
 

 

 هرش پرستاران شناختیروان سرسختی و آوریتاب اساس بر كرونا ويروس اضطراب بینیپیش 

 كرمانشاه

 2چهاردولي كريم ،*1خسرويان طيبه

 (.مسئول نويسنده) ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكی علوم دانشگاه فارابی، بيمارستان بالينی تحقيقات و توسعه واحد .1

 .ايران كرمانشاه، كرمانشاه، پزشكی علوم دانشگاه فارابی، بيمارستان یبالين تحقيقات و توسعه واحد .2

 232-201، صفحات 1011 پنجم، سالو  پنجاه، شماره ششمهای نوين در علوم رفتاری، دوره مجله پيشرفت

 31/11/1311تاريخ پذيرش:                                  22/11/1311تاريخ وصول: 

 چکيده

رمانشاه پرستاران شهر ك شناختیروانو سرسختی  آوریتابس كرونا بر اساس بینی اضطراب ويروهدف از انجام پژوهش حاضر پیش

بود. پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل كلیه پرستاران دانشگاه علوم پزشكی شهر كرمانشاه 

 ایخوشه گیرینمونهبه روش  نفر 911گان در پژوهش حاضر مطابق با جدول مور موردنظرتشكیل دادند. نمونه  0911-0011در سال 

ون، كانر و ديويد س آوریتاب هایپرسشنامهبا كسب رضايت از آن دسته از پرستارانی كه حاضر به همكاری در پژوهش بودند به 

از رگرسیون  هبا استفاد آمدهدستبهآنلاين پاسخ دادند. نتايج  صورتبهپرسشنامه سخت رويی اهواز و مقیاس اضطراب ويروس كرونا 

. با ادارندربینی اضطراب ويروس كرونا توانايی پیش شناختیروانو سرسختی  آوریتابو ضريب همبستگی پیرسون نشان داد كه 

راب ويروس اضط بینیپیشدر  شناختیروانو سرسختی  آوریتابتوان گفت كه با توجه به نقش های پژوهش، میتوجه به يافته

 شناختیروانو سرسختی  آوریتابدر جهت افزايش  هايیبرنامهه برای كاهش اضطراب كرونا در پرستاران ك گرددمیكرونا توصیه 

 اجرا كرد. آموزش مجازی و الكترونیكی بر روی پرستاران و كادر درمان هایكارگاهطراحی و از طريق 
 .، پرستارانشناختیروان، سرسختی آوریتاباضطراب ويروس كرونا،  کلیدواژه: 

 
 1011 سال، پنجم پنجاه و، شماره ششمی نوين در علوم رفتاری، دوره هاشرفتيپمجله 
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 399                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پيشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 قدمهم

حال آموزشی بیمارستانی نظیر بد هایموقعیتديگران هستند و  هایناراحتیفراوان و  هایرنجشاهد  هرروزپرستاران در محیط بالینی 

و اختلال در روابط بین فردی در تمامی سطوح باعث افزايش تنیدگی و چرخه ، عدم اطمینان خوابیبیشدن و فوت شدن بیماران، 

را تحت  هاآنتأثیر گذاشته و بازده كاری نظام مراقبت و كیفیت  هاحیطهو اين اضطراب بر ساير  شودمی هاآنمعیوب اضطراب در 

(. اضطراب تهديدی برای سلامت روان، سبب كاهش 8310، 0دلانی، نائگل، والنتیا، آنتای اتنگ، گروش و برنامن) دهدمیشعاع قرار 

گروه بزرگی  3برای پرستاران شده است. ويروس كرونا 01-نگرانی از مبتلا شدن به كويد ازجملهمشكلات متعددی در زمان حال 

است ه بود و بیشترين شیوع آن از زمان سندرم حاد تنفسی شدهشناختهيك بحران سلامت عمومی  عنوانبهاست كه  هاويروساز 

پاولس، مارستون باشد )تب، سرفه و تنگی نفس می  ازجملهشامل علايمی  ؛ و(3131و همكاران،  9وانگ، پن، وان، تان، زوو، هو)

