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Abstract

Introduction: The spread of the corona virus and its psychological consequences is 

one of the most important human social events in the 21st century. Nurses are facing the 

psychological consequences of it. Moreover, coping strategies, including problem solving, are 

methods to deal with Corona anxiety. Therefore, the purpose of the current research is to 

predict the anxiety of Corona based on coping strategies and problem solving styles in nurses 

of Kermanshah city.

Methods and Materials: The present research is descriptive correlational study. The 

statistical population of this study includes all nurses of Kermanshah University of Medical 

Sciences in 2022. To select the sample size, 269 nurses have been estimated based on Morgan 

table and cluster random sampling method. Considering population size which is estimated 

above 3000 nurses and 1269 of them were working in the corona ward. Corona virus anxiety 

questionnaire (CDAS), Lazarus and Folkman (1984) coping strategies questionnaire and 

Cassidy and Long problem solving styles were described and implemented to those nurses 

who were satisfied to cooperate in the study. 

Results: The results obtained using regression and Pearson correlation coefficient showed 

that the observed F is significant (F = 5.43) and the predictor variables together explain the 

variance of corona anxiety by 0.28. Multiple correlation between variables was 0.36 (R = 0.36). 

Discussion and Conclusion: According to the research findings, it can be said that coping 

strategies and problem-solving styles are effective factors related to corona anxiety that this 

point can be considered in health centers.
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چكيد‌ه
مقدمه: شیوع كرونا ویروس و پیامدهای روانی ناشی از آن یکی از مهم‌ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21 است که پرستاران 

با پیامدهای روان شناختی ناشی از آن رو به رو هستند و راهبردهای مقابله‌ای از جمله حل مسئله، روش‌هایی برای مقابله با 
اضطراب كرونا می‌باشند. بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر پیش‌بینی اضطراب كرونا بر اساس راهبردهای مقابله‌ای و 

سب‌كهای حل مسأله در پرستاران شهر كرمانشاه است.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر توصیفی، از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه پرستاران دانشگاه 

علوم پزشكی شهر كرمانشاه در سال 1401 می‌باشند. جهت انتخاب حجم نمونه 269 نفر از پرستاران بر اساس جدول مورگان 
به روش تصادفی خوشه‌ای و با توجه به حجم جامعه كه بالای 3000 پرستار برآورد شده است، و تعداد 1269 نفر از آن‌ها در 
بخش كرونا مشغول به كار بودند، تعیین شد و با کسب رضایت از آن دسته از پرستارانی که حاضر به همکاری در پژوهش 
بودند پرسشنامه‌های اضطراب ویروس كرونا )CDAS(، پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولكمن )1984( و سب‌كهای 

حل مسأله كسیدی و لانگ شرح داده و اجرا شد.
یافته‌ها: نتایج به دست آمده با استفاده از رگرسیون و ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که F مشاهده شده معنادار است 

)F=5/43( و متغیرهای پیش‌بین با هم 0/28 واریانس اضطراب كرونا را تبیین می‌کنند. همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز 
R=0/36( 0/36( به دست آمد.

بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به یافته‌های پژوهش، می‌توان گفت که راهبردهای مقابله‌ای و سب‌كهای حل مسأله از عوامل 

مؤثر و مرتبط با اضطراب كرونا هستند که این نکته می‌تواند در مراكز بهداشت و درمان مورد توجه قرار گیرد.
کلمات کلیدی: اضطراب كرونا ویروس، راهبردهای مقابله‌ای، حل مسأله، پرستاران
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مقدمه
و  فراوان  رنج‌های  شاهد  روز  هر  بالینی  محیط  در  پرستاران 
ناراحتی‌های دیگران هستند و موقعیت‌های آموزشی بیمارستانی 
نظیر بدحال شدن و فوت شدن بیماران، بی‌خوابی، عدم اطمینان و 
اختلال در روابط بین‌‌فردی در تمامی سطوح باعث افزایش تنیدگی 
و چرخه معیوب اضطراب در آن‌ها می‌شود و این اضطراب بر سایر 

