بر پریشانی سبک

همچنررین ضرررایب اسررتاندارد (. 26، 23، 29کننررد )حمایررت مرری
نگررش نسربت  برینیشپدهرد کره متغیرر ان مریرگرسیون نش

-روانخطر کرونا بیشترین نقرش را در تبیرین پریشرانی  شدتبه

خطرر  شدتبهتر نسبت نگرش بدبینانه کهیطوربهدارد،  شناختی
ایرن کنرد. بینی مریبیشتری را پیش شناختیروانکرونا پریشانی 

فسرردگی یافته با نتایج پژوهشی که نشان داد افرادی که علا   ا
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تری دارند، بیشتر نگران شدت خطرر کرونرا شدید یا شادی پایین
تروان گفرت (. در تبیین این یافته می23باشد )هستند، همسو می

هرای ناکارآمرد کره فررد را در برابرر دیدگاه برک، نگررش طبق
کنند، بلافاصله بعد از وقروع رخردادهای پذیر میافسردگی آسیب

لگرویی از پرردازش اطلاعرات را شروند و امنفی زندگی فعال می
کنند کره سروگیری منفری دارد، یرا بره عبرارتی برا تحریک می

هرای گردنرد. ایرن نگررشخطاهای منفی در تفکر مشخص می
 شناختیروانتوانند با سلامت روانی و درنتیجه پریشانی منفی می

هرای نگررش شردهانجامدر ارتباط باشرند. برر اسراس مطالعرات 
سرررده، اضررطراب، افسررردگی، ناامیرردی و ناکارآمررد بررا خلررق اف

 (.21مشکلات هیجانی و رفتاری ارتباط دارند )
مطلرروب و کارآمررد برره دلیررل  یهررانگرشاز طررر  دیگررر 

در برابرر افکار و عواط  مثبت و عملکرد محرافظتی  برانگیختن
بیماری، ناتوانی و افسردگی، سازگاری موفق با شرایط نامساعد را 

توانرد افرراد را از ش تجربیات منفری مری. پذیرکندیم بینییشپ
احساسات منفی محافظت کررده و از افسرردگی جلروگیری کنرد 

گرچه سرطحی از شردت خطرر درک شرده بررای بنابراین  (.23)
هرای مشارکت افراد در رفتارهرای پیشرگیرانه در دوران بیمراری

گیر مانند کرونا لازم اسرت امرا اگرر نگررش فرردی نسربت همه
منفری باشرد، وی دچرار تررس،  ازحردیشبنرا خطر کرو شدتبه

نگرانی، درماندگی، احساس عدم توانایی در پیشگیری و مقابله با 
 گردد.می شناختیروانبیماری و سرانجام پریشانی 

همچنین ضرایب استاندارد تحلیل رگرسیون نشان داد بعد از 
 و مقابله هیجان نگرش نسبت به کرونا، متغیرهای مقابله اجتنابی

دارنرد،  شرناختیروانبیشترین نقش را در تبیرین پریشرانی  رمدا
اسررتفاده بیشررتر از سرربک مقابلرره اجتنررابی کرراهش  کررهیطوربه

کند اما افزایش اسرتفاده از بینی میرا پیش شناختیروانپریشانی 
را  شررناختیروانمردار افررزایش پریشررانی سربک مقابلرره هیجرران

رد سربک مقابلره یافتره ایرن پرژوهش در مروکند. می بینییشپ
با نترایج  شناختیروانهیجان مدار و ارتباط مثبت آن با پریشانی 

 اسرتفاده افزایشکه نشان داد  (11) غضنفری و قدم پورپژوهش 
 و جسرمانی آسریب اضرطراب، افزایش با مدار هیجان راهبرد از

دارد و همچنرین نترایج پرژوهش دوسرتی و  مطابقرت افسردگی
اهبردهای هیجان مردار برا افرزایش ( که نشان داد ر1همکاران )

احساس درماندگی، بزرگنمرایی و نشرخوار نهنری در هفتره اول 
شیوع کرونا در ایران رابطه مثبت دارد، همسو است. دیگرر یافتره 
پژوهش حاضر در مورد سبک مقابله اجتنابی و رابطره منفری آن 

پژوهش تیران و همکراران  هاییافتهبا  شناختیروانبا پریشانی 

که نشان داد سربک مقابلره اجتنرابی رابطره معنراداری برا ( 29)
و همچنررین تحقیررق دوسررتی و  نرردارد شررناختیروانپریشررانی 
( که نشان داد راهبرد مقابله اجتنابی یا بزرگنمرایی و 1همکاران )