در بین مشاغل ديگر از  هاانسانمشاغل پرتنش است و به دلیل ارتباط آن با زندگی و جان  ازجملهپرستاری  (.3131، 0و فاوسی

ای بر ایعديدهو لاينفك پرستاری مدرن است كه موجب مشكلات  شدهشناختهباشند. اضطراب جز میاهمیت خاصی برخوردار 

شیوع بیماری كرونا و ترس از مبتلا شدن  (.3112، 5بارنز، پوچارد، آزولای-)امبرياكو، ياپازيان، كنتیش گرددمیپرستاران و بیماران 

خاموش عمل  طوربهاين بیماری  كهيیازآنجازيادی گردند،  یهااسترس و هااضطراببه اين بیماری موجب شده كه افراد دچار 

 كهآنیبو ممكن است هر فردی  كه به اين ويروس آلوده گشته است شودیمپس از مبتلا شدن متوجه  روز 00كرده و فرد حداقل 

نا و به يك فوبیای جدی ابتلا به كرو شدنليتبدخود اطلاع داشته باشد ناقل اين بیماری باشد وسواس و ترس بین افراد در حال 

ايجاد اضطراب در سراسر جهان و تغییرات سريع و  روسيكرونا وعواقب شیوع  نيترمهميكی از  .گرددیماضطراب ناشی از آن 

در سبك زندگی است. ترس از قرار گرفتن در معرض اين ويروس منجر به رفتار غیرمنطقی و نمايشی در جوامع شده  باوررقابلیغ

در جهان و میزان تلفات اين بیماری كاركنان  01 -با توجه به گستردگی شیوع كوويد (.3131و همكاران،  6كلاته ساداتیاست )

پرستاران به دلیل بودن در خط اول مقابله با اين بیماری به امكان بیشتری نسبت به ديگران در  ويژهبهبهداشتی و درمانی  هایمراقبت

و اضطراب هستند. يك مطالعه مقطعی كه بر روی پرسنل پزشكی در كشور چین طی شیوع  شناختیانرومعرض بروز اختلالات 

نفر تماس مستقیم با بیمار آلوده داشتند. در اين میان  060نفر پرسنل، حدود  503انجام شد نشان داده است كه از بین  01 -كوويد

درصد  28/1اضطراب متوسط و حدود  96/0اضطراب خفیف،  درصد 95/01درصد بود كه  5/03میزان شیوع اضطراب حدود 

عوامل مختلفی بر كاهش اضطراب كرونا  (.3131اضطراب شديد را تجربه كردند )بروک، وبستر، اسمیت، وودلند، وسلی وگرينبرگ، 

 شناسیروان یمطالعهو  موردتوجهر بهنجا هایسازهاست، كه يكی از مفاهیم و  آوریتابها آن ازجملهگذارند كه در پرستاران تأثیر می

                                                           
1 - Delaney, Naegle, Valentine, Antai-Otong, Gtoh, Brennaman 
2 - Coronaviruses 
3 - Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho 
4 - Paules, Marston & Fauc 
5 - Embriaco, Papazian, Kentish-Barnes, Pochard & Azoulag 
6 - Kalateh Sadati 
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 390                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پيشرفت های نوين در علوم رفتاری،

( 3110 ،3؛ مستن3110، 0)لوتار و چیچتی شودمیتلخ و ناگوار اطلاق  هایباتجربهمثبت نگر است و به فرايند پويای انطباق مثبت 

هستند كه  مختلفی شناختیروان هایمؤلفه (.3110، 9از استرس و ناملايمات زندگی است )بونانو دربردنفراتر از جان سالم به 

لو، تیلور، دی فوالكو، ) نمايدمی، هیجانی، عاطفی و اجتماعی محافظت شناختیروان هایآسیببرخورداری از آن فرد را در برابر 

 استرس( و ظرفیت مثبت برای سازگاری با 3108توانايی مقاومت در برابر تغییرات )پنپاكدی و لیمنیرانكول،  آوریتاب(. 3108

كه  كندمیدر كاهش اضطراب به اين نحو عمل  آوریتاباست. مكانیزم  شدهتعريف( 3100صريفی ساكی،  اخته، علی پور و)

