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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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چكيد‌ه
مقدمه: شیوع ویروس كرونا و پیامدهای روانی ناشی از آن یكی از مهم‌ترین 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 كرونا بر اساس راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان در دریانوردان ایرانی است.

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

ایرانی در سال 1400-1399 كه تعداد كل آن‌ها بالای 500 نفر برآورد شد، می‌باشند. نمونه مورد نظر در پژوهش حاضر مطابق با 
جدول كوكران 150 نفر به روش نمونه‌گیری 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 پرسشنامه‌های راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولكمن، 

تنظیم هیجان جان و گروس )2003( و مقیاس اضطراب ویروس كرونا در فضای مجازی به لینك پرسشنامه‌ها پاسخ دادند.
یافته‌ها: از 150 نفر از مردان دریانورد شرکت کننده در پژوهش دامنه سنی آن‌ها از 25 تا 54 سال و میانگین و انحراف معیار 

سنی نمونه مورد بررسی 7/738±38/79 می‌باشد. از میان مؤلفه‌های راهبردهای مقابله‌ای، راهبردهای مقابله‌ای مسئله مدار 
و هیجان مدار به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 3/12±52/26 و 3/47±68/55 و مؤلفه‌های تظیم هیجان شامل سركوبی 
هیجانی و ارزیابی مجدد هیجانی به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 5/64±23/43 و 4/22±19/45 و مؤلفه‌های اضطراب 
كرونا 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 نتیجه‌گیری: با توجه به یافته‌های پژوهش، می‌توان گفت که راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان از عوامل مؤثر و 

مرتبط با اضطراب ویروس كرونا هستند که این نکته می‌تواند در مراكز دریانوردی و دریانوردان مورد توجه قرار گیرد.
کلمات کلیدی: اضطراب ویروس كرونا، راهبردهای مقابله‌ای، تنظیم هیجان، دریانوردان
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مقدمه
ویروس كرونا )Coronaviruses( گروه بزرگی از ویروس‌ها است 
كه به عنوان یك بحران سلامت عمومی شناخته شده و بیش‌ترین 

