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      چكيده

 
 شوند.روبرو مي 19-ويدكو ، مردم با سطوح متفاوتي از اضطراب مرتبط با2019گيري كرونا ويروس در طول همهزمينه و هدف: 

ي ناكارآمد سوق داده شوند. اهاي مقابلهها نيز داراي تنش و افسردگي بالايي هستند كه ممكن است به سمت سبكبسياري از آن
 19-ختلف اضطراب كوويداي در سطوح مهاي مقابلهشناختي و سبكمقايسه پريشاني رواندر اين راستا، هدف پژوهش حاضر، 

  .دانشجويان بود
شگاه تهران در دانشجوي دان 200بر روي است. مطالعه حاضر  ايمقايسه-عليحاضر توصيفي از نوع پژوهش  روش روش كار:

پرسشنامه اضطراب  ده ازكنندگان با استفاكه به صورت فراخوان اينترنتي انتخاب شده بودند، انجام شد. شركت 1399-1400سال 
سبك19-كوويد شناختي و  شاني روان سترس اي مقابلهه، پري سنجش قرار گرفتند با ا  28نمره بالاتر از  افرادي كهسپس  .مورد 

گيري از روش تحليل هها نيز با بهرشــدند. تحليل دادهبندي طبقه 19-كســب كردند به عنوان دانشــجويان داراي اضــطراب كوويد
  ، انجام شد.24نسخه  SPSSافزار واريانس چند متغيره و تك متغيره توسط نرم

ضر تفاوت معناداري بين گروه ها:يافته سبكنتايج پژوهش حا سردگي و  ضطراب، اف سترس، ا سئلهابلههاي مقها در ا مدار، اي م
اراي سطوح بالاي اضطراب دست آمده از اين پژوهش، دانشجويان د). براساس نتايج بهP>001/0مدار و اجتنابي نشان داد (هيجان
  ابي برخوردار بودند.مدار و اجتناي هيجانهاي مقابلهشناختي، سبكبل از پريشاني رواندر مقايسه با گروه مقا 19-كوويد
ــت، اهميت د گيري:نتيجه ــديد بيماري كاهش ســلامت رواني افراد اس ادن به متغيرهاي از آنجايي كه يكي از دلايل اصــلي تش

گير پريشـاني روانشـناختي و اسـت. با توجه به نقش چشـم گير از اهميت بالايي برخوردارهاي همهدرمان بيماري تاثيرگذار در روند
شــناختي مت روانهاي پزشــكي به ارتقاي ســلا، لازم اســت در كنار درمان19-اي در افزايش اضــطراب كوويدهاي مقابلهســبك

  اي شود.دانشجويان توجه ويژه
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract   
 
Background & Aims: The coronavirus 2019 first spread from Wuhan, Hubei Province, 
China, and became a global epidemic in just two months, according to the World Health 
Organization. As of March 23, 2020, the unknown virus has spread rapidly worldwide, 
infecting more than 187 countries and killing a significant number of people worldwide. 
COVID-19 is an acute respiratory infectious disease characterized by the main symptoms 
of fever, cough, and shortness of breath. With the outbreak of COVID-19 and subsequent 
changes such as the closure of high-risk jobs and the implementation of emergency public 
health measures and home quarantine, social and economic relations and the way people 
lived were severely affected. During the spread of the virus, strict measures such as social 
distancing and mask-wearing were taken to control the spread of the disease in different 
parts of the world. One of the measures taken to curb COVID-19 was establishing home 
quarantine, which in turn can have a variety of consequences, including increased 
anxiety and stress. Patients with or suspected of COVID-19 are often afraid of the 
aftermath of the deadly virus, such as long-term health effects or death. People in 
quarantine may also experience fatigue, loneliness, depression, and anger. Additionally, 
common symptoms of COVID-19 such as fever, body aches, loss of taste and smell, 
hypoxia, cough, and dry throat can increase COVID-19 anxiety in patients, which may 
cause psychological distress. High levels of fatigue and anxiety resulting from quarantine 
conditions significantly increase the need for extreme care, but due to the unknown nature 
of coronavirus 2019 and the lack of definitive treatment, individuals may have difficulty 
responding to this need. This intensifies fear, anxiety, and depression in people. Another 
variable that can be associated with pandemic diseases, such as COVID-19, is coping 
styles and types of symptoms in high-stress patients. Since the beginning of the COVID-
19 epidemic, there has been a wave of stress and anxiety, first among Chinese citizens and 
then around the world. People must use appropriate and effective coping strategies to 
control and reduce the stress caused by these conditions. Overall, COVID-19 anxiety, 
specifically health anxiety, can lead to cognitive errors, threat-related distortion, 
immunosuppressive behaviors, and destructive behaviors in healthy individuals who 
develop high levels of COVID-19 anxiety. In this regard, the present study aimed to 
compare psychological distress and coping styles in students with different levels of 
COVID-19 anxiety. 
Methods: The research design was descriptive and causal-comparative. The statistical 
population of the study included undergraduate, graduate, and Ph.D. students of the 
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University of Tehran, Iran, in the second semester of 2020-2021. In the present study, 
200 students (100 students with high levels of COVID-19 anxiety and 100 students with 
low levels of COVID-19 anxiety) participated in the study through an online survey 
conducted via WhatsApp and Instagram. Inclusion criteria included belonging to the 
research community, having internet access, being between 18 and 30 years of age, and 
reporting personal satisfaction with their current living situation. The omission of 
questions was also considered as a criterion for leaving the research. Due to the epidemic 
of COVID-19, the closure of universities and educational institutions, and to prevent the 
spread of COVID-19, samples of this study were collected online. Participants were 
assessed using the COVID-19 Anxiety Inventory, psychological distress, and coping 
styles and then grouped. To identify students with COVID-19 anxiety, 338 questionnaires 
were distributed among the participants. Individuals who obtained a standard 
deviation above the mean COVID-19 anxiety scale were included in the analysis as a 
group with high levels of COVID-19 anxiety. Finally, data analysis was performed using 
multivariate and univariate variance with SPSS software version 24. It should be noted 
that in the present study, ethical considerations based on Helsinki ethics were observed. 
Results: The results of the Eta squared analysis show that the difference between the two 
groups in the studied variables is significant, with an Eta squared value of 0.71. This 
means that 71% of the variance related to the difference between the two groups is due to 
the interaction of COVID-19 anxiety and the studied variables. The results of multivariate 
analysis of variance showed that stress (68.55), anxiety (79.77), depression (94.17), 
Emotion-oriented Coping (98.81), Problem-oriented Coping (102.74), and Avoidance-
oriented coping (114/48) were all significant at the level of 0.01. These findings indicate 
that there is a significant difference between the two groups in these variables (P<0.01). 
This means that students with different levels of COVID-19 anxiety differ in their use of 
psychological distress and coping styles. Specifically, students with high levels of 
COVID-19 anxiety had higher levels of psychological distress, emotion-oriented coping, 
and avoidance-oriented coping than students with low COVID-19 anxiety. 
Conclusion: Findings from this study showed that students with high levels of COVID-
19 anxiety have more depression, anxiety, and stress than other students. As a result, 
students with high levels of COVID-19 anxiety may become more sensitive to physical 
signs and symptoms, which can lead to increased levels of COVID-19 anxiety. On the 
other hand, the results of this study indicate that people with high levels of COVID-19 
anxiety are less inclined to use problem-solving coping styles and are more likely to use 
emotion-oriented and avoidance-oriented coping styles. However, problem-solving 
coping styles can further reduce the harms of experiencing COVID-19 and the stress that 
results from it. Although stressors play an important role in exacerbating chronic 
and pandemic diseases, it should be borne in mind that how people deal with stressful 
situations plays an important role in their health. Therefore, psychologists and counselors 
need to pay more attention to these areas to reduce the severity of anxiety in students. 
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   و همكاران خانگفشهيش يباقرنيفرز                  