حیطه‌‌ها تأثیر گذاشته و بازده كاری نظام مراقبت و كیفیت آن‌ها را 
تحت شعاع قرار می‌دهد )1(. اضطراب تهدیدی برای سلامت روان، 
سبب افزایش مشكلات متعددی در زمان حال از جمله نگرانی از 
مبتلا شدن به كووید-19 برای پرستاران شده است. ویروس كرونا 
)Coronaviruses( گروه بزرگی از ویروس‌ها است كه به عنوان یك 
بحران سلامت عمومی شناخته شده و بیش‌ترین شیوع آن از زمان 
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سندرم حاد تنفسی بوده است )2( و شامل علائمی از جمله تب، 
سرفه و تنگی نفس می‌باشد )3(. ویروسی كه باعث كووید-19 
می‌شود، تحت عنوان کرونا ویروس سندرم تنفسی حاد مشخص 
شده است که از قبل به آن COV-2019 گفته می‌شد )4(. بسیاری 
از مردم در سراسر جهان دچار ترس از مبتلا شدن به آن شده‌اند و 
منجر به شكل‌گیری یك ترس و استرس روان‌شناختی بیمارگونه 
در افراد شده است )5(. نتایج مطالعه بروكس )2020( كه بر روی 
پرسنل پزشکی در کشور چین طی شیوع کووید- 19 انجام شد، 
نشان داد که از بین 512 نفر پرسنل، حدود 164 نفر تماس مستقیم 
با بیمار آلوده داشتند. در این بین میزان شیوع اضطراب حدود 12/5 
درصد بود که 10/35 درصد اضطراب خفیف، 1/36 درصد اضطراب 
متوسط و حدود 0/78 درصد اضطراب شدید را تجربه کردند 
)6(. از سوی دیگر تراژدی‌های جمعی، به ویژه مواردی كه شامل 
بیماری‌های عفونی می‌شوند، اغلب موج‌هایی از ترس و اضطراب 
را افزایش می‌دهند كه به نظر می‌رسد باعث ایجاد اختلال گسترده 
در رفتار و بهزیستی روان‌شناختی افراد زیادی در جمعیت می‌شود 
)7(. اضطراب یك احساس منفی رایج است كه توسط افراد و كادر 
پزشكی در هنگام بروز همه‌گیری بیماری‌های عفونی تجربه می‌شود 
)8(. بررسی‌های لیو و همكاران )2020( بر روی افراد مستعد ابتلا 
به عفونت كرونا ویروس )به عنوان مثال، كاركنان پزشكی(، میزان 
شیوع استرس آسیب‌زا را 73/4 درصد، افسردگی 50/7، اضطراب 
عمومی 44/7 و بی‌خوابی 36/1 درصد گزارش دادند )9(. شیوه‌ها 
یا راهبردهایی که فرد در مقابله با موارد استرس‌زا به کار می‌برد، 
نقش اساسی در سلامت جسمانی و روانی او ایفا می‌کند. فرایند‌های 
ارزیابی و تلاش‌های شناختی و رفتاری افراد در تفسیر و غلبه بر 
مشکلات زندگی، مؤثر می‌باشند. مقابله اصطلاحی است که در 
فرهنگ عامه شایع است. مردم درباره کوشش برای کنار آمدن با 
مشکلاتشان سخن می‌گویند و همین امر تعریف دقیق برای این 
مفهوم را ضروری می‌سازد. مقابله مشتمل بر کوشش‌هایی از نوع 
اقدام عملی و درون روانی برای مهار )یعنی کنترل، تحمل، کاهش یا 
به حداقل رساندن( مقتضیات درونی و محیطی و تعارض‌های میان 
آن‌ها است )10(. راهبردهای مقابله‌ای، راه‌های هشیار و منطقی برای 
مواجه شدن با اضطراب‌های زندگی است )11(. از جمله عاملی 
كه به نظر می‌رسد بر اضطراب ویروس كرونا دارای اثر مستقیم 