شیوع آن از زمان سندرم حاد تنفسی بوده است )1(. كرونا ویروس‌ها 
از پاتوژن‌های مهم در انسان و حیوان هستند كه این بیماری به 
سرعت گسترش یافت که نتیجه آن همه گیر‌شدن در چین و گزارش 
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موارد پراکنده در سطح جهان بود. در فوریه سال 2020، سازمان 
بهداشت جهانی بیماری COVID-19 را مشخص کرد که مخفف 
 COVID-19 بیماری کرونا ویروس 2019 است. ویروسی كه باعث
می‌شود تحت عنوان کرونا ویروس سندرم تنفسی حاد مشخص 
شده است که از قبل به آن CoV-2019 گفته می‌شد. راهنمایی‌های 
موقت توسط سازمان بهداشت جهانی و مراکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری‌های ایالات متحده ارائه شده است )2(. بسیاری از مردم 
در سراسر جهان دچار ترس از مبتلا شدن به این ویروس شده‌اند 
و منجر به شكل‌گیری یك ترس و استرس روان‌شناختی بیمارگونه 
در افراد شده است )3(. مشاغل نظامی به دلیل شرایط محیطی و 
نوع مأموریت سازمانی و ساختار وظایف آن پراسترس هستند )4(. 
تضمین ایمنی و سلامتی، چگونگی غلبه بر استرس‌ها و فشارهای 
روحی و روانی در دوران كرونا دیرگاهی است كه زندگی و فعالیت 
دریانوردان را تحت تأثیر قرار داده است. نتایج یك مطالعه 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 )5(. 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 )6(. اضطراب یك احساس منفی رایج است كه 
توسط افراد در هنگام بروز همه‌گیری بیماری‌های عفونی تجربه 
می‌شود )7(. بررسی‌های اخیر و گسترده 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 )8(. در مرحله 
اولیه شیوع كرونا ویروس در چین، بیش از نیمی از پاسخ دهندگان 
تاثیر روان‌شناختی را شدید تا متوسط و حدود یك سوم اضطراب 
متوسط تا شدید گزارش كردند )1(. 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. یكی از راهبردها، مقابله 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 
بر اساس تعریف لازاروس- فولکمن )9( مقابله کی  می‌سازد. 
فرایند است که برحسب ارزیابی فرد از میزان موفقیت‌آمیز بودن 
تلاش‌هایش تغییر می‌کند. به علاوه، خودکار نبوده و الگوی آموخته 
شده‌ای از پاسخ‌دهی فرد به موقعیت‌های فشار زا می‌باشد. آنان 
سلامتی و انرژی را منابع مهم مقابله می‌دانند و معتقدند که مقابله 
تغییر مداوم تلاش‌های شناختی و رفتاری برای اداره خواسته‌های 
ویژه بیرونی یا درونی است که به عنوان عامل اتمام منابع یا فراتر 
از منابع شخصی برآورد می‌شوند. به نظر می‌رسد ناتوانی در تنظیم 
هیجان بــه هنگام شرایط تهدید كننده و اضطراب زا نیز می‌تواند 
عامل مهمی در اضطراب كرونا باشد. روان شناسان تنظیم هیجان 
را به عنوان فرایند شروع، حفظ و اصلاح تجربه و بیان هیجانات 
شخص تعریف میك‌نند )10(. تنظیم هیجان به ویژه در ارزیابی مجدد 
شناختی نقش مهمی در اختلالات اضطرابی ایفا میك‌ند )11(. شواهد 
پژوهشی نشان می‌دهد كه تنظیم هیجان نه تنها با افزایش سلامتی و 
مزایای روان‌شناختی و اجتماعی همراه است بلكه می‌تواند به افراد 
كمك كند تا بسیاری از چالش‌های مربوط به كار و شغل را مدیریت 
كنند )12(. شناخت و درك از قدرت تنظیم هیجانات در مواجهه با 
بیماری كرونا ویروس بسیار مهم است )13(. تنظیم هیجان می‌تواند 
كنترل هیجانی بهتری را در موقعیت‌های دشوار فراهم كند )14(. 
موسوی و همكاران )15( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند كه 
افراد با راهبردهای تنظیم هیجان بیشتر، اضطراب و استرس كمتری 
را تجربه میك‌نند. دومارادزكا و فاجكوسكا )16( در مطالعه خود به 
این نتیجه رسیدند كه راهبردهای منفی تنظیم هیجان با اضطراب و 
افسردگی رابطه مثبت دارند. اعزازی و همكاران )17( نیز در پژوهش 
خود به این نتیجه دست یافتند كه راهبردهای مثبت تنظیم هیجان 
با اضطراب كرونا رابطه منفی و راهبردهای منفی تنظیم هیجان با 
اضطراب كرونا رابطه مثبت و معنی‌دار دارند. بر اساس نظر ایزنبرگ 
و اسپینراد )18(، تنظیم هیجان یه فرایند ارادی و هدفمند است که 
هدف آن تعدیل و اصلاح حالت هیجانی برای سازگاری اجتماعی 
و زیستی است. در این فرایند برانگیختگی هیجانی باعث راه‌اندازی 
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کنش‌های مرتبط با تنظیم هیجان به منظور مدیریت و تنظیم این 
به عنوان هر گونه  تنظیم هیجان می‌تواند  برانگیختگی می‌شود. 
فرایند اصلاح درونی و بیرونی نیز تعریف شود )19( و شامل تغییر 
و یا حفظ هر جنبه از برانگیختگی هیجانی ایجاد شده قبلی مانند 
فعال سازی عصبی و فیزیولوژکیی، ارزیابی شناختی و فرایند‌های 
توجیهی می‌گردد. چنین فرایند‌هایی مسئول نظارت، ارزیابی و تعدیل 
واکنش‌های هیجانی هستند و می‌توانند به سوی تغییر در کی هیجان 
فعال شده، ظرفیت یا دوره زمانی هدایت شوند. بنابراین تلاشی است 
برای تبیین این‌که چگونه و چرا هیجان‌ها فرایند‌های روان شناختی 
مانند توجه، غلبه بر مشکلات رفتاری، حل مسئله و سازگاری کلی 
را تسهیل یا مختل می‌کند )20( و نیز می‌تواند واکنش‌های هیجانی 
به موقعیت استرس‌زا و اضطراب‌انگیز را کاهش دهد. بر خلاف آن 
دشواری در تنظیم هیجان به عنوان کی مکانیسم کلیدی در اختلالات 
اضطرابی شناخته شده است )21(. دشواری در تنظیم هیجان باعث 
به کارگیری راهبرد‌های سازش نیافته برای پاسخ‌دهی به هیجان‌ها 
می‌شود. پاسخ‌های غیرقابل پذیرش، دشواری در کنترل رفتار‌ها 
هنگام مواجه با آشفتگی‌های هیجانی و نقص در استفاده کارآمد 
از اطلاعات هیجانی نمونه‌هایی از این راهبرد‌ها هستند )22(. به 
دلیل جدید بودن بیماری كرونا پژوهش‌های بسیار اندكی درباره 
اضطراب كرونا در دریانوردان انجام شده و هیچ پژوهشی درباره 
پیش بینی اضطراب كرونا بر اساس راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم 
اما پژوهش‌هایی در  شناختی هیجان در دریانوردان یافت نشد، 
زمینه رابطه آن‌ها با اضطراب انجام شده است. برای مثال اسكندری، 
حسینی فیاض و اسكندری )4( در پژوهشی تحت عنوان رابطه بین 
راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگارانه با افسردگی و اضطراب در 
دریانوردان انجام دادند كه نتایج آن‌ها نشان داد راهبردهای تنظیم 
هیجانی ناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوارفكری 
و فاجعه سازی( افسردگی و اضطراب را در دریانوردان ایرانی پیش 
بینی می‌کنند. نجفی و عبدی )23( در پژوهش خود نشان دادند 
راهبردهای مقابله‌ای و مهارت‌های ارتباطی بر اضطراب ویروس 
كرونا با میانجی گری تنظیم هیجان از برازش مناسبی برخودار است. 
پژوهش محبی و زارعی )24( به این نتیجه رسیدند كه راهبردهای 
مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب رابطه منفی و معنادار و 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با آن‌ها رابطه مثبت و معنادار 

