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 چکيده

روشی   مقدمه و هدف: کرونا ویروس نتواند به  چنانچه فرد در مواجهه با تنش و اضطراب ناشی از 

تواند در زندگی فردی، اجتماعی و تحصیلی وی آشفتگی ایجاد  مناسب مقابله نماید این اضطراب می

شدت تحت تأثیر قرار دهد. لذا  نموده و سلامت عم پژوهش حاضر با هدف تبیین اثر  ومی وی را به 

در دانشجویان  محور  مقابله مسألهگر  نقش میانجیاضطراب کرونا ویروس بر سلامت عمومی براساس  

  الگویابی معادلات ساختاری همبستگی از نوع  -روش تحقیق حاضر توصیفی  ها:مواد و روش انجام شد.

نفر دانشجوی کارشناسی با روش در دسترس به عنوان جامعه آماری انتخاب    250وهش  بود. در این پژ

پرسشنامه اضطراب کرونا، پرسشنامه سلامت عمومی پاسخ   ایسبک مقابلهو پرسشنامه    شدند و به 

  انجام شد.SPSS افزاریابی معادلات ساختاری و نرمها با استفاده از مدلدادند. در نهایت تحلیل داده

محور اکثر دانشجویان در حد متوسط  ها نشان داد، میزان استفاده از سبک مقابله مسألهیافته  ها:یافته

روبه بالا بوده و مدل پیشنهادی روابط علیّ بین متغیرهای پژوهش از برازش قابل قبولی برخوردار بود.  

کرونا ویروس به هر دوصورت مستقیم و  در مدل پیشنهادی پژو که اضطراب  هش، نتایج نشان داد 
محور در دانشجویان، با مشکلات مرتبط با سلامت عمومی،  غیرمستقیم از طریق سبک مقابله مسأله

دار بود.  محور معکوس و معنیرابطه دارد. این رابطه بین اضطراب کرونا ویروس با سبک مقابله مسأله

از تحقیق    گيری:نتيجه  دار بود.محور با سلامت عمومی نیز مثبت و معنیقابله مسألهرابطه بین سبک م

در کنار رعایت اصول  محور  سبک مقابله مسألهپژوهش آموزش و ارتقاء  حاضر می توان نتیجه گرفت  

   شود.بهداشت فردی منجر به کاهش اضطراب کرونا ویروس و تأثیر آن بر سلامت عمومی می

 .مقابله، دانشجو ویروس، سلامت عمومی، سبک اضطراب کرونا  واژگان کليدی:
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 حيدر ساعدی

 .گروه روان شناسی تربیتی، دانشگاه پیام نور واحد بوشهر، بوشهر، ایران

 
   مسئول:نام نویسنده  

 حيدر ساعدی

 یابی معادلات ساختاری اثر اضطراب کرونا ویروس مدل

 محورمقابله مسألهگری با ميانجیبر سلامت عمومی دانشجویان  
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 مقدمه
باشد، سلامت روانیتواند بر بسیاری از جنبهیکی از عواملی که می است. موضوع سلامتی از بدو پیدایش   1های زندگی اثرگذار 

بوده و کمتر به سایر ابعاد سلامتی به خصوص  بوده و هرگاه سخنی از آن به میان آمده، عموماً بُعد جسمانی آن مطرح  بشر مطرح 

 (.2018، 2بُعد روانی آن توجه شده است )کاراتکین

ست از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، اصلاح ( سلامت روان عبارت ا1989)  3طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

  4طور منطقی و مناسب )پرینس، مک دونل، تورک، وازنتینی، ناویگباومحیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی به

 (.2018و همکاران، 
با جها»( نیز سلامت روانی را عبارت از 2017) 5خالک و لستر-ابدل ن اطراف و به حداکثر رساندن ظرفیت پنهان  سازش فرد 

اما با این وجود سلامت روان نیز مانند سایر ابعاد زندگی بشر تحت  ،«شوداند که باعث شادی و رضایت فرد از زندگی میفرد دانسته