، شايستگی شخصی، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت تغییر، كنترل و تأثیرات معنوی هنگام قرار نفساعتمادبهاصلی آن مانند  هایمؤلفه

از  آوریتاب درواقع(. 3101وود، ) دهدمیكرده و اجازه بروز اضطراب را نيك حائل عمل  مثابهبه زااسترسگرفتن در شرايط 

با  مقابله ودوباره و تلاش  ازسرگیری و نشینیعقبفردی در رويارويی،  هایقابلیت دربرگیرندهبنیادی شخصیت است كه  هایسازه

 هايیتوانمندیو خصوصیات و  هامهارتعنای را به م آوریتاب(. همچنین 0911پور،  مشعل وحیدری  نادری،) باشدمشكلات می 

عادی قادر به تفكر  طوربهسازگار شود. فرد تاب آور  هاچالش، مشكلات و هاسختیبا  سازدمیكه فرد را قادر  كنندمیتعريف 

حل مشكلات  و در خواهدمیحل مسائل است، يعنی هر وقت كه نیاز داشته باشد از افراد ديگر كمك  یدربارهخلاقانه و منعطف 

قادرند كه  هاآن. دهندمیاز سلامتی و استقلال را نشان  هايیدرجه. افراد تاب آور دهدمیمربوط به خود و ديگران كاردانی نشان 

ا هانتقاد دارند، قادر هستند كه نظراتشان را به ديگران انتقال دهند. آن محیطشانوقتی از  هاآنخود فكر كنند و آن را عملی سازند. 

(. با 3116 وهمكاران، 0آلورد) دارندباور  محیطشانرا برای تغییر دادن  هايشانتوانايیحساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و ا

نیز  آوریتاب، شودمیمثبت در نظر گرفته  سازگاری ويك مفهوم دوبعدی يعنی اهمیت ناگواری  عنوانبه آوریتابتوجه به اينكه 

يكی  (.3110 ،6؛ كارل و چسیون3110، 5؛ تاگید و فردريكسون3116باشد )لوتار، تأثیرگذارآن  ابعاد وندگی بر روی كیفیت ز تواندمی

رسختی به س توانمیبا اضطراب كرونا در پرستاران و كادر درمان رابطه داشته باشد  رسدمیبه نظر  كهديگر از متغیرها و عواملی 

یوه كه ش آوردمیيك ويژگی شخصیتی، نگرش درونی خاصی را به وجود  مثابههبسخت رويی  درواقعاشاره كرد.  شناختیروان

(. اين در حالی 0915میرزا محمدی، محسن زاده و عارفی، ) دهدمیقرار  تأثیررويارويی افراد با مسائل مختلف زندگی را تحت 

رسخت . افراد سنمايندمیی تهديد آفرين تلقی يا حت آورملال، كنندهخستهاست كه بسیاری از مردم رويارويی با حوادث زندگی را 

 كهرحالید كنندمیمعنادار ارزيابی  ایگونهبهو رويدادهای محیط را  نمايندمینسبت به رويدادهای زندگی احساس كنترل بیشتری 

و  زاده، بادامی علی سبز) كردندمی، ناتوانی و تهديد ازخودبیگانگیافراد غیر سخت نسبت به رويدادهای زندگی دچار احساس 

نتايج پژوهش نصیر زاده، رضايی و  .كندمیايفا  ایعمدهارزيابی شناختی نقش  یشیوه(. يقیناً چنین نگرشی در 0919حسینی، 

بر كاهش اضطراب مؤثر بوده است. امیرفخرايی، معصومی فرد، اسماعیلی  آوریتاب( بیانگر آن بود كه آموزش 0912) فرمحمدی 

                                                           
1 - Luthar & cichiti 
2 - Masten 
3 - Bonanno 
4 - Alvord 
5 - Tugade & Fredrickson 
6 - Carle & Chassion 
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 395                                                                                                                     1011دوره ششم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پيشرفت های نوين در علوم رفتاری،