  مقدمه
ــهرابتدا  19-كوويد ــور ووهان از ش ــيوع  كش چين، ش

ماه فت و در طول دو  هاني  يا مان ج طبق اعلام ســـاز
در سطح جهاني تبديل  گيربه يك بيماري همهبهداشت 

ـــد   بيماري يك 19-كوويد ،2020 مارس 23 از). 1(ش
ــرفه تب، اصــلي علائم با حاد تنفســي عفوني  تنگي و س
و  آلوده را كشور 187بيش از  كه )2(شد شناخته  نفس

شاندتعداد قابل توجهي از مردم جهان   را به كام مرگ ك
تغييراتي چون  اعمال و متعاقباً 19-با شــيوع كوويد ).3(

سطح اضطراري بهداشت  تعطيلي مشاغل پرخطر، ايجاد 
 و اقتصـــادي اجتماعي، و قرنطينة خانگي؛ روابط عمومي

با همچنين  ).4( داد تحت تأثير قرار را افراد نحوة زندگي
ـــمــارافزايش  ـــي از ويروس تلفــات ش ــاش  تــدابير ،ن

 شــد گرفته نظر درآن  شــيوع مهار براي ايســختگيرانه
خانگي بود، كه  ةايجاد قرنطين از اين تدابيريكي  ).1-4(

هخود مي مد يا ند پ بالا بردن توا له  اي متنوعي از جم
  ).6-5( كند ايجاد افراد براي استرساضطراب و 

يت حدود جاد م ناگون، علاوه بر اي ـــطوح گو ها در س
به اين بيماري و خطرات  ءابتلا به كاهش اضطراب مربوط

آن در جمعيت افراد ســالم، مســئله بســيار مهم ديگري 
ست كه بايد مورد توجه قرار گيرد چون عواملي هم ).7( ا

شتن علائم معمول سرفه  دا سرماخوردگي مثل  شبيه به 
شكي گلو  سان)3(و خ سان به ان شتن )8( ، انتقال ان ، دا

ــدن به يك بيماري همه  )،9( گيرظرفيت براي تبديل ش
يد  ـــترده )، 10بالا ( مرگ و ميرو نرخ تول نه گس دام

سيشيوع ست شنا شك شايعات و  )،11در درمان ( و 
شاء بيمارياطلاعات غلط در مورد م شدند  )12( ن باعث 
ـــطراب قابل ملاح در افراد  19-اي حول كوويدهظكه اض

بــه عبــارتي ديگر، ). 13( غير مبتلا بــه وجود آيــد
 ، غالبا2019ً كرونا ويروسگير از جمله هاي همهبيماري
ـــطراب و ترس از موجي  كه را با خود به همراه دارند اض
عث جاد با ماني و  اي ـــ مت جس ـــلا ـــكلاتي در س مش
بدين منظور در كنار  ).14( شوندشناختي افراد ميروان

ـــت به ابعاد رواندرمان ـــناختي هاي دارويي، لازم اس ش
  ).15( نيز توجه كرد 19-كوويد

ـــكوك به آن،  19-بيماران مبتلا به كوويد يا افراد مش
عدي اين ويروس  قب ب ـــطراب عوا با ترس و اض معمولاً 

ينه نيز ممكن افراد تحت قرنط ).16( ندا كشـــنده مواجه
شم را  سردگي و خ ستگي، تنهايي، اف ساس خ ست اح ا

ـــايع اين ). 17(تجربه كنند  همچنين برخي از علائم ش
بيماري مانند تب، بدن درد، از دست دادن حس چشايي 

ــيژن خون ــرفه، و بويايي، كاهش اكس ــك و س  ي گلوخش
كه  )11-3( بردرا در بيماران بالا مي 19-اضطراب كوويد
گيري پريشاني ارد ممكن است سبب شكلتمامي اين مو

شودروان سطوح  ).7-1( شناختي در اين افراد  در واقع، 
بالاي خســتگي و اضــطراب حاصــل از شــرايط قرنطينه 
باعث افزايش قابل توجه نياز به مراقبت افراطي از خود 

 2019 كرونا ويروسشود، اما به دليل ناشناخته بودن مي
هاي زيادي را در پاســخ ميو نبود درمان قطعي، فرد ناكا

ياز تجربه مي ـــديد ترس، به اين ن ـــبب تش كند كه س
سردگي در افراد مي ضطراب و اف شاني  .)18( گرددا پري

شخص به لحاظ  شناختيروان ست كه  صيف حالتي ا تو
ــكل مي ــطوحي از كاركرد هيجاني دچار مش ــود و س ش

ت معمولاً با كند. اين حالاطبيعي فرد را دچار مختل مي
ــان ــردگي مشــخص هنش ــطراب و افس ــترس، اض هاي اس
قة بيماري ). 19(گردد مي ـــاب ند س مان عوامل متعددي 

اي، جنســيت، ســن و ســطح تحصــيلات پايين زمينه
شــناختي در شــرايط آشــفته و توانند پريشــاني روانمي

سترده كوويد ).20( بيني كنندزا را پيشتنش -شيوع گ
سخت 19 راي كنترل گيرانه بو همچنين تدابير و قوانين 

آن، باعث تغييراتي در ســبك زندگي، تعاملات اجتماعي 
شده است كه به خودي خود اضطراب شغلي مردم  آور و 

ميزان اســترس و افســردگي را در ميان و  شــودتلقي مي
بل توجهي افزايش قا به ميزان  بر  ).21( مي دهد مردم 