می قرار  پیرامون  محیط  )گنجی،  تأثیر  روان1398گیرد  حیطه  استرسورها(. در  سبک  6شناختی،  مقابلهو  در   7یاهای  افراد 

شود  رو میکه فرد در محیط زندگی با شرایطی روبهتنی نقش چشمگیری دارند. هنگامی-های روانپذیری روانی و بروز بیماریآسیب
شود که به های درونی میها و امکانات کنونی وی هماهنگی ندارد، دچار عدم تعادل، تعارض و کشمکشکه این شرایط با ظرفیت

 (.1398زاده هنرمند، صاحبی بزاز، سودانی و مهرابیگویند )می 8آن استرس
به عنوان یکی از مهم عوامل پیدایش بیماریاسترس واقعیتی غیرقابل انکار در زندگی بشر است و  شود، ها شناخته میترین 

)نیکنامی،  باشد، مسأله بسیار مهمی است   تواند در سازگاری فرد نقش به سزایی داشتهی پاسخ یا واکنش به آن که میبنابراین، نحوه

رفتاری -ها و اقدامات شناختیای و فرایند مقابله عمدتاً از فعالیتهای مقابلهسبک  (.1393دهقانی، بوراکی، کاظم نژاد و سلیمانی،  

، اهمیت موقعیت های رفتاری آموخته شده از طریق محدودسازیشود. در این مقابله، پاسخفرد برای مدیریت استرس تشکیل می

استرس )مطالبات  یا خوشایند  میخطرناک  کاهش  را  برمیزا(  مقابله  برای  فرد  که  راهبردهایی  نیمدهد.  از  رخ گزیند، بخشی 
 (.1393نیکنامی و همکاران، روند )پذیری وی به شمار میآسیب

گیرند و اجتماعی مورد استفاده قرار می-ی روانیهاهایی هستند که برای افزایش تواناییای، مهارتهای مقابلهدر واقع سبک

قادر می بهفرد را  با مقتضیات و کشمکشسازند تا  زندگی روبهطور مؤثر  براین اساس میهای  و  بر روند احساس  رو شود  توانند 
باشند )حبیبی و صفرزاده،   زمانی تأثیرگذار   (.1396استرس در مقطع 

مدار، ای مسألهراهبرد مقابله-1ای در برابر استرس وجود دارد: ( دو نوع راهبرد مقابله1987)  9براساس نظر لازاروس و فولکمن

مقابله-2 مقابلهای هیجانراهبرد  راهبرد  میای مسألهمدار. در  متمرکز  عامل فشارآور  بر  فرد  و سعی میمدار  اقدامات شود  کند 

کند پیامدهای مدار فرد سعی میای هیجانجام دهد، اما در راهبرد مقابلهای در راستای تغییر شرایط فشارآور یا خذف آن انسازنده
و مهار هیجانی عامل فشارآور است تا تعادل هیجانی هیجانی واقعه فشارآور را مهار کند. کارکرد اولیه مقابله هیجان مدار تنظیم 

 (.1397چی و زارعیان،  مقصودی، آجیلفرد حفظ شود )

تواند کیفیت زندگی افراد را به  های روانی است و میپذیرییک نشانه مشترک در آسیب  10گفت اضطرابتوان  از دیگرسو می
)کووید   12(. اضطراب در مورد کرونا ویروس2017و همکاران،   11میزان قابل توجهی کاهش دهد )دونگ، وانگ، تاو، سایو، لی، لایو

به نظر می19 ه بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است. ترس از  رسد بیشتر به دلیل ناشناخت( شایع است و 
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در انسان کاهش میناشناخته بشر اضطرابها که ادراک ایمنی را  برای  بوده است. درباره کرونا ویروس همچنان دهد همواره  زا 
تشدید می را  نیز این اضطراب  علمی  و مک گورناطلاعات کم  )باجاما، اوستر  بزرگی از  (.  2020،  13کند  کرونا ویروس خانواده 