داشتند. علاوه بر آن، نتایج پژوهش آل-رابیاه و همكاران )25( 
نشان داد كه بین اضطراب با استرس ناشی از كرونا رابطه معناداری 
وجود داشت.بنابراین با توجه به شیوع بالا و روز افزون اضطراب 
ویروس كرونا به‌خصوص در دریانوردان و ناشناخته بودن بیماری 
كرونا، پژوهش حاضر سعی دارد به این پرسش اساسی پاسخ دهد 
كه آیا راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان توان پیش بینی اضطراب 

ویروس كرونا در دریانوردان را دارند یا خیر؟

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، از 
نوع تحقیقات همبستگی است که در مقوله طرح‌های توصیفی- 
بر  بینی اضطراب كرونا  پیش  با هدف  قرار می‌گیرد كه  مقطعی 
اساس راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان در دریانوردان انجام شد. 
متغیرهای راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای 
)پیش بین( و اضطراب كرونا به عنوان متغیر )ملاك( است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل کلیه‌ی دریانوردان ایرانی در قسمت 
دریای شمال در سال 1400-1399 می‌باشند )حجم كل جامعه به 
صورت تقریبی بالای 500 نفر برآورد شد(. با توجه به نرمال بودن 
جامعه آماری برای برآورد تعداد نمونه از فرمول كوكران استفاده 
شد كه تعداد 169 نفر برآورد شد. به دلیل اینك‌ه تعداد قابل قبولی 
از پرسشنامه‌های تكمیل شده به دست آید تعداد 180 پرسشنامه 
بین دریانوردان توزیع گردید كه در نهایت تعداد 150 پرسشنامه 
قابل قبول برگشت داده شد. ملا‌كهای ورود نیز شامل شاغل بودن، 
داشتن حداقل دو سال سابقه خدمت و داشتن رضایت برای شركت 
در پژوهش و ملا‌كهای خروج شامل عدم بازنشستگی، خستگی و 
عدم رضایت برای شركت در پژوهش بود. در این پژوهش از روش 
نمونه‌گیری غیر احتمالی در دسترس از دریانوردان مازندران انتخاب 
شدند. به دلیل شرایط خاص پاندمی بیماری كرونا و محدودیت 
دسترسی به جامعه پرسشنامه‌ها باهمكاری 7 نفر از کارشناسان 
دریانوردی، در میان دریانوردان در دسترس، به شكل مجازی و 
الكترونیكی به شیوه آنلاین در فضای مجازی توزیع و تكمیل شد.