شناختي كادر توان انتظار داشت ابعاد رواناين اساس مي
ـــورت عدم دريافت درمان ـــالم در ص ، بيماران و افراد س
ستخوش تغييرات هاي روانمداخله شناختي به موقع، د
ـــود جبران ـــتا،). 22(ناپذيري ش و  الباي در همين راس

اي كه بر روي كادر درمان ) در مطالعه2020همكاران (
 ،انجام دادند 19-هاي تركيه طي شيوع كوويدبيمارستان

شانه 64 صد ن سدر ضطراب و  51ردگي، هاي اف صد ا در
در آن ها مشاهده كردند هاي استرس را درصد نشانه 42
با  همچنين و كاري كم و مجرد بودن،  زن بودن، تجربه 

شاني روان شديد پري ستگكادر درمان  شناختيت  يهمب
) در 2020مغني باشـــي ( پژوهش .)17( يي داشـــتبالا

 نميزا ،19-كوويددر حين شيوع  ايران هم نشان داد كه
 كهي افراد بود و بالاتر زنان نسبت به مردان در اضطراب
شتر كردند، داراي مي دنبال را بيماري به مربوط اخبار بي
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  ).13( بودند 19-سطوح بالاتري از اضطراب كوويد
ماريكه مي ديگري متغير با بي ند  گير از هاي همهتوا

سبك19 -جمله كوويد شد،  و اي هاي مقابلهدر ارتباط با
زا از تنش ئلبر مساابردر  ادرـــــفا كه ستا كنشيوا عنو
ــان دوــــــخ به منظور كنترل و  ).24-23( ندهدمي نش

سترس و كاهش شرايط نگراني ا شي از  شيوع  نا تنش زا 
ي مناسب يامقابله راهبردهاي ، لازم است افراد19-كوويد

كار  را ـــاس تعريف ).26-25( برندببه   و  لازاروس براس
 از تلاش اندعبارت يامقابله يهاسبك) 1984( فولكمن

و  ريتفس ر،يفرد كه در جهت تعب يو رفتار يشناخت يها
ــلاح  ــع كياص ــورت زا تنش تيوض و منجر به  گرفتهص

سترسو  كاهش رنج سبك .)27( شوديم ا به دو ها اين 
ـته ـ ـئله يي كلدس ـ ـدار مجانيه و دارممس ـ  ميتقس

 كهاست  ييهامدار روشمسئله ايمقابله سبكشوند. مي
  بيناز  يا كاهش ايبر بايد كه را عماليا دفرآن  سساا بر
ميكند   محاسبه ،هدد منجاا زاسسترا عامل يك دنبر
ـــو  )28(  ،مسئله يرهبادر تطلاعاا يجووجست املش

 ارقر توجه نكانوو  شناختي نظراز  مسئله رساختا تغيير
ـــود ،مسئلهدادن  قابل .)27-24( مي ش ـــبك ،در م  س
تمركز  متما دفر كه هايي استدار شيوهمنجاهي ايمقابله

 دخودر  ناخوشايند تحساساا كاهش متوجهرا  تلاشش و
ـــتر واكنش و ميكند  دن،كر گريههــاي هيجــاني بيش
پردازي را در بر  لخياو  هنيذ لشتغاا ،نشد عصباني

يه،  ).29( گيردمي يل اين نظر پاركردر تكم ندلر و   ا
 اضـــافه كردند نيزاي اجتنابي را ) ســـبك مقابله1990(
 با هدف شناختي اتتغييرو  فعاليتها ممستلزكه  )30(
 شــروع شكل به وميباشد  زاسسترا موقعيتاز  بجتناا

 بهروي آوردن  يا ،آن با نشد گيرو در جديد فعاليت يك
و  ريگهمه يهاابتلا به بيماري ).31( ظاهر شــود عجتماا

هاي  چالش ايجاد موجبويژه، هاي الزام بيمار به مراقبت
ــتفاده از مي افراد فراواني در زندگي روزمره ــود كه اس ش

 با اين شــرايط اي را به منظور ســازگاريرفتارهاي مقابله
) در 2020و همكاران ( وانگ .)32( ســازدضــروري مي

ـــترساي مقابله با مطالعه ـــي را در مردم چين اس  بررس
 ،سطوح بالاي اضطراببا  آزمودني ها ندنشان دادكرده و 

سبكب شتر از  ستفاده ميهاي مقابلهي  و كردنداي منفي ا
صيلات سطح تح ضعيت تأهل و  سيت، و در  ،از نظر جن

بك ـــ فاده از س ـــت لهاس قاب كديگر با  ايهاي م فاوت ي ت
شتند سي نيز ) 2020( گرهولد. )16( معناداري دا به برر

در جامعة  19-هاي مقابله با خطرات ناشـــي از كوويدراه
ــاو  آلماني پرداخت ن داد زنان و افراد مســن بيشــتر نش

تلا بــه  ب گران ا ين،  19-كوويــدن ن چ م ه بودنــد. 
مدار استفاده كنندگان بيشتر از راهبردهاي مسئلهشركت

ــيهمي ــازمان بهداشــت جهاني و كردند و به توص هاي س
  ).23( كردندمتخصصان مربوطه توجه مي

ـــطراب كرونا و به عنوان  2019 يروسدر مجموع، اض
ضطرا ينوع سلامت، از ا ضطراب  شخص ا ب و به طور م
 يمنجر به خطاها يسلامت يبرا يدتهد يجادتواند با اي م

ناخت ـــ هد يفتحر ي،ش با ت هايدتوجه مرتبط  تار  ي، رف
سال ي) و رفتارها21غلط ( يمنيا كه  ميمخرب در افراد 

را دارند،  2019 يروساضـــطراب كرونا و يســـطوح بالا
 يامقابله يهبردهارا ير) و در واقع افراد را درگ33گردد (

ما ـــوع علاوه بر ا ينكه ا يدناكارآمد ن ممكن  ينكهموض
سا يشرا افزا يمارياست خطر ب  يابعاد زندگ يردهد، در 

 يراهبردها يي. شـــناســـاكند يم يجاداختلال ا يزفرد ن
ضطراب، م يافراد دارا اي همقابل  تواند يسطوح مختلف ا
ــ ــ يرمس راهبردها و كاهش  يندر اصــلاح ا ينمتخصــص

ــرا زانيم ــطراب افراد در ش  همه گيريهمچون  يطياض
 اين پژوهشراستا،  همين. در يدنما يلرا تسه 19-يدكوو

تفاوتي در  در صدد پاسخگويي به اين سوال است كه آيا
له اي در مقاب ك هايو ســـب روان شـــناختي يشـــانيپر