باعث عفونتویروس  14های شدیدتر مانند مرس و سارس های تنفسی از سرماخوردگی گرفته تا بیماریها هستند که ممکن است 

چین آغاز شد  15در یوهان  2019نام گذاری شده است، که شیوع آن در دسامبر سال    19-شوند. اخیراً این ویروس به نام کووید

 (.2020، 16آرتیکا، دیوانتاری و ویاتنو-د)ما
به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب  خود هستند. اضطراب و استرس در این دوران که کرونا ویروس شایع است، افراد 

نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن است آنمی ها در معرض اخبار نادرست توانند باعث شوند افراد 

ییپ تسانگ و  )تو،  گرفته  مقابله2020،  17قرار  نمایند )والئرو(، راهبرد  با این وضعیت اتخاذ  مواجهه  برای  مورنو، -ای خاصی را 
پرز-کویلون، پرادو-کاستیلو توانند منجر (. این راهبردها چنانچه ناسازگارانه باشند می2019، 18کاستیلا-مارین و مونتویا-گاسکو، 

برابر بیماریبه تشدید تجربه هیجانات منفی و در نتیجه تضعیف سیستم  ها از جمله کرونا ویروس و ایمنی بدن شده و فرد را در 

 (.2020، 19های روانی مستعد سازند )گونای، نایانگ و هاسانآسیب

توانند با اذعان به مطالب بالا و از آنجا که توجه به سلامت روان افراد جامعه به ویژه قشر دانشجو که با شیوع کرونا ویروس می
آیا در رابطه »مختلف زندگی اعم از سلامت فردی، اجتماعی و تحصیلی متأثر گردند، سئوال پژوهش حاضر این است که  در ابعاد

 .«گر داشته باشد؟ تواند نقش میانجیمی  محورمقابله مسألهبین اضطراب کرونا ویروس با سلامت روان در دانشجویان دختر، 
 

 هامواد و روش

باشد که با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاری درصدد بررسی پیمایشی و همبستگی میروش پژوهش حاضر از نوع 
پژوهش در قالب یک الگو است.  دختر مشغول به تحصیل جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان  همزمان روابط میان متغیرهای 

پیام نور واحد بوشهر در سال   نمونهکه از بین آن، بود  1399در مقطع کارشناسی در دانشگاه  گیری در دسترس افراد  ها با روش 

 نمونه انتخاب شدند.
( استفاده شد. براساس این فرمول، حجم نمونه  2007)  20برآورد حجم نمونه از فرمول پیشنهادی تاباخنیگ و فیدلمنظور    به

با فرمول ) نمونه و   Nشود. در این فرمول  ( محاسبه می8M  + 50≤  Nدر مطالعات همبستگی  بین  تعداد متغیر پیش  Mحجم 

 .شدنفر انتخاب   250حجم نمونه   بین وجود دارد اما برای اطمینان ازمتغیر پیش  12است. در این مطالعه  
جنسیت )مؤنث(، مقطع کملا برای مشارکت در اجرای تحقیق،  عبارت بودند از: رضایت و تمایل فرد  به پژوهش  های ورود 

بود. ملاک پژوهش نیز شامل عدم تحصیلی )کارشناسی(، تکمیل کامل ابزارهای پژوهش و سکونت دائمی در بوشهر  های خروج از 

با این بیماریهای مزمن طبی یا روانریرضایت و تمایل فرد، ابتلاء فرد به هر یک از بیما های  پزشکی و یا مصرف داروهای مرتبط 

بود،   6طی  پژوهش  محرمانه ماندن اطلاعات ماه اخیر و تکمیل ناقص ابزار  و در خصوص رعایت نکات اخلاقی از قبیل رازداری، 
نمونه   و رضایت  صورت کلی اطمینان لازم داده شد. پس از اخذ موافقتها به  هویتی و تحلیل داده کتبی ابزارهای زیر در بین افراد 

 توزیع شد:

با  28و دارای  تدوین   21توسط گلدبرگ و هیلیر  1979این پرسشنامه در سال   پرسشنامه سلامت روان:-الف   4سئوال 

باشد. نمره گذاری پرسشنامه به صورت لیکرت زیرمقیاس شامل سلامت جسمانی، علائم اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی می
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)درجه  4   0/ 93،  90/0شود. پایایی این پرسشنامه با روش ضریب آلفای کرونباخ، بازآزمایی و تنصیف به ترتیب ( انجام می4تا    0ای 
 (.1398محاسبه شده است )مولایی یساولی، قنبری، مولایی یساولی و خواجوی،    70/0و 

 

سئوال با   66تدوین و دارای    22به وسیله لازاروس و فولکمن  1985این پرسشنامه در سال    ای:پرسشنامه سبک مقابله-ب

مقابله هیجان  2 پرتعامل شامل راهبرد  )مقابله مستقیم،  خویشتنمحور  اجتنابدکردن حواس،  و  مقابله -اری  راهبرد  گریز( و 

شوند. پایایی این پرسشنامه با روش محور )طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسئولیت، حل مسأله و ارزیابی مجدد مثبت( میمسأله
( گزارش  α=83/0محور )( و راهبرد مقابله مسألهα=76/0محور )(، راهبرد مقابله هیجانα=89/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار )

 (.1395شده است )ندائی، پاغوش و صادقی، 
 

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در ایران تهیه و اعتباریابی   مقياس اضطراب کرونا ویروس:-پ

علائم   18تا   10ت  علائم روانی و سئوالا 9تا  1زیرمقیاس است. سئوالات  2سئوال و   18شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای  

لیکرت جسمانی را می در طیف  نمره درجه 4سنجد. این ابزار  تا همیشه=  نمره صفر  )گزینه هرگز=  شود. ( نمره گذاری می3ای 

پاسخ دهنده در این پرسشنامه کسب می است. نمرات بالا در   54کنند بین صفر تا بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که افراد 

نش عامل اول اناین ابزار  برای  با استفاده از روش آلفای کرونیاخ  پایایی این ابزار  در افراد است.  بالاتری از اضطراب  دهنده سطح 
(87/0=α( عامل دوم ،)86/0=α( و کل پرسشنامه )91/0=α1398زاده، پور و عبدالهپور، قدمی، علی( به دست آمد )علی  .) 

برای تحلیل مقدماتی د برای ارزیابی  ادهدر این پژوهش،  )میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی( و  ها از آمار توصیفی 

برازش مدل پیشنهادی از شاخصمدل پیشنهادی از روش مدل برای  شد. در این پژوهش،  های  یابی معادلات ساختاری استفاده 
بر درجه2χبرازندگی شامل شاخص مجذور کای ) نیکویی برازش،  شا،  آزادی  (، شاخص نسبت مجذور کای  نیکویی  خص  شاخص 

برازندگی افزایشبرازش انطباقی برازندگی توکری،  ، شاخص  برازندگی هنجار شده، شاخص  شاخص  برازندگی تطبیقی،  -شاخص 

نیز از طریق الگویابی معادلات ساختاری و با استفاده  تحلیل دادهلویس، و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب استفاده شد.  ها 

ی( در الگوی گرمیانجیانجام گرفت. جهت آزمودن اثرات غیرمستقیم )  18ویرایست    AMOSو   22ویراست   SPSSفزارهای  ااز نرم
 استفاده شد.  Bootstrapپیشنهادی از روش 

 

 هایافته

باشد.  می  62/30±38/7معیار سن )به سال(  میانگین و انحرافدختر مشغول  های دموگرافیک نشان داد که در دانشجویان  داده

معیار میان متغیرهای پژوهش در میانگین و انحرافنفر( مجرد بودند.    89درصد )  36نفر( از دانشجویان متأهل و   161درصد )  64
نشان داد که به ترتیب بین نمره کل اضطراب کرونا ویروس با سلامت    2نتایج جدول شماره   است.  نشان داده شده  1جدول شماره 