ابزار پژوهش
 (CDAS: Corona Disease پرسشنامه اضطراب ویروس كرونا
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(Anxiety Scale: این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع 

ویروس کرونا در کشور ایران توسط علی‌پور، قدمی، علی‌ پور و 
عبداله زاده )26( 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 تأیید شده است )26(. 

در پژوهش حاضر آلفای كرونباخ 0/90 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 موقعیت‌ها است که 
تنیدگی و شدت آن‌ را 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 )9(. نمره گذاری 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 )9(. در پژوهش حاضر آلفای 

كرونباخ 0/87 به دست آمد.
پرسشنامه تنظیم هیجان: این پرسشنامه توسط گروس وجان )27( 
ساخته شده است و دارای 10 گویه بوده و دو خرده مقیاس دارد 

که عبارتند از: الف( سرکوبی هیجانی و ب( ارزیابی مجدد هیجانی، 
آزمودنی به هر گویه این مقیاس بر اساس مقیاس هفت درجه‌ای 
لیکرت از »کاملا موافقم » تا »کاملا مخالفم » پاسخ می‌دهد. دامنه 
نمرات در این پرسشنامه 10 تا 70 می‌باشد. از نظر همسانی درونی 
برای عامل بازداری هیجانی در طول چهار اجرای مختلف از طریق 
ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 0/73، 0/68، 0/75، 0/76 به‌دست 
آمده است. پایایی باز آزمایی این مقیاس در سه ماه 0/69 بوده است. 
در کی بررسی مقدماتی بر روی جانبازان جنسی، ضریب آلفای 
کرونباخ این پرسشنامه 0/77، پایایی دو نیمه سازی آن 0/59 و 
پایایی باز آزمایی آن 0/57 بوده است )27(. در پژوهش حاضر 

آلفای كرونباخ 0/81 محاسبه شد.

روش اجرا
پس از کسب مجوز از مسئولین و انتخاب آزمودنی‌ها، با توجه 
به شیوع ویروس كرونا و دسترسی دشوار به دریانوردان، لینك 
قرار گرفت.  اختیار شركت كنندگان در مطالعه  پرسشنامه‌ها در 
سپس توضیحات لازم از سوی پژوهشگر در مورد نحوه تکمیل 
پرسشنامه‌ها و دلیل انتخاب این موضوع به دریانوردان ارائه شد. 
قبل از توزیع پرسشنامه‌ها از شرکت کنندگان خواسته شد اگر در 
فرایند پاسخ‌گویی به سوالات با مشکلی مواجه شدند یا نقطه‌ی 
ابهامی برای آن‌ها به وجود آمد از پژوهشگر درخواست توضیح 
بیشتری داشته باشند. دریانوردان مورد نظر پس از اعلام رضایت 
جهت شرکت در پژوهش و دریافت تضمین لازم مبنی بر این‌که 
اطلاعات آن‌ها محرمانه باقی خواهد ماند، اقدام به تکمیل پرسشنامه‌ها 
نمودند. در نهایت پس از تکمیل پرسشنامه توسط شرکت کنندگان 
که به شکل انفرادی بود پرسشنامه‌های پژوهش جمع‌آوری و تحلیل 
شد. به منظور تجزیه تحلیل داده‌های این پژوهش از شاخص‌ها و 
روش‌های آماری نظیر میانگین، انحراف معیار، همبستگی پیرسون 
وتحلیل رگرسیون و جهت بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع 
از آزمون کالموگراف اسمیرنف استفاده شده است از نرم افزار 

SPSS-23 استفاده شد.

