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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aimed to investigate the relationship between coping strategies and 

health anxiety during the covid-19 pandemic, taking into account the mediating role of health-promoting 

behaviors. 

Methods and Materials: This research was a descriptive, correlational, and path analysis type study. The 

statistical population consisted of adults aged 18 years and above, of which 207 people were selected as a sample 

using the convenience sampling method. The data in this research was collected using Salkovskis and Warwick's 

(2002) health anxiety questionnaire, Walker et al.'s (1995) health-promoting behavior questionnaire, and Lazarus 

and Folkman's (1985) coping strategies checklist. For data analysis, SPSS-26 and LISREL 8.80 software were 

used. 

Findings: relationship between problem-oriented and emotion-oriented coping strategies with health-promoting 

behaviors (P < 0.001) and a negative and significant relationship between health-promoting behaviors and health 

anxiety (P < 0.05). In addition, there was a negative relationship between problem-oriented coping strategies and 

health anxiety, and a positive relationship between emotion-oriented coping strategies and health anxiety; But it 

was not statistically significant (P>0.05). The results of the path analysis model showed that the initial research 

model was not meaningful and after removing the non-significant paths and modifying them, the final model was 

confirmed with the mediating role of health-promoting behaviors. 

Conclusions: The results of this research showed that coping strategies play a role in health anxiety and predict 

it by influencing health-promoting behaviors.                        
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ی و اضططرا  اهبین راهبردهای مقابل یهسلامت در رابط یهنقش میانجی رفتارهای ارتقادهند

 19-سلامت در پاندمی کووید

 
 2هانیه کریمیان، 1زبیر صمیمی

 : ارکید .ایران، چابهار، لمللی چابهاراندانشگاه بی، تکنولوژی آموزشی علوم تربیتی و استادیار گروه )نویسنده مسئول( -1

  .ایران، مشهد، دانشگاه خیام، ناسیشنکارشناس ارشد روا -2
 

 

 چکیده
 

گارتتن نقاش میاان ی  در نظارباا  19-ی و اضطراب سلامت در پاندمی کوویداهسی رابطه راهبردهای مقابلپژوهش حاضر بررهدف : زمینه و هدف

 سلامت بود. یهرتتارهای ارتقادهند

 سال به بالا تشکیل 18همبستگی و از نوع تحلیل مسیر بود و جامعه آماری آن را بزرگسالان  -این پژوهش به لحاظ روش توصیفی: اهشمواد و رو

ها در این پژوهش با استفاده از پرسشنامه اضطراب هیری در دسترس انتخاب شدند. دادگهنوان نمونه به شیوه نمونعهنفر ب 207ند که از بین آنان تعداد داد
ی اهقابلام یراهبردهاا ساتیلکچا( و 1995والکار و همکااران ) سالامت یهارتقادهند یرتتارها هپرسشنام، (2002) کیو وارو سیسالکوسکسلامت 

 استفاده شد. LISREL 8.80و  SPSS-26تزارهای امها از نرهداد لیوتحلهیت زگردآوری شد و جهت  (1985لازاروس و تولکمن )

بت و مث یهسلامت رابط یهدار با رتتارهای ارتقادهندمندار و هی امهی مسئلاهنتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین راهبردهای مقابل: اههیافت

باین ، لاوهعه( وجاود داشات. باP<05/0منفای و معناادار ) یهسلامت با اضاطراب سالامت رابطا یه( و بین رتتارهای ارتقادهندP< 001/0معنادار )
بات وجاود مث یهدار باا اضاطراب سالامت رابطامنای هی اهمنفی و بین راهبردهای مقابل یهدار با اضطراب سلامت رابطمهای مسئلهراهبردهای مقابل

معنادار نباوده و پاس از حامس مسایرهای  پژوهشنتایج بررسی مدل تحلیل مسیر نشان داد مدل اولیه  (P>05/0ر نبود )اما از نظر آماری معنادا؛ داشت

 . سلامت تأیید شد یهمدل نهایی با نقش میان ی رتتارهای ارتقادهند، غیرمعنادار و اصلاح آن

در اضطراب سلامت نقش دارناد و آن ، ی سلامتهای از طریق تأثیر بر رتتارهای ارتقادهندهداد راهبردهای مقابل ننتایج این پژوهش نشا: یریگهیجنت