اضطراب كرونا ويروس بر اساس نگرانی سلامتی،  بینیپیش( در پژوهشی تحت عنوان 0911) باصریدرويش  شاد، دشت بزرگی و

و فراهیجان مثبت در بیماران ديابتی به اين نتیجه رسیدند كه نگرانی سلامتی با اضطراب كرونا در بیماران  شناختیروانسرسختی 

داشت. عینی،  دارمعنیو فراهیجان مثبت با اضطراب كرونا آنان رابطه منفی و  یشناختروانو سرسختی  دارمعنیديابتی رابطه مثبت و 

: آوریتابحس انسجام و  اساس بر( در پژوهش خود با عنوان تدوين مدل اضطراب كرونا در دانشجويان 0911) ترابیعبادی و 

زان بر می شدهادراکو حمايت اجتماعی  وریآتاببه اين نتیجه رسیدند كه حس انسجام،  شدهادراکنقش میانجی حمايت اجتماعی 

 بر اضطراب شدهادراکاز طريق حمايت اجتماعی  آوریتاباضطراب كرونا دانشجويان اثر مستقیم دارند؛ همچنین حس انسجام و 

)افسردگی،  لهازجمشیوع بیماری كرونا  شناختیروان( تأثیر 3131كرونا دانشجويان تأثیر غیرمستقیم دارد. پژوهش وانگ و همكاران )

در ساير نقاط جهان نیز نشان داده  شدهانجاماضطراب و استرس( را در چین متوسط و يا شديد گزارش كرده است. بررسی مطالعات 

ست اضطراب ا ازجملهمنفی نیز دارد كه دارای اثرات روانی متعددی  شناختیروان، مشكلات ومیرمرگ جزبهاست كه بیماری كرونا 

ز عوامل ا آوراضطرابدر كنترل شرايط  تواندمیدر شرايط اپیدمی كرونا ويروس، سرسختی افراد تاب آور  درنتیجه .(3131)فردين، 

روس كرونا بر اضطراب وي بینیپیشهدف از انجام پژوهش حاضر  شدهانجام هایپژوهشباشد. بنابراين با توجه به پیشینه  تأثیرگذار

 پرستاران شهر كرمانشاه می باشد. شناختیروانو سرسختی  آوریتاباساس 
 روش پژوهش

جامعه آماری پژوهش حاضر را كلیه پرستاران دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه در  پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود.

ق با ب، تشكیل دادند كه بر اساس ملاک ورود و خروج و مطااندقرارگرفتهكه تحت تأثیر اپیدمی كرونا ويروس  0911-0011سال 

انتخاب شدند و با كسب رضايت از آن دسته از پرستارانی  ایخوشه گیرینمونهنمونه و به روش  عنوانبه( نفر 911) مورگانجدول 

داشتن حداقل مدرک به پژوهش  كه حاضر به همكاری در پژوهش بودند پرسشنامه آنلاين شرح داده و اجرا شدند. ملاک ورود

عدم رضايت و خستگی برای شركت در پژوهش،  ملاک خروج و ای شركت در پژوهشداوطلب بودن بر و( كارشناسی )پرستاری

 .در نظر گرفته شد كار یسابقهنداشتن تحصیلات دانشگاهی )كمك پرستار و بهیار( و نداشتن 

 ابزار پژوهش

ر ايران اين ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ويروس كرونا در كشو (:CDAS) 1پرسشنامه اضطراب ويروس کرونا

مؤلفه  3گويه و  08شده است. نسخه نهايی اين ابزار دارای  یابياعتبار ( تهیه و 0918زاده )توسط علی پور، قدمی، علی پور و عبداله 

لیكرت  یادرجه 0. اين ابزار در طیف سنجدیمعلائم جسمانی را  08تا  01علائم روانی و گويه های  1تا  0است. گويه های 

سطح بالاتری  دهندهنشانبالا  ینمرهخواهد بود.  50تا  1. بیشترين و كمترين نمره بین شودیم یگذارنمره (9شه: تا همی 1)هرگز: 

و برای كل  86/1و عامل دوم  82/1از اضطراب در فرد است. پايايی اين ابزار با استفاده از روش آلفای كرونباخ برای عامل اول 

                                                           
1 - Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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اران، است )علی پور و همك دشدهيیتأچنین روايی آن با استفاده از تحلیل عامل اكتشافی و تأيیدی به دست آمد؛ هم 10/1پرسشنامه 

0918.) 

