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

most important human social events in the 21 century. Sailors are vulnerable to the virus and 
they have severe psychological consequences. Therefore, the aim of this study was to predict 
Covid-19 anxiety based on coping strategies and emotion regulation in Iranian sailors.

Methods and Materials: The present research is a descriptive cross-sectional correlation 
study. The statistical population of the present study includes all Iranian sailors in 2020-2021, 
whose total number was estimated to be over 500 people. According to Cochran’s table, 
150 people were selected by available sampling method from sailors in Nowshahr city of 
Mazandaran province. Moreover, Lazarus and Folkman coping strategies questionnaires, John 
and Gross (2003) Emotion Regulation and Corona Virus Anxiety Scale in Cyberspace has 
been responded by those seafarers who were willing to cooperate in the study.

Results: Out of 150 male sailors participating in the study, their age range was from 25 to 
54 years and their mean and standard deviation was 38.79 ± 7.738. Among the components 
of coping strategies, problem-oriented and emotion-oriented coping strategies were achieved 
with mean and standard deviation of 52.26 ± 3.12 and 68.55 ± 3.47 respectively, emotion 
regulation components including emotional repression and emotional re-evaluation were 
achieved with mean and standard deviation of 23.43 ± 5.64 and 19.45 ± 4.22 respectively. In 
addition, components of corona virus anxiety including psychological and physical symptoms 
were obtained with mean and standard deviation of 32.67 ± 5.47 and 17.39 ± 2.89 respectively. 
The results also showed that the regression model used was significant (F = 14.39) and this 
model with a coefficient of determination of 0.32 had the ability to explain the relationship 
between variables. Multiple correlation between variables was 0.41 (R = 0.41) (P <0.05). 

Discussion and Conclusion: According to the research findings, it can be said that coping 
strategies and emotion regulation are effective factors related to corona virus anxiety, which 
can be considered in maritime centers and sailors.
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چكيد ه
مقدمه: شیوع ویروس کرونا و پیامدهای روانی ناشی از آن یکی از مهم ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن 21 است. دریانوردان 

در برابر این ویروس آسیب پذیر بوده و با پیامدهای روان شناختی شدیدی روبه رو هستند. بنابراین هدف از انجام پژوهش 
حاضر پیش بینی اضطراب کرونا بر اساس راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان در دریانوردان ایرانی است.

مواد و روش ها: پژوهش حاضر توصیفی- مقطعی، از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دریانوردان 

ایرانی در سال 1400-1399 که تعداد کل آن ها بالای 500 نفر برآورد شد، می باشند. نمونه مورد نظر در پژوهش حاضر مطابق با 
جدول کوکران 150 نفر به روش نمونه گیری در دسترس از دریانوردان استان مازندران نوشهر انتخاب شدند و با کسب رضایت 
از آن دسته از دریانوردانی که حاضر به همکاری در پژوهش بودند به پرسشنامه های راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن، 

تنظیم هیجان جان و گروس )2003( و مقیاس اضطراب ویروس کرونا در فضای مجازی به لینک پرسشنامه ها پاسخ دادند.
يافته ها: از 150 نفر از مردان دریانورد شرکت کننده در پژوهش دامنه سنی آن ها از 25 تا 54 سال و میانگین و انحراف معیار 

سنی نمونه مورد بررسی 7/738±38/79 می باشد. از میان مؤلفه های راهبردهای مقابله ای، راهبردهای مقابله ای مسئله مدار 
و هیجان مدار به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 3/12±52/26 و 3/47±68/55 و مؤلفه های تظیم هیجان شامل سرکوبی 
هیجانی و ارزیابی مجدد هیجانی به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 5/64±23/43 و 4/22±19/45 و مؤلفه های اضطراب 
کرونا شامل علائم روانی و علائم جسمانی به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 5/47±32/67 و 2/89±17/39 به دست آمد. 
همچنین نتایج نشان داد که مدل رگرسیونی استفاده شده معنادار است )F =14/39( و این مدل با ضریب تعیین 0/32 توان تبیین 

.)P< 0/05( به دست آمد )R=0/41( 0/41 رابطه بین متغیرها رادارد. همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز
بحث و نتيجه گيری: با توجه به یافته های پژوهش، می توان گفت که راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان از عوامل مؤثر و 

مرتبط با اضطراب ویروس کرونا هستند که این نکته می تواند در مراکز دریانوردی و دریانوردان مورد توجه قرار گیرد.
کلمات کليدی: اضطراب ویروس کرونا، راهبردهای مقابله ای، تنظیم هیجان، دریانوردان
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مقدمه
ويروس کرونا )Coronaviruses( گروه بزرگی از ويروس ها است 
که به عنوان يك بحران سلامت عمومی شناخته شده و بیش ترين 