 نند.کیینی مبشرا پی

 اضطراب سلامت.، سلامت رتتارهای ارتقادهنده، یاهراهبردهای مقابل: کلیدی یاههواژ

 
ای و اضهطرا  سهلامت در ی بین راهبردهای مقابلههی سلامت در رابطههای ارتقادهندهنقش میانجی رفتار. هانیهصمیمی زبیر، کریمیان : ارجاع

 .344-333: (2)22؛ 1403م له تحقیقات علوم رتتاری  .19-پاندمی کووید
 
 
 
 
 
 

 
 - زبیر صمیمی، 

   z.samimi@iuc.ac.ir رایانامه: 
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 مقدمه
، در جهاان 19-کووید پاندمی یریگهمهتروکش کردن  رغمیعل

 باعا د و هستن متأثراما همچنان اتراد زیادی از اثرات منفی آن 
های اتراد در سراسر دنیا شاده تل در بسیاری از تعالیلااخت بروز
کرونا ویروس که از سوی سازمان بهداشت جهاانی باا . (1) است

در  2019در دساامبر ساال ، شاده اسات شاناخته 19-نام کووید
ووهان چین آغاز شد و از آن ا به سایر کشورها سرایت پیدا کرد. 

، سارته، تاب: ابتلا به این ویروس شامل علائم بالینی نیرتعیشا
و باه  (2) باوددردهای عضلانی و خستگی ، سردرد، تنگی نفس
تغییارات ، ناشاناخته باودنهای خاص خود از جمله یعلت ویژگ

ی باا بیمااری مانزمه تشخیص دشوار آن به علت، مداوم ژنتیکی
باارای درمااان آن و در آن زمااان نبااود دارو  ژهیااوهبااو  آنفلااوانزا

لمن ر باه شاک، (3)چنین دیرتر نشان داده شدن علائم آن هم
 .(4) شدسراسر جهان بیمارگونه در اتراد اضطراب  گیری یک
در مواجهه با شرایطی که کنترل ها همواره نانسا، یطورکلبه

. دنوشایاب مادچار اضاطر، خارج است انآن از حیطه اختیاراتش
از دلواپسای  میز عمومی و مابهمآنیک احساس هی ا، اضطراب

تپش ، تنگی نفسمانند است که با یک یا چند احساس جسمی )
شناختی نروا مشکلات و در صورت تداوم با (بالا تشارخون، قلب

ای هنزیا، که در صورت بالا بودن میزان آن (5) رددگیهمراه م
 تحصاایلات حرتااه و، روابااا اجتماااعی، روان، جاادی باار جساام

در زنادگی  قبولقابالکیفای  سلامت را از اوورد و آیوارد م ترد
 .(6)د ماینیمحروم م
زنادگی  یههای تهدیدکنندیدر شرایا ظهور بیمار، رونیازا
نگرانی در ارتباا  باا سالامت ، 19-کووید مانند ویروس، انسان

 کاه های اضطرابی باروز نمایادتحالبرخی اتراد ممکن است با 
 شادن اسات مااریب از اضطراب، اتراد یاهباز انواع اضطرا یکی
اتتاد کاه احساساات یاا یاضطراب سلامت زمانی اتفاا  ما. (7)

هایی از بیماری هنوان نشانعهدر ترد ب شدهادراکتغییرات جسمی 
کنند که هر یمدام تصور م اتراد، . در این شرایا(8) تفسیر شوند

 باا، و درنتی اه (9) چیزی ممکن است باع  بیماری آناان شاود
گرایانه و محدودکننده نسبت باه لرتتارهای کنتر نگرانی شدید و

. (9) کنندیور مداوم به پزشک مراجعه مطه( ب1خود و اطراتیان )
ای است کاه هشناختی گسترد اختلال، این نوع اضطراب، درواقع

و تغییارات بادنی کاه  علائام یهادراک نادرست دربار صورتبه
شاکل ، اسات سالامت باورهای ترد در مورد بیماری یا یهنتی 
نگرانی و تارس ، رتتاری -در الگوهای شناختی و  (10) گیردیم

ارزشیابی نادرست هدایت  یهلیسوهکه ب سلامتمداوم نسبت به 
اغلاب . البته در سطح بهن ار نیاز (11) گرددیتعریف م، شودیم

کنناد کاه ایان یای اضطراب سلامت را ت رباه ماهاتراد تا انداز
 یهننده در برابر عوامال تهدیدکننادکتامل محاتظآگاهی یک ع

 .(8)رود یبه شمار مسلامتی 
کاه اتاراد  انادهای نشان دادهتحقیقات گسترد، در این راستا