نشخوار نهنی در دوران کرونا رابطه مثبت دارد، همسرو نیسرت. 
ی آماری، ر جامعهتواند ناشی از تفاوت داین ناهمسویی میگرچه 

تروان می در تبیین این یافته حالینباا باشد غیرهابزار پژوهش و 
 مران  درازمردت در اجتنرابی مقابلهگرچه سبک  چنین گفت که

 مثرل درمانردگی یهانشرانه و شرودمری یشرناختروانسازش 

؛ دهردیم افرزایش را شناختیروانو درنتیجه پریشانی افسردگی 
و برا  باشرد کارآمردتوانرد مری مردتکوتاه راهبردی عنوانبهاما 

کاهش تنش به فرد کمک کند انسجام فکری خرود را در مقابلره 
مناسرب بره  یدرزمرانترا بتوانرد  کنردحفر   زااسترسبا شرایط 

 یبرترنش اسرترس و برطرر  کرردن ممکن بررای  یهاحلراه
 .یشداند

 بینرییشپسبک مقابله مسئله مردار در  نقشدر این مطالعه 
هرایی کره تأیید نشد، که با نتایج پرژوهش شناختیروانی پریشان

، کراهش مسئله مدارنشان دادند افزایش استفاده از سبک مقابله 
، 29، 1همسو نیسرت) ،کندبینی میرا پیش شناختیروانپریشانی 

24.) 

 مردل تروان چنرین گفرت طبرقها مریدر تبیین این یافته

از  حرل مسرئله بررای مقابلره فرآینرد در و لازاروس فرولکمن
هرای راه اسراس ایرن گردد. بررمی شناختی استفاده یهامهارت
 و گیرنردقررار مری یموردبررسر مستقی  طوربهمشکل  با مقابله
 رضرایت مسرئله مناسرب بررای یهراحلراه کشر  برا معمولاً

 موجب وضعیت این سوی دیگر . ازشودیم حاصل یشناختروان

 کراهش را هیجرانی آشرفتگیگردد و می فکری انسجام و نظ 

 شدهحاصل هیجانی و آرامش فکری انسجام یسایه در دهد.می

 اسرت ممکرن شرود وشناسرایی مری بهترر نیرز اسرترس منب 

 و سرویک از منبر  اسرترس شرناخت گردد. ارزیابی کنترلقابل
 سرلامت افزایش به سوی دیگر از آن کردن ارزیابی کنترلقابل

 منب  همچنین شناخت رساند.میروانی و کاهش پریشانی یاری 

 و اضطراب را آشفتگی ،نفزاعتمادبه افزایش طریق از استرس

گرردد فرد می سلامت روانی وضعیت بهبود باعث داده و کاهش
(11.) 

ی لازاروس، بیشرتر ی هیجان مدار در نظریهاز طرفی مقابله
است کره شرخص  شدهگرفتهراهبردی اجتنابی در نظر  صورتبه

تمرکرز برر حرل مسرئله و  یجابرهزا، به شرایط تنش در واکنش
رویارویی مستقی ، به انکار و دور کردن توجه خرود از مشرکلات 
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کره کنرد استنباط می طوریناپردازد. ضمن اینکه پاکنهام، نیز می
در افررادی کره از سربک  تنریهای روانریسک ابتلا به بیماری

است و لرذا سرلامت  کنند بیشترمدار استفاده میی هیجانمقابله
(. 51گیررد )جسمی و روانی این افراد بیشتر مورد تهدید قرار مری

مردار بره ترداوم شررایط ی هیجرانهرای مقابلرهبنابراین سربک
زنند و افراد را به داشرتن افکرار پرور ترغیرب زا دامن میاسترس

-مدار در اشخاص مان  مقابلهراهبردهای هیجان درواق کنند. می

ای منفری بررای قی  آنها با مسرئله شرده و زمینرهی مؤثر و مست
و موجبرات پریشرانی  کنندزا ایجاد میتر شدن موقعیت تنشحاد

 کنند.بیشتر را فراه  می
 از اسرتفاده ینکهبر ا مبنی دا می قانونشایان نکر است که 

 روانی فشار کاهش موجب همیشه مدار مسئله مقابله هایسبک

 -رویرارویی ماننرد -دارمرهیجران همقابل هایسبک از استفاده و

 ازجملره، ندارد وجود شود،می روانی فشار افزایش موجب همیشه
 ی پیچیدهچون مسئلهکه در مورد استرس ناشی از بیماری کرونا 

است، افراد ممکن است مجبور باشرند از ترکیبری از  یچندبعدو 
-یزیرا کنتررل بیمرار ،راهبردهای مقابله با استرس استفاده کنند

گیری مانند کرونا ه  به عوامل فردی وابسته است ه  های همه
آن قسمت از مسئله کره  به عوامل اجتماعی، سیاسی و اقتصادی.