شیوع آن از زمان سندرم حاد تنفسی بوده است )1(. کرونا ويروس ها 
از پاتوژن های مهم در انسان و حیوان هستند که اين بیماری به 
سرعت گسترش يافت که نتیجه آن همه گیر شدن در چین و گزارش 
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موارد پراکنده در سطح جهان بود. در فوريه سال ۲۰۲۰، سازمان 
بهداشت جهانی بیماری COVID-19 را مشخص کرد که مخفف 
 COVID-19 بیماری کرونا ويروس ۲۰19 است. ويروسی که باعث
می شود تحت عنوان کرونا ويروس سندرم تنفسی حاد مشخص 
شده است که از قبل به آن CoV-۲۰19 گفته می شد. راهنمايی های 
موقت توسط سازمان بهداشت جهانی و مراکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری های ايالات متحده ارائه شده است )۲(. بسیاری از مردم 
در سراسر جهان دچار ترس از مبتلا شدن به اين ويروس شده اند 
و منجر به شكل گیری يك ترس و استرس روان شناختی بیمارگونه 
در افراد شده است )۳(. مشاغل نظامی به دلیل شرايط محیطی و 
نوع مأموريت سازمانی و ساختار وظايف آن پراسترس هستند )۴(. 
تضمین ايمنی و سلامتی، چگونگی غلبه بر استرس ها و فشارهای 
روحی و روانی در دوران کرونا ديرگاهی است که زندگی و فعالیت 
دريانوردان را تحت تأثیر قرار داده است. نتايج يك مطالعه که بر 
روی پرسنل پزشكی در کشور چین طی شیوع کوويد-19 انجام 
شد، نشان داد که از بین ۵1۲ نفر پرسنل، حدود 1۶۴ نفر تماس 
مستقیم با بیمار آلوده داشتند. در اين بین میزان شیوع اضطراب 
حدود 1۲/۵ درصد بود که 1۰/۳۵ درصد اضطراب خفیف، 1/۳۶ 
درصد اضطراب متوسط و حدود ۰/۷۸ درصد اضطراب شديد 
را تجربه کردند )۵(. از سوی ديگر تراژدی های جمعی، به ويژه 
مواردی که شامل بیماری های عفونی می شوند، اغلب موج هايی از 
ترس و اضطراب را افزايش می دهند که به نظر می رسد باعث ايجاد 
اختلال گسترده در رفتار و بهزيستی روان شناختی افراد زيادی در 
جمعیت می شود )۶(. اضطراب يك احساس منفی رايج است که 
توسط افراد در هنگام بروز همه گیری بیماری های عفونی تجربه 
می شود )۷(. بررسی های اخیر و گسترده بر روی افراد مستعد ابتلا 
به عفونت کرونا ويروس )به عنوان مثال، کارکنان پزشكی(، میزان 
شیوع استرس آسیب زا را ۷۳/۴ درصد، افسردگی ۵۰/۷، اضطراب 
عمومی ۴۴/۷ و بی خوابی ۳۶/1 درصد گزارش دادند )۸(. در مرحله 
اولیه شیوع کرونا ويروس در چین، بیش از نیمی از پاسخ دهندگان 
تاثیر روان شناختی را شديد تا متوسط و حدود يك سوم اضطراب 
متوسط تا شديد گزارش کردند )1(. شیوه ها يا راهبردهايی که فرد 
در مقابله با موارد استرس زا به کار می برد، نقش اساسی در سلامت 
جسمانی و روانی او ايفا می کند. فرايند های ارزيابی و تلاش های 