باورهای ناکارآمد نسابت باه بیمااری  سلامتاضطراب  مبتلا به
، ایاان خصااوص در ماادل شااناختی سالکوسااکیس. (11) دارنااد

دانساته اور ناکارآماد ویاژه مارتبا با چهار ب را سلامتاضطراب 
، شادن یاا داشاتن بیمااری مباتلااحتماال : است که عبارتناد از
ناتوانی از مقابله باا بیمااری و ناکااتی باودن ، وحشت از بیماری

تحقیقاات مقطعای زیاادی . خدمات پزشکی برای درمان بیماری
اند که باورهای ناکارآماد ککرشاده مخاتص اضاطراب هنشان داد
آن را  توانادیما وباوده مرتبا  اختلالاین با  قویاً، است سلامت

ها یا هتوان گفت شیویبر این اساس م، . لما(12)نماید  بینیشپی
اضطراب باه  ی ادکنندهیاراهبردهایی که ترد در مقابله با موارد 

برد نقش اساسای در سالامت جسامانی و روانای او ایفاا یکار م
 .(13)ند کیم

یماشناختی و رتتاری ترد  هایشای تلاهابلراهبردهای مق
زا از شیک وضعیت تان اصلاحتفسیر و ، که در جهت تعبیرباشد 

و من ر به کاهش رنج و تشار روانی ناشی  شودیها استفاده منآ
ایان ، منطبق بر این نظریه گردد.یم در ترد، از آن شرایا خاص

کلای  یهدسته و به دو بود دارای ترایندی پویا و مداوم راهبردها
تکمیل ایان  یهدر ادام .شوندیم تقسیم مدارنمدار و هی اهمسأل
ا نیاز باه ایان ری ای اجتناابهمقابلا راهباردپاارکر  واندلر، نظریه

  .(14) م موعه اضاته کردند
، قرنطیناهشارایا  و 19-ی پاندمی ویاروس کوویادهدر دور

شاوند و در ایان یرو ماهروباآمیز زیاادی ببا اتکار اضطرااتراد 
هردن اخبار در تضای م ازی و رساانتحرکی و دنبال کیب، راستا
مدار طی شیوع نای اجتنابی و هی اههای مقابلکنوان سبعها به

بسیاری از اتراد کاه ، درواقع. (15) شودیکرونا ویروس شناخته م
ضطراب هستند و از ا 19-ویروس کوویدابتلا به دارای اضطراب 

و  آمادهاینکه با شرایا موجود کنار  یجابه، برندیرنج م سلامت
خاود میازان اضاطراب و تانش  یههاای روزمارتبا ان ام تعالی

ای ههای مقابلکها و سبتبه سمت تعالی، را کنترل کنند یشخو
این اتراد وضاعیت ، شوند. بر همین اساسیاجتنابی سو  داده م
و باا تشاار روانای  نماودهتارل خاود درک موجود را خاارج از کن

شوند که ممکن اسات روناد زنادگی آناان را یروبرو م فیمضاع
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هایی که از طریاق آن اتاراد هیکی از بهترین را. (16) مختل کند
را کنتارل  19-اضطراب ناشی از ابتلا به ویروس کوویدد نتوانیم

و  مااریاباتلا باه بینوان عامل اصلی در جلوگیری از عهکنند و ب
 یهرتتارهاای ارتقادهناد، رودیباه کاار ما سالامت اتارادارتقاء 
 .(17) است سلامت

مارتبا بااا  یهاایتتعالیاا سالامت یهرتتارهاای ارتقادهناد
ای هاهدر جهت حفظ و ترویج شیوو با اقداماتی باشد یم سلامت

خودشاکوتایی و ، سالامتیاتازایش ساطوح برای ، زندگی سالم
اتخااک ، . همچنین(18) نمایدیرد کمک مت به احساس بهزیستی

سالامت  یهننادکنیایتع یهیکی از معیارهای عماد این رتتارها
ای در عادم اباتلا باه بسایاری از هنوان عامل زمیناعهکه ب است

هاا یشناخته شده و ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیمار اهیماریب
هاضطراب نتی  تیاز طر، درواقع. (19)ارتبا  دارد  آنمستقیماً با 

در مورد خطرات  زیمآ غیرمنطقی و اغرا، اتکار و عقاید اشتباه ی
هر  سلامت یهرتتارهای ارتقادهند، و از طرس دیگر موجود است
که با هادس  شودیرا شامل مریزی و عملکرد آگاهانه هنوع برنام