شجويان با ضطراب  دان وجود 19-كوويدسطوح مختلف ا
  دارد؟
 

  كارروش
ــر گانكتطرح پژوهش و ش ند طرح پژوهش  :كن
ـــيفي و از نوع علي ـــه-توص اي بود. جامعه آماري مقايس

س شنا شجويان مقاطع كار شامل دان شد و يپژوهش  ، ار
-1400در نيمسال دوم تحصيلي  تهراندانشگاه  دكتري
ـــر،  1399 حاض عه  طال ـــجو ( 200بود. در م  100دانش

ضطراب كوويد سطوح بالا ا شجوي داراي   100و  19-دان
شجوي دا ضطراب كوويددان سطوح پايين ا )  از 19-راي 

ـــتاگرام) در  ـــاپ و اينس طريق فراخوان اينترنتي (واتس
در پژوهش حاضـــر افرادي كه  پژوهش شـــركت كردند.
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   و همكاران خانگفشهيش يباقرنيفرز                  

ـــجويان  28نمره بالاتر از  ـــب كردند به عنوان دانش كس
ضطراب كوويد شدند. طبقه 19-داراي ا  هايملاكبندي 

دسترسي  ش،ورود به پژوهش شامل تعلق به جامعه پژوه
شخصي  سال 30و  18 نيسن ب به اينترنت، ضايت  و ر

  عنوان ملاك هبكاره رها كردن ســوالات نيز  نيمهبودند. 
ته شــــد به خروج از پژوهش در نظر گرف جه  با تو  .

ـــگاه2019گيري كرونا ويروس همه ها و ، تعطيلي دانش
ــار  ــي و به منظور جلوگيري از انتش ــات آموزش ــس مؤس

يد نه19-كوو ـــورت اينترنتي ه، نمو اي اين پژوهش بص
ــجويان داراي جمع ــايي دانش ــناس آوري گرديد. براي ش

ـــطراب كوويــد ـــنــامــه در بين  338 19-اض ـــش پرس
كنندگان توزيع شد. افرادي كه يك انحراف معيار شركت

ـــطراب كوويد كســـب  19-بالاتر از ميانگين مقياس اض
ـــطراب  بالاي اض ـــطوح  به عنوان گروه داراي س كردند 

در انتها، ر فرايند تحليل حضـــور داشـــتند. د 19-كوويد
واريانس چند متغيره و تك  ها با اســتفاده ازتحليل داده

، انجام شد. لازم 24نسخه  SPSSافزار متغيره توسط نرم
ات اخلاقي بر ظبه ذكر اســت كه در مطالعه حاضــر ملاح

  ) لحاظ شدند.Helsinki )34اساس اصول اخلاقي 

ــات اخلاقي ـــنامه اجراي براي: ملاحض ـــش  ها پرس
ــنامه مورد در كامل توضــيحات ــش  پژوهش هدف و پرس

 پژوهش در شركت براي دانشجويان رضايت و شده داده
 حاضــر مطالعه اســت كر به لازم. اســت آمده دســت به

دانشــگاه علوم پزشــكي بقيه االله "اخلاق  كميته توســط
ثبت  IR.BMSU.REC.1399.139تأييد و با كد  "(عج)

  شده است.
  شابزار پژوه

ــطراب كرونا ويروس) م1 اين ابزار جهت : قياس اض
سنجش اضطراب ناشي از شيوع كرونا ويروس در كشور 

ـــط عليپور و همكــاران  تهيــه و ) 1398(ايران توس
س شده ا سخه نهايي اين ابزار داراي  ).35ت (اعتباريابي  ن

يه و  18 يه 2گو فه اســـت. گو ئم لاع 9تا  1هاي مؤل
ـــماني را مي ـــنجد. اين ابزاجس اي درجه 4ر در طيف س

قات= 0هرگز=(ليكرت  گاهي او قات= 1، ـــتر او و  2،بيش
ــه= ــتري و نمره )3هميش ــود. بنابراين بيش گذاري مي ش

دهنده در اين پرسشنامه اي كه افراد پاسخكمترين نمره
در اين  لااســت. نمرات با 54تا  0كنند بين كســب مي

سطح با شان دهنده  شنامه ن س ضطراب در لاپر تري از ا
ــت. افر ــر افرادي كه نمره بالاتر از اد اس در پژوهش حاض
كســب كردند به عنوان دانشــجويان داراي اضــطراب  28

شدند. طبقه 19-كوويد ستفاده بندي  پايايي اين ابزار با ا
عامل  )،879/0(از روش آلفاي كرونباخ براي عامل اول 

دســت ه ب) 91/0( و براي كل پرســشــنامه) 861/0( دوم
شنامه در مطالعه ضريب آل. )35( آمد س فاي كرونباخ پر

حاصل گرديد كه حاكي از همساني دروني  82/0حاضر، 
  است.  19-مناسب پرسشنامه اضطراب كويد

ــاني روان2 ناختي: ) مقياس پريش ــ فرم كوتاه ش
ســوال و ســه  21شــناختي از مقياس پريشــاني روان

شده  شكيل  سترس ت ضطراب و ا سردگي، ا زيرمقياس اف
شامل مي 7ياس ). هر زيرمق36است ( شود كه سوال را 

سه نمره صفر تا  صورت ليكرت از  شوند. از گذاري ميبه 
شــود تا با اســتفاده از يك دهندگان خواســته ميپاســخ

ـــدت/فراواني  بندي ميزاني اي به درجهنقطه4مقياس ش
ند. اند، بپردازكه هر حالت را در هفته گذشته تجربه كرده

فاي ك2005( و كرافورد يهنر كل ) آل باخ را براي  رون
ـــردگي 93/0مقياس  ، زيرمقياس 88/0، زيرمقياس افس

كنند بيان مي 90/0و زيرمقياس تنيدگي  82/0اضطراب 
شه و همكاران). در ايران، 37( شيخانگف ) 1401( باقري 

و اســترس به ، افســردگي هاي اضــطراببراي زيرمقياس
بيان  79/0و  84/0، 82/0 آلفاي كرونباخترتيب ضــريب 

ند (كمي باخ اين 38ن فاي كرون يب آل ـــر ). همچنين ض
هاي اضطراب، افسردگي و استرس به مقياس براي مؤلفه

 به دست آمد. 81/0و  86/0، 84/0ترتيب 
اندلر و  :با اســترس هاي مقابله) مقياس ســبك3
ــنامه را1990( پاركر ــش با هدف ارزيابي انواع  ) اين پرس

زا در ســترسهاي اموقعيت اي افراد درهاي مقابلهســبك
سبك مقابله سأله مدار،سه  مدار و اجتنابي هيجان اي م

