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Abstract
Introduction: One of the risk groups in Covid disease -19 is nurses. Therefore, the present study was 
conducted to predict Covid disease -19 anxiety based on perceived stress and anxiety sensitivity in 
nurses with a mediating role of cognitive flexibility in 2020.
Methods:  The present study is descriptive-correlation. The statistical population of the study was 
all nurses working in hospitals of Karaj in 2020. By sampling method convenience from Shahid 
Rajaei, Imam Ali, Persepolis and Alborz hospitals in Karaj, 450 people were selected. Data with 
the “Corona Disease Anxiety Scale”, “Anxiety Sensitivity Index”, “Perceived Stress Scale”, and 
“Cognitive Flexibility Scale “was gathered. The validity of the instruments was assessed through 
content validity by qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating 
Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed in SPSS. 22 and Amus .26.
Results: There is a significant positive correlation between perceived stress and anxiety sensitivity 
with Covid disease -19 anxiety (P <0.01). The modified model had a good fit (RMSEA = 0.071, GFI 
= 0.974, IFI = 0.975 and P-value <0.05). The results also confirmed the mediating role of cognitive 
flexibility in predicting corona disease anxiety based on perceived stress and anxiety sensitivity.
Conclusions: The cognitive flexibility variable has a mediating role in the relationship between 
anxiety sensitivity and perceived stress with Covid disease -19 anxiety. Therefore, to reduce 
Covid-19 anxiety in nurses, gradual relaxation and regular desensitization methods are recommended 
to manage Covid-19 anxiety.
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چکیده
مقدمــه: یکــی از گــروه هــای خطــر در بیمــاری کوویــد-19 پرســتاران هســتند. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی اضطــراب  
بیمــاری کوویــد-19 براســاس تنــش ادراک شــده و حساســیت اضطــراب در پرســتاران بــا نقــش میانجــی انعطــاف پذیــری شــناختی در 

ســال 1399 انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش کلیــه پرســتاران مشــغول بــه کار در بیمارســتان 
هــای شــهر کــرج در ســال 1399 بودنــد کــه  بــا روش  نمونــه گیــری در دســترس  از بیمارســتان هــای شــهیدرجایی، امــام علــی، تخــت 
 Corona Disease( " ــا ــاس اضطــراب بیمــاری کرون ــا "مقی ــن انتخــاب شــدند. داده هــا ب ــداد 450 ت ــرز شــهر کــرج تع جمشــید و الب
 Perceived Stress( "مقیــاس تنش ادراک شــده" ،)Anxiety Sensitivity Index( "شــاخص حساســیت اضطــراب" ،)Anxiety Scale

Scale( و "مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی" )Cognitive Flexibility Scale( جمــع آوری شــد. روایــی ابزارهــا از طریــق روایی محتوا 

بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. داده هــای بــه دســت آمــده در  نرم 
افــزار  اس پــی اس اس نســخه 22 و آمــوس نســخه 26 تحلیــل شــد.

یافتــه هــا: بیــن تنــش ادراک شــده و حساســیت اضطــراب بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 همبســتگی مثبــت معنــاداری وجــود دارد 
 .)P-value>0/05 و IFI=0/975 ،GFI=0/974 ،RMSEA=0/071( الگــوی اصــلاح شــده از بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود .)P>0/01(
همچنیــن نتایــج حاکــی از تاییــد نقــش میانجــی انعطــاف پذیــری شــناختی در پیــش بینــی اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 براســاس تنش 

ادراک شــده و حساســیت اضطــراب بــود.
نتیجــه گیــری: متغیــر انعطــاف پذیــری شــناختی دارای نقــش میانجــی در ارتبــاط بیــن حساســیت اضطــراب و تنــش ادراک شــده بــا 
اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 اســت. لــذا بــرای کاهــش اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران، روش هــای آرام ســازی تدریجــی 

و حساســیت زدایــی منظــم بــرای مدیریــت اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 پیشــنهاد مــی شــود.
 کلیدواژه ها: اضطراب بیماری کووید-19، پرستاران، تنش ادراک شده، حساسیت اضطراب، انعطاف پذیری شناختی.

مقدمه
ویــروس کرونــا )Coronavirus( گــروه بزرگــی از ویــروس ها اســت 
کــه بــه عنــوان یــک بحــران ســلامت عمومــی شــناخته شــده کــه 
دارای علائمــی از جملــه ســرفه، تــب و تنگــی نفــس مــی باشــد 
)2 ،1(. نتایــج پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه بیمــاری کوویــد-19 
مشــکلات روانشــناختی منفــی نیــز دارد کــه دارای اثــرات روانــی 
 )anxiety( اضطــراب .)متعــددی از جملــه اضطــراب اســت )3

ــای تنفســی  ــلال ه ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــانه مشــترک در بیم نش
مزمــن از جملــه بیمــاری کوویــد-19 اســت )4(. اضطــراب یکــی از 
شــایع تریــن اختــلال هــای روانــی رایــج اســت کــه بــه معنــای یک 
احســاس منتشــر، ناخوشــایند و مبهــم هــراس و دلواپســی با منشــا 
ناشــناخته و برانگیختگــی فیزیولوژیکــی مــی باشــد )5( و اضطــراب 
ــه  ــا )corona anxiety(، اضطــراب ناشــی از مبتــلا شــدن ب کرون
بیمــاری کوویــد-19 اســت کــه بیشــتر بــه دلیل ناشــناخته بــودن و 
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ایجــاد ابهــام شــناختی دربــاره آن مــی باشــد )6(. وضعیــت شــدید 
ــد  ــه مشــکلات ســلامت روان مانن ــد-19 منجــر ب ــاری کووی بیم
اضطــراب و تنــش در کارکنــان مراکــز بهداشــتی از جمله پرســتاران 
مــی گــردد و یکــی از دلایــل آن تــرس از انتقــال و انتشــار ویروس 
ــواده هــای افــراد  ــواده خویــش مــی باشــد و احتمــالا خان ــه خان ب
ــز از مشــکلات مشــابه  ــی- بهداشــتی نی ــز درمان ــاغل در مراک ش
ــرد  ــد ب ــج خواهن ــد-19 رن آن هــا در طــول شــیوع بیمــاری کووی
)7(. بــه علــت کافــی نبــودن تعــداد پرســتاران و در نتیجــه فشــار 
کار، حرفــه پرســتاری بــه خــودی خــود بــه منزلــه منبــع اضطــراب 
محســوب مــی شــود، ارتبــاط بــا بیمــاران و شــرایط خــاص محیــط 
ــوب        ــتاران محس ــراب در پرس ــل اضط ــه عل ــتاران از جمل کار پرس