باشد به متغیر سبك‌های حل مسأله می‌توان اشاره كرد. مساله زمانی 
ایجاد می‌شود که مانعی حالت مطلوب فعلی ما را نامطلوب کند 
و مهارت حل مساله نیز یافتن راه حلی است که مانع را از سر راه 
بردارد و فرد را به هدف خود برساند )12(. به عبارت دیگر، حل 
مساله پیدا کردن راه مناسب برای رسیدن به هدفی است که در 
حال حاضر دسترسی به آن ممکن نیست )13(. روش حل مساله 
در واقع نوعی روش یادگیری فعال و شامل پنج مرحله، شناسایی و 
تعریف مساله، جمع‌آوری اطلاعات، نتیجه‌گیری مقدماتی، آزمودن 
نتایج، ارزشیابی و تصمیم‌گیری است )13(. در واقع حل مساله کی 
مهارت حیاتی برای زندگی در عصر حاضر است، مستلزم راهبردهای 
ویژه و هدفمندی است که فرد به وسیله آن‌ها مشکلات را تعریف 
می‌کند، تصمیم به اتخاذ راه حل می‌گیرد، راهبردهای حل مساله را 
به کار گرفته و بر آن‌ها نظارت می‌کند )14(. حل مساله فرایندی 
شناختی- رفتاری و مبتکرانه است که فرد به کمک آن راهبردهای 
موثر و سازگارانه برای مقابله با مشکلات روزمره را شناسایی یا 
ابداع می‌کند )15(. حل مسئله فرایندی شناختی - رفتاری است 
كه در طی آن یك فرد یا گروه تلاش میك‌نند راه حل مؤثری برای 
مسئله  توانایی حل   .)16( دهند  ارائه  روزمره  زندگی  مشكلات 
اجتماعی یك سازه واحد نیست، بلكه سازه‌ای چند بعدی و مركب 
براین  اولیه فرض  مدل  در   .)17( است  مختلف  توانایی‌های  از 
بودكه توانایی حل مسئله از دو مولفه مستقل جهت‌گیری مسئله و 
مهارت‌های حل مسئله تشكیل می‌شود كه بعدها سبك حل مسئله 
لقب گرفت )18(. شیوه حل‌مسئله به عنوان وسیله‌ای مفید برای 
مقابله با بسیاری از مشكلات موقعیتی می‌باشد و آموزش مهارت 
حل‌مسئله نیز، رویكردی منطقی و منظم است كه به منظور كمك 
به فرد برای مقابله با شرایط و حالات استرس زا و سایر موقعیت‌‌ها 
آموزش داده می‌شود )19(. روکیرد حل‌مسئله‌‌ می‌تواند در حکم 
ابزاری برای مواجهه با بسیاری از مشکلات موقعیتی و حل آن‌ها 
باشد. همچنین در راهبرد آموزش‌ حل‌مسئله این باور وجود دارد 
که تحت تأثیر این آموزش میزان انتظار خودکارآمدی و کفایت 
افزایش خواهد یافت )20(. به دلیل جدید بودن  افراد  شخصی 
اندكی درباره اضطراب كرونا  بسیار  بیماری كرونا پژوهش‌های 
انجام شده و هیچ پژوهشی درباره مدل علی اضطراب ویروس 
كرونا بر اساس راهبردهای مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله یافت 
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نشد، اما پژوهش‌هایی در زمینه رابطه آن‌ها با اضطراب انجام شده 
است. برای مثال نتایج پژوهش آل-رابیاه )Al-Rabiaah( و همكاران 
)21( نشان داد كه بین اضطراب با استرس ناشی از كرونا رابطه 
معناداری وجود داشت. همچنین، نتایج پژوهش ركنز )Reknes( و 
همكاران )22( نشان داد كه سر سختی با اضطراب رابطه منفی و 
 )Kovacs, Borcsa( معنادار داشت. در پژوهشی دیگر كوواس و بورسا
)2017( گزارش كردند كه اضطراب و علائم جسمانی با سرسختی 
رابطه معنادار منفی داشت. در پژوهشی دیگر حدادنیا )23( گزارش 
كرد كه سرسختی روان‌شناختی با اضطراب سلامت رابطه معنادار 
منفی داشت. بنابراین با توجه به شیوع بالا و روز افزون اضطراب 
ویروس كرونا به خصوص در پرستاران و كادر درمان، ناشناخته 
بودن بیماری كرونا و از آنجایی كه برای كاهش اضطراب كرونا 
ابتدا باید عوامل مرتبط با آن و سهم هر یك را شناسایی كرد و 
سپس از آن‌ها بهره برد، بنابراین پژوهش حاضر در صدد آن است 
که به این سؤال اساسی پاسخ دهد که آیا راهبردهای مقابله‌ای و 
سبك‌های حل مسأله می‌توانند اضطراب كرونا در پرستاران را 

پیش‌بینی كنند یا خیر؟

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است، که با هدف پیش‌بینی 
اضطراب كرونا بر اساس سبك‌های حل مسأله و راهبردهای مقابله‌ای 
پرستاران انجام گرفت. متغیرهای سبك‌های حل مسأله و راهبردهای 
مقابله‌ای به عنوان متغیرهای )پیش بین( و اضطراب كرونا به عنوان 
متغیر )ملاك( است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه پرستاران 
دانشگاه علوم پزشكی شهر كرمانشاه در سال 1401-1400 می‌باشند. 
جهت انتخاب حجم نمونه 269 نفر از پرستاران بر اساس جدول 
مورگان به روش تصادفی خوشه‌ای و با توجه به حجم جامعه كه 
بالای 3000 پرستار برآورد شده است، و تعداد 1269 نفر از آن‌ها 
در بخش كرونا مشغول به كار بودند، تعیین شد. به این صورت كه 
از میان تمامی بیمارستان‌های کرمانشاه، بیمارستان‌هایی زیر نظر 
دانشگاه علوم پزشکی بودند که تعداد آن‌ها 4 بیمارستان می‌باشد 
انتخاب شد و از میان این 4 بیمارستان، بخش‌های درمانی به شکل 
تصادفی انتخاب شدند و در نهایت 269 نفر از پرستاران )زن و 
مرد( به صورت تصادفی انتخاب و بر اساس ملاک‌های ورود: 

داشتن حداقل مدرک كاردانی یا کارشناسی )پرستاری(، پرستار 
بخش كرونا بودن، داوطلب بودن برای شرکت در پژوهش و عدم 
وجود اختلالات روانی و ملاک‌های خروج: نداشتن تحصیلات 
دانشگاهی، عدم كار در بخش كرونا، عدم رضایت برای شرکت در 
پژوهش و سابقه اختلال روانی در نمونه مورد بررسی قرار گرفتند 
و لینك پرسشنامه‌ها به صورت مجازی در اختیار آنان قرار گرفت.