شامل 30طراحي كردند ( ست  48). اين آزمون  سؤال ا
است و در  سؤال به يكي از ابعاد مقابله مربوط 16كه هر 

سط  شيايران تو سال  رادقري  شده اعتباريابي 1389در 
ي ضريب محاسبه . اعتبار اين آزمون از طريق)39( است

عهآ طال باخ در م فاي كرون پاركر ل ندلر و  ) براي 1999( ا
ــبك ــتس ــت آمده اس ــه گانه به دس  . اين)30( هاي س

 و براي 90/0له مدار براي دختران ئضريب، در سبك مس
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 85/0در سبك هيجان مدار براي دختران  ،92/0پسران 
و در ســبك اجتنابي براي دختران  82/0پســران  و براي

ضــريب پايايي  .)39( اســت 85/0پســران  و براي 82/0
هاي ) براي ســبك30( اندلر و پاركر مقياس به وســيله

ـــمقابله مدار و اجتنابي به ترتيب له مدار، هيجانئاي مس
ي و براي نمونه 85/0، 82/0، 92/0پســـران  براي نمونه

در ايران نيز به دست آمد.  82/0و  85/0، 90/0دختران 
ـــي  چندين پژوهش پايايي مقياس مذكور را مورد بررس

 بهرامي ،)1373( اكبرزاده تحقيقات جمله از قرار دادند
ـــيني)، 1376( ) 1379( وقري ،)1377( طباطبايي حس

شان ساني دهند كهمي ن ستگي و آزمون دروني هم  همب
ــبتاً متفاوت متغيرهاي با رابطه در آن  كه اســت زياد نس

ـــان ـــت ( آزمون اين بالاي روايي دهندة نش در ). 40اس
كرونباخ  ضريب پايايي بر اساس آلفاي نيز رپژوهش حاض
سبك سئله84/0مدار اي هيجانهاي مقابلهبراي  مدار ، م

  به دست آمد. 82/0و اجتنابي  89/0
ـــل از تكميل داده :هاروش تحليل داده حاص هاي 

نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  هانامهپرسش
ـــاخص 24 ـــده و از ش يتحليل ش ماري و تحل ل هاي آ

يه ـــ به منظور آزمون فرض ند متغيره  يانس چ هاي وار
فاده شـــد.  ـــت قابراي پژوهش اس پريشـــاني  ســـهيم

سبكروان سطوح مختلف  ايهاي مقابلهشناختي و  در 
ـــطراب ك از تحليل واريانس چند متغيري  19-ديوواض

ــد.  ــتفاده ش ــي همگني واريانس، اس همگني براي بررس
به ترتيب متغيرهاي پژوهش ماتريس و مفروضيه كرويت 

ـــتفاده مجذور خي بارتلت  ام.باكس واز آزمون لوين،  اس
سطح معني .شد داري در اين پژوهش لازم به ذكر است 
  .در نظر گرفته شد 05/0
 

  هايافته
 سطوح گروه دانشجويان سني معيار انحراف و ميانگين

ضطراب بالاي شجويان و سال 42/25±41/5 كرونا ا  دان
 ســال 08/26±93/4 اكرون اضــطراب پايين ســطوح گروه
ـــان كاي مجذور آزمون نتايج بود.  از گروه دو كه داد نش
 تفاوت سن و تاهل وضعيت جنس، ،تحصيلي مقطع نظر

  ).1(جدول  ).P<05/0( نداشتند داريمعني
هاي توصــيفي متغيرهاي پژوهش شــاخص 2در جدول

ـــتاندارد به تفكيك گروه اعم ها از ميانگين و انحراف اس
ــت. همچنين اين جدول در بر گيرنده  ــده اس گزارش ش

اســميرنف براي بررســي نرمال -نتايج آزمون كالموگروف
  ).2 بودن متغيرهاي پژوهش است (جدول

شماره  سترس، ، 2با توجه به جدول  ميانگين نمرات ا
ــبك هيجان ــردگي، س ــطراب، افس مدار و اجتنابي در اض

بالا بود، در مقابل  19-دانشجويان داراي اضطراب كوويد
ضطراب كوويدمدار سبك مسئله شجويان بدون ا -در دان

ــالاتر بود.  19 ــا توجــه بــه معنيب دار نبودن آزمون ب

 
 19-در دانشجويان با و بدون اضطراب كوويدشناختي مقايسه فراواني اطلاعات جمعيت  -1 جدول

-كوويداضطراببا سطوح متغيرها
  تعداد (درصد) 19

 19-اضطراب كوويد بدون
  تعداد (درصد)

  P	مقدار

  462/0  )5/64( 129 )64(128 كارشناسي  
    )24( 48 )5/26(53 كارشناسي ارشد مقطع تحصيلي

    )10( 23 )5/9(19 دكتري  
  جنس
  

  358/0  )5/51( 103 )57(114 دختر
    )5/48( 97 )43(86 پسر

  701/0  )66( 132 )73(146 مجردوضعيت تأهل
  )34( 68 )27(54 متاهل

  527/0  )44( 88 )5/43(87 22تا18گروه سني (سال)
  )5/44( 89 )5/46(93 27تا23
  )5/11( 23 )10(20به بالا28

  داراختلاف معني	P>05/0آزمون مجذور كاي، 
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. توزيع متغير نرمال بوده اســـت اســـميرنف-كالموگروف
تايج، پيش فرض ئه ن هاي آن مورد آزمون قرار قبل از ارا

ماره  فت. آ ـــي همگني يآزمون لو Fگر هت بررس ن ج
يانس متغيرها در گروه تغيرهاي هاي پژوهش براي موار

دار معني ايهاي مقابلهشــناختي و ســبكپريشــاني روان
) 34/165باكس (آزمون ام. F). آماره P>05/0( نيســـت

ست معني توان بنابراين مي ).P ،87/1=F<058/0(دار ني
نتيجه گرفت كه ماتريس كوواريانس متغيرهاي وابســته 

جذور خي ماره م ــــت. آ لت در دو گروه برابر اس بارت
ست. بنابراين بين معني 01/0سطح  ) در24/385( دار ا

در  داري وجود دارد.معنيهــاي پژوهش رابطــه متغير
نتايج تحليل واريانس چند متغيره گزارش شده  3جدول 

  است.
ـــماره با توجه به جدول  س تحليل واريان F، آماره 2ش

فاوت گروه ـــي ت ند متغيري بررس پريشــــاني  ها درچ
ــبكروان ــناختي و س ــطح  ايهاي مقابلهش  01/0در س
 p ،22/79=F ،287/0=Wilks>001/0(دار اســت معني

Lambda.( دهند كه دو گروه حداقل اين نتايج نشان مي
سته تفاوت معني دار وجود دارد. در يكي از متغيرهاي واب