شناختی و رفتاری افراد در تفسیر و غلبه بر مشكلات زندگی، مؤثر 
می باشند. يكی از راهبردها، مقابله است که در فرهنگ عامه شايع 
است. مردم درباره کوشش برای کنار آمدن با مشكلاتشان سخن 
می گويند و همین امر تعريف دقیق برای اين مفهوم را ضروری 
بر اساس تعريف لازاروس- فولكمن )9( مقابله يك  می سازد. 
فرايند است که برحسب ارزيابی فرد از میزان موفقیت آمیز بودن 
تلاش هايش تغییر می کند. به علاوه، خودکار نبوده و الگوی آموخته 
شده ای از پاسخ دهی فرد به موقعیت های فشار زا می باشد. آنان 
سلامتی و انرژی را منابع مهم مقابله می دانند و معتقدند که مقابله 
تغییر مداوم تلاش های شناختی و رفتاری برای اداره خواسته های 
ويژه بیرونی يا درونی است که به عنوان عامل اتمام منابع يا فراتر 
از منابع شخصی برآورد می شوند. به نظر می رسد ناتوانی در تنظیم 
هیجان بــه هنگام شرايط تهديد کننده و اضطراب زا نیز می تواند 
عامل مهمی در اضطراب کرونا باشد. روان شناسان تنظیم هیجان 
را به عنوان فرايند شروع، حفظ و اصلاح تجربه و بیان هیجانات 
شخص تعريف می کنند )1۰(. تنظیم هیجان به ويژه در ارزيابی مجدد 
شناختی نقش مهمی در اختلالات اضطرابی ايفا می کند )11(. شواهد 
پژوهشی نشان می دهد که تنظیم هیجان نه تنها با افزايش سلامتی و 
مزايای روان شناختی و اجتماعی همراه است بلكه می تواند به افراد 
کمك کند تا بسیاری از چالش های مربوط به کار و شغل را مديريت 
کنند )1۲(. شناخت و درک از قدرت تنظیم هیجانات در مواجهه با 
بیماری کرونا ويروس بسیار مهم است )1۳(. تنظیم هیجان می تواند 
کنترل هیجانی بهتری را در موقعیت های دشوار فراهم کند )1۴(. 
موسوی و همكاران )1۵( در مطالعه خود به اين نتیجه رسیدند که 
افراد با راهبردهای تنظیم هیجان بیشتر، اضطراب و استرس کمتری 
را تجربه می کنند. دومارادزکا و فاجكوسكا )1۶( در مطالعه خود به 
اين نتیجه رسیدند که راهبردهای منفی تنظیم هیجان با اضطراب و 
افسردگی رابطه مثبت دارند. اعزازی و همكاران )1۷( نیز در پژوهش 
خود به اين نتیجه دست يافتند که راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 
با اضطراب کرونا رابطه منفی و راهبردهای منفی تنظیم هیجان با 
اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی دار دارند. بر اساس نظر ايزنبرگ 
و اسپینراد )1۸(، تنظیم هیجان يه فرايند ارادی و هدفمند است که 
هدف آن تعديل و اصلاح حالت هیجانی برای سازگاری اجتماعی 
و زيستی است. در اين فرايند برانگیختگی هیجانی باعث راه اندازی 
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کنش های مرتبط با تنظیم هیجان به منظور مديريت و تنظیم اين 
به عنوان هر گونه  تنظیم هیجان می تواند  برانگیختگی می شود. 
فرايند اصلاح درونی و بیرونی نیز تعريف شود )19( و شامل تغییر 
و يا حفظ هر جنبه از برانگیختگی هیجانی ايجاد شده قبلی مانند 
فعال سازی عصبی و فیزيولوژيكی، ارزيابی شناختی و فرايند های 
توجیهی می گردد. چنین فرايند هايی مسئول نظارت، ارزيابی و تعديل 
واکنش های هیجانی هستند و می توانند به سوی تغییر در يك هیجان 
فعال شده، ظرفیت يا دوره زمانی هدايت شوند. بنابراين تلاشی است 
برای تبیین اين که چگونه و چرا هیجان ها فرايند های روان شناختی 
مانند توجه، غلبه بر مشكلات رفتاری، حل مسئله و سازگاری کلی 
را تسهیل يا مختل می کند )۲۰( و نیز می تواند واکنش های هیجانی 
به موقعیت استرس زا و اضطراب انگیز را کاهش دهد. بر خلاف آن 
دشواری در تنظیم هیجان به عنوان يك مكانیسم کلیدی در اختلالات 
اضطرابی شناخته شده است )۲1(. دشواری در تنظیم هیجان باعث 
به کارگیری راهبرد های سازش نیافته برای پاسخ دهی به هیجان ها 
می شود. پاسخ های غیرقابل پذيرش، دشواری در کنترل رفتار ها 
هنگام مواجه با آشفتگی های هیجانی و نقص در استفاده کارآمد 
از اطلاعات هیجانی نمونه هايی از اين راهبرد ها هستند )۲۲(. به 
دلیل جديد بودن بیماری کرونا پژوهش های بسیار اندکی درباره 
اضطراب کرونا در دريانوردان انجام شده و هیچ پژوهشی درباره 
پیش بینی اضطراب کرونا بر اساس راهبردهای مقابله ای و تنظیم 
اما پژوهش هايی در  شناختی هیجان در دريانوردان يافت نشد، 
زمینه رابطه آن ها با اضطراب انجام شده است. برای مثال اسكندری، 
حسینی فیاض و اسكندری )۴( در پژوهشی تحت عنوان رابطه بین 
راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه با افسردگی و اضطراب در 
دريانوردان انجام دادند که نتايج آن ها نشان داد راهبردهای تنظیم 
هیجانی ناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش ديگران، نشخوارفكری 
و فاجعه سازی( افسردگی و اضطراب را در دريانوردان ايرانی پیش 
بینی می کنند. نجفی و عبدی )۲۳( در پژوهش خود نشان دادند 
راهبردهای مقابله ای و مهارت های ارتباطی بر اضطراب ويروس 
کرونا با میانجی گری تنظیم هیجان از برازش مناسبی برخودار است. 
پژوهش محبی و زارعی )۲۴( به اين نتیجه رسیدند که راهبردهای 
مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب رابطه منفی و معنادار و 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با آن ها رابطه مثبت و معنادار 