ابزار پژوهش
اطلاعات دموگرافیك گروه شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، 
میزان درآمد، میزان تحصیلات، سابقه كار )كمتر از یك سال، 1 تا 

5 سال، 5 تا 10 سال، بیش از 10 سال(
 CDAS: Corona Disease Anxiety( پرسشنامه اضطراب ویروس كرونا
Scale(: این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس 

کرونا در کشور ایران توسط علی پور، قدمی، علی‌ پور و عبداله زاده 
)24( تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 18 
گویه و 2 مؤلفه است. گویه‌های 1 تا 9 علائم روانی و گویه‌های 10 
تا 18 علائم جسمانی را می‌سنجد. این ابزار در طیف 4 درجه‌ای 
لیکرت )هرگز: 0 تا همیشه: 3( نمره‌گذاری می‌شود. بیش‌ترین 
و کم‌ترین نمره بین 0 تا 54 خواهد بود. نمره‌ی بالا نشان‌دهنده 
سطح بالاتری از اضطراب در فرد است. پایایی این ابزار با استفاده 
از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/87و عامل دوم 0/86و 
برای کل پرسشنامه 0/91 به دست آمد؛ همچنین روایی آن با استفاده 
از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی مورد قبول واقع شده است )24(. 

در پژوهش حاضر آلفای كرونباخ 0/89 به دست آمد.
پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولكمن: این پرسشنامه 
بر مبنای نظریه لازاروس- فولکمن در مورد تنیدگی بنا شده است. 
به نظر آن‌ها تفسیر و برآورد ما از رویدادها اهمیت بیشتری از خود 
رویدادها دارد. آن‌ها معتقدند که ادراک فرد از موقعیت‌هاست که 
تنیدگی و شدت آن‌را تعیین می‌کند. بر این اساس پرسشنامه‌ای 
مشتمل بر 66 گویه طراحی شد. نمونه‌ای که مقیاس‌های مقابله‌ای 
از آن استخراج شد، متشکل از 75 زوج سفید پوست از طبقه متوسط 
و متوسط بالا بودند که حداقل با کی کودک در هر خانه زندگی 
می‌کردند. تحلیل عاملی در نهایت بروی 750 مشاهده صورت 
گرفت و منجر به استخراج 8 مقیاس ذیل شد )10(. نمره گذاری 
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این پرسشنامه به دو روش خام و نسبی صورت می‌گیرد. نمرات خام 
توصیف کننده تلاش مقابله‌ای برای هر کی از هشت نوع مقابله است 
و مجموع پاسخ‌های آزمودنی به مواد تشکیل‌دهنده مقیاس می‌باشد.
نمرات نسبی، نسبت تلاشی که در هرنوع مقابله صورت گرفته را 
توصیف می‌کند. اعتبار پرسشنامه ازطریق آزمایش ثبات درونی 
اندازه‌های مقابله‌ای که به وسیله ضریب آلفای کرونباخ به‌دست 
آمده است مناسب تشخیص داده شده است. آلدوین وریونسون 
نیز پرسشنامه تجدید نظر شده راه‌های مقابله‌ای را تحلیل عملی 
کرده و اعتبار آن را تایید کرده‌اند )10(. در پژوهش حاضر آلفای 