را  آوریتابسوالی است كه سازه ی  35( يك ابزار 3119ديويدسون، -؛ كانرCD-RISC) آوریتابمقیاس : آوریتابمقیاس 

 سنجیانرومقدماتی مربوط به ويژگی  یمطالعهخرده مقیاس ندارد. نتايج  و سنجدمیلیكرت از يك تا پنج  ایدرجهپنج هایاندازهدر 

همسانی درونی، پايايی بازآزمايی و روايی همگرا و واگرا به مقیاس كافی  كرده است. تائیداين مقیاس، پايايی و روايی آن را 

(. برای 0986بشارت، ) است بوده برخورداربی قبلی از روايی و پايايی خو مطالعات درمقیاس در فرم فارسی  اين .اندشدهگزارش

بوده  82/1بود و روايی به شیوه تحلیل عاملی برابر  81/1محاسبه پايايی از روش آلفای كرونباخ استفاده شد كه ضريب پايايی برابر 

اين مقیاس را در  نجیسروان هایشاخص( 0985(. محمدی، جزايری، رفیعی، جوكار و پورشهباز )3119، سون ديويداست )كانر و 

ت. شده اس قرارگرفتهتحلیل عاملی و همسانی درونی مورد تأيید  یشیوهايران موردبررسی قرار داده است؛ روايی مقیاس به دو 

 محاسبه شد. 89/1حاضر پايايی پرسشنامه به روش آلفای كرونباخ  پژوهش در است. شدهبیان 81/1پايايی آن نیز 

ماده می باشد. اين  32  كاغذی است كه دارای-اين پرسشنامه يك ابزار خود گزارشی مداد (:1711از )اهوپرسشنامه سخت رويي 

( اعضاء هیات علمی گروه روانشناسی دانشگاه شهید 0989و مهرابی زاده هنرمند ) تحلیل عوامل كیامرثی، نجاريان وسیلهبهپرسشنامه 

كه سرسختی  نفری از دانشگاه آزاد اسلامی اهواز اعتبار يابی شد 539ك نمونه بر روی ي 0922است. در سال  شدهساختهچمران اهواز 

. است يیجومبارزهتعهد، كنترل و  یهامؤلفهو فاقد  دهدیم. اين آزمون يك نمره كل از سرسختی افراد دهدیمقرار  موردسنجشرا 

هرگز، بندرت، گاهی اوقات  یينهگزبه يكی از چهار  اهیآزمودنبه اين صورت است كه  یاماده 32اين پرسشنامه  یگذارنمرهشیوه 

كه در اين  6، 2، 01، 09، 02، 30 یهاماده جزبه. شودیم یگذارنمره 9، 3، 0، 1و اغلب اوقات پاسخ گفته و بر اساس مقادير 

از دو روش  AHIی مقیاس بالا در افراد است. نجاريان و همكاران برای سنجش پاياي یشناختروانسرسختی  دهندهنشانپرسشنامه 

 001هفته در نمونه  6و همسانی درونی استفاده كرده است. ضريب همبستگی بین آزمون و آزمون مجدد با فاصله زمانی  يیبازآزما

گزارش شد و در روش همسانی درونی پرسشنامه سرسختی  85/1و  80/1دختر و پسر به ترتیب  هاییآزمودننفری برای 

ضريب قابل قبولی می  كاملاًآمد كه  به دست 26/1 هایآزمودنآلفای كرونباخ استفاده گرديد كه برای كل  از ضريب یشناختروان

آمد. در زمینه اعتبار يابی آزمون  به دست  باشد. در پژوهش حاضر ضرايب آلفای كرونباخ پرسشنامه سخت رويی در كل نمونه