ندازه اثر هد يمنشـــان  ا فاوت بين دو گروه در د كه ت
متغيرهاي مورد مطالعه معنادار است و ميزان اين تفاوت 

ـــت 71/0 به  71 . در واقعاس ـــد واريانس مربوط  درص
قابل متغيرها  تأثير مت ـــي از  ناش اختلاف بين دو گروه، 

ـــي اين اســـت. كدامكه گروهبراي بررس يك از ها در 
ـــته با يكديگر تفاوت دارند  4ولدر جد ،متغيرهاي وابس

  راهه گزارش شده است.نتايج تحليل واريانس يك
ـــماره با توجه به جدول  ـــترس براي  F، آماره 4ش اس

)، سبك 17/94)، افسردگي (77/79)، اضطراب (55/68(

  )نشجودا 200تعداد=( هاي توصيفي و نتايج بررسي نرمال بودن توزيع متغيرهاي پژوهشآماره -2جدول
  19-سطوح پايين اضطراب كوويد 19-سطوح بالاي اضطراب كوويد  

P  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 
  132/0  37/2 26/17 19/8 32/24  استرس
  059/0  02/7 62/16 41/8 41/26  اضطراب
  052/0  66/3 62/19 10/5 72/25  افسردگي
  064/0  67/2 20/12 03/3 22/16 مدارسبك هيجان
  128/0  15/3 57/15 80/2 29/11 مدارسبك مسئله

  175/0  96/2 26/10 98/2 77/14  سبك اجتنابي
  

  هاي پژوهشدر گروه ايهاي مقابلهشناختي و سبكپريشاني رواننتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري مربوط به  -3جدول
  توان آماري  اندازه اثر  داريمعنيسطح F مقدار  آزمون

  1  713/0 001/0 22/79 713/0 اثر پيلايي
  1  713/0 22/79001/0 287/0 لامبداي ويلكز
  1  713/0 22/79001/0 478/2 اثر هاتلينگ

  1  713/0 478/222/79001/0 ين ريشه رويتربزرگ
 

  ايهاي مقابلهشناختي و سبكپريشاني روانها در راهه تفاوت گروهنتايج تحليل واريانس يك -4جدول
 مجموع وابسته متغير

  مجذرات
 درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

F  
  

p  اندازه اثر  

  257/0 001/0  55/68 18/2492 1 18/2492 استرس
  287/0 001/0  77/79 20/4792 1 20/4792 اضطراب
  322/0 001/0  17/94 51/1860 1 51/1860 افسردگي
  334/0 001/0  81/98 02/808 1 02/808 مدارسبك هيجان
  342/0 001/0  74/102 92/915 1 92/915 مدارسبك مسئله

  366/0 001/0  48/114 01/1017 1 01/1017 سبك اجتنابي
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 انيدانشجو 19-ديكوو اضطراب يامقابله يهاسبك و يشناختروان يشانيپر سهيمقا                                                                                  

ـــئله81/98مدار (هيجان ـــبك مس ) و 74/102دار ()، س
دار است. معني 01/0در سطح  )48/114سبك اجتنابي (

ها نشــانگر آن هســتند كه بين دو گروه در اين اين يافته
). بدين P>01/0داري وجود دارد (متغيرها تفاوت معني

-ديووسطوح مختلف اضطراب كدانشجويان با مفهوم كه 
هاي شناختي و سبكپريشاني روان استفاده ازاز نظر  19

له قاب ند. ايم ـــت فاوت هس كديگر مت كه  با ي به طوري 
ضطراب كوويد سطوح بالاي ا شجويان داراي  از  19-دان

ــاني روان ــبك هيجانپريش ــناختي، س ــبك ش مدار و س
نســبت به دانشــجويان داراي اضــطراب اجتنابي بالاتري 

  برخوردار بودند. 19-كوويدپايين 
  

  بحث
سه  شاني رواناين پژوهش با هدف مقاي شناختي و پري

ضطراب ك ايهاي مقابلهسبك سطوح مختلف ا -ديوودر 
ــد. نتايج اين  19 ــگاه تهران، انجام ش ــجويان دانش دانش

ضطراب كو سطوح مختلف ا شان داد در  -ويدپژوهش ن
دانشــجويان از نظر افســردگي، اضــطراب و اســترس  19

ـــو با  تفاوت معناداري با يكديگر دارند. اين نتايج همس
). به عنوان 22، 17، 13، 11، 7(مطالعات زيادي اســـت 

) مشــخص 13يه (منصــوري باشــيمغانمثال در پژوهش 
ضطراب در بشد  سطح ا شتركه ب يزنان، افراد ينكه   ي

با  بار مرتبط  يداخ بال م 19-كوو ند و گروه يرا دن كرد
 يانسطح اضطراب در م ، اماسال بالا بود 40تا  21 يسن

دوست  يا يشاوندعضو خانواده، خو يككه حداقل  يافراد
شتند، به طور قابل 19-يدكوو يماريمبتلا به ب  يتوجهدا
قات بالاتر بود تايج تحقي باي. همچنين ن كاران  ال و هم

) نشـان داد كه ميزان 22) و كاسـاگرند و همكاران (17(
تر بالا19-كوويدافراد در دوره شيوع  يشانياضطراب و پر

ـــان ،زنان ،جوانان بود و  يكه در مورد ابتلاء احتمال يكس
كه نامطمئن بودند و  ـــتريترس بافرادي  خاطر يش  به 

ابتلا به  بالاتر داشتند، خطرمبتلا با افراد  يمتماس مستق
ر اضـــطراب و ســـطوح بالات يناختلالات خواب و همچن

  را نشان دادند. يانيشپر
ـــاني روان ـــناختي به دنبال در تبيين افزايش پريش ش

ـــطراب مي طه تركيبي از افزايش اض فت اين راب توان گ
چندين عامل اســـت. در ابتدا ناشـــناخته بودن بيماري، 

شرايط قرنطينه  سترده ويروس، قرار گرفتن در  جهش گ
احســاس و نامشــخص بودن مدت آن افراد را در معرض 

ــترس  ــطراب و اس ــان، اض عدم امنيت خود و اطرافيانش
دهد. از طرفي ديگر، چون تلاش فرد ناشي از آن قرار مي

هايي نمي ـــازد و فرد به تن ند اين امنيت را برقرار س توا
ـــت كه هر روز خبر از ابتلاي گروه  ـــاهد اخباري اس ش

دهند؛ خود و اطرافيانش را دائما در معرض جديدي مي
ندخطر مي به مي بي مداومي را تجر كامي  نا ند. اين و  ك