یافته‌ها
از 150 نفر از مردان دریانورد شرکت کننده در پژوهش دامنه سنی 
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آن‌ها از 25 تا 54 سال و میانگین و انحراف معیار سنی نمونه مورد 
بررسی 7/738±38/79 می‌باشد. در جدول 1 اطلاعات مربوط به 
فراوانی و درصد فراوانی نمونه براساس سن و تحصیلات آمده 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.
از میان مؤلفه‌های راهبردهای مقابله‌ای، راهبردهای مقابله‌ای مسئله 
مدار و هیجان مدار به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 52/26±3/12 
و 3/47±68/55 و مؤلفه‌های تظیم هیجان شامل سركوبی هیجانی 
با میانگین و انحراف معیار  و ارزیابی مجدد هیجانی به ترتیب 
5/64±23/43 و 4/22±19/45 و مؤلفه‌های اضطراب كرونا 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. برای بررسی رابطه‌ی 

راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان با اضطراب ویروس كرونا در 
دریانوردان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. یافته‌های 
پژوهش بیانگر آن است که بین راهبردهای مقابله‌ای مسئله مدار، 
راهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار، سركوبی هیجانی و ارزیابی مجدد 
هیجانی به ترتیب ضریب همبستگی 0/29-، 0/28-، 0/24- و 
0/33 - وجود دارد كه در سطح 0/05 معنی‌دار هستند. نتایج تحلیل 

همبستگی و داده‌های توصیفی در جدول )3( آمده است.
برای پیش بینی اضطراب كرونا )متعیر ملاک( بر اساس متغیرهای 
راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان از تحلیل رگرسیون استفاده شد. 
نتایج تحلیل نشان داد که مدل رگرسیونی استفاده شده معنادار است 
)F =14/39( و این مدل با ضریب تعیین 0/32 توان تبیین رابطه بین 
 )R=0/41( 0/41 متغیرها رادارد. همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز

به دست آمد. نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 4 آمده است.

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه راهبردهای مقابله‌ای 

 

 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 توصیفی شركت كنندگان 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- نتایج حاصل از آزمون کالموگراف اسمیرنف

 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- داده‌های توصیفی 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- نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بینی اضطراب كرونا توسط راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان
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و تنظیم هیجان با اضطراب ویروس كرونا در در دریانوردان است. 
نتایج تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد که بین راهبردهای مقابله‌ای و 
تنظیم هیجان با اضطراب ویروس كرونا رابطه منفی و معناداری وجود 
دارد و راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان توان پیش بینی اضطراب 
نتایج پژوهش‌های  با  نتایج همسو  این  دارند.  را  ویروس كرونا 
اسكندری و همكاران )4(، نجفی و عبدی )23(، محبی و زارعی 
)24( وآل رابیاه و همكاران )25( می‌باشد. در تبیین نتایج می‌توان 
گفت دریانوردان با به‌کارگیری راهبردهای مسأله مدار به تناسب 
موقعیت و واقع بینی از توانایی‌های خود و طلب حمایت اجتماعی و 
پردازش شناختی جهت حل مطلوب مسأله، نتیجه به‌نسبت دلخواهی 
را تجربه می‌کند که این موجب تداوم و تقویت هیجانات مثبت و 
تنظیم مقتدرانه و آگاهانه آن را به دنبال دارد. این فرایند بازخورد 
معمول حوزه‌های اساسی زندگی فرد را غنی‌تر می‌کند و کیفیت 
زندگی فرد را بالا می‌برد. تنظیم مثبت هیجان ناشی از کاربرد راهبرد 
مقابله‌ای مؤثر دوباره بر تقویت استفاده از راهبردهای مقابله‌ای مؤثر 
و خودکارآمدی اثر می‌گذارد. در نقطه مقابل راهبردهای هیجان 
مدار به همین روال با ایجاد بدنظمی‌های هیجانی مکرر موجب 
کاهش کیفیت زندگی آنان شود )28(. در تبیین تأیید این رابطه 
می‌توان گفت؛ با افزایش راهبردهای مقابله‌ای، اضطراب ویروس 
كرونا نیز كاهش یافته و بالعکس، 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 به‌خصوص کادر درمانی 
قرار گرفته است. کیی از درگیری‌های مهم مردم غیرقابل پیش 
بینی 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 )29(. 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 روانپزشکان و روان شناسان 
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 دریانوردان، 
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 تجربه هاى ترسناکی مانند شناسایی توده 
در سینه و یا روبه رو شدن با بیماری و مرگ ىکی از افراد مورد 
علاقه برانگیخته شود )31(. همچنین این اضطراب ممکن است 
به علت وجود اخباری در‌خصوص سلامتی در جامعه یا رسانه‌ها 
برانگیخته شود )32(. امروزه با توجه به گسترش ویروس کرونا و 
بیماری کووید-19 در سطح جهان و ایران، تاثیرات جدی آن بر 
سلامت جسم و روان افراد و به ویژه در دریانوردان 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 )35-33(، 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 
علایم 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. علاوه بر فنون شناختی، مداخلات غیر شناختی نیز می‌تواند 
بر کاهش استرس و اضطراب موثر باشد. در این زمینه یافته‌های 
پژوهش با گزارش‌های کری و همکاران )36( و تورکینگتون )37( 
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 )38(. افراد دارای اضطراب كرونا امکان داشتن ارتباطات 
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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 )3(. پیشرفت تمدن امروز و صنعتی شدن، 
افزایش بی‌رویه‌ی جمعیت، دگرگونی روابط اجتماعی، بیماری‌ها، 
فشارهای جسمی و روانی ناشی از زندگی در شهرهای بزرگ، 
آلودگی و سر و صدا و تأثیر آن بر رفتار انسان منجر به تشدید 
استرس شده است؛ از طرفی اضطراب و استرس می‌تواند تغییراتی 
را در شناخت، هیجان، رفتار و فیزیولوژی افراد ایجاد کند )39(؛ و 
بر جنبه‌های روانی و جسمانی ارگانیسم از جمله سلامت جسم و 
روان او آثاری زیانبار بر جای می‌گذارد. جامعه‌ی آماری پژوهش 
محدودیت‌هایی را در زمینه‌ی تعمیم یافته‌ها، تفسیرها و اسنادهای 
علت شناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح می‌کند که باید در نظر 
گرفته شوند. نمونه‌ی مورد بررسی دریانوردان بوده و در تعمیم 