تحت کنترل فرد است پیروی از اقدامات پیشگیرانه و رف  موانر  
عوامرل  شراملاز مسرئله  یترربزرگموجود اسرت، امرا بخرش 

ای اجرای قرنطینره هاجتماعی، سیاسی و اقتصادی مانند سیاست
شود که می، یا انجام واکسیناسیون و ... وآمدرفت هاییتمهدوو 

از کنترل فرد خارج است. بنرابراین افرراد بررای کنرار آمردن برا 
استرس بیماری کرونا بیشتر از راهبردهای مسئله مردار نیراز بره 

مدار دارنرد. حرال اگرر فرردی راهبردهای اجتنابی یا حتی هیجان
ی کرونا داشرته باشرد و یابی و شناخت درستی از مسئلهبتواند ارز

مسئله، از راهبردهای حرل مسرئله  کنترلقابلبتواند برای بخش 
مسئله از  کنترلیرقابلغو برای بخش  یزیربرنامهمثل مواجهه و 

هیجانی یا اجتنابی مثرل درد و دل کرردن برا کارآمد راهبردهای 
-ی میدتا حد زیا یک دوست و پرت کردن حواس استفاده کند،

تواند بر استرس بیمراری کرونرا فرا ق آمرده، انسرجام فکرری و 
هیجانی خود را حف  کرده و از خرود در برابرر پریشرانی -عاطفی
 محافظت نماید. شناختیروان

دیگر یافته این پژوهش این برود کره رفتارهرای پیشرگیرانه 
 کرهیطوربهاسرت،  شرناختیروانبینری پریشرانی قادر به پریش

را  شرناختیروانفزایش رفتارهای پیشرگیرانه کراهش پریشرانی ا
کره نشران داد ای کند. این نتیجه با نترایج مطالعرهبینی میپیش

 درک شدت خطر، خودکارآمدی و رفتارهای پیشگیرانه مرتبط برا
از واریانز در سلامت روان  یتوجهقابلمیزان  تواندیم14کووید

 کنرد بینییشپهای مزمن را بیش از اثرات سن، جنز و بیماری
اقردامات ای کره نشران داد همسو است. اما با نتایج مطالعه (51)

بر مشکلات مختل  سلامت روان  یتوجهقابل طوربهپیشگیرانه 
ترررس، اضررطراب، عصرربی بررودن، کسررالت، نرراراحتی،  ازجملرره

( 16) گرذاردیمافسردگی، بلاتکلیفی و حتی ایده خودکشی تأثیر 
رفتارهرای پیشرگیرانه و که نشان داد برین و همچنین پژوهشی 
 ( همسو نیست.11د )ی معناداری وجود داراضطراب کرونا رابطه

تبیرین کررد: اول،  چنرینیناتوان این تناقض در نتایج را می
های بهداشتی در کشرورهای اینکه اقدامات پیشگیرانه و پروتکل

سرختگیری  ازنظرر شردتنوع اقدامات و هر   ازنظرمختل  ه  
پیامدهای متفراوتی داشرته  یجهدرنتکن است متفاوت باشند و مم

ترر ممکرن اسرت بره خراطر باشند. دوم، مردم کشورهای محروم
 طوربهاجرای این اقدامات پیشگیرانه دچار آسیب بیشتری بشوند، 

مثال چه بسیار افرادی که شرغل و منبر  درآمرد خرود را در ایرن 
ها و نهادهای   سازمانو حمایتی ه  از طر انددادهازدستدوران 

است. سوم، انجام رفتارهرای پیشرگیرانه از  اجتماعی از آنها نشده
توانرد از طریرق ایجراد احسراس خودکارآمردی و سوی افراد می

مشارکت اجتماعی بر سلامت روانی آنها تأثیر مثبت داشته باشرد 
امرا در جروامعی کره  شود. شناختیروانو باعث کاهش پریشانی 

باشد و روی سبک  یرانهگسخت ازحدیشبپیشگیرانه  این اقدامات
زندگی افراد تأثیر زیادی بگذارد، این ترأثیر مثبرت ممکرن اسرت 

، در پرژوهش حاضرر چهرارمالشعاع این مسا ل قرار گیررد. تحت
در سرطح فرردی مثرل اسرتفاده از ماسرک،  اقدامات پیشرگیرانه

رسرش ی اجتماعی و.... مورد پها، رعایت فاصلهشستشوی دست
قرار گرفتند و اقدامات پیشگیرانه در سرطح جامعره ماننرد بسرته 