هاي اضـــطراب، تواند نشـــانهناكامي حاصـــل شـــده مي
افسردگي و استرس را در افراد به ميزان قابل توجهي بالا 
صيتي افراد نيز  شخ صيات  صو سويي ديگر، خ ببرد. از 

گذار باشــد و افرادي كه خلق تواند در اين رابطه تاثيرمي
سرده دارند به ضطرب و اف ساير  م سبت به  طور معمول ن

ــرايط تنش ــبت به ش ــتر نس ــان افراد بيش زا واكنش نش
سير موقعيت به دهند و فاجعهمي شتري در تف سازي بي

شديد بيماري كار مي برند كه تمامي اين موارد منجربه ت
  ). 41شود (شناختي در دانشجويان ميو پريشاني روان

ـــتــا،  ان و همكــار گونزالس-يوزولااودردر همين راس
شناختي قرنطينه در طي ) در بررسي اثرات روان2020(

بر روي كاركنان و دانشجويان دانشگاه  19-شيوع كوويد
ــپانيا دريافتند كه به ترتيب   28و  34، 21والادونياي اس

ــركت ــد از ش ــطراب، درص كنندگان نمرات بالايي در اض
افسردگي و استرس كسب كردند، كه به طور كلي شدت 

ـــتر از كاركنان بود (اين علائم در د ـــجويان بيش ). 4انش
ـــطوح 2020و همكاران ( وانگ ) در پژوهشـــي ديگر س

شاني روان گيري شناختي مردم چين را در طي همهپري
ست آمده  19-كوويد سي قرار دادند، نتايج به د مورد برر

نشان داد افرادي كه سابقة بازديد از شهر ووهان چين را 
ند از مي ـــت ـــال اخير داش ـــاني در طول يكس زان پريش

شــناختي بالاتري برخوردار بودند. همچنين، افرادي روان
گير ديگري كه در طول زندگي خود تجربه بيماري همه

ـــتري در رابطه با ـــتند و يا در معرض اخبار بيش  را داش
ـــطوح بالاتري از تنش،  19-كوويد قرار گرفته بودند، س

ـــطراب را گزارش كردند ( ـــردگي و اض و  لين ).16افس
عه2020ن (همكارا طال ماني و افرادي ) در م كادر در اي 

ستعد ابتلا به كوويد بودند را مورد بررسي قرار  19-كه م
 51درصد استرس،  73ها دادند و نشان دادند از ميان آن
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سردگي،  صد اف ضطراب و  44در صد ا صد از  36در در
) 2020و همكاران ( بروكز). 15بردند (خوابي رنج ميبي

شي ديگر به ست يافتند كه افرادي  در پژوه اين نتيجه د
سر مي سه با افراد كه در قرنطينه خانگي به  برند در مقاي

كنند شــناختي بيشــتري تجربه ميديگر، پريشــاني روان
ــي كه انجام 2020و همكاران (يو ). 20( ) نيز در پژوهش

سيدند كه  صد از افرادي كه  23دادند به اين نتيجه ر در
كنند، را دنبال مي19-كوويد اخبار و اطلاعات مرتبط با

ـــتر از  ند،  بيش يت اجتمـاعي كمي برخوردار از حمـا
برند و داراي ســطوح اي منفي بهره ميهاي مقابلهســبك

  ).5بالاتري از افسردگي، تنش و اضطراب هستند (
هاي اين پژوهش حاكي از تفاوت از طرفي ديگر، يافته

ــتمعنادار مهارت ــجويان با هاي مقابله با اس رس در دانش
هاي به بود. يافته 19-ســطوح مختلف اضــطراب كوويد

دست آمده از اين پژوهش در راستاي مطالعات اخير قرار 
) و خالد 16). وانگ و همكاران (32، 24، 23، 16(دارد 

شان دادند كه 24و همكاران ( سبك مقابله) ن  ياافراد با 
 ينها همچند. آنرندا يبالاتر يروان يشانيسطح پر يمنف

 يراتتأث گيري،همه هاييژگينشـــان دادند كه ازدواج، و
از جمله عوامل  ايو سبك مقابله گيريهمهدرك شده از 

ـــانيبر پر يرگذارتأث ـــتند و نگرش مثبت  يروان يش هس
  تواند از ميزان پريشاني رواني بكاهد.  مي

ـــت، ها ميدر تبيين اين يافته افرادي توان اذعان داش
طوح بالايي از اضطراب و تنش هستند كمتر كه داراي س

هاي روند و بيشـــتر ســـبكمســـئله ميبه ســـمت حل
دهنده و بدون نياز به پرداختن مستقيم به عوامل تسكين

مدار و اجتنابي را به كار زا، يعني ســبك هيجاناســترس
ند (مي حالي42گير تايج ). اين در  كه طبق ن اســــت 

اي اي مقابلهه) ســبك33-14هاي انجام شــده (پژوهش
ـــئله ـــتر ميمس ـــدمات بيماري و مدار بيش توانند از ص
ــترس ــي از آناس بكاهند. با اين حال، افراد در  هاي ناش

هاي موجود در بيماري و ها و اســترسرويارويي با چالش
مدار اســـتفاده هاي هيجاندرمان آن بيشـــتر از ســـبك

مايند. با وجود اينكهمي نقش مهمي در  زاتنشعوامل  ن
در  ديبا)، 32گير دارند (هاي مزمن و همهديد بيماريتش

ــت كه نحو ــرايط تنشبرخورد افراد با  ةنظر داش در  زاش
 ةمقابل يو چگونگ كندنقش مهمي ايفا ميها آن يسلامت

ــ ــد از شدت و فراوانيفرد با مشكلات مـ استرس  يتوانـ
ــد (مهم ــتا، 29تر باش  فولكمنو   لازاروس). در اين راس

ـــترس تيموقعز معتقدند نوع ني) 1984( زا و واكنش اس
ــترس دارد فرد  ــبت به آن نقش مهمي در كنترل اس نس

مي27( موع  ج م گفــت،). در  نش ملاعو توان  زاي ت
زا سسترا ملاعو با ييرويادر رو ادفرا كنشو وا گوناگون

هاي مزمن از انواع بيماري تشديدو  وزبردر  مهمي نقش
). بر همين 16ارند (د 19-گير كوويدجمله بيماري همه

ـــب هشد گرفته نظردر  تخلاامددر  اساس، ـــيا ايرـ  نـ
 هايآموزش ،پزشكي ياـــهخلهامد رـــب علاوه راناـــبيم

اي مقابله هايكارگيري سبكبه شناختي مانند نحوهروان
، زاشـــرايط اســـترس برابردر  هيجانات لكنترو  كارآمد

ـــماني و رواني  اين نقش مهمي در بهبود و بازتواني جس
  بيماران ايفا كند.