كرونباخ 0/87 محاسبه شد.
مقیاس سبك‌های حل مسأله کسیدی و لانگ )1996(: مقیاس 
سب‌کهای حل مساله را کسیدی و لانگ در سال 1996 طی دو 
مرحله ساختند و دارای 24 پرسش است که شش عامل را می‌سنجد 
و هرکدام از عوامل دربرگیرنده چهار ماده آزمون می‌باشند. این 
عوامل عبارتند از: 1. درماندگی در حل مساله یا جهت یابی )بیانگر 
بیی‌اوری فرد در موقعیت‌های مساله زاست( 2. مهارگری حل مساله 
یا کنترل در حل مساله )بعد کنترل بیرونی- درونی را در موقعیت‌های 
مساله زا منعکس می‌کند( 3. سبک مساله خلاقانه )نشان‌دهنده برنامه 
ریزی و در نظرگرفتن راه حل‌های متنوع برحسب موقعیت مساله زا( 
4. اعتماد در حل مساله )بیانگر اعتقاد در توانایی فرد برای حل 
مشکلات است( 5. سبک اجتناب )نشان‌دهنده تمایل به رد شدن از 
کنار مشکلات به جای مقابله با آن‌ها( 6. سبک گرایش یا تقرب و 
روی آورد )نشان‌دهنده نگرش مثبت به مشکلات و تمایل به مقابله 
رو در رو با آن‌ها است(. بنابراین سب‌کهای درماندگی، مهارگری و 
اجتناب، زیرمقیاس‌های حل مساله غیرسازنده و سب‌کهای گرایش، 
خلاقیت و اعتماد زیرمقیاس‌های حل مساله سازنده می‌باشند. این 
پرسشنامه به خوبی می‌تواند آسیب‌پذیری فرد را در برابر استرس 
نشان دهد و جمعیت سالم را از جمعیت بیمار جدا کند. پرسش‌های 
این مقیاس با گزینه‌های بلی، خیر و نمی‌دانم پاسخ داده می‌شوند. 
آزمودنی در برابر هر پرسش که شیوه واکنش وی را در برابر مسائل 
و موقعیت‌های خاص بیان می‌کند. موافقت یا مخالفت خود را نشان 
می‌دهد )25(. نمره گذاری پرسشنامه به شکل صفر و کی انجام 
می‌شود و برای گزینه نمی‌دانم نیز نمره 5% در نظر گرفته می‌شود 
و سپس جمع این نمرات، نشان‌دهنده نمره کلی هرکدام از عوامل 

6 گانه است. بنابراین هر کی از عوامل با داشتن 4 سوال، نمره‌ای 
برابر با حداقل صفر و حداکثر 4 خواهند شد.هر عاملی که بالاترین 
نمره را داشته باشد، نشان می‌دهد فرد به هنگام مواجهه با مشکلات 
از آن شیوه استفاده می‌کند. در این حالت حداکثر نمره حل مساله 
24 و حداقل نمره 0 و نمره متوسط 12 خواهد بود. کسیدی و 
لانگ )1996( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در کی مطالعه برای 
سب‌کهای درماندگی، مهارگری، خلاقیت، اعتماد، اجتناب و گرایش 
را به ترتیب 66%، 66%، 57%، 71%، 52%، 65% و در مطالعه‌ای 
دیگر ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را ترتیب برای ابعاد 
یاد شده 86%، 60%، 66%، 66%، 51%، 53% به دست آوردند. در 
پژوهش محمدی )26( نیز ضرایب آلفا بالای 50% بودند به جز 
سبک گرایش. افزون براین محمدی و صاحبی )27( پایایی درونی 
این آزمون را با بهره‌گیری از ضریب آلفای کرونباخ برابر با %60 
گزارش نمودند. در پژوهش حاضر آلفای كرونباخ 0/82 به دست 
آمد. پس از جمع‌آوری پرسشنامه، تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم 
افزار SPSS نسخه 22 انجام شد و علاوه بر استفاده از روش‌های 
آمار توصیفی و شاخص‌های آماری همچون میانگین و انحراف 

استاندارد، همبستگی و رگرسیون چند متغیره استفاده شد.

یافته‌ها
همان طور که در جدول 1 آمده است از 269 نفر از آزمودنی شرکت 
کننده در پژوهش دامنه سنی آزمودنی‌ها از 22 تا 54 سال و میانگین 
سنی نمونه مورد بررسی 35/31 سال بود. همچنین از مجموع كل 
پرستاران 41/98 درصد )114 نفر( مرد و 58/02 درصد )155 نفر( 

آن‌ها زن می‌باشد. این اطلاعات در جدول 2 آمده است.
جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع از آزمون کالموگراف 
اسمیرنف استفاده شده است که نتایج آن در جدول 2 نشان داده 

 ميانگين  تعداد  متغير 
 31/35 269 سن 

 درصد  تعداد  جنسيت
 98/41 114 مرد 

 02/58 155 زن 
 

جدول 1- میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی‌ها بر حسب سن و جنسیت
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شده است.
همان‌طور که در جدول 2 مشاهده می‌شود، آزمون کالموگراف 
اسمیرنف برای تمامی متغیرها در سطح P<‌0/01 معنادار نمی‌باشد. 