مــی شــوند )9، 8(. 
ــش  ــت )10(. تن ــش اس ــتاران تن ــی پرس ــکلات اصل ــی از مش یک
پاســخ انطباقــی فــرد بــه محــرک هــای تهدیــد کننــده ی درونــی 
ــای  ــت ه ــه موقعی ــا ب ــان ه ــخ انس ــت )11(. پاس ــی اس ــا بیرون ی
ــا و  ــر تهدیده ــان در براب ــه انس ــت ک ــی از آن اس ــار زا، حاک فش
نشــانگان خطــر بــا تنــش واکنــش نشــان مــی دهــد امــا، شــدت 
ایــن واکنــش، بســته بــه اینکــه یــک موقعیــت معیــن را تــا چه حد 
تنــش زا ادراک مــی کننــد، متغیــر اســت )12(. تنــش ادراک شــده 
)perceived stress( حالــت یــا فراینــدي روانشــناختی اســت کــه 
طــی آن فــرد بهزیســتی جســمی و روانشــناختی   خــود را بــه  طــور 
ــش ادارک شــده بســتگی  ــع تن ــد. در واق ــز ادراک می کن تهدیدآمی
ــوادث دارد،  ــت و ح ــرد از موقعی ــه چگونگــی برداشــت و درک ف ب
ممکــن اســت یــک موقعیــت بــراي فــردي بی خطــر و بــراي فــرد 
ــود )13(.  ــز درک ش ــاک و تهدیدآمی ــورت خطرن ــه  ص ــري ب دیگ
ــد- 19 نشــان  مشــکلات بهداشــت روان در مــدت بیمــاری کووی
می دهــد کــه بیــش از 35 درصــد افــراد علائــم اضطــراب شــدید 
ــد )14(.  ــم افســردگی را گــزارش می دهن ــراد علائ و 20 درصــد اف
افــرادی کــه تنــش بیشــتری را در رابطــه بــا بیمــاری کوویــد-19 
ــد، شــدت پریشــانی عاطفــی بیشــتری را گــزارش  درک مــی کنن
ــرا نشــان داد کــه در طــی  ــج پژوهشــی اخی ــد )15(. نتای کــرده ان
بیمــاری کوویــد-19 افــراد بــا ســطح روان رنجــوری بــالا، ســطح 
بالاتــری از تنــش ادراک شــده در برابــر بیمــاری کوویــد-19 نشــان 
مــی دهنــد کــه منجــر بــه افزایــش ســطح هیجــان هــای منفــی از 
ــد-19  ــاری کووی ــود )16(. بیم ــی ش ــراد م ــل اضطــراب در اف قبی
عــلاوه بــر مشــکلات جســمی، ســبب افزایــش مشــکلات روان، از 

جملــه افســردگی، تنــش و اضطــراب مــی شــود )17(.
عــلاوه بــر تنــش ادراک شــده، از مهــم تریــن مفاهیــم مرتبــط بــا 
اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران، حساســیت اضطــراب 

)anxiety sensitivity( اســت. حساســیت اضطــراب یــک عامــل 
آســیب پذیــری درجــه اول اســت کــه بــر اضطــراب تاثیــر مــی-

گــذارد )18(. حساســیت اضطــراب نشــان دهنــده تــرس از اضطراب 
و احســاس وحشــت مربوطــه اســت .حساســیت اضطــراب ســازه  
ــای  ــانه ه ــرد از نش ــه در آن ف ــت ک ــردی اس ــای ف ــاوت ه تف
جســمانی کــه بــا انگیختگــی اضطــراب )افزایــش ضربــان قلــب، 
تنگــی نفــس، ســرگیجه( مرتبــط اســت، مــی ترســد و اصــولا از 
ایــن عقیــده ناشــی مــی شــود کــه ایــن نشــانه هــا بــه پیامدهــای 
بالقــوه آســیب زای اجتماعــی، شــناختی و جســمی منجــر می شــود 
ــه  ــراب را ب ــیت اضط ــکاران )20( حساس )Zvolensky .)19 و هم
عنــوان یــک عامــل آســیب پذیــری شــناختی بــرای ادراک تنــش 
فزاینــده تعریــف کردنــد. حساســیت اضطــراب یــک عامــل تفــاوت 
فــردی بــا شــبه ویژگــی قابــل انعطــاف اســت کــه ممکــن اســت 
ــاری  ــی بیم ــلامت روان منف ــرات س ــه اث ــبت ب ــیب پذیری نس آس
کوویــد-19 را افزایــش دهــد )21( و بــه طــور خــاص بــا افزایــش 
شــکایات بهداشــت روان مرتبــط شــده اســت )22(. پژوهــش 
هــای گذشــته نشــان می دهــد کــه حساســیت اضطــراب ممکــن 
اســت تــا حــدی رابطــه بیــن وقایــع تنــش زای زندگــی و علائــم 
اضطــراب را توضیــح دهــد )23(. باقــری و همــکاران در پژوهــش 
خــود نشــان دادنــد کــه اضطــراب ســلامت، حساســیت اضطرابــی 
ــد-19  ــاری کووی ــراب بیم ــا اضط ــی ب ــمانی حس ــدید جس و تش
همبســتگی مثبــت و معنــاداری دارد )24(. همچنیــن، نتایــج مطالعه 
Rogers و همــکاران )25( نشــان داد کــه حساســیت اضطــراب بــه 

عنــوان یــک عامــل آســیب پذیــر بالقــوه برای مشــکلات بهداشــت 
روان مرتبــط بــا بیمــاری کوویــد-19 مــی باشــد.

از ســویی دیگــر، از جملــه عوامــل مهمــی کــه در ســلامت 
روانــی پرســتاران و خانــوده هــای آن هــا تاثیــر بــه ســزایی دارد، 
ــد  ــی باش ــناختی )cognitive flexibility( م ــری ش ــاف پذی انعط
)26(. انعطــاف پذیــری شــناختی بــه عنــوان توانایــی تغییــر آمایــه 
ــال  ــای در ح ــرک ه ــا مح ــازش ب ــدف س ــا ه ــناختی ب ــای ش ه
تغییــر تعریــف شــده و بــه میــزان تجربــه پذیــری فــرد در مقابــل 
ــد  ــی اشــاره دارد )27(. ایــن عامــل نیازمن ــی و بیرون تجــارب درون
توانایــی برقــراری ارتبــاط بــا حــال و نیــروی جداســازی شــخص از 
افــکار و تجــارب درونــی دارد )28(. افــرادی کــه از انعطــاف پذیــری 
ــای  ــری ه ــد یادگی ــی توانن ــختی م ــه س ــد، ب ــری برخوردارن کمت
ــر یادگیــری هــای قبلــی  اولیــه خــود را فرامــوش کننــد، آن هــا ب
ــد  خــود کــه پیامدهــای منفــی برایشــان دارد پافشــاری مــی کنن
ــا شــرایط جدیــد آســیب  و ایــن پافشــاری بــه ســازگاری آن هــا ب
مــی رســاند )29(. Pakenham و همــکاران )30( در پژوهــش 
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ــری شــناختی  ــه هــای انعطــاف پذی ــد کــه جنب خــود نشــان دادن
اثــرات مخــرب بیمــاری کوویــد-19 را بــر ســلامت روان تســکین 
می دهــد. ایــن اثــرات تحــت عنــوان پریشــانی در حاشــیه حــوادث 
ــف  ــردگی تعری ــراب و افس ــد-19، اضط ــاری کووی ــی از بیم ناش
ــر  ــناختی تأثی ــری روانش ــاف ناپذی ــای انعط ــه ه ــود و جنب می ش
ــان                   ــات نش ــد )30(. مطالع ــی کن ــدید م ــرات را تش ــن مخاط ای
ــا احســاس تندرســتی  ــری شــناختی ب ــه انعطــاف پذی ــد ک داده ان
ــا اضطــراب، افســردگی و ناراحتــی مربــوط  رابطــه مثبــت دارد و ب

ــوس دارد )31 ،30(.  ــه معک ــد-19 رابط ــاری کووی ــه بیم ب
ــود  ــرایت و کمب ــالای س ــر ب ــل خط ــه دلی ــد-19 ب ــاری کووی بیم
ــراب زا،  ــل اضط ــک عام ــکی، ی ــع پزش ــع و مناب ــه موق ــان ب درم
ــذا پژوهــش  ــت. ل ــی اس ــش بین ــل پی ــرل و غیرقاب ــل کنت غیرقاب
ــد-19  ــاری کووی ــراب  بیم ــی اضط ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب حاض
براســاس تنــش ادراک شــده و حساســیت اضطــراب در پرســتاران 
ــال 1399  ــناختی در س ــری ش ــاف پذی ــی انعط ــش میانج ــا نق ب

انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه 
آمــاری پژوهــش کلیــه پرســتاران مشــغول بــه کار در بیمارســتان 
ــه  ــا روش نمون ــه ب ــد ک ــال 1399 بودن ــرج در س ــهر ک ــای ش ه
گیــری دردســترس  از بیمارســتان هــای شــهیدرجایی، امــام 
علــی، تخــت جمشــید و البــرز شــهر کــرج کــه در بخــش هــای 
ــه کار  ــغول ب ــا مش ــژه و کرون ــت وی ــی، مراقب ــس، عموم اورژان
بودنــد تعــداد 450 تــن انتخــاب شــدند. معیــار ورود بــه پژوهــش 
ــرف  ــدم مص ــش، ع ــرکت در پژوه ــت ش ــت جه ــامل موافق ش
ــند و  ــناختی نباش ــان روانش ــت درم ــکی، تح ــای روانپزش داروه
ــودن                                                                                             ــص ب ــود.  ناق ــرج  ب ــای شــهر ک ــتان ه ــتغال در بیمارس اش
پرسشــنامه هــای ارســالی پرســتاران از معیارهــای خــروج در 

ــود. ــر ب ــش حاض پژوه
در پژوهــش حاضــر بــرای جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر 
اســتفاده شــد. پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنــس 

و وضعیــت تاهــل بــود.
 Corona Disease Anxiety( »مقیاس اضطــراب بیماری کرونــا«
ــاخته  ــال 1398 س ــکاران در س ــور و هم ــی پ ــط عل Scale(  توس

ــر  ــارت و در 2 زی ــامل 18 عب ــاس ش ــن مقی ــده اســت )32(. ای ش
 9 )psychological symptoms( مقیــاس شــامل علائــم روانــی
 physical( عبــارت شــامل عبــارت هــای 9-1 و علائــم جســمانی
ــدازه  ــای 10-18 را ان ــارت ه ــامل عب ــارت ش symptoms( 9 عب

ــرت 4                                                                                            ــف لیک ــاس در طی ــذاری مقی ــره گ ــد. نم ــی کن ــری م گی
درجــه ای صــورت مــی گیــرد، بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 
صفــر ، گاهــی اوقــات نمــره  1 ، بیشــتر اوقــات نمــره 2 و همیشــه 
ــن  ــن و کــم تری ــن، بیــش تری ــرد. بنابرای ــق مــی گی نمــره3  تعل
نمــره ای کــه افــراد پاســخ دهنــده در ایــن مقیــاس کســب مــی 
ــن پرسشــنامه  ــالا در ای ــا 54 اســت. نمــره ب ــر  ت ــد بیــن صف کنن
ــت و  ــراد اس ــراب در اف ــری از اضط ــطح بالات ــده س ــان دهن نش

ســطح بنــدی نمــره ذکــر نشــده اســت.
ــن )229 زن و  ــکاران )32( 308 ت ــور و هم ــی پ ــش عل در پژوه
ــد.  ــرکت کردن ــش ش ــی در پژوه ــورت اینترنت ــه ص ــرد( ب 79 م
ــناس  ــط 5 روانش ــی توس ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــی روای بررس
بررســی و تاییــد شــد. جهــت ســنجش روایــی مــلاک بــه 
ــا »  ــاری کرون ــراب بیم ــاس اضط ــان »مقی ــی همزم روش روای
ــی«  ــلامت عموم ــنامه س ــا »پرسش ــزار ب ــن اب ــتگی ای از همبس
)General Health Questionnaire( اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
داد ضریــب همبســتگی مقیــاس بــا نمــره کل پرسشــنامه و مولفــه 
اضطــراب، نشــانه هــای جســمی، اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و 
ــا 0/48، 0/50، 0/41، 0/33و 0/26  ــر ب ــه ترتیــب براب افســردگی ب
ــا محاســبه  بــود. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب
ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق بــرای کل مقیــاس، علائــم 
روانــی و جســمانی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/91، 0/87، و 0/86 بــود 
ــی  ــوردی و همــکاران )33( »پایای )32(. در پژوهــش اعــزاری بجن
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــاران  ــن از بیم ــا« روی 400 ت ــاری کرون ــراب بیم ــاس اضط »مقی
مبتــلا بــه دیابــت شــهر اهــواز 0/87 بــه دســت آمــد. روایــی ذکــر 

نشــده  اســت.
 )Anxiety Sensitivity Index( »شــاخص حساســیت اضطــراب«
ــکاران در ســال 1986، ســاخته شــده اســت  توســط Reiss و هم
ــمی  ــی جس ــه نگران ــارت 3 مولف ــزار دارای 16 عب ــن اب )34(. ای
)physical concern( )شــامل 8 عبارت 6،10،9،4،14،3،11،8(، 
نگرانــی روانشــناختی )psychological concern( )4 عبــارت 
ــارت  ــی )social concern( )4 عب ــی اجتماع 2،15،12،16( و نگران
1، 5،13،7( تشــکیل شــده اســت. ایــن شــاخص، براســاس مقیــاس 
ــاد=4(  ــی زی ــا خیل ــر ت ــم= صف ــی ک ــرت )خیل ــه ای لیک 5 درج
ــه  ــن نمــره ای ک ــن شــاخص بالاتری ــردد. در ای محاســبه مــی گ
فــرد مــی توانــد کســب کنــد 64 و پاییــن تریــن نمــره صفــر مــی 
باشــد. کســب نمــره بــالا و نزدیــک بــه 64 بــه منزلــه آن خواهــد 
بــود کــه فــرد حساســیت اضطــراب بــالا دارد و اخــذ نمــره پاییــن 
ــای آن اســت کــه فــرد حساســیت اضطــراب پاییــن دارد  ــه معن ب
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)34(. ســطح بنــدی نمــره ذکــر نشــده اســت. Reiss و همــکاران 
)34( در بررســی ویژگــی هــای روانســنجی »شــاخص حساســیت 
اضطــراب« بــر روی جامعــه دانشــجویی، 98 دانشــجو )49 مــرد و 
ــه  ــا نمون ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب 49 زن( پرداخــت. پایای
ــا 0/90  ــن 0/80 ت ــاخ بی ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــوق ب ف
گــزارش شــد. بعــلاوه، ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا نمونــه فــوق 

بعــد از 2 هفتــه 0/75 محاســبه شــده اســت. 
Warren و همــکاران )35( در پژوهــش خــود »شــاخص حساســیت 

اضطــراب« بــر روی نمونــه ای 5023 تــن از افــراد جامعــه آمریــکا 
کــه از طریــق یــک شــرکت نمونه گیــری و مدیریــت نظرســنجی 
ــه روش  ــی ب ــزارش نشــده اســت. پایای ــی گ انتخــاب شــدند روای
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــرای  ــراب« 0/95 و ب ــیت اضط ــاخص حساس ــرای »ش ــوق  ب ف
خــرده مقیــاس نگرانــی روانشــناختی 0/92، نگرانــی جســمی 0/90 

و بــرای نگرانــی اجتماعــی0/82 گــزارش کردنــد.
در ایــران مــرادی منــش و همــکاران )36(، بــر روی نمونــه ای بــه 
تعــداد 658 تــن )287 پســر و 398 دختــر( از دانشــجویان دانشــگاه 
شــیراز در ســال 1386 روایــی مــلاک بــه روش روایــی همزمــان 
ــان  ــرای همزم ــق اج ــراب« از طری ــیت اضط ــاخص حساس »ش
 SCL-90-R:( »ــی ــلالات روان ــای اخت ــانه ه ــت نش ــا »فهرس ب
ــب  ــه ضری ــد ک ــام ش Symptom Checklist 90 Revised( انج