داشتند. علاوه بر آن، نتايج پژوهش آل-رابیاه و همكاران )۲۵( 
نشان داد که بین اضطراب با استرس ناشی از کرونا رابطه معناداری 
وجود داشت.بنابراين با توجه به شیوع بالا و روز افزون اضطراب 
ويروس کرونا به خصوص در دريانوردان و ناشناخته بودن بیماری 
کرونا، پژوهش حاضر سعی دارد به اين پرسش اساسی پاسخ دهد 
که آيا راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان توان پیش بینی اضطراب 

ويروس کرونا در دريانوردان را دارند يا خیر؟

مواد و روش ها
پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، از 
نوع تحقیقات همبستگی است که در مقوله طرح های توصیفی- 
بر  بینی اضطراب کرونا  پیش  با هدف  قرار می گیرد که  مقطعی 
اساس راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان در دريانوردان انجام شد. 
متغیرهای راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای 
)پیش بین( و اضطراب کرونا به عنوان متغیر )ملاک( است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل کلیه ی دريانوردان ايرانی در قسمت 
دريای شمال در سال 1۴۰۰-1۳99 می باشند )حجم کل جامعه به 
صورت تقريبی بالای ۵۰۰ نفر برآورد شد(. با توجه به نرمال بودن 
جامعه آماری برای برآورد تعداد نمونه از فرمول کوکران استفاده 
شد که تعداد 1۶9 نفر برآورد شد. به دلیل اين که تعداد قابل قبولی 
از پرسشنامه های تكمیل شده به دست آيد تعداد 1۸۰ پرسشنامه 
بین دريانوردان توزيع گرديد که در نهايت تعداد 1۵۰ پرسشنامه 
قابل قبول برگشت داده شد. ملاک های ورود نیز شامل شاغل بودن، 
داشتن حداقل دو سال سابقه خدمت و داشتن رضايت برای شرکت 
در پژوهش و ملاک های خروج شامل عدم بازنشستگی، خستگی و 
عدم رضايت برای شرکت در پژوهش بود. در اين پژوهش از روش 
نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس از دريانوردان مازندران انتخاب 
شدند. به دلیل شرايط خاص پاندمی بیماری کرونا و محدوديت 
دسترسی به جامعه پرسشنامه ها باهمكاری ۷ نفر از کارشناسان 
دريانوردی، در میان دريانوردان در دسترس، به شكل مجازی و 
الكترونیكی به شیوه آنلاين در فضای مجازی توزيع و تكمیل شد.

ابزار پژوهش
 (CDAS: Corona Disease پرسشنامه اضطراب ويروس کرونا
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(Anxiety Scale: اين ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع 

ويروس کرونا در کشور ايران توسط علی پور، قدمی، علی  پور و 
عبداله زاده )۲۶( تهیه و اعتباريابی شده است. نسخه نهايی اين ابزار 
دارای 1۸ گويه و ۲ مؤلفه است. گويه های 1 تا 9 علائم روانی و 
گويه های 1۰ تا 1۸ علائم جسمانی را می سنجد. اين ابزار در طیف 
۴ درجه ای لیكرت )هرگز: ۰ تا همیشه: ۳( نمره گذاری می شود. 
بیش ترين و کم ترين نمره بین ۰ تا ۵۴ خواهد بود. نمره ی بالا 
نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در فرد است. پايايی اين ابزار 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول ۰/۸۷و عامل دوم 
۰/۸۶و برای کل پرسشنامه ۰/91 به دست آمد؛ همچنین روايی آن 
با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تأيیدی تأيید شده است )۲۶(. 