( دانشجویان دختر رابطه معکوس و معنی ( در p=005/0و    r=-617/0)  محورمقابله مسأله( و p=019/0و   r=-613/0عمومی 

بود )  محورمقابله مسألهداری وجود دارد. این رابطه بین سلامت عمومی با    (.  p=008/0و    r=803/0نیز مثبت و معنی دار 
 

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش در دانشجویان دختر -1جدول 
 

 میانگین ±انحراف معیار   متغیر پژوهش

 14/21 ±  67/5 علایم روانی اضطراب کرونا ویروس
 00/17 ±  33/2 علایم جسمانی اضطراب کرونا ویروس

 14/38 ±  00/8 نمره کل اضطراب کرونا ویروس

 79/28 ±  20/4 محورنمره کل مقابله مسأله
 79/18 ±  20/4 علایم جسمانی
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 64/32 ±  11/5 علایم اضطراب
 55/34 ±  76/2 علایم افسردگی

 51/20 ±  62/3 علایم اجتماعی

  نمره کل سلامت عمومی
 

 ماتریس همبستگی بين متغيرهای پژوهش در دانشجویان دختر -2جدول 
 

 (3) (2) (1) متغیر پژوهش

   1 محورمقابله مسأله  -1

  1 ( p=005/0)  -677/0** اضطراب کرونا ویروس-2

 613/0-  (019/0=p ) 1** (p=008/0)  803/0** سلامت عمومی-3

 P<0/01*;  P<0/05** 
 

 پيشنهادی مدل در پژوهش متغيرهای مستقيم بين اثرات ضرایب مسير -3جدول 
 

 ( C.Eخطای معیا ) (ضریب بتا ) مسیر
 نسبت بحرانی

(C.R) 
سطح 

 داریمعنی

 001/0 -664/5 048/0 -314/0 سلامت عمومی← اضطراب کرونا ویروس
 017/0 -516/10 084/0 -604/0 محورمقابله مسأله← اضطراب کرونا ویروس

 002/0 -109/7 059/0 288/0 سلامت عمومی← محورمقابله مسأله

 

در سطح کمتر از  مشاهده می 3طور که در جدول شماره  همان دار معنی  01/0شود در مدل نهایی همه مسیرهای مستقیم 

بررسی رابطه غیرمستقیم  هستند. جهت  پریچرپیشنهادی از روش بوت استروپ   مدلی  (  2008)  23و هیز در دستور کامپیوتری 
 دهد.آزمون بوت استروپ روابط علّی غیرمستقیم متغیرهای پژوهش را نشان می 4جدول شماره استفاده شده است. 

اگر حد بالا و پایین شاخص بوت استروپ در یک جهت باشد، یعنی هر دو مثبت یا هر دو منفی  4بر اساس جدول شماره 

به سلامت عمومی آن صورت میباشد، در  نتیجه گرفت که اضطراب کرونا ویروس از طریق سبک مقابله با مشکلات مرتبط  توان 
علّی غیرمستقیم معنی و مسیر  غیرمستقیم دارد  برای این فواصل اطمینان بیانی دیگر،   دار است. بهرابطه  و  95سطوح اطمینان 

دهد صفر بیرون از فواصل نشان می  4طورکه نتایج مندرج در جدول شماره  هماناست.    2000گیری مجدد بوت استراپ تعداد نمونه

 باشند.گیرد. بنابراین، همه روابط غیرمستقیم میان متغیرها معنادار میاطمینان قرار می
 

 گری روابط غيرمستقيم به روش بوت استروپآزمون ميانجی  -4جدول 
 

 حد بالا حد پایین  سوگیری بوت هاداده مسیر غیرمستقیم

 419/0 184/0 0001/0 0226/0 0227/0 سلامت عمومی← محورمقابله مسأله← اضطراب کرونا ویروس