همبســتگی 0/56 حاصــل آن بــود. همچنیــن پایایــی آن بــه روش 
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــکاران  ــهدی و هم ــه مش ــود. در مطالع ــا 0/93 ب ــر ب ــوق  براب ف
)37( »شــاخص حساســیت اضطــراب«  بــر روی 317 دانشــجوی 
دانشــگاه محقــق اردبیلــی )220 مــرد و 97 زن( انجــام شــد. 
روایــی گــزارش نشــده اســت.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق »شــاخص  ــه ف ــا  نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب

ــد. ــی«  0/87 بدســت آم حساســیت اضطراب
»مقیــاس تنش ادراک شــده« )Perceived Stress Scale( توســط 
Cohen و همــکاران در ســال 1983 بــا 14 عبــارت طراحــی شــده 

اســت. مقیــاس بــرای ســنجش تنــش عمومــی ادراک شــده در یک 
مــاه گذشــته بــه کار مــی رود و افــکار و احساســات دربــاره حــوادث 
ــی و تنــش  ــا فشــار روان ــدن ب ــار آم ــه، کن ــرل، غلب تنــش زا، کنت
هــای تجربــه شــده مــی باشــد )38(. نمــره گــذاری بــه این شــکل 
اســت کــه براســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت بــه هرگــز صفــر، 
ــیاری  ــات 3 و بس ــب اوق ــات 2، اغل ــی اوق ــز 1، گاه ــا هرگ تقریب
ــای 4،5،6،7،9،10  ــارت ه ــرد. عب ــی گی ــق م ــره تعل ــات 4 نم اوق
ــز=4  ــوند )هرگ ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــور معک ــه ط و 13 ب

تــا بســیاری از اوقات=صفــر(. کمتریــن نمــره کســب شــده صفــر 
ــش  ــده تن ــر نشــان دهن و بیشــترین نمــره 56 اســت. نمــره بالات
ادراک شــده بیشــتر اســت. Cohen و همــکاران در مطالعــه خــود 
ــن  ــا 322 ت ــش ادراک شــده« را روی دانشــجویان ب ــاس تن »مقی
)209 زن، 113 مــرد( بررســی کردنــد. و  پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق  0/84 
ــه روش بازآزمایــی بفاصلــه 2 مــاه 0/55 گــزارش شــد.  و ثبــات ب
                                                                           Cranford  روایــی گــزارش نشــده اســت  )38(. همچنیــن
ــل )137  ــب متاه ــی داوطل ــن آزمودن ــر روی 181 ت ــه ای ب مطالع
زن و 44 مــرد( ایالــت میشــیگان آمریــکا بودنــد انجــام داد. روایــی 
ســازه بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس تنــش ادراک شــده« بــا 
  )Beck Depression Inventory( »ســیاهه افســردگی بــک«
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/62 و پایایــی ب
آلفــا کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق 0/89 گــزارش نمودنــد )39(.
در ایــران نیــز بهــروزی و همــکاران در مطالعــه ایــی بــر روی 200 
دانشــجو )120 دختــر و 80 پســر( در دانشــگاه علــوم پزشــکی اهواز، 
روایــی ســازه »مقیــاس تنــش ادراک شــده« با اســتفاده از محاســبه 
ــاخته 0/63  ــگر س ــلاک پژوهش ــوال م ــک س ــا ی ــتگی ب همبس
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای
کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق را 0/74 گــزارش نمودنــد )40(. همچنیــن 
ــن )100  ــر روی 200 ت ــادری ب ــل و ن ــی اص ــش صالح در پژوه
پســر و 100 دختــر( دانــش آمــوز ســال چهــارم مقطــع متوســطه 
شــهر بهبهــان انجــام شــد، روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
ــوردن  ــلالات خ ــیاهه اخت ــا »س ــده« ب ــش ادراک ش ــاس تن »مقی
اهــواز« )Ahvaz Eating Disorders Inventory( 0/22 و پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 

تعــداد فــوق 0/85 گــزارش نمودنــد )41(.
 Cognitive Flexibility( »ــری شــناختی ــاس انعطــاف پذی »مقی
Scale( توســط  Dennis & Vander Wal در ســال 2010 ســاخته 

ــی از  ــنجش نوع ــرای س ــارت ب ــا 20 عب ــاس ب ــت. مقی ــده اس ش
انعطــاف پذیــری شــناختی کــه در موفقیــت فــرد بــرای چالــش و 
جایگزینــی افــکار ناکارآمــد بــا افــکار کارآمدتــر لازم اســت، بــه کار 
ــزار 2 زیــر مقیــاس پــردازش حــل مســئله  مــی رود )42(. ایــن اب
)problem-solving process( 13  عبــارت شــامل عبــات هــای 
1، 3، 5، 6، 8، 10، 12، 13، 14، 15، 16، 18 ، 19؛ ادراک کنتــرل 
پذیــری )perception of controllability( 6 عبــارت شــامل 
ــد.   ــی کن ــری م ــدازه گی ــای 2، 4، 7، 9، 11 ، 17 را ان ــارت ه عب
عبــارت 20 در هیــچ کــدام از مولفــه هــا قــرار نمــی گیــرد، لــذا در 
نمره گــذاری عبــارت هــای مــورد نظــر لحــاظ نمــی شــود. شــیوه 
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نمــره گــذاری آن براســاس یــک مقیــاس 7 درجــه ای لیکــرت می 
باشــد. بــه ایــن صــورت کــه بــه کامــلا مخالفــم 1نمــره، مخالفم 2 
نمــره، کمــی موافقــم 3 نمــره، خنثــی 4 نمــره، تــا حــدودی موافقم 
5 نمــره، موافقــم 6 نمــره و کامــلا موافقــم 7 نمــره نمره گــذاری 
ــه صــورت معکــوس  مــی شــود. ســوالات 2، 4، 7، 9، 11 و 17 ب
نمــره گــذاری می شــود. بالاتریــن نمــره ای کــه فــرد در »مقیــاس 
انعطــاف پذیــری شــناختی« مــی توانــد کســب نمایــد 133 و پایین 
تریــن نمــره 19مــی باشــد، نمــره بالاتــر نشــان دهنــده انعطــاف 
پذیــری شــناختی بیشــتر و نمــره پاییــن و نزدیــک بــه 20 نشــان 

دهنــده انعطــاف پذیــری شــناختی پاییــن مــی باشــد )43(. 
بــه  روایــی مــلاک   Wal  Dennis & Vander پژوهــش در 
ــا  روش روایــی همزمــان »مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی« ب
 )Beck Depression Inventory( »ســیاهه افســردگی بــک«
ــه  ــی ســازه  ب ــر 0/39- و روای ــی براب در 530 دانشــجوی آمریکای
روش روایــی همگــرای بــا »مقیــاس انعطــاف پذیــری شــناختی« 
ــی  ــن پایای ــود. همچنی )Cognitive Flexibility Scale( 0/75 ب
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــت )Johnco .)42 و  ــده اس ــزارش ش ــوق ، 0/90 گ ــه ف در نمون
ــه  ــلا ب ــالمند مبت ــر روی 47 س ــه ای ب ــکاران )44( در مطالع هم
ــی از 53  ــر بالین ــه غی ــک نمون ــردگی و ی ــلال اضطراب-افس اخت
ســالمند مســن جامعــه در کشــور آمریــکا »مقیــاس انعطــاف پذیری 
شــناختی« را اســتفاده کردنــد. نتایــج نشــان داد کــه میــزان انعطاف 
ــه طــور معنــاداری کمتــر از  ــه بالینــی ب پذیــری شــناختی در نمون
نمونــه غیربالینــی اســت کــه نشــان دهنــده روایــی تمیــز ایــن ایزار 
بــود. همچنیــن ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه یــک مــاه در 
ــی 0/72  ــه غیربالین ــی 0/70 و در 53 نمون ــه بالین ــن از نمون 47 ت