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ ۰/9۰ به دست آمد.
پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن: اين پرسشنامه 
بر مبنای نظريه لازاروس- فولكمن در مورد تنیدگی بنا شده است. 
به نظر آن ها تفسیر و برآورد ما از رويدادها اهمیت بیشتری از خود 
رويدادها دارد. آن ها معتقدند که ادراک فرد از موقعیت ها است که 
تنیدگی و شدت آن  را تعیین می کند. بر اين اساس پرسشنامه ای 
مشتمل بر ۶۶ گويه طراحی شد. نمونه ای که مقیاس های مقابله ای 
از آن استخراج شد متشكل از ۷۵ زوج سفید پوست از طبقه متوسط 
و متوسط بالا بودند که حداقل با يك کودک در هر خانه زندگی 
می کردند. تحلیل عاملی در نهايت بروی ۷۵۰ مشاهده صورت 
گرفت و منجر به استخراج ۸ مقیاس ذيل شد )9(. نمره گذاری اين 
پرسشنامه به دو روش خام و نسبی صورت می گیرد. نمرات خام 
توصیف کننده تلاش مقابله ای برای هر يك از هشت نوع مقابله است 
و مجموع پاسخ های آزمودنی به مواد تشكیل دهنده مقیاس می باشد.

نمرات نسبی، نسبت تلاشی که در هرنوع مقابله صورت گرفته را 
توصیف می کند. اعتبار پرسشنامه ازطريق آزمايش ثبات درونی 
اندازه های مقابله ای که به وسیله ضريب آلفای کرونباخ به دست 
آمده است، مناسب تشخیص داده شده است. آلدوين وريونسون 
نیز پرسشنامه تجديد نظر شده راه های مقابله ای را تحلیل عملی 
کرده و اعتبار آن را تايید کرده اند )9(. در پژوهش حاضر آلفای 

کرونباخ ۰/۸۷ به دست آمد.
پرسشنامه تنظيم هيجان: اين پرسشنامه توسط گروس وجان )۲۷( 
ساخته شده است و دارای 1۰ گويه بوده و دو خرده مقیاس دارد 

که عبارتند از: الف( سرکوبی هیجانی و ب( ارزيابی مجدد هیجانی، 
آزمودنی به هر گويه اين مقیاس بر اساس مقیاس هفت درجه ای 
لیكرت از »کاملا موافقم » تا »کاملا مخالفم » پاسخ می دهد. دامنه 
نمرات در اين پرسشنامه 1۰ تا ۷۰ می باشد. از نظر همسانی درونی 
برای عامل بازداری هیجانی در طول چهار اجرای مختلف از طريق 
ضريب آلفای کرونباخ به ترتیب ۰/۷۳، ۰/۶۸، ۰/۷۵، ۰/۷۶ به دست 
آمده است. پايايی باز آزمايی اين مقیاس در سه ماه ۰/۶9 بوده است. 
در يك بررسی مقدماتی بر روی جانبازان جنسی، ضريب آلفای 
کرونباخ اين پرسشنامه ۰/۷۷، پايايی دو نیمه سازی آن ۰/۵9 و 
پايايی باز آزمايی آن ۰/۵۷ بوده است )۲۷(. در پژوهش حاضر 

آلفای کرونباخ ۰/۸1 محاسبه شد.

روش اجرا
پس از کسب مجوز از مسئولین و انتخاب آزمودنی ها، با توجه 
به شیوع ويروس کرونا و دسترسی دشوار به دريانوردان، لینك 
قرار گرفت.  اختیار شرکت کنندگان در مطالعه  پرسشنامه ها در 
سپس توضیحات لازم از سوی پژوهشگر در مورد نحوه تكمیل 
پرسشنامه ها و دلیل انتخاب اين موضوع به دريانوردان ارائه شد. 
قبل از توزيع پرسشنامه ها از شرکت کنندگان خواسته شد اگر در 
فرايند پاسخ گويی به سوالات با مشكلی مواجه شدند يا نقطه ی 
ابهامی برای آن ها به وجود آمد از پژوهشگر درخواست توضیح 
بیشتری داشته باشند. دريانوردان مورد نظر پس از اعلام رضايت 
جهت شرکت در پژوهش و دريافت تضمین لازم مبنی بر اين که 
اطلاعات آن ها محرمانه باقی خواهد ماند، اقدام به تكمیل پرسشنامه ها 
نمودند. در نهايت پس از تكمیل پرسشنامه توسط شرکت کنندگان 
که به شكل انفرادی بود پرسشنامه های پژوهش جمع آوری و تحلیل 
شد. به منظور تجزيه تحلیل داده های اين پژوهش از شاخص ها و 
روش های آماری نظیر میانگین، انحراف معیار، همبستگی پیرسون 
وتحلیل رگرسیون و جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزيع 
از آزمون کالموگراف اسمیرنف استفاده شده است از نرم افزار 

SPSS-23 استفاده شد.