یافته‌ها به سایر جمعیت‌ها باید احتیاط شود.
یافته‌های مطالعه حاضر نشان داد راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان 
با اضطراب ویروس كرونا دریانوردان ایرانی ارتباط معنی‌داری وجود 
دارد؛ لذا به‌کارگیری روکیردهای مفید درمانی و ارتقا برنامه‌های 
درمانی و توانمندسازی دریانوردان از طریق ارتقا راهبردهای مقابله 
با استرس در آن‌ها و بهبود تنظیم هیجانی، جهت کاهش شدت 
استرس ویروس كرونا در آن‌ها ضروری است. درمانگران می‌توانند 
راهکارهای مناسب و سازگارانه تنظیم هیجان را در مواجهه با شرایط 
استرس زا برای افراد بازگو کنند. همچنین از آن‌جا که راهبردهای 
مقابله‌ای و تنظیم هیجان می‌تواند از عوامل موثر در شکل‌گیری 

اضطراب كرونا باشد، پیشنهاد می‌شود تا با برگزاری کلاس‌های 
مختلف آموزشی برای دریانوردان به كاهش اضطراب ویروس كرونا 
در آن‌ها کمک کنند. در نهایت امید است تا نتایج پژوهش حاضر 
بتواند در مراكز دریانوردی در جهت كمك به دریانوردان و افراد 

دارای اضطراب ویروس كرونا مورد استفاده قرار گیرد.

تضاد منافع
نویسندگان تصریح می‌کنند که هیچ‌گونه تضاد منافعی در مطالعه 

حاضر وجود ندارد.
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در آن را می‌پذیرند.

References
1-	 Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C.S, & et al. 

Immediate psychological responses and associated factors 
during the initial stage of the 2019 Coronavirus Disease 
(COVID-19) epidemic among the general population in 
China. International Journal of Environmental Research and 
Public Health, 2020; 17(5), 1729.

2-	 McIntosh K. Coronavirus disease (COVID-19). Hirsch MS 
(Ed). Uptodate. Last updated: Mar 09.2020.

3-	 Zhu H, Wei L, Niu P. The novel coronavirus outbreak in 
Wuhan, China. Global health research and policy;2020; 5:6.