گــزارش شــد.
ــری  ــاف پذی ــاس انعط ــال 2014 »مقی ــکاران در س ــاره و هم ش
شــناختی« را بــه زبــان فارســی ترجمــه و در دانشــجویان دانشــگاه 
شــیراز اجــرا کردنــد. روایــی ســازه  بــه روش روایــی همگــرای آن 
بــر روی 227 تــن  )116 مــرد و 161 زن(  از دانشــجویان دانشــگاه 
شــیراز بــا  »مقیــاس تــاب آوری« )Resilience Scale( برابــر بــا 
0/67 و روایــی مــلاک بــه روش روایــی همزمــان آن بــا »ســیاهه 
ــه  ــی ب ــن، پایای ــود. همچنی ــا 0/50- ب ــر ب ــک« براب ــردگی ب افس
ــاخ در  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــی  ــه روش بازآزمای ــات ب ــیراز و ثب ــگاه ش ــجوی دانش 277 دانش
بــا فاصلــه 20 روز در 35 تــن از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز بــه 
ترتیــب 0/90 و 0/71 بــود )45(. کهندانــی و ابوالعمالــی الحســینی 
ــکار  ــود ب ــه خ ــناختی« را در مطالع ــری ش ــاس انعطــاف پذی »مقی

گرفــت. روایــی ســازه بــه روش روایــی واگــرا و پایانــی بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ بــرای بررســی ویژگــی هــای روانســنجی مقیــاس 
انعطــاف پذیــری شــناختی اســتفاده کــرده انــد. روایــی ســازه  بــه 
روش تحلیــل عامــل اکتشــافی و تاییــدی انجام و 2 عامــل پردازش 
حــل مســئله و ادراک کنتــرل پذیــری تاییــد شــد. بــرای ارزیابــی 
روایــی ســازه بــه روش روایــی واگــرا، نمــره کل »مقیــاس انعطــاف 
پذیــری شــناختی« و 2 عامــل آن، پــردازش حــل مســئله و ادراک 
ــا نمــره کلــی »ســیاهه  ــاداری ب کنتــرل پذیــری، همبســتگی معن
ــادل 0/66، 0/58 و  ــب مع ــه ترتی ــک« داشــت کــه ب افســردگی ب
0/59 بــود. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ کل ایــن پرسشــنامه و 2 زیــر مقیــاس پــردازش حــل 
ــد  ــه پدافن ــان وظیف ــری در کارکن ــرل پذی ــئله و ادراک کنت مس
هوایــی ارتــش بــه ترتیــب معــادل 0/89 و 0/77 و 0/81 بــه دســت 

آمــد )43(.
در پژوهــش حاضــر  بــه روایــی ســایر مطالعــات اکتفــا شــد. پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
»مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا » بــر روی 450 تــن )230 زن 
و 220 مــرد(  از بیمارســتان هــای شــهیدرجایی، امــام علــی، تخــت 
جمشــید و البــرز کــرج انجــام شــد و 0/97 »شــاخص حساســیت 
اضطــراب« 0/96، »مقیــاس تنــش ادراک شــده » 0/97 و »مقیاس 

انعطــاف پذیــری شــناختی« 0/78 بــه دســت آمــد.
ــه از  ــی نام ــب معرف ــس از کس ــا پ ــه ه ــردآوری یافت ــت گ جه
آمــوزش دانشــگاه آزاد واحــد تهــران مرکــز، هماهنگــی هــای لازم 
بــا معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی البــرز انجام  و ســپس 
ــه بیمارســتان هــای شــهر کــرج دریافــت شــد. از  مجــوز  ورود ب
ــاری  ــیوع بیم ــش در دوران ش ــرای پژوه ــان اج ــه زم ــی ک آنجای
کوویــد-19 بــود و امــکان اجــرای مــداد کاغــذی پرسشــنامه هــا 
ــن  ــا از روش آنلای ــنامه ه ــرای پرسش ــرای اج ــت ب ــود نداش وج
اســتفاده شــد، پــس از آمــاده شــدن لینــک الکترونیکــی ابزارهــای 
مــورد نظــر از طریــق کانــال هــای مربوطــه اقــدام بــه گــردآوری 
یافتــه هــا شــد. بدیــن صــورت کــه پــس از  اطــلاع رســانی لازم  
ــرای داوطلبــان شــرکت در مطالعــه  و تشــریح اهــداف پژوهــش ب
ــا  ــه پرســش هــای موجــود و ب ــع ابهامــات و پاســخ ب حاضــر، رف
ــل رازداری  ــه اص ــرام ب ــه احت ــی از جمل ــول اخلاق ــت اص رعای
شــرکت کننــدگان، کدگــذاری آن هــا و محرمانــه مانــدن اطلاعات 
ــه  ــار ماه ــر در چه ــة حاض ــای مطالع ــه ه ــره یافت ــخصی و غی ش

ــا اســفند( گــردآوری شــد.   ــی ســال 1399 )آذر ت پایان
ــل  ــتنباطی عم ــی و اس ــطح توصیف ــا در س ــل داده ه ــت تحلی جه
شــد. در ســطح توصیفــی جهــت ســنجش متغیرهــای پژوهــش از 
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میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. مفروضــه هــای پژوهــش 
شــامل آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف بــرای نرمــال بــودن توزیــع 
ــن  ــط بی ــی رواب ــت بررس ــتنباطی جه ــطح اس ــود. در س ــرات ب نم
ــود.  ــیر ب ــل مس ــون و تحلی ــتگی پیرس ــب همبس ــا ضری متغیره
ــخه 22 و  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن ــل داده ه تحلی

آمــوس نســخه 26 انجــام شــد.

یافته ها
ــار  ــورد پژوهــش 34/49 و انحــراف معی ــه م ــن ســنی نمون میانگی
ــن )51/1 درصــد( زن، 220  ــود. 230 ت ــود. ســال ب ســن 5/981 ب
تــن )48/9 درصــد( مــرد، وضعیــت تاهــل،142 تــن )31/6 درصــد( 
مجــرد، 257 تــن )57/1 درصــد( متاهــل، 51 تــن )11/3 درصــد( 
ــای  ــی متغیره ــای توصیف ــه ه ــدول1( یافت ــد. در )ج ــوه بودن بی

پژوهــش آمــده اســت.