جلوگیری ، ریوهاتزایش بهر، سلامتبهبود ، پیشگیری از بیماری
یصاورت ماامدهای منفی و دستیابی به خودسازی تاردی از پی
هناد دیمطالعاات نشاان ما کاهییازآن اا، . درنتی اه(20)گیرد 

را اساترس و اضاطراب تواند یمسلامت  یهرتتارهای ارتقادهند
ی این رتتارها ریارگکهباحتمالاً ، (21)کند  یینبشپیطور منفی هب

ماارثر در پیشااگیری از ای و روشاای هقااادر اساات راهکااار مقابلاا
 اضطراب باشد.

تواند تحت یسلامت م یهرتتارهای ارتقادهند، علاوه بر آن
ای قارار داشاته باشاد هتأثیر عواملی همچون راهبردهاای مقابلا

، طبق نتایج پژوهش دورن و همکااران که یاگونهبه. (24–22)
 یرتتارهااهار دو گاروه در  ینقاش مهما یاهمقابل یراهبردها

 یمضار سالامتی سلامتی )مانند ورزش( و رتتارهای هدهندارتقا
، بااه عبااارتی .(23) دارنااداتااراد  مخاادر( ماننااد مصاارس مااواد)

 میو ناساازگار تقسا یانطبااق یهبه دو دست یاهمقابل یراهبردها
مانناد ) یتعاال یاهاخپاس یانطباقای همقابل یاهدبرشوند. راهیم

باا مشاکل  میمساتق ییارویارو یبه معناا ی(آمادگ-یزیرهبرنام
، گارید یاز ساوو  (24)ارتباا  دارناد  بهزیساتیهستند کاه باا 
مباارزه ، یاجتنااب یهااهناسازگار مانند مقابل یاهمقابلراهبردهای 

هماراه  یمنفا یامادهایکه اغلب با پ هستندترار از مشکل  یبرا
 .(25،26)باشند یم

وس ویار یهگساتردشایوع ، ککرشادهبا توجاه باه مطالاب 
برای بیمااری  درمان و پیشگیری قطعی روشو نبود  19-کووید

در  بروز نگرانای و اضاطرابسبب شرایطی را پدید آورد که ، آن
ترس و اضطراب ناشی از اباتلا باه این شده است. متعدد جوامع 
یواند من ر به ناهن ارتیکرونا مخرب بوده و مویروس بیماری 
هاا نانساا، . همچناینتراد شاوددر ا شناختینگوناگون رواهای 

در جهت ای هاند با استفاده از راهبردهای مقابلههمواره سعی نمود
رناج تلاش نمایند تا بتوانند  زا شتن این وضعیت اصلاحتفسیر و 

ممکان اسات ، را تحمل کنند. درنتی هو تشار روانی ناشی از آن 
سالامت  یهارتقادهنادی رتتارهاای ریارگکاهبااتراد بتوانناد باا 
تعالیات بادنی مناساب و ... میازان ، ی صاحیحههمچون تغمیا

اضطراب ناشای از ایان شارایا بحرانای را تحات کنتارل خاود 
 دربیاورند. 

توان اضطراب سلامت را یم، دهشهبر اساس مطالب شرح داد
ای و رتتارهاای هتحت تأثیر متغیرهایی مانناد راهبردهاای مقابلا

هکه راهبردهای مقابلا صورتنیبد. ی سلامت دانستهارتقادهند
ور مستقیم بر اضطراب سالامت طهتواند بیای علاوه بر اینکه م

 یهارتقادهنادرتتارهای با تأثیر بر رتتارهایی مانند ، اثر داشته باشد

سالامت  اضطراببر  میرمستقیغطور هنیز ممکن است ب سالامت
 یهارتقادهنادی رتتارهاامتغیار ، در این پژوهش، اثرگمار باشد. لما

 گرتته شده است. در نظرنوان میان ی در این رابطه عهب سلامت
 

 اهشمواد و رو
 یهاز لحااظ شایو؛ به هدس بنیاادی اسات با توجهاین پژوهش 

ا توصایفی و از ناوع همبساتگی ههتحلیل دادوهگردآوری و ت زی
بوده و از طریق تحلیل مسیر روابا بین متغیرها را بررسی نموده 

سال به  18ی این پژوهش شامل بزرگسالان سنین ه. جامعاست
بارای  ازیاموردنی هبالا بود. با توجه به اینکه حداقل ح م نمونا