، پرسشنامه 0ن پرسشنامه را همزمان با چهار پرسشنامه اضطراب عمومیمزبور از روش اعتبار ملاكی همزمان استفاده نمود و اي

ه ك كاربردو مقیاس سازه ای سرسختی به دو روش تنصیف و آلفای كرونباخ به  9، پرسشنامه خود شكوفايی مازلو3افسردگی اهواز

معنادار است. همچنین ضريب  110/1كه در سطح  00/1و  21/1، 55/1به ترتیب  هایآزمودنكل  یهانمرهضريب همبستگی بین 

بود.  داریمعن 15/1سرسختی و مقیاس سرسختی همبستگی در سطح  یاسازهبوده است. بین اعتبار  65/1همبستگی خود شكوفايی 

                                                           
1 - ANQ 
2 - ADI 
3 - MASAI 
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 قات فراوانی كه درباره آزمون سخت رويی صورتبا توجه به استاندارد بودن پرسشنامه و تحقی ينبنابرا(. 0922)كیامرثی و همكاران، 

ی سنجش سرسختی در افراد م یابزارهاكه يكی از بهترين  دهدیمو نشان  كندیمگرفته، همگی از اعتبار بالای اين آزمون حكايت 

 محاسبه شد. 80/1پژوهش حاضر آلفای كرونباخ  در باشد.

 هايافته

سال و  59تا  30از  هاآزمودنیدر پژوهش دامنه سنی  كنندهشركتفر از آزمودنی ن 911( آمده است از 0كه در جدول  طورهمان

 .سال بود 09/98 موردبررسیمیانگین سنی نمونه 

 سن برحسب هاآزمودنيمیانگین و انحراف استاندارد  .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه كمینه تعداد متغیر

 00/2 09/98 59 30 911 سن

 از ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد.با اضطراب ويروس كرونا  شناختیروانو سرسختی  آوریتاب یرابطهی برای بررس 

وجود دارد و بین اضطراب  -92/1ضريب همبستگی  آوریتابپژوهش بیانگر آن است كه بین اضطراب ويروس كرونا و  هایيافته

نتايج تحلیل  معنادار است. 110/1ود دارد كه همگی در سطح وج - 99/1همبستگی  شناختیروانويروس كرونا و سرسختی 

 است. آمده( 3توصیفی در جدول ) هایدادههمبستگی و 

 توصیفي و همبستگي یهاداده. 2جدول 

همبستگی با اضطراب  انحراف استاندارد میانگین بیشینه كمینه متغیرها

 كرونا

 سطح معناداری

 110/1 -92/1 39/5 22/56 09 30 آوریتاب

 110/1 -99/1 82/0 96/90 52 00 شناختیروانسرسختی 

ايج نشان از تحلیل رگرسیون استفاده شد. نت شناختیروانو سرسختی  آوریتاباضطراب كرونا بر اساس متغیرهای  بینیپیشبرای 

. كنندیمكرونا را تبیین  واريانس اضطراب ويروس 32/1باهم  بینیشپ( و متغیرهای F=05/0معنادار است ) شدهمشاهده Fداد كه 

 آمده است. 9( به دست آمد. نتايج تحلیل رگرسیون در جدول R=98/1) 98/1همبستگی چندگانه بین متغیرها نیز

 شناختيروانو سرسختي  آوریتاب اضطراب ويروس کرونا توسط بینيپیشنتايج رگرسیون برای  .7جدول 

 SS df Ms F R 2R Sig منابع تغیر

 55/3006 08 30/60032 رگرسیون

00/130 

 

05/0 

 

 

98/1 

 

32/1 

 

 918 82/969650 ماندهیباق 110/1

 936 33/998690 كل

-β,1/9=-08/1 شناختیروانو سرسختی  β, 2/9- =t=-30/1، آوریتابكه  دهندیمنشان  بینیشپضرايب رگرسیونی متغیرهای 

=t است. آمده 0كنند. نتايج در جدول شماره  بینیپیشاضطراب ويروس كرونا را  توانندیم 
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 شناختيروانو سرسختي  آوریتاب اضطراب ويروس کرونا توسط بینيپیشنتايج تحلیل رگرسیون برای  .4جدول 