جدول 1:  شاخص های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش )تعداد 450 تن(

مقدار احتمالآماره K-Sکشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیرهای پژوهش

42611/927/0101/2910/0670/1120/199علائم روانی
0/9440/1860/060-42411/806/6710/786علائم جسمانی

1/0230/1810/052-94523/7212/6740/890اضطراب بیماری کرونا
0/8900/1320/301-53115/769/5530/763نگرانی جسمی

1/1940/1850/161-5128/602/5530/570نگرانی روانشناختی
0/8980/1260/201-4139/242/9930/822نگرانی اجتماعی

1/0350/2510/088-165633/6014/1270/880نمره کل حساسیت اضطراب
0/8590/2410/108-102515/444/3410/900تنش ادراک شده

0/7340/1850/059-165233/0411/3530/744پردازش حل مسئله
0/8060/1730/071-72415/204/9450/665ادراک کنترل پذیری

1/0340/1860/113-267548/2415/6390/593نمره کل انعطاف پذیری 

)جــدول 1( شــاخص هــای توصیفــی و نرمــال بــودن متغیرهــای 
پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنــی هــا 450 تــن بودنــد. 
همچنیــن از آنجایــی ســطوح معنــاداری آمــاره هــای نرمــال بــودن 
 ،)P>0/05( ــر از 0/05 هســتند ــزرگ ت ــروف اســمیرنوف ب کلموگ
لــذا توزیــع نمــره دارای توزیــع نرمــال مــی باشــند. مقــدار چولگــی 
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
ــت.  ــال اس ــش نرم ــای پژوه ــی متغیره ــع تمام ــن، توزی بنابرای
ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهــش حاکــی از آن بــود 

کــه بیــن حساســیت اضطــراب و تنــش ادراک شــده بــا اضطــراب 
ــود دارد  ــاداری وج ــت و معن ــد-19 همبســتگی مثب ــاری کووی بیم
ــا  ــناختی ب ــری روانش ــاف پذی ــن انعط ــن، بی )P>0/01( همچنی
ــاداری  ــی و معن ــتگی منف ــد-19 همبس ــاری کووی ــراب بیم اضط
وجــود دارد )P>0/01(. بنابرایــن، همبســتگی بیــن متغیرهــا معنادار 
ــل  ــا تحلی ــش ب ــوی پژوه ــی الگ ــکان بررس ــن رو، ام ــت از ای اس
مســیر بلامانــع اســت کــه نتایــج ضرایــب مســتقیم، غیرمســتقیم و 

ــرازش الگــو در ادامــه گــزارش شــده اســت. ب

جدول 2: ضرایب مسیرهای مستقیم 

مقدار احتمالنسبت بحرانی )C.R.(خطای معیار )S.E(ضریب )β(مسیرهای مستقیم

17/0770/001-0/7310/021-حساسیت اضطراب← انعطاف پذیری روانشناختی
7/5430/001-0/2860/036-تنش ادراک شده← انعطاف پذیری روانشناختی

3/4170/001-0/5200/223-انعطاف پذیری روانشناختی ← اضطراب  بیماری کووید-19
0/2860/0932/2030/028حساسیت اضطراب ← اضطراب بیماری کووید-19
0/2070/0724/0330/001تنش ادراک شده ← اضطراب  بیماری کووید-19
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ــب  ــود ضرای ــی ش ــاهده م ــدول 2( مش ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
و   β=-0/731( اضطــراب  حساســیت  مســتقیم  مســیرهای 
ــا  ــده )β= -0/286 و P=0/001( ب ــش ادراک ش P=0/001( و تن
انعطــاف پذیــری روانشــناختی معنــادار بودنــد. همچنیــن ضرایــب 
 ،)P=0/001 و   β=  -0/520( روانشــناختی  پذیــری  انعطــاف 
حساســیت اضطــراب )β=0/286 و P=0/028( و تنــش ادراک 

شــده )β=0/207 و P=0/001( بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 
معنــادار بودنــد. در ادامــه جهــت بررســی همبســتگی غیرمســتقیم 
ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــتروپ اس ــوت اس ــنهادی از روش ب ــو پیش الگ
نتایــچ روش بــوت اســتروپ بــرای بررســی مســیرهای واســطه ای 

غیرمســتقیم در )جــدول 3( ارائــه شــده اســت.  

جدول 3: نتایج بوت استروپ

مسیرهای غیرمستقیم
سطح اطمینان 0/95

مقدار احتمال
حد بالاحد پایین

0/0930/3750/023-حساسیت اضطراب ← انعطاف پذیری روانشناختی← اضطراب بیماری کووید-19
0/0180/7730/021-تنش ادراک شده ← انعطاف پذیری روانشناختی ← اضطراب بیماری کووید-19

یــک فــرض زیربنایــی الگــوی پیشــنهادی پژوهــش حاضــر وجــود 
مســیرهای غیرمســتقیم اســت. زمانــی کــه تعــداد نمونــه چنــدان 
زیــاد نباشــد، بــوت اســتروپ قدرتمندتریــن و منطقــی تریــن روش 
بــرای دســتیابی بــه اثــرات غیرمســتقیم را فراهــم مــی آورد. ســطح 
اطمینــان 0/95 و تعــداد نمونه گیــری مجــدد بــوت اســتروپ، 

1000 اســت. 
بــر اســاس )جــدول3( نتایــج بــوت اســتروپ آمــده اســت. در ایــن 
ــا  ــالا و پاییــن ایــن آزمــون هــر 2 مثبــت ی روش چنانچــه حــد ب

هــر 2 منفــی باشــند و صفــر مابیــن ایــن 2 حــد قــرار نگیــرد در 
آن صــورت مســیر علـّـی غیرمســتقیم معنــا دار خواهــد بــود. مطابــق 
ــورد حساســیت اضطــراب  و  ــن قاعــده در م ــج )جــدول 3( ای نتای
تنــش ادراک شــده بــر روی اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 
نقــش میانجــی انعطــاف پذیــری روانشــناختی صــدق مــی کنــد.  
در )جــدول 4( شــاخص هــای برازندگــی الگــوی پژوهــش آمــده 

اســت.

جدول 4: شاخص های برازندگی الگوی پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص های مطلق

CMIN یا X2 510/550کای اسکوئر
)DF( 15درجه آزادی-
)P( 0/001سطح معناداری-

CMIN/df یا X2/df کمتر از 4/0373نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی

شاخص های نسبی

)RMSEA( کمتر از 0/0710/08خطای ریشه ی مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( 0/001شاخص تقریب برازندگی-

)CFI( بیشتر از 0/90 0/921شاخص برازش مقایسه ای
)AGFI( بیشتر از 0/90 0/911شاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی

)PCFI( بیشتر از 0/60 0/911شاخص برازش مقتصد
)PNFI( بیشتر از 0/60 0/967شاخص برازش هنجار شده مقتصد

)IFI( بیشتر از 0/90 0/975شاخص برازندگی افزایشی
)GFI( بیشتر از 0/90 0/974شاخص نیکویی برازش

)NFI( بیشتر از 0/90 0/972شاخص برازش هنجار شده

ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــوی م ــودن الگ ــت آزم جه
ــرای بررســی برازندگــی  ــده اســت. ب تحلیــل مســیر اعمــال گردی
از شــاخص هــای آمــده شــده در )جــدول 4( اســتفاده شــده اســت. 
 ،)NFI( همچنیــن اگــر شــاخص های بــرازش هنجــار شــده

ــه ای  ــرازش مقایس ــده )NNFI(، ب ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ش
)CFI(، برازندگــی افزایشــی، )IFI(، نیکویــی بــرازش )GFI( و 
ــر از  ــی )AGFI( بزرگت ــا انطباق ــده ی ــل ش ــرازش تعدی ــی ب نیکوی
ــده  ــار ش ــرازش هنج ــد )PCFI(، ب ــرازش مقتص ــرای ب 0/90 و ب



9

                          سارا شمس

ــب و  ــرازش مناس ــر ب ــد و ب ــالای 0/60 باش ــد )PNFI( ب مقتص
مطلــوب الگــو دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس )جــدول 
4( مشــاهده مــی شــود الگــوی پیشــنهادی بــرازش مناســب را دارد 