نوان عهنفار با 207تعاداد ، (27)باشاد ینفر م 200تحلیل مسیر 
انتخااب  1401گیری در دسترس در سال هی نمونهنمونه به شیو

صورت آنلاین هاین پژوهش ب، شدند. نظر به شیوع ویروس کرونا
در  مورداساتفادهی هکه هر ساه پرسشانام صورتنیبداجرا شد. 
صورت الکترونیک تدوین شادند و لیناک مربوطاه از هب، پژوهش

اپ و تلگرام برای اتراد سهای اجتماعی م ازی واتهطریق شبک
 سال ارسال شد و اتراد به آن پاسخ دادند. 18بالای 
جهت  یو استنباط یفیآمار توص یهاشرو از پژوهش نیا در
 یفیتوصاا لیاادر تحل. اسااتفاده شااد هاااهداد لیوتحلهیاات ز
 لیااو در تحلمیااانگین و انحااراس معیااار ، یتراواناا ایهصشاااخ

 همبسااتگی پیرسااون و روش تحلیاال مساایرآزمااون  یاسااتنباط
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باه کماک  اجراشاده یهالیوتحلهیت زقرار گرتت.  مورداستفاده
 صورت گرتت. LISREL 8.80و   SPSS 26 یتزارهاامنر

 یباراایان پرسشانامه را : اضطرا  سلامتی هپرسشنام

بر اساس مادل  1989در سال  کیو وارو سیبار سالکوسک نیاول
 نمودناد و نیتادو یمارپناداریاضطراب سلامت و خود ب یشناخت
و  سیم ادداً توساا سالکوساک آنسرالی  18ترم کوتاه سپس 
در نمره کال  کی یدارا این پرسشنامه .(28) شد ختهسا کیوارو
ی مااریابتلا باه ب یمنف یامدهایپی و ماریابتلا به ب احتمالمورد 

( توصیف تارد 3تا  0ای )از هدرج 4باشد که در طیف لیکرت یم
سن د و نمرات باالا در آن یهای سلامتی و بیماری را مهاز مرلف
ن پرسشانامه باشاد. ساازندگان ایایی اضطراب سلامت مهنشان

 82/0و ضااریب آلفااای کرونبااا   90/0اعتبااار بازآزمااایی آن را 
اعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباا  و . (28) اندهگزارش کرد

در پاژوهش نرگسای و  روایی سازه آن با تحلیل عاملی اکتشاتی
مورد تأیید قارار  75/0با به دست آمدن آلفای کرونبا   همکاران

پژوهش حاضر نیاز آلفاای کرونباا  بارای  . در(29) گرتته است
 به دست آمد. 85/0سرالات این پرسشنامه محاسبه شد و برابر با 

 سههلامت یهارتقادهنههد یرفتارهههای هپرسشههنام

(HPLP-II) : این پرسشنامه توسا والکر و همکاران در ساال

ارتقااء  یرتتارهاای از چندبعدطراحی شده و یک ارزیابی  1995
هباکه تراوانای  بیترتنیابه. (30) کندیم متراه دهنده سلامت

 11بعد تغمیاه ) 6را در  ارتقاء دهنده سلامت یرتتارهای ریارگک
 8) سالامتدر مورد  یریمپتیمسئول، سرال( 13ورزش )، سرال(
سارال(  8ردی )تنحمایت بی، سرال( 6مدیریت استرس )، سرال(

سارال  54سن د. ایان پرسشانامه یسرال( م 8و خودشکوتایی )
شاود و یی مانمره دها( 4تا  1دارد که بر یک طیف لیکرت )از 

. روایای آن (30) آیدیم به دستی کل از آن هدرنهایت یک نمر
مرتبا در این زمیناه و پایاایی  ظراننبصاحبا استفاده از دیدگاه 

توسا تیموری و همکاران  2012نسخه تارسی در ایران در سال 
ای یااابی دروناای همسااانی دروناای آلفااو بااا اسااتفاده از روش ارز

 (.31به دست آمده است ) 85/0کرونبا  
در پااژوهش حاضاار نیااز آلفااای کرونبااا  باارای ساارالات ایاان 

، 84/0های تغمیه هبرای مرلف بیبه ترتپرسشنامه محاسبه شد و 
مادیریت ، 81/0 سالامتدر مورد میری پتمسئولی، 82/0ورزش 

و  61/