بنابراین توزیع متغیرهای مذکور از نرمال بودن تبعیت می‌کند.
راهبردهای  متغیرهای  اساس  بر  كرونا  اضطراب  پیش‌بینی  برای 
مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله از تحلیل رگرسیون استفاده شد. 
نتایج نشان داد که F مشاهده شده معنادار است )F= 5/43( و 
متغیرهای پیش بین باهم 0/28 واریانس اضطراب كرونا را تبیین 
می‌کنند. همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز R=0/36( 0/36( به 

دست آمد. نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 3 آمده است.
ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش بین نشان می‌دهند که جستجوی 
 β= -0/15 مسئولیت‌پذیری ،t= -2/54 ،β= -0/13 ،حمایت اجتماعی
،t=-3/43، حل مدبرانه مسأله، t= -3/78 ،β=-0/16، ارزیابی مجدد 
 ،-=2t/43 ،β= -0/14 ،مقابله‌ روباروگر ،t=3/47 ،β=0/15 مثبت
خویشتنداری، t= -3/67 ،β= -0/17، درماندگی در حل مسأله، 
 ،=t -3/79 ،β= -0/14 ،مهارگری حل مسأله ،=t -3/56 ،β=-0/16
 ،β=0/12 و سبك گرایش t=‌2/43 ،β=0/12 ،سبك مسأله خلاقانه
t= 2/43، می‌توانند اضطراب كرونا را پیش‌بینی کنند. نتایج در جدول 

شماره 4 آمده است.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از انجام پژوهش حاضر پیش‌بینی اضطراب كرونا بر اساس 
راهبردهای مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله در پرستاران شهر 
كرمانشاه در سال 1401 می‌باشد. نتایج پژوهش نشان داد که بین 
معناداری  منفی  ارتباط  كرونا  اضطراب  و  مقابله‌ای  راهبردهای 

 داری آزمون مقدار و سطح معنی  
 داری سطح معنی کالموگراف اسمیرنف

 96/0 48/0 اي راهبردهاي مقابله
 21/0 13/1 سبك هاي حل مسئله 

 96/0 02/1 اضطراب كرونا 
 

جدول 2- نتایج حاصل از آزمون کالموگراف اسمیرنف

 SS df Ms F R R2 Sig منابع تغير 

 18 21/521617 رگرسيون
55/3421 
28/875 

 308 67/286359 باقي مانده  001/0 28/0 36/0 43/5
 326 12/426475 کل

 

جدول 3- نتایج رگرسیون برای پیش‌بینی اضطراب كرونا توسط راهبردهای مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله

 سطح معناداري  β t خطاي استاندارد برآورد B متغيرهاي پيش بين
 002/0 -54/2 -13/0 43/3 -23/3 جستجوي حمايت اجتماعي 

 02/0 -43/3 -15/0 13/2 -54/4 پذيري مسئوليت
 001/0 -78/3 -16/0 65/2 -23/5 حل مدبرانه مسأله 

 001/0 47/3 15/0 87/2 33/5 ارزيابي مجدد مثبت
 002/0 -43/2 -14/0 24/2 -13/4 روگر مقابله رويا

 003/0 -67/3 -17/0 14/3 -11/5 خويشتنداري 
 001/0 -56/3 -16/0 86/2 -43/3 درماندگي در حل مسأله 

 002/0 -79/3 -14/0 57/2 -67/5 مهارگري حل مسأله
 001/0 -99/3 -18/0 78/2 -11/6 سبك مسأله خلاقانه

 01/0 43/2 12/0 54/1 12/2 سبك گرايش 
 

جدول 4- نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی اضطراب كرونا توسط راهبردهای مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله
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وجود دارد و راهبردهای مقابله‌ای توان پیش‌بینی اضطراب كرونا 
در پرستاران را دارد. که این یافته با نتایج پژوهش‌های وانگ و 
همكاران )2(، آل رابیاه و همكاران )21(، لیما و همكاران )28( و لای 
و همكاران )29(، همسو می‌باشد. با افزایش راهبردهای مقابله‌ای، 
اضطراب ویروس كرونا نیز كاهش یافته و برعکس شده است. در 
تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت بیماری کرونا جدید و نحوه انتشار 
آن طی چند ماه اول سال 2020 در کانون توجه همه مردم جهان 
به خصوص کادر درمانی قرار گرفته است. کیی از درگیری‌های 
مهم مردم غیرقابل پیش‌بینی بودن اوضاع و مشخص نبودن زمان 
کنترل بیماری و جدی بودن خطر می‌باشد. همچنین این مسائل به 
همراه برخی تحلیل‌ها و اطلاعات غلط می‌توانند نگرانی افراد را 
افزایش دهند. از طرفی استرس ناشی از این اوضاع می‌تواند باعث 
اختلالات روانی شایعی از قبیل اضطراب و افسردگی شوند. به نظر 
می‌رسد علاوه بر تلاش در سطوح مختلف جهت جلوگیری از شیوع 
این بیماری و سایر شرایط نگران کننده مرتبط با آن، بعد روانی، 
سطح استرس و اضطراب این مساله در افراد مبتلا و همچنین افراد 
قرنطینه، مورد بررسی قرار گیرد. در نتیجه همکاری روان پزشکان 
و روان‌شناسان در کنار سایر گروه‌های پزشکی، در زمینه این بیماری 
ضروری به نظر می‌رسد )30(. سلامتى ىکی از مهم‌ترین منابع 
ایجاد ایمنی در زندگى است که بر تواناىی ما در مراقبت از خود، 
خانه، خانواده و کارمان تأثیر می‌گذارد. پس تعجب آور نیست که 
بسیاری از مردم، اضطراب سلامتى را در خود یا افراد مورد علاقه 
شان تجربه می‌کنند. این نوع از اضطراب ممکن است در تجربه 
علائم روزمره مانند: تپش قلب، سر درد و یا تجربه‌هاى ترسناکی 
مانند شناسایی توده در سینه و یا روبه رو شدن با بیماری و مرگ 
ىکی از افراد مورد علاقه برانگیخته شود. همچنین این اضطراب 
ممکن است به علت وجود اخباری در خصوص سلامتی در جامعه 
یا رسانه‌ها برانگیخته شود )31(. امروزه با توجه به گسترش ویروس 
کرونا و بیماری کووید- 19 در سطح جهان و ایران، تاثیرات جدی 
آن بر سلامت جسم و روان مردم بر کسی پوشیده نیست. این 
عامل استرس زا بر وضعیت روانشناختی، بهداشت روانی، واکنش 
استرس و اضطراب مردم و پرسنل درگیر بهداشت و سلامت مردم 
اثرات زیان باری داشته است )32، 33(، به طوری که این موضوع 
می‌تواند آغاز بحرانی جدی برای سلامت روان در کشور ما باشد.