ــد. ــد ش ــش تایی ــرض پژوه ــذا ف )RMSEA= 0/071( ل

بحث
ــاری  ــراب  بیم ــی اضط ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
کوویــد-19 براســاس تنــش ادراک شــده و حساســیت اضطــراب در 
پرســتاران بــا نقــش میانجــی انعطــاف پذیــری شــناختی در ســال 
ــن  ــر ای ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــی از یافت ــد. یک ــام ش 1399 انج
بــود کــه تنــش ادراک شــده بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در 
پرســتاران همبســتگی مثبــت دارد. ایــن یافتــه همســو بــا مطالعــه 
Limcaoco  و همــکاران  بــود کــه در پژوهــش خــود بــا عنــوان 

ــا  ــط ب ــان مرتب ــده در جه ــش ادراک ش ــی و تن ــراب ، نگران اضط
ــان،  ــه در زن ــد ک ــد-19  نشــان دادن ــاری کووی ــری بیم ــه گی هم
ــد و  ــی مــی کنن ــراز نگران ــان، دانشــجویان و کســانی کــه اب جوان
ــاری  ــه بیم ــبت ب ــتری نس ــدۀ بیش ــش ادراک ش ــه تن ــانی ک کس
کوویــد-19 دارنــد، نمــره اضطــراب بالاتــری مشــاهده مــی شــود 
)Ebstrup .)46 و همــکاران نیــز در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه افــرادی کــه دارای ســطح بالاتــری از روان رنجــوری 
هســتند تمایــل دارنــد کــه وقایــع را بســیار تهدیدآمیــز ادرک کننــد 
و اغلــب منابــع مقابلــه ای محــدود و خودتنظیمــی کــم تــری دارند 
ــه ســطح بالاتــری از اضطــراب مــی شــوند  و در نتیجــه منجــر ب
)47(. در همیــن راســتا، مطالعــه Shigemura و همــکاران نشــان 
مــی دهــد مهــارت هــای مقابلــه ای کــه عامــل مهمــی در حفــظ 
بهداشــت روانــی ســالم در فــرد اســت در شــرایط فشــار زا تحــت 
تاثیــر قــرار مــی گیرنــد و درصورتــی کــه فــرد نتوانــد بــه خوبــی 
از مهــارت هــای مقابلــه ای بــرای کنتــرل فشــار روانــی اســتفاده 
کنــد بــا مشــکلات عدیــده ای در زمینــه بهداشــت روان مواجهــه 
ــا                                           ــه ه ــن یافت ــویی ای ــت همس ــان عل ــد )48(. در بی ــد ش خواه
مــی تــوان بیــان نمــود که ایــن نتایــج بــا نظریــه شــناختی رفتاری 
و نظریــه بیمــاری هــای روان تنــی مربــوط بــه تاثیــر فشــار روانــی 
بــر ســلامت همســو مــی باشــد کــه در صــورت بــالا بــودن میــزان 
تنــش ادراک شــده فــرد در معــرض خطــر بیمــاری هــای جســمی 
ــه  و روانــی از قبیــل اضطــراب قــرار مــی گیــرد )49(. در واقــع، ب
بــاور دیــدگاه هــای شــناختی رفتــاری وقتــی فردی بــا فشــار روانی 
مواجهــه مــی شــود از 3 مرحله هشــدار، مقاومــت و فروپاشــی عبور 
ــواع  ــا ان ــی مناســب ب ــه رویاروی ــادر ب ــه ق ــردی ک ــد و ف ــی کن م
ــا ســر حــد آشــفتگی و فروپاشــی در  عوامــل تنــش زا  نیســت، ت

ــه  ــش رود )50(. ب ــت پی ــن اس ــی ممک ــمی و روان ــلامتی جس س
طــور خلاصــه تجربــه تنــش ادراک شــده بــرای مدتــی طولانــی                                                   
مــی توانــد سیســتم ایمنــی بــدن انســان را تضعیــف کــرده و فــرد 
را نســبت بــه اضطــراب آســیب پذیــر ســازد )51(. بنابرایــن، بــالا 
ــودن تنــش ادراک شــده در پرســتاران باعــث کاهــش مدیریــت  ب

اضطــراب مرتبــط بــا بیمــاری کوویــد-19 مــی شــود.
یکــی دیگــر از نتایــج پژوهــش حاضــر ایــن بــود کــه حساســیت 
اضطرابــی بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران 
  Rogers ــا مطالعــه همبســتگی مثبــت دارد. ایــن یافتــه همســو ب
و همــکاران اســت کــه در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــر  ــه عنــوان یــک عامــل آســیب پذی ــی ب کــه حساســیت اضطراب
بالقــوه بــرای مشــکلات بهداشــت روان  از قبیــل اضطــراب مرتبــط 
بــا  بیمــاری کوویــد-19  اســت )25(. باقــری و همــکاران نیــز در 
پژوهــش خــود بــر روی 200 تــن از دانشــجویان دانشــگاه گیــلان 
ــراب و  ــیت اضط ــلامت، حساس ــراب س ــه اضط ــد ک ــان دادن نش
تشــدید جســمانی حســی بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 
ــر  ــد ه ــی رس ــر م ــه نظ ــاداری دارد. ب ــت و معن ــتگی مثب همبس
چقــدر میــزان اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در دانشــجویان بــالا 
باشــد، فــرد نگرانــی و حساســیت بیشــتری در رابطــه بــا وضعیــت 
ســلامتی خــود دارد و علائــم جســمانی حســی خــود را بــزرگ جلوه 
مــی دهــد )24(. همچنیــن  Jardin و همــکاران در پژوهــش خــود 
ــار(  ــن تب ــالان لاتی ــی )بزرگس ــالان آرژانتین ــت بزرگس در جمعی
ــاری  ــم بیم ــه اینکــه بســیاری از علائ ــا توجــه ب ــد  ب نشــان دادن
کوویــد-19 در زندگــی روزمــره معمــول اســت )بــه عنــوان مثــال 
ســرفه، ناراحتــی معــده(، حساســیت اضطــراب ممکن اســت شــدت 
ــد و باعــث افزایــش اضطــراب مرتبــط  ــم را بیشــتر کن ــن علائ ای
ــل  ــد دلی ــی رس ــر م ــه نظ ــود )52(. ب ــد-19 ش ــاری کووی ــا بیم ب
همخوانــی نتایــج مطالعــات انجــام شــده بــا پژوهــش حاضــر بــه 
ایــن دلیــل باشــد کــه یکــي از ویژگي هــاي افــراد داراي حساســیت 
اضطــراب بــالا، ارزیابــي منفــی و تــرس از همــه علائــم معمولــي 
اضطــراب اســت و ایــن علائــم رایــج، واکنــش شــدیدتري در ایــن 
افــراد ایجــاد مي کنــد و ایــن امــر موجــب افزایــش شــدت علائــم 
ــک  ــرد در ی ــق ف ــن طری ــه ای ــود. ب ــخص می ش ــراب در ش اضط
ــاب بیشــتري  ــم بازت ــرد کــه علائ ــرار مي گی ــوب ق دور بســته معی
بــراي وي داشــته و واکنــش بــه علائــم، شــدت آن هــا را افزایــش 
ــال  ــه دنب مي دهــد و ایــن موضــوع خــود واکنــش شــدیدتري را ب
خواهــد داشــت و فــرد را در یــک شــرایط عمومــي ناخشــنودي قرار 
مي دهــد و در نتیجــه اضطــراب بیشــتری از طــرف شــخص بیمــار 