ها، مراکرز تفریحری سرپوشریده و سرایر شدن مدارس و دانشگاه
قررار  مردنظرو آمردها و ....  دررفرت مراکز پرخطرر، محردودیت
 یرگرذارتأث آمدهدسرتبهتواند در نتایج نگرفتند، که این مسئله می

 بوده باشد.
مستلزم حل مؤثر و مطلوب مسئله و رف  انجام هر پژوهشی 

هر پژوهشی با موان   وجودینباامشکلات و موان  پیش رو است. 
روبررو خواهرد شرد. پرژوهش  اجتنرابیرقابلغهای و محدودیت
هایی مواجره بروده امر مستثنا نبوده و با محدودیت یناحاضر نیز 

را در  بایست در تعبیر و تفسیر و همچنین تعمی  نتایج آنهاکه می
های دوران کرونا، نظر گرفت. در این پژوهش به دلیل محدودیت

هرای اجتمراعی آنلاین و از طریق شربکه صورتبهها پرسشنامه
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واتساپ و تلگرام در بین افرراد در دسرترس توزیر  گردیرد، لرذا 
در  نداشتندهای اجتماعی افرادی که دسترسی به اینترنت و شبکه

مقطعری  صرورتبهاین مطالعره  این پژوهش شرکت داده نشدند.
افراد قبرل از  شناختیرواناست و از وضعیت پریشانی  شدهانجام

-شیوع کرونا اطلاعاتی در دسترس نبود و ایرن موضروع نتیجره

-کند. یکی دیگر از محدودیتی علیت را دشوار میگیری درباره

 کنندگانشررکتدرصد  33بود که حدود  قرارینازاهای پژوهش 
د و مردها کمتر در این پرژوهش شررکت کردنرد. ایرن خان  بودن

در  ی تعمقابرلپژوهش محدود به شهر اصفهان بود و نترایج آن 
 ای در سرطح ملریشود مطالعرهباشد. پیشنهاد میسطح ملی نمی

 شرناختیروانترری از وضرعیت انجام گیرد تا بتوان تصویر دقیق
د گرردپیشرنهاد مریآورد. همچنرین  بره دسرتمردم کشرورمان 

در سه گروه افراد عادی جامعه، افراد مبتلا  شناختیروانپریشانی 
ی سروگ ناشری از شده به بیماری کرونرا و افرراد دارای تجربره

 صورتبهکرونا بررسی شود. همانطور که نکر شد پژوهش حاضر 
برا بررسری طرولی  شروداست و پیشنهاد مری برگزارشدهمقطعی 

و عوامررل مررؤثر بررر آن رونررد تغییررر آن  شررناختیروانپریشررانی 
ای های آتی نمونههمچنین اگر در پژوهش قرار گیرد. موردمطالعه

ترر با تعداد یکسان زن و مرد انجام گیرد، امکران مقایسره دقیرق
 شود.بین زنان و مردان فراه  می شناختیروانپریشانی 

های پژوهش، متخصصین در زمینه کاربردی با توجه به یافته
افزایش  یینهدرزمنند با استفاده از مداخلاتی تواسلامت روان می
ای کارآمد در مقابله با استرس ناشری از کرونرا و سبکهای مقابله

های ناکارآمد، به مراجعین خود در جهت همچنین اصلاح نگرش
کمک  گیرهای همهبیماریدر ایام  یشناختروانکاهش پریشانی 

هرای کنند. همچنین دادن اطلاعرات صرحیح و اصرلاح نگررش
ی درسررت و عرردم ناکارآمررد و آمرروزش رفتارهررای پیشررگیرانه

تواند تأثیر بسزایی در های جمعی میاز طریق رسانه پراکنییعهشا
برا  هر پسرا کرونرا  در دورانسلامت روان جامعه داشته باشرد. 

تروان افرراد را از های آموزشری در مردارس مریگنجاندن برنامه
زای های ترنشیی با بحرانهمان کودکی و نوجوانی برای رویارو

 .آینده آماده کرد
 

 تشکر و تقدیر

کارشناسی ارشد نویسنده اول است.  نامهیانپااین مقاله بخشی از 
های ایشران از آقای دکتر مهرابی که راهنمایی یمانهتشکر صمبا 

کره  یکسرانهمهبرود. همچنرین از  پرژوهشراهگشای راه ایرن 
هرای ناشری از آن برا شررایط بحرانری کرونرا و اسرترس باوجود

هرای پرژوهش، گرام بزرگری در جهرت پاسخگویی به پرسشنامه
 .دگردارتقای سطح عل  برداشتند، صمیمانه قدردانی می
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