در تبیین دیگر می‌توان گفت در راهبردهای مقابله‌ای و فنون شناختی 
تلاش می‌شود افراد از افکار منفی فاصله گرفته و به بازسازی شناختی 
بپردازند. مؤلفه‌های شناختی در ایجاد استرس و اضطراب سلامتی 
مخل است و آموزش بازسازی شناختی در کاهش علائم آن مؤثر 
است؛ همچنین مداخلات شناختی- رفتاری به افراد و بیماران کمک 
می‌کند تا الگوهای تفکر و سب‌کهای مقابله‌ای خاصی که آنان را در 
حالت پریشانی هیجانی مداوم گرفتار می‌سازد و نیز باورهای منفی 
خود درباره افکار و احساسات را شناسایی و تغییر دهند. همچنین 
مداخلات شناختی- رفتاری نه تنها بر واقعیت سنجی باورهای 
منفی معمولی درباره خود و جهان متمرکز می‌شود، بلکه به ارزیابی 
افکار نیز می‌پردازند، درمان‌گر به مراجع آموزش می‌دهد تا از طریق 
بررسی شواهد تأیید کننده و نفی کننده را مورد واقعیت آزمایی 
قرار دهد و درمان از طریق چالش باورهای غیر منطقی و منفی به 
بیمار کمک می‌کند تا پاسخ‌های بدیل و مثبت و مبتنی بر توانمندی 
برای افکار خود پیدا کند. علاوه بر فنون شناختی، مداخلات غیر 
شناختی نیز می‌تواند بر کاهش استرس و اضطراب مفید باشد. در 
این زمینه یافته‌های پژوهش با گزارش‌های کری و همکاران )34( 
و تورکینگتون )35( هماهنگ است. ورزش، یوگا، مراقبه، تنفس 
عمیق، تن آرامی و سایر تکنی‌کهای غیرشناختی زمینه را برای تسکین 
تنش‌های فیزیولوژکی ناشی از استرس و اضطراب فراهم می‌کند که 
این خود زمینه ایجاد پردازش‌های هیجانی و شناختی بهتری فراهم 
نماید. می‌توان نتیجه گرفت با توجه به شرایط شیوع کرونا در سطح 
کشور و جهان، نگرانی‌های جدی از قبیل ترس از ویروس كرونا و 
عصبانیت و ترس از ابتلا و تنهایی در افراد دارای اضطراب ویروس 
كرونا به وجود می‌آید )36(. افراد دارای اضطراب كرونا امکان داشتن 
ارتباطات فردی و اجتماعی و برگزاری مراسم‌های سنتی خود را از 
دست می‌دهند، که این پدیده خود کی پدیده استرس زا می‌باشد، 
بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که راهبردهای مقابله با استرس در 
مواجهه با این بحران‌ها، بخشی از سیستم مراقبت‌های بهداشتی در 