 .)18( ادراک می شــود 
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همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه مولفــه انعطــاف پذیــری شــناختی 
بــه عنــوان مولفــه واســطه ای مــی توانــد حساســیت اضطــراب را 
کــه ســبب اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران را تعدیــل 
  Pakenham نمایــد. نتیجــه بــه دســت آمــده همســو بــا مطالعــات
و همــکاران )30( اســت کــه در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
ــرات مخــرب بیمــاری  ــری شــناختی اث ــه هــای انعطــاف پذی جنب
ــرات  ــن اث ــد. ای ــر ســلامت روان تســکین می ده ــد-19 را ب کووی
ــاری  ــی از بیم ــوادث ناش ــیه ح ــانی در حاش ــوان پریش ــت عن تح
کوویــد-19، اضطــراب و افســردگی تعریــف می شــود و جنبــه های 
انعطــاف ناپذیــری روانشــناختی تأثیــر ایــن مخاطرات را تشــدید می 
کنــد )30(. همچنیــن Landi و همــکاران )53( در پژوهــش خــود 
بــه بررســی نقــش میانجــی انعطــاف پذیــری شــناختی در ارتبــاط 
بیــن اضطــراب ســلامت بــا اضطــراب و افســردگی نشــان دادنــد 
کــه انعطــاف پذیــری شــناختی بالاتــری تاثیــرات منفــی اضطــراب 
ــویی  ــت همس ــان عل ــد. در بی ــی ده ــش م ــردگی را کاه و افس
ــدم  ــری و ع ــاف پذی ــن انعط ــطح پایی ــه س ــت ک ــوان گف ــی ت م
کنتــرل موقعیــت هــای جدیــد مانــع از اخــذ تصمیمــی درســت در 
جهــت ســازگار شــدن بــا شــرایط اضطــراب زا شــده و در نتیجــه 
ســبب تنــش و اضطــراب بیشــتر در آن هــا خواهــد شــد کــه ایــن                       
ــا بیمــاری  ــط ب ــزان اضطــراب مرتب ــد در می آســیب هــا مــی توان
کوویــد-19 نیــز تاثیــر منفــی داشــته باشــد، در واقــع ارتباطــی 2 
ســویه بیــن موقعیــت هــای پیــش آمــده و آســیب هــای وارده بــر 
آن هــا وجــود دارد، چــرا کــه قــرار گرفتــن در ایــن شــرایط و عــدم 
برخــورداری از انعطــاف پذیــری شــناختی ســبب ایجــاد اضطــراب 
و تنــش مــی شــود )54(. لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت انعطــاف 
پذیــری شــناختی در اقــدام بــه رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت در 

پرســتاران نقــش مهمــی داشــته باشــد 
بــه عــلاوه نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، مولفه انعطــاف پذیری 
شــناختی بــه عنــوان مولفــه واســطه ای مــی توانــد تنــش ادراک 
ــد-19 در پرســتاران  شــده را کــه ســبب اضطــراب بیمــاری کووی
ــی و  ــات دالای ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــد. ای ــل نمای مــی شــود را تعدی
ــش ادراک  ــن تن ــا بی ــه آن ه ــت دارد در مطالع ــکاران مطابق هم
شــده، ویژگــی هــای اقتصــادی، اجتماعــی و شــرایط محیــط کار 
همچــون )ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، نــوع 
ــزان انعطــاف  ــا می اســتخدام و ســابقه کار( و فرســودگی شــغلی ب
ــد )55(.  ــت آم ــه دس ــاداری ب ــاط معن ــتاران ارتب ــری در پرس پذی
حســینی زرویجانــی و همــکاران نیــز در پژوهــش خــود دریافتنــد 
ــری  ــاف پذی ــده و انعط ــش ادراک ش ــن تن ــتگی بی ــه همبس ک
روانشــناختی معکــوس و معنــادار اســت. بــه عبــارت دیگــر، کاهش 

ــا افزایــش تنــش ادراک شــده در  انعطــاف پذیــری روانشــناختی ب
ــا  ــه ای ب ــکاران در مطالع ــت )Wersebe  .)56 و هم ــاط اس ارتب
عنــوان تعییــن رابطــه تنــش، تندرســتی و انعطــاف پذیــری روانــی 
در طــی مداخلــه ی خــود مراقبتــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش، 
نشــان دادنــد کاهــش تنــش و ارتقــاء تندرســتی و افزایــش انعطاف 
پذیــری روانشــناختی در درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش ایجــاد 
ــاء  ــر ارتق ــناختی ب ــری روانش ــاف پذی ــش انعط ــود و افزای ــی ش م
ــوان  ــان علــت همســویی مــی ت ــر دارد )57(. در بی تندرســتی تاثی
گفــت کــه، هــر چــه انعطــاف پذیــری فــرد بیشــتر باشــد و بتوانــد 
موقعیــت هــای تنــش زا را بــه عنــوان موقعیــت قابــل کنتــرل در 
نظــر بگیــرد و در مواجهــه بــا رویدادهــای زندگــی و رفتــار افــراد، 
توانایــی چندیــن توجیــه جایگزیــن را داشــته باشــد و در موقعیــت 
ــد،  ــر کن ــن فک ــای جایگزی ــه راه حــل ه ــد ب ــای ســخت بتوان ه
ظرفیــت او در مقابلــه، ســازگاری و بهبــودی از تنــش، اضطــراب و 
دشــواری هــای زندگــی بالاتــر اســت )28(. افــرادی کــه توانایــی 
ــتفاده           ــن اس ــات جایگزی ــد، از توجیه ــر دارن ــاف پذی ــر انعط تفک
مــی کننــد، چارچــوب فکــری خــود را بــه صــورت مثبتی بازســازی 
مــی کننــد و موقعیــت هــای چالــش انگیــز یــا رویدادهــای تنش زا 
را مــی پذیرنــد و نســبت بــه افــرادی کــه انعطــاف پذیــر نیســتند، از 
نظــر روانشــناختی تنــش و اضطــراب کــم تــری دارنــد )58( .لــذا 
پاییــن بــودن انعطــاف پذیــری شــناختی پرســتاران، باعــث افزایش 

ــا بیمــاری کوویــد-19 مــی شــود. تنــش و اضطــراب مرتبــط ب

نتیجه گیری 
یافتــه هــا نشــان داد کــه حساســیت اضطرابــی و تنش ادراک شــده 
بــا اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران همبســتگی مثبــت 
و معنــا داری داشــت. همچنیــن نتایــج نشــان داد مولفــه انعطــاف 
پذیــری شــناختی بــه عنــوان مولفــه واســطه ای مــی توانــد تنــش 
ادراک شــده  و حساســیت اضطــراب را کــه ســبب اضطــراب 
بیمــاری کوویــد-19 در پرســتاران مــی شــود را تعدیــل نمایــد. بــا 
توجــه بــه نتایــج، بــرای کاهــش اضطــراب بیمــاری کوویــد-19 در 
پرســتاران، روش هــای آرام ســازی تدریجــی و حساســیت زدایــی 
ــد-19 پیشــنهاد  ــت اضطــراب بیمــاری کووی ــرای مدیری منظــم ب
ــوده  ــرو ب ــی روب ــا محدودیــت های مــی شــود. پژوهــش حاضــر ب
ــتاران  ــه پرس ــش ب ــاری پژوه ــه آم ــودن جامع ــدود ب ــت. مح اس
شــهر کــرج و اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس، تعمیــم 
دهــی نتایــج را بــا مشــکل روبــرو مــی کنــد. همچنیــن، اســتفاده 
از مقیــاس هــای خودگــزارش دهــی در ایــن پژوهــش مــی توانــد 
ســوگیری و بــی دقتــی در پاســخ دادن را در پــی داشــته باشــد. لــذا 
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در تعمیــم یافتــه هــا بــه پرســتاران ســایر مناطــق کشــور، احتیــاط 
صــورت گیــرد.
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