4-	 Eskandari, E; Hosseini Fayyaz, S M; Eskandari, M. The 
relationship between maladaptive emotion regulation 
strategies and depression and anxiety in seafarers. Journal 
of Marine Medicine, 2020; 2 (2): 132-125. [Persian]

5-	 Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely 
S, Greenberg N, Rubin GJ. The psychological impact 
of quarantine and how to reduce it: rapid review of the 
evidence. The lancet. 2020;395(10227):912-20.

6-	 Balaratnasingam S, Janca A. Mass hysteria revisited. 
Current Opinion in Psychiatry. 2006; 19(2):171-174.



سال شانزدهم، شماره چهارم، 1400 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی26

7-	 Peng EY-C, Lee M-B, Tsai S-T, Yang C-C, Morisky DE, 
Tsai L-T, et al. Population- based post-crisis psychological 
distress: an example from the SARS outbreak in Taiwan. 
Journal of the Formosan Medical Association. 2010; 
109(7):524-532.

8-	 Liu S, Yang L, Zhang C, Xiang Y-T, Liu Z, Hu S, et al. Online 
mental health services in China during the COVID-19 
outbreak. The Lancet Psychiatry. 2020; 7(4):17-28.

9-	 Lazarus, R. S., & Folkman, S. Stress, appraisal and coping. 
New York: Springer. Lindstrom.1984.

10-	 Gross, J. J. emotion regulation: Taking stock and moving 
forward. Emotion, Advance online publication.2013. doi: 
10.1037/a0032135.

11-	 Wang H-Y, Zhang X-X, Si C-P, Xu Y, Liu Q, Bian H-T, et 
al. Prefrontoparietal dysfunction during emotion regulation 
in anxiety disorder: a meta-analysis of functional magnetic 
resonance imaging studies. Neuropsychiatric disease and 
treatment. 2018; 14:1183.

12-	 van der Linden D, Pekaar KA, Bakker AB, Schermer JA, 
Vernon PA, Dunkel CS, et al. Overlap between the general 
factor of personality and emotional intelligence: A meta-
analysis. Psychological bulletin. 2017; 143(1): 36-52.

13-	 Restubog SLD, Ocampo ACG, Wang L. Taking control 
amidst the chaos: Emotion regulation during the COVID-19 
pandemic. Elsevier.2020.

14-	 Wills TA, Ainette MG, Stoolmiller M, Gibbons FX, Shinar 
O. Good self-control as a buffering agent for adolescent 
substance use: An investigation in early adolescence with 
timevarying covariates. Psychology of Addictive Behaviors. 
2008; 22(4):459-465.

15-	 Mousavi SF, Reyhaneh R. The prediction of post-traumatic 
growth based on memorials symptoms and rumination in 
women with cancer. Journal of Health Psychology. 2018; 
7(26):146-59. [persian]

16-	 Domaradzka E, Fajkowska M. Cognitive emotion regulation 
strategies in anxiety and depression understood as types of 
personality. Frontiers in psychology. 2018; 9:856.

17-	 Ezzazi Bojnourdi, E; Ghadmpour, S; Moradi Shakib, A; 
Ghazbanzadeh, R. Prediction of coronary anxiety based on 
cognitive emotion regulation strategies, health stubbornness 
and death anxiety in diabetic patients. Journal of Psychiatric 
Nursing. 2020; 8 (2): 44-34. [Persian]

18-	 Eisenberg, N., & Spinrad, T. L. Emotion-related regulation: 
Sharpening the definition. Journal of Child Development. 
2004; 75: 334-339.

19-	 Etkin, A., Büchel, C., & Gross, J. J. The neural bases of 
emotion regulation. Nature reviews neuroscience. 2015; 
16(11), 693.

20-	 Gross, J. J. Emotion regulation: Current status and future 
prospects. Psychological Inquiry. 2015; 26(1), 1-26.

21-	 Werner, K.H., Goldin, P. R., Ball, T.M., Heimberg, R.G., & 
Gross, J. J. Assessing Emotion Regulation in Social Anxiety 

Disorder: The Emotion Regulation Interview. J Psychopathol 
Behav Assess. 2011; 33:346–354.

22-	 Tull, M. T. Weiss, N. H., Adams, C. E., & Gratz, K. L. The 
contribution of emotion regulation difficulties to risky sexual 
behavior withina sample of patients in residential substance 
abuse treatment. Journal of Addictive Behaviors. 2012; 37: 
1084-1092. 