 سطح معناداری β t خطای استاندارد برآورد B بینیشپمتغیرهای 

 110/1 -2/9 -30/1 9/6 -33/6 آوریتاب

 113/1 -1/9 -08/1 1/5 -05/5 شناختیروانسرسختی 

 گیرینتیجهبحث و 

هر در پرستاران ش شناختیروانو سرسختی  آوریتاباضطراب ويروس كرونا بر اساس  بینیپیشهدف از انجام پژوهش حاضر 

را كرونا  اضطراب توانندیم شناختیروانو سرسختی  آوریتابكه متغیرهای  دهدمینتايج تحلیل رگرسیون نشان كرمانشاه است. 

عناداری با اضطراب ويروس كرونا رابطه منفی م شناختیروانو سرسختی  آوریتابكنند. همچنین نتايج نیز نشان داد بین  بینیپیش

ين اافراد میزان اضطراب كرونا در آنان كمتر مشاهده شد.  شناختیروانو سرسختی  آوریتابوجود دارد. يعنی با بالا بودن میزان 

(، بروک و 0912) همكارانو  زاده نصیر(، 0911) همكاران(، عینی و 3131) همكارانامیرفخرايی و  هایپژوهشبا نتايج  هايافته

 ردف هایتوانمندیگفت اولین اثر ارتقاء  توانمی هايافته( همسو می باشد. در تبیین 3131) همكاران( و وانگ و 3131) همكاران

 ايترض میزان افزايش درنتیجه و روانی سلامت میزان افزايش ، كاهش اضطراب،هیجانی-مشكلات روانی كاهش ،آوریتاب درزمینه

 از رضايت و افزايش مشكلات برابر در بالا آوریتاب كسب در (. توانايی0910میكائیلی و همكاران، ) بود خواهد زندگی از فرد

به دلیل داشتن بیان هیجانی گشوده و حل مسئله برآيد. افراد تاب آور  خوبیبهمشكلاتش  از عهده تا كندمی كمك فرد به زندگی،

وران خود باعث بهبود اضطراب در د ینوبهبهكه اين  بخشندمیرا در شرايط پرتنش بیماری كرونا بهبود  كاری عملكردمشاركتی، 

كه در  تيك ويژگی شخصیتی اس شناختیروان. سرسختی يابدمیبیماری كرونا شده و میزان اضطراب ناشی از بیماری كاهش 

 توانمیا ر شناختیروانسرسختی  ازآنجاكه. كندمیمنبع مقاومت و سپر محافظ عمل  عنوانبهرويارويی با حوادث فشارزای زندگی 

، به نقل فلوريان، 0188كوباسا، ) اندكردهافراد در مواجهه با وقايع، احساس كارآمدی و كنترل بر محیط را كسب  احتمالاًياد گرفت، 

 خاطرتعلق دهندمیانجام  . نسبت به آنچه3. كنترل بیشتری بر زندگی خود دارند. 0ی از خصوصیات اين افراد شامل: . برخ(3110

سرسختی پرداخت و  هایمؤلفهبه بررسی رابطه میان  (3100) هامید. در قبال عقايد و تغییرات جديد پذيرا هستند. 9بیشتری دارند. 

ر بیشتر با مشكلات تنهايی كنا ایگونهبهسرسختی وجود دارد و افراد سرسخت  هایمؤلفه بین داریمعنیمشاهده كرد كه رابطه 

كمتر موجب كاهش اضطراب و همچنین  داریمعنینتیجه گرفتند كه آموزش سرسختی در سطح  (0910) همكاران. گنجی و آيندمی

اگرچه سرسختی تا حدی نوعی ويژگی شخصی و تا است. بنابراين  شدهآزمايشدر گروه  وزندگیموجب افزايش پیشرفت در كار 

ش افراد را واكن توانمیقربانی محیط يا وراثت خود نیستند و  هاانسانمحیطی افراد است، ولی  هایتجربهحدود ديگری نیز نتیجه 