 573/0 439/0 0001/0 0242/0 0245/0 سلامت عمومی← محورمقابله مسأله←علایم روانی اضطراب کرونا 
سلامت  ← محورمقابله مسأله←علایم جسمانی اضطراب کرونا  

 عمومی
0271/0 0213/0 0001/0 101/0 611/0 
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برای بررسی برازندگی مدل از شاخصدر  استفاده شد که با توجه به مقادیر به دست   5های آمده شده در جدول شماره ادامه 
(، شاخص برازش NFI) 25شاخص برازش هنجار شده(،  RMSEA) 24ی مجذور میانگین تقریبهای خطای ریشهآمده اگر شاخص

(  GFI)  29برازششاخص نیکویی    (،IFI)  28شاخص برازندگی افزایشی  (،CFI) 27ایبرازش مقایسهشاخص  (،  NNFI)  26هنجار نشده

باشد و بر برازش مناسب و مطلوب مدل دلالت دارند.    90/0تر از ( بزرگAGFI)  30و شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی

 هستند.  9/0تر از بزرگها همگی شود این شاخصمشاهده می 5گونه که در جدول شماره همان
دهند که الگوی  و احتمال نزدیکی برازندگی نشان می (RMSEAهمچنین، شاخص ریشه میانگین مجذور خطای تقریب )     

طور دهد که مدل برازش دارد. همانباشد، نشان می  05/0که مقدار این آماره کمتر از اصلی از برازش مناسبی برخوردار است. زمانی

 است.  05/0تر از شود احتمال نزدیکی برازندگیِ مدل پژوهش بزرگمشاهده می  5ماره که در جدول ش
حاصل از جدول با توجه به داده      به مدل کلاینمی  057/0برابر  RMSEAشاخص   5های  (  2016) 31باشد که با توجه 

اضطراب کرونا ویروس از طریق اینکه بین    اصلی پژوهش مبنی بر  باشد. بنابراین فرضیهنشان دهنده برازش خوب و مطلوب مدل می

 شود.تأیید میسبک مقابله با مشکلات سلامت عمومی رابطه وجود دارد،  
 

 های برازندگی مدلشاخص -5جدول 

 

 حد مجاز مقدار هاشاخص

 - 254 /0 (2χمجذور کای )

(  - df) 1درجه آزادی 

 <  05/0 008/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )ریشهخطای  

 <  983 /0 9/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )
 <  96/0 9/0 (NNFIشاخص برازش هنجار نشده )

 <  92/0 9/0 (CFI) ایشاخص برازش مقایسه

 <  93/0 9/0 (IFIبرازندگی افزایشی ) شاخص 
 <  94/0 9/0 (GFIنیکویی برازش ) شاخص 

)شاخص   <  AGFI) 997 /0 9/0نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی 

 

و نتيجه  گيری بحث 
با هدف بررسی مقابله  گر  رابطه بین اضطراب کرونا ویروس با سلامت روان در دانشجویان دختر با نقش میانجی این پژوهش 

بود. این یافته  با سلامت عمومی مثبت و معنی محورمقابله مسألهرابطه بین  نتایج پژوهش نشان داد که انجام شد.   محورمسأله دار 

نتایج مطالعات پیشین مانند ساکسون، ماکاشویلی، چیکوانی، سیگوین و مک کی ( و گرایسمر، موری، خان، روچ،  2017)  32با 
 باشد.( همسو می2019) 33هنرسون و راینی

ه این یافته می توان اظهار داشت افرادی که از روش مقابله ای مسأله مدار استفاده می کنند، توجه خود را به موقعیت  در توجی

یا مشکل خاصی که پیش آمده معطوف می کنند و در پی تغییر شرایط یا اجتناب از آن برمی آیند. این امر مستلزم مهارت هایی 