) پيامدهاي 2020و همكاران ( يكا در همين راســـتا،
سبكروان سترس را در شناختي و   534هاي مقابله با ا

هاي اســتان هوبي چين نفر از كادر درماني بيمارســتان
سي قرار دادند. يافته شان داد مورد برر هاي اين مطالعه ن

سلامتي خانواده و ا شتر اين افراد نگران  طرافيان خود بي
ـــطح تنش و  بالا رفتن س جب  كه اين خود مو ند  بود

شود. زماني از ميزان اين استرس و ها مياضطراب در آن
شــناختي آنان اضــطراب موجود كاســته و امنيت روان

سترس شد كه براي واكنش به عوامل ا سبك فراهم  زا، 
ـــئلهمقابله ـــترس قرار دادن اي مس مدار از جمله در دس

ـــتورالعمــل ي دقيق كنترل عفونــت، تجهيزات هــادس
آوري ، جمع19-تخصــصــي براي مقابله با شــيوع كوويد

). از سويي 33ريزي استفاده شد (اطلاعات دقيق و برنامه
نارديديگر،  كاران ( لئو كه 2020و هم ) در پژوهشـــي 

 ســبك انجام دادند به اين نتيجه دســت يافتند كه اتخاذ
له قاب لهم ـــئ جب افزايش مداراي مس فرد بر  لكنتر مو

ــرايط موجود ــود و ميمي ش ــاس نگرانتواند ش ي و احس
ـــترس ـــلامت هاي جديديرا در مواجهه با تهد اس  يس

ـــاند 19-كوويد و همكاران  پوليزي .)28( به حداقل برس
اي با عنوان استرس و مقابله با آن در ) در مطالعه2020(

بيان كردند كه موفق شــدند با  19-زمان شــيوع كوييد
مدار و فعال در اي مســـئلهاهبرد مقابلهطراحي چندين ر

ــيوع  ــطراب 19-كوويدزمان ش ــترس و اض ، از ميزان اس
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يد بل توجهي  19-كوو قا به ميزان  ند و همچنين  كاه ب
و  خالد). 14آوري را در افراد افزايش دهند (ســطوح تاب

در مطالعة خود، وضعيت سلامت روان ) 2016همكاران (
ـــترس را درو نحوة به كارگيري راهبردهاي مقاب  له با اس

هاي عربستان طي بيمارستانكاركنان بهداشت و درمان 
مورد بررسي قرار دادند،  انهيخاورم يسندرم تنفسشيوع 
 هـمقابلدر هاي بدست آمده نشان داد، كادر درماني يافته

 راـچد گيرهمه ريبيمااين از  حاصل ياـهسترـسا اـب
ــناوافر ياـــهالشـــچ  راهبردهاياز  يبه نوع شدند و يـ

سئلهمقابله ضطراب خودكاهش ترس و  يبرا مداراي م  ا
  ).24كردند (استفاده مي

ـــت كه پژوهش ـــروري اس  در انتها، بيان اين نكات ض
ضر سري حا ست. جامعه آماري  هامحدوديت داراي يك ا

شگاه تهران شجويان دان سال  اين پژوهش دان -1400در 
به  بود. 1399 تايج  يل در تعميم ن ـــاير به همين دل س
ـــود. گروه ها و مناطق ديگر بايد جانب احتياط رعايت ش

شنامه س شي و محدود بودن پژوهش به پر هاي خودگزار
ـــمار اينترنتي نيز از ديگر محدوديت هاي پژوهش به ش

شنهاد ميمي ستا پي در مطالعات  شود،رود. در همين را
ـــتي به  ـــله اجتماعي و نكات بهداش آتي با رعايت فاص

هاي پژوهش پخش گردد. از امهصورت حضوري پرسشن
تهيطرفي ديگر،  ـــر از نظر  يهااف حاض كاربرد پژوهش 

شان ي مينيبال شد، زيرا نتايج ن شمند با سيار ارز تواند ب
-كوويد در مورد شناختيپريشاني روان ينوعدهد كه مي
وجود دارد كه نيازمند توجه بســـيار جدي اســـت و  19

سترس نقش چشمگير مهارت ، 19-كوويدهاي مقابله با ا
موضوع ديگري است كه در پژوهش حاضر پررنگ است. 

ـــر تأييدكننده ماهيت همچنين يافته هاي پژوهش حاض
در افراد سالم و لزوم انجام  19-شناختي اضطراب كوويد

ــــاني مــداخلات روان ـــنــاختي براي كــاهش پريش ش
لهروان قاب هاي م ناختي، راهبرد ـــ جانش مدار و اي هي

سالم باجتنابي در  سطوح بالا اضطراب افراد   19-كوويدا 
  است. 

  
  گيرينتيجه
نشان داد، دانشجويان  حاصل از اين پژوهش هاييافته

در مقايســه با  19-داراي ســطوح بالاي اضــطراب كوويد

ــترس  ــطراب و اس ــردگي، اض ــجويان ديگر از افس دانش
ست  ستند. به همين دليل ممكن ا شتري برخوردار ه بي

بيشتري هاي جسماني حساسيت نسبت به علائم و نشانه
ـــطوح  به افزايش س كه اين خود منجر  ند،  ـــان ده نش

شــود. از طرفي ديگر، نتايج اين مي 19-اضــطراب كوويد
ــطوح  مطالعه حاكي از اين واقعيت دارد، افرادي كه از س

برند بيشــتر به ســمت رنج مي19-بالاي اضــطراب كوويد
لهمهارت نده اي هيجانهاي مقاب ـــا مدار و اجتنابي كش

هاي مقابله ع، استفاده نادرست از مهارتشوند. در واقمي
شدت بيماري را افزايش  ست طول و  سترس ممكن ا با ا

ــطراب كوويد  را به همراه دارد. 19-دهد كه اين خود اض
از آنجايي كه يكي از دلايل اصلي تشديد بيماري كاهش 
ســـلامت رواني افراد اســـت، اهميت دادن به متغيرهاي 

گير از اهميت هاي همهيتاثيرگذار در روند درمان بيمار
ـــمگير  به نقش چش جه  با تو بالايي برخوردار اســـت. 

سبك شناختي و  شاني روان اي در افزايش هاي مقابلهپري
ـــطراب كوويد ـــت در كنار درمان19-اض هاي ، لازم اس

شــناختي دانشــجويان پزشــكي به ارتقاي ســلامت روان
  اي شود.توجه ويژه

  
  تقدير و تشكر

دانند از تمامي دانشجوياني مي نويسندگان بر خود لازم
ـــكر و  ند، تش كاري كرد ند اين پژوهش هم كه در فراي

  قدرداني نمايند.
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