يافته ها
از 1۵۰ نفر از مردان دريانورد شرکت کننده در پژوهش دامنه سنی 
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آن ها از ۲۵ تا ۵۴ سال و میانگین و انحراف معیار سنی نمونه مورد 
بررسی ۷/۷۳۸±۳۸/۷9 می باشد. در جدول 1 اطلاعات مربوط به 
فراوانی و درصد فراوانی نمونه براساس سن و تحصیلات آمده است.
همان طور که در جدول ۲ مشاهده می شود، آزمون کالموگراف 
اسمیرنف برای تمامی متغیرها در سطح P< ۰/۰1 معنادار نمی باشد. 

بنابراين توزيع متغیرهای مذکور از نرمال بودن تبعیت می کند.
از میان مؤلفه های راهبردهای مقابله ای، راهبردهای مقابله ای مسئله 
مدار و هیجان مدار به ترتیب با میانگین و انحراف معیار ۵۲/۲۶±۳/1۲ 
و ۳/۴۷±۶۸/۵۵ و مؤلفه های تظیم هیجان شامل سرکوبی هیجانی 
با میانگین و انحراف معیار  و ارزيابی مجدد هیجانی به ترتیب 
۵/۶۴±۲۳/۴۳ و ۴/۲۲±19/۴۵ و مؤلفه های اضطراب کرونا شامل 
علائم روانی و علائم جسمانی به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 
۵/۴۷±۳۲/۶۷ و ۲/۸9±1۷/۳9 به دست آمد. برای بررسی رابطه ی 

راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان با اضطراب ويروس کرونا در 
دريانوردان از ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد. يافته های 
پژوهش بیانگر آن است که بین راهبردهای مقابله ای مسئله مدار، 
راهبردهای مقابله ای هیجان مدار، سرکوبی هیجانی و ارزيابی مجدد 
هیجانی به ترتیب ضريب همبستگی ۰/۲9-، ۰/۲۸-، ۰/۲۴- و 
۰/۳۳ - وجود دارد که در سطح ۰/۰۵ معنی دار هستند. نتايج تحلیل 

همبستگی و داده های توصیفی در جدول )۳( آمده است.
برای پیش بینی اضطراب کرونا )متعیر ملاک( بر اساس متغیرهای 
راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان از تحلیل رگرسیون استفاده شد. 
نتايج تحلیل نشان داد که مدل رگرسیونی استفاده شده معنادار است 
)F =1۴/۳9( و اين مدل با ضريب تعیین ۰/۳۲ توان تبیین رابطه بین 
 )R=۰/۴1( ۰/۴1 متغیرها رادارد. همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز

به دست آمد. نتايج تحلیل رگرسیون در جدول ۴ آمده است.

بحث و نتيجه گيری
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه راهبردهای مقابله ای 

 

 درصد  فراوانی  طبقه  متغیر 

 سن 
 21/29 47 سال  30تا  25
 52/46 72 سال  35تا  30
 27/24 31 به بال  سال 40 تا 35

 تحصیلات
 22/60 106 کارشناسی

 35/27 31 کارشناسی ارشد 
 43/12 13 دکترا

جدول 1- اطلاعات توصيفی شرکت کنندگان در مطالعه

 
 داری آزمون مقدار و سطح معنی 

 داری سطح معنی کالموگراف اسمیرنف
 96/0 47/0 تنظیم هیجان

 87/0 53/0 راهبردهاي مقابله اي 
 95/0 44/0 اضطراب كرونا 

 

جدول 2- نتايج حاصل از آزمون کالموگراف اسميرنف

 سطح معناداری  همبستگی با اضطراب كرونا  حداكثر  حداقل انحراف معيار  ميانگين  
 001/0 -29/0 23 6 12/3 26/52 مسئله مدار  راهبردهاي مقابله اي

 002/0 -28/0 33 8 47/3 55/68 هيجان مدار  ايراهبردهاي مقابله
 03/0 -24/0 43 9 64/5 43/23 سركوبي هيجاني

 001/0 -33/0 16 7 22/4 45/19 ارزيابي مجدد هيجاني
 

جدول 3- داده های توصيفی و همبستگی

 SS df Ms F R 2R Sig منابع تغيير 

 76/2568 18 07/43148 رگرسيون
15/943 

 
39/14 

 