 
24 Root mean square error of approximation (RMSEA) 
25 Normal fit index (NFI) 
26 Non– normed fit index (NNFI) 
27 Comparative fit index (CFI) 
28 Incremental fit index (IFI) 
29 Goodness of fit index (GFI) 
30 Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
31 Kline 
32 Saxon, Makhashvili, Chikovani, Sequin & McKee 
33 Griesemer, Moore, Khan, Roche, Henderson & Rini 
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یافت یا زیان آن ها و در است، مانند تعریف مشکل یا مسأله،  نظر نفع  ن راه حل های مختلف، سبک و سنگین کرده راه حل ها از 
نهایت، تصمیم گیری در مورد انتخاب بهترین راه حل. همچنین، برخی مواق شخص به جای تغییر در شرایط و محیط مجبور است  

یادگیری مهارت های جدید و از این قبیل.  در خود تغییراتی را ایجاد نماید، مانند تغییر دادن سطح آرزوها و خواسته ه ای خود، 

بنابراین، استفاده از سبک مقابله مسأله محور نیازمند کسب مهارت هایی است که به فرد در پشت سر نهادن موانع یا حل مناسب 

به نف اعتماد  با سایر افراد،  باشند در مقایسه  این مهارت ها مسلح  که به وجود  بالاتر، احساس  مشکل کمک می کند. افرادی  س 
خودکارآمدی بیشتر و احساس امنیت روانی بیشتری دارند در نتیجه بهتر هیجانات منفی اضطراب و افسردگی را مدیریت نموده و 

 با رعایت سبک زندگی سالم از بهزیستی جسمانی کافی برخوردار بوده و سلامت عمومی بالاتری خواهند داشت. 

صورت غیرمستقیم از طریق سبک  صورت مستقیم و هم بهاضطراب کرونا ویروس هم بهداد که    نشاندیگر یافته پژوهش حاضر  
 34همسو با یافته حاضر مطالعات پیشین مانند کامیلا  روانی رابطه دارد.-مقابله مسأله محور در دانشجویان با مشکلات حوزه رفتاری

( ( در مطعالعات مستقل و جداگانه ای به بررسی رابطه سلامت روان با اضطراب  2019و همکاران )  35( و کایوی2019و همکاران 

 ناشی از کرونا ویروس در گروهی از افراد پرداختند. نتایج نشان داد که اضطراب کرونا منجر به کاهش سلامت روانی شده است.

پرداخت. نتایج    19-ناختی دانشجویان در همه گیری کوویدش( در پژوهشی به واکاوی تجارب روان1399خدابخشی کولایی )
بدبینی، رشد وسواس های فکری و عملی پیرامون بدن و نشان داد چهار مضمون اصلی شامل رشد احساسات منفی، سردرگمی و 

پیرامون به خطر افتادن سلامت خانواده و دغدغهشستشو و دغدغه کرونا حائز  های اقتصادی و ترس از فردای خلاصیهای فکری 

 اند.اهمیت بوده
با بیماری واگیر و غیرقابل پیش بینی مانند کرونا ویروس روبه رو می  در تبیین یافته حاضر می توان بیان کرد که وقتی فرد 

با   شود تجربه هیجانات منفی مانند استرس و اضطراب امری عادی تلقی می شود اما میزان اضطراب تجربه شده در افراد می تواند

( مطالعات نشان دادند که سبک مقابله انتخابی  2020و همکاران،   36درجات مختلف و متفاوت باشد. در تحقیقات پیشین )مانند لی
فرد بر توانایی کنترل هیجانات و مقابله فعال و سازنده با موقعیت اثربخش است. وقتی فرد در مواجهه با موقعیت های مبهم مانند  

ست به انتخاب راهبردهای مقابله ای مسأله مدار بزند این امر منجر به پذیرش مسئولیت در مواجهه فعال  اضطراب کرونا ویروس د

با موقعیت و رعایت اصول بهداشت، تلاش برای ارزیابی مجدد مثبت مسأله و دریافت حمایت اجتماعی مناسب از جانب فرد خواهد  

به شکل منطقی و   بتواند با وجود اضطراب  آگاهانه برخورد نماید به این ترتیب کمتر دچار اضطراب شده و فرصت شد. وقتی فرد 
 انتخاب سبک زندگی سالم و اجتناب از ابتلاء به بیماری مؤثر خواهد بود.

 

 های پژوهشمحدودیت

بود. در این پژوهش برای گردآوری د با محدودیت هایی همراه  ها ادهاین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات حوزه علوم رفتاری 

باشد. و از آنجا که نمونه گیری از پرسشنامه استفاده شد که این امر می تواند با خطاهای شناختی و سوگیری در پاسخدهی همراه 
غیرتصادفی بوده است لذا باید در تعمیم نتایج این مطالعه به سایر افراد جامعه جوانب احتیاط را رعایت نمود. دیگر محدودیت این 

نتایج را باشد و امکان تعمیمه محدود بودن جمعیت مورد مطالعه به دانشجویان دختر مشغول به تحصیل میمطالعه مربوط ب دهی 

 سازدرو میبه سایر اعضای خانواده و افراد جامعه با مشکل روبه

 

 پيشنهادهای پژوهش

پیشنهاد می پژوهش  به نتایج این  غیردولتی خدمات مشاوره در -نهادهای دولتیها و  ها، سازمانشود تا در دانشگاهبا توجه 

به ویژه مشاوره مسأله محوری  به منظور ارزیابی زمینهخصوص سبک مقابله و مداخلات  در این زمینه  گروهی  بالقوه های  های 

تأثیر   شود در مطالعات آتیمشکلات مدیریت و حل مسأله در جهت مقابله با موقعیت های مبهم ارائه گردد. همچنین، پیشنهاد می

 
34 Camilla  
35 Cui  
36 Li 
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شناختی مانند سلامت  های موج سوم مانند ذهن آگاهی و درمان پذیرش و تعهد بر علایم روانآموزش حل مسأله با روان درمانی
 عمومی دانشجویان ارزیابی و مقایسه قرار گیرد. 

 

 قدردانی

نمودند، صمیمانه تشکر و سپاسگزاری می پژوهش همکاری   نماید.پژوهشگر از زحمات تمامی دانشجویان که در اجرای 
 

 حامی مالی

با هزینه شخصی نویسنده مسئول مقاله انجام شده   نبوده است و  برخوردار  نهاد یا ارگانی  این پژوهش از حمایت مالی هیچ 

 است. 
 

 تضاد منافع

نکرده است. نویسنده مقاله    هیچ گونه تضاد و تعارض منافعی را گزارش 
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 و مراجع منابع

هوش  ،یبراسففاس راهبرد مقابله ا  یاسففترس شففغل  ینیب  شی(. پ1396فاطمه؛ صفففرزاده، سففحر. ) ،یبیحب [1]

.  ی کاربرد  یمزمن. مجله دانش و پژوهش در روان شفناسف  یدر کارکنان مبتلا به دردها یو تاب آور یمعنو
18(3:)85-76  . 

  انیدانشجو یتجارب روان شناخت ی: واکاویخانگ  نهیدر قرنط   ی(. زندگ1399. )تایآناه  ،ییکولا یخدابخش [2]

 .  130-138(:2)22. ی. مجله طب انتظام19-دیکوو یریدر همه گ

مدار بر   جانیدرمان ه  ی(. اثربخشف 1398زاده هنرمند، مهناز. ) یمنصفور؛ مهراب  ،یسفودان لا؛یبزاز، ل یصفاحب [3]
نفت. مجله پ نیزوج  ییزناشفو  یو سفازگار  یتحمل ناکام  شفرفتیمراجعه کننده به مرکز مشفاوره شفرکت 

 .60-83(:34)4. یدر علوم رفتار  نینو یها

عبداله  پور،یابوالفضففل؛ عل ،یاحمد؛ قدم  پور،یعل [4]   اسیمق  یمقدمات  یابی(. اعتبار1398زاده، حسففن. )زهرا؛ 
ب  .  163-175:(4)8سلامت.   ی. مجله روان شناسیرانیکرونا در نمونه ا یماریاضطراب 
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