 كنندبه منفی محیط، غل بتوانند بر مشكلات و تأثیرات كهطوریبهتغییر داد؛  هادشواریدر مقابل تعارض، رويدادهای ناخوشايند و 

آنجايی كه اضطراب كرونا يك ويژگی  از (.0911؛ به نقل از كاوه و همكاران، 3112؛ كورهونن، 3115كورديچ هال و پیرسون، )

عكوس اضطراب منفی و م بینیپیشتوانايی  شناختیروانو سرسختی  آوریتابانتظار داشت كه  توانمیاست، لذا  شناختیروانمنفی 

 توانندمی، وندشمیوارد معادله رگرسیون  باهم شناختیروانو سرسختی  آوریتابمتغیرهای  كههنگامیبنابراين  ؛داشته باشندكرونا را 
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ين ا هایمحدوديتمواجه است و از  هايیمحدوديتنمايند. هر پژوهشی در هنگام اجرا با  بینیپیشاضطراب كرونا در پرستاران را 

ی بودند، عدم بررس شدهارسالالكترونیكی  صورتبه كنندگانشركتابزارهايی كه برای  آوریجمعدر  دشواریبه توانمیمطالعه 

جامعه پژوهش به پرستاران شهر كرمانشاه اشاره كرد. با توجه به  محدودشدهو  گزارشی خودنتايج به تفكیك جنسیت، ابزارهای 

، استفاده از به تفكیك جنسیت بینپیشنا بر اساس متغیرهای اضطراب كرو بینیپیشدر صورت امكان بررسی نتايج  هامحدوديت

درباره اضطراب كرونا و انجام پژوهش بر روی پرستاران  ويژهبه هاداده آوریجمعمصاحبه ساختاريافته يا نیمه ساختاريافته برای 

ش جهت افزاي هايیبرنامهونا برای كاهش اضطراب كر شودمی. با توجه به نتايج پژوهش پیشنهاد شودمیساير شهرها توصیه 

آموزشی مجازی و الكترونیكی اجرا كرد. در اين زمینه استفاده از  هایكارگاهطراحی و از طريق  شناختیروانو سرسختی  آوریتاب

 وانندتمیدر اين اپیدمی كرونا ويروس،  شناختیروانسرسختی  بردن بالاو  آوریتابآموزش  هایبرنامهآموزشی مثل  هایبرنامه

 برای كاهش اضطراب كرونا در پرستاران مفید واقع شوند.

 منابع

  ،بینیپیش(. 0911) لیلاامیرفخرايی، آزيتا؛ معصومی فرد، مرجان؛ اسماعیلی شاد، بهرنگ؛ دشت بزرگی، زهرا و درويش باصری 

 .0123-0189 ،(3)18 ،ان ديابتیو فراهیجان مثبت در بیمار شناختیرواناضطراب كرونا ويروس بر اساس نگرانی سلامتی، سرسختی 

 (. رابطه عملكرد خانواده با استحكام ذهنی در ورزشكاران 0919زاده، حمیده؛ بادامی، رخساره؛ نزاكت الحسینی، مريم ) علی سبز

 .01-0 ،1شماره ،پارالمپیكی. مطالعات روانشناسی ورزشی

 اب كرونا در دانشجويان براساس حس انسجام و تاب آوری: (. تدوين مدل اضطر0911) نغمهترابی،  عینی، ساناز؛ عبادی، متینه و

 .0-93 ،(09)00نقش میانجی حمايت اجتماعی ادراک شده. فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی. دانشگاه علامه طباطبايی، 

 ( اعتباريابی مقدماتی مقیاس0918علی پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علی پور، زهرا و عبداله زاده، حسن .)  اضطراب بیماری كرونا

(CDASدر نمونه ايرانی. فصلنامه علمی )- 025-069 ،(93)8 ،پژوهشی روانشناسی سلامت. 

  عملكرد »و بررسی رابطه آن با تیپ شخصیتی الف  شناختیروان. ساخت و اعتبار يابی مقیاسی برای سنجش سرسختی (0922)كیامرثی، آذر
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 .31 (،3) 01دانش آموزان دختر دبیرستان. روانشناسی بالینی، 
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