23-	 Najafi, L; Abdi, A. Causal model of coronavirus anxiety 
based on coping strategies and communication skills 
with the mediating role of emotion regulation in nursing 
students, Master Thesis, Educational Sciences, Educational 
Management, Payame Noor University, Kermanshah 
Branch.2021. [Persian] 

24-	 Mohebi M, Zarei S. The relationship between emotion 
regulation strategies and state and trait competitive anxiety 
in South Korean Ambassador’s Cup taekwondo athletes. 
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2019; 
6(2):86-101. [Persian] 

25-	 Al-Rabiaah A, Temsah M-H, Al-Eyadhy AA, Hasan GM, 
Al-Zamil F, Al-Subaie S, et al. Middle East Respiratory 
Syndrome-Corona Virus (MERS-CoV) associated stress 
among medical students at a university teaching hospital in 
Saudi Arabia. Journal of infection and public health.2020.

26-	 Alipour, A; Ghadami, A; Alipour, Z; Abdollahzadeh, H. 
Preliminary validation of the Corona Anxiety Scale (CDAS) 
in an Iranian sample. Journal of Health Psychology. 2019; 8 
(32): 163-175. [Persian]

27-	 Gross, J. J., & John, O. P. Individual differences in two emot 
ion regulat ion pr ocesses: Implicationsfor affect, relations 
hips, and well-being. Journal of Personality and Social 
Psychology. 2003; 85: 348-362.

28-	 Nedaei, A; Ataallah, P; Sadeghi Husseinja, A H. Relationship 
between coping strategies and quality of life: The mediating 
role of cognitive emotion regulation skills, Journal of Clinical 
Psychology. 2016; 8 (4). [Persian]

29-	 Dar, K.A.Iqbal, N.Mushtaq, A. Intolerance of uncertainty, 
depression, and anxiety: examining the indirect and 
moderating effects of worry. Asian J. Psychiatr. 2017; 29, 
129-133.

30-	 Lotfi, P. Mental health of Iranians in the epidemic of 
Covid-19, Synosis, retrieved from.2020 http://scinews.ir/
articles/103062.htm[Persian]

31-	 Rezaei, S; Daraei, A; RahNejat, A.H. The effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy in reducing health anxiety, Ibn 
Sina. 2018; 20 (2): 67-61. [Persian]

32-	 Furer, P., Walker, J.R., Stein, M.B. Treating health anxiety 
and fear of death: a practitioner’s guide. New York: Springer. 
2007.

33-	 Bazzano, A., Wolfe, C., Zylowska, L., Wang, S., Schuster, E., 
Barrett, C., LehrerD. Mindfulness Based Stress Reduction 
(MBSR) for Parents and Caregivers of Individuals with 
Developmental Disabilities: A Community-Based Approach. 



27مطالعه اضطراب كرونا بر اساس راهبردهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان در دریانوردان خدیجه صاحب و همکاران

Journal of Child and Family Studies. 2015; 24 (2), 298–308.
34-	 To KK, Tsang OT, Yip CC, Chan KH, Wu TC, Chan JM, 

Leung WS, Chik TS, Choi CY, Kandamby DH, Lung DC. 
Consistent detection of 2019 novel coronavirus in saliva. 
Clinical Infectious Diseases. 2020;71(15):841-3.

35-	 Organization of Psychology and Counseling of the Islamic 
Republic of Iran. Joint cooperation of the Ministry of Health, 
Treatment and Medical Education and the Organization 
of Psychology and Counseling of the country on the 
implementation of the protocol of psychosocial intervention 
for patients with coronary heart disease. Retrieved 
from.2020. http://www.pcoiran.ir/fa/news/863. [Persian]

36-	 Corey, G., Corey, M. S., Muratori, M. I Never Knew I Had 
a Choice: Explorations in Personal Growth 11th Edition.
Cengage Learning. 2017.

37-	 Turkington, C. Stress management for busy people. 
McGraw-Hill.1998.

38-	 Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et al. 
Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus 
outbreak is urgently needed. The lancet Psychiatry. 
2020;7(3):228-9.

39-	 Davidson, G. C., & Neal, J. M. Abnormal Psychology (5 th 
ED). New York: Wiley.1990.


	Pira_No_42_Final