 
41/0 

 
32/0 

 
 308 58/283639 باقي مانده  001/0

 326 37/432278 کل
 

جدول 4- نتايج تحليل رگرسيون برای پيش بينی اضطراب کرونا توسط راهبردهای مقابله ای و تنظيم هيجان
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و تنظیم هیجان با اضطراب ويروس کرونا در در دريانوردان است. 
نتايج تجزيه و تحلیل داده ها نشان داد که بین راهبردهای مقابله ای و 
تنظیم هیجان با اضطراب ويروس کرونا رابطه منفی و معناداری وجود 
دارد و راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان توان پیش بینی اضطراب 
نتايج پژوهش های  با  نتايج همسو  اين  دارند.  را  ويروس کرونا 
اسكندری و همكاران )۴(، نجفی و عبدی )۲۳(، محبی و زارعی 
)۲۴( وآل رابیاه و همكاران )۲۵( می باشد. در تبیین نتايج می توان 
گفت دريانوردان با به کارگیری راهبردهای مسأله مدار به تناسب 
موقعیت و واقع بینی از توانايی های خود و طلب حمايت اجتماعی و 
پردازش شناختی جهت حل مطلوب مسأله، نتیجه به نسبت دلخواهی 
را تجربه می کند که اين موجب تداوم و تقويت هیجانات مثبت و 
تنظیم مقتدرانه و آگاهانه آن را به دنبال دارد. اين فرايند بازخورد 
معمول حوزه های اساسی زندگی فرد را غنی تر می کند و کیفیت 
زندگی فرد را بالا می برد. تنظیم مثبت هیجان ناشی از کاربرد راهبرد 
مقابله ای مؤثر دوباره بر تقويت استفاده از راهبردهای مقابله ای مؤثر 
و خودکارآمدی اثر می گذارد. در نقطه مقابل راهبردهای هیجان 
مدار به همین روال با ايجاد بدنظمی های هیجانی مكرر موجب 
کاهش کیفیت زندگی آنان شود )۲۸(. در تبیین تأيید اين رابطه 
می توان گفت؛ با افزايش راهبردهای مقابله ای، اضطراب ويروس 
کرونا نیز کاهش يافته و بالعكس، در تبیین اين يافته ها می توان 
گفت بیماری کرونا جديد و نحوه انتشار آن طی چند ماه اول سال 
۲۰۲۰ در کانون توجه همه مردم جهان به خصوص کادر درمانی 
قرار گرفته است. يكی از درگیری های مهم مردم غیرقابل پیش 
بینی بودن اوضاع و مشخص نبودن زمان کنترل بیماری و جدی 
بودن خطر می باشد. همچنین اين مسائل به همراه برخی تحلیل ها 
و اطلاعات غلط می توانند نگرانی افراد را افزايش دهند. از طرفی 
استرس ناشی از اين اوضاع می تواند باعث اختلالات روانی شايعی 
از قبیل اضطراب و افسردگی شوند )۲9(. به نظر می رسد علاوه بر 
تلاش در سطوح مختلف جهت جلوگیری از شیوع اين بیماری و 
ساير شرايط نگران کننده مرتبط با آن، بعد روانی، سطح استرس و 
اضطراب اين مساله در افراد مبتلا و همچنین افراد قرنطینه، مورد 
بررسی قرار گیرد. در نتیجه همكاری روانپزشكان و روان شناسان 
در کنار ساير گروه های پزشكی، در زمینه اين بیماری ضروری به 
نظر می رسد )۳۰(. سلامتی يكی از مهم ترين منابع ايجاد ايمنی در 

زندگی است که بر توانايی ما در مراقبت از خود، خانه، خانواده 
و کارمان تأثیر می گذارد. پس تعجب آور نیست که دريانوردان، 
اضطراب سلامتی را در خود يا افراد مورد علاقه شان تجربه می کنند. 
اين نوع از اضطراب ممكن است در تجربه علائم روزمره مانند: 
تپش قلب، سر درد و يا تجربه های ترسناکی مانند شناسايی توده 
در سینه و يا روبه رو شدن با بیماری و مرگ يكی از افراد مورد 
علاقه برانگیخته شود )۳1(. همچنین اين اضطراب ممكن است 
به علت وجود اخباری در خصوص سلامتی در جامعه يا رسانه ها 
برانگیخته شود )۳۲(. امروزه با توجه به گسترش ويروس کرونا و 
بیماری کوويد-19 در سطح جهان و ايران، تاثیرات جدی آن بر 
سلامت جسم و روان افراد و به ويژه در دريانوردان بر کسی پوشیده 
نیست. اين عامل استرس زا بر وضعیت روانشناختی، بهداشت 
روانی، واکنش استرس و اضطراب مردم و پرسنل درگیر بهداشت 
و سلامت مردم اثرات زيان باری داشته است )۳۵-۳۳(، به طوری 
که اين موضوع می تواند آغاز بحرانی جدی برای سلامت روان در 
کشور ما باشد. در تبیین ديگر می توان گفت در راهبردهای مقابله ای 
و فنون شناختی تلاش می شود افراد از افكار منفی فاصله گرفته و به 
بازسازی شناختی بپردازند. مؤلفه های شناختی در ايجاد استرس و 
اضطراب سلامتی مخل است و آموزش بازسازی شناختی در کاهش 
علايم آن مؤثر است؛ همچنین مداخلات شناختی- رفتاری به افراد و 
بیماران کمك می کند تا الگوهای تفكر و سبك های مقابله ای خاصی 
که آنان را در حالت پريشانی هیجانی مداوم گرفتار می سازد و نیز 
باورهای منفی خود درباره افكار و احساسات را شناسايی و تغییر 
دهند. علاوه بر فنون شناختی، مداخلات غیر شناختی نیز می تواند 
بر کاهش استرس و اضطراب موثر باشد. در اين زمینه يافته های 
پژوهش با گزارش های کری و همكاران )۳۶( و تورکینگتون )۳۷( 
هماهنگ است. ورزش، يوگا، مراقبه، تنفس عمیق، تن آرامی و ساير 
تكنیك های غیرشناختی زمینه را برای تسكین تنش های فیزيولوژيك 
ناشی از استرس و اضطراب فراهم می کند که اين خود زمینه ايجاد 
پردازش های هیجانی و شناختی بهتری فراهم نمايد. می توان نتیجه 
گرفت با توجه به شرايط شیوع کرونا در سطح کشور و جهان، 
نگرانی های جدی از قبیل ترس از ويروس کرونا و عصبانیت و ترس 
از ابتلا و تنهايی در افراد دارای اضطراب ويروس کرونا به وجود 
می آيد )۳۸(. افراد دارای اضطراب کرونا امكان داشتن ارتباطات 
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فردی و اجتماعی و برگزاری مراسم های سنتی خود را از دست 
می دهند، که اين پديده خود يك پديده استرس زا می باشد، بنابراين 
می توان نتیجه گرفت که راهبردهای مقابله با استرس در مواجهه 
با اين بحران ها، بخشی از سیستم مراقبت های بهداشتی در زمینه ی 
بهداشت عمومی می باشد )۳(. پیشرفت تمدن امروز و صنعتی شدن، 
افزايش بی رويه ی جمعیت، دگرگونی روابط اجتماعی، بیماری ها، 
فشارهای جسمی و روانی ناشی از زندگی در شهرهای بزرگ، 
آلودگی و سر و صدا و تأثیر آن بر رفتار انسان منجر به تشديد 
استرس شده است؛ از طرفی اضطراب و استرس می تواند تغییراتی 
را در شناخت، هیجان، رفتار و فیزيولوژی افراد ايجاد کند )۳9(؛ و 
بر جنبه های روانی و جسمانی ارگانیسم از جمله سلامت جسم و 
روان او آثاری زيانبار بر جای می گذارد. جامعه ی آماری پژوهش 
محدوديت هايی را در زمینه ی تعمیم يافته ها، تفسیرها و اسنادهای 
علت شناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح می کند که بايد در نظر 
گرفته شوند. نمونه ی مورد بررسی دريانوردان بوده و در تعمیم 

يافته ها به ساير جمعیت ها بايد احتیاط شود.
يافته های مطالعه حاضر نشان داد راهبردهای مقابله ای و تنظیم هیجان 
با اضطراب ويروس کرونا دريانوردان ايرانی ارتباط معنی داری وجود 
دارد؛ لذا به کارگیری رويكردهای مفید درمانی و ارتقا برنامه های 
درمانی و توانمندسازی دريانوردان از طريق ارتقا راهبردهای مقابله 
با استرس در آن ها و بهبود تنظیم هیجانی، جهت کاهش شدت 
استرس ويروس کرونا در آن ها ضروری است. درمانگران می توانند 
راهكارهای مناسب و سازگارانه تنظیم هیجان را در مواجهه با شرايط 
استرس زا برای افراد بازگو کنند. همچنین از آن جا که راهبردهای 
مقابله ای و تنظیم هیجان می تواند از عوامل موثر در شكل گیری 

اضطراب کرونا باشد، پیشنهاد می شود تا با برگزاری کلاس های 
مختلف آموزشی برای دريانوردان به کاهش اضطراب ويروس کرونا 
در آن ها کمك کنند. در نهايت امید است تا نتايج پژوهش حاضر 
بتواند در مراکز دريانوردی در جهت کمك به دريانوردان و افراد 

دارای اضطراب ويروس کرونا مورد استفاده قرار گیرد.

تضاد منافع
نويسندگان تصريح می کنند که هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه 

حاضر وجود ندارد.

تشكر و قدردانی
بدين وسیله نويسندگان مقاله از تمامی کسانی که در تهیه مقاله 

کمك کردند کمال تشكر و قدردانی را دارند.
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برای شرکت در مطالعه داشتند اخذ گرديد. شرکت کننده ها به طور 
داوطلبانه مشارکت کردند و همه اصول بیانیه هلسینكی در طول 
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