زمینه‌ی بهداشت عمومی می‌باشد )37(.
از سوی دیگر یافته‌ها نشان داد كه سبك‌های حل مسأله توانایی 
پیش‌بینی اضطراب ویروس كرونا را دارد. در تببین این یافته‌ها 
می‌توان گفت این مهارت‌ها به فرد در شناخت و حل کردن مسائل 
و مشکلات یاری می‌دهد. وقتی افراد توانایی حل مسئله را نداشته 
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باشند منجر به ایجاد و بروز رفتارهای ناسازگارانه می‌شوند )14(. 
مساله زمانی ایجاد می‌شود که مانعی حالت مطلوب فعلی ما را 
نامطلوب کند و مهارت حل مساله نیز یافتن راه حلی است که مانع 
را از سر راه بردارد و فرد را به هدف خود برساند )12(. به عبارت 
دیگر، حل مساله پیدا کردن راه مناسب برای رسیدن به هدفی است 
که فعلا دسترسی به آن ممکن نیست )38(. روش حل مساله در واقع 
نوعی روش یادگیری فعال و شامل پنج مرحله است: شناسایی و 
تعریف مساله، جمع‌آوری اطلاعات، نتیجه‌گیری مقدماتی، آزمودن 
نتایج، ارزشیابی و تصمیم‌گیری است )38(. در واقع حل مساله کی 
مهارت حیاتی برای زندگی در عصر حاضر است، مستلزم راهبردهای 
ویژه و هدفمندی است که فرد به وسیله آن‌ها مشکلات را تعریف 
می‌کند، تصمیم به اتخاذ راه حل می‌گیرد، راهبردهای حل مساله را 
به کار گرفته و بر آن‌ها نظارت می‌کند )39(. حل مساله فرایندی 
شناختی- رفتاری و مبتکرانه است که فرد به کمک آن راهبردهای 
موثر و سازگارانه برای مقابله با مشکلات روزمره را شناسایی یا ابداع 
می‌کند. حل مسئله فرایندی شناختی - رفتاری است كه در طی آن 
یك فرد یا گروه تلاش میك‌نند راه حل مؤثری برای مشكلات زندگی 
روزمره ارائه دهند )16(. توانایی حل مسئله اجتماعی یك سازه واحد 
نیست، بلكه سازه‌ای چند بعدی و مركب از توانایی‌های مختلف 
است )17(. در مدل اولیه فرض براین بودكه توانایی حل مسئله از 
دو مولفه مستقل جهت‌گیری مسئله و مهارت‌های حل مسئله تشكیل 
می‌شود كه بعدها سبك حل مسئله لقب گرفت. جهت‌گیری مسئله 
مجموعه‌ای از روان بنه‌های‌ شناختی- عاطفی است كه احساس‌ها 
و باورهای فرد را درباره مسائل زندگی منعكس میك‌ند. مهارت‌های 
حل مسئله دلالت بر فعالیت‌های شناختی و رفتاری دارد كه به وسیله 

آن شخص تلاش میك‌ند مسئله را درك و راه حل مؤثری پیدا كند 
)18(. شیوه حل مسئله به عنوان وسیله‌ای مفید برای مقابله با بسیاری 
از مشكلات موقعیتی می‌باشد. بنابراین سبك‌های حل‌مسئله‌‌ می‌تواند 
در حکم ابزاری برای مواجهه با بسیاری از مشکلات موقعیتی و 
حل آن‌ها باشد. همچنین در سبك‌های حل‌مسئله این باور وجود 
دارد که تحت تأثیر این آموزش میزان انتظار خودکارآمدی و کفایت 
شخصی افراد افزایش خواهد یافت )20(. بنابراین سبك‌های حل 
مسأله توان پیش‌بینی اضطراب كرونا در پرستاران را دارند. جامعه‌ی 
آماری پژوهش محدودیت‌هایی را در زمینه‌ی تعمیم یافته‌ها مطرح 
می‌کند که باید در نظر گرفته شوند. نمونه‌ی مورد بررسی پرستاران 
بوده و در تعمیم یافته‌ها به سایر جمعیت‌ها باید احتیاط شود. از 
آن جا که راهبردهای مقابله‌ای و سبك‌های حل مسأله می‌توانند از 
عوامل موثر در شکل‌گیری اضطراب كرونا باشد، پیشنهاد می‌شود 
تا با برگزاری کلاس‌های مختلف آموزشی برای پرستاران به كاهش 
اضطراب ویروس كرونا کمک کنند. در نهایت امید است تا نتایج 
پژوهش حاضر بتواند در مراكز بهداشت و كلینیك‌های درمانی در 
جهت كمك به پرستاران و افراد دارای اضطراب ویروس كرونا 

مورد استفاده قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله این پژوهش حاصل از پایان نامه كارشناسی ارشد 
روان‌شناسی بالینی مصوب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه (IR.KUMS.REC.1401.056) می‌باشد. پژوهشگران بر خود 
واجب می‌دانند از همه پرستارانی که ما را در انجام این پژوهش 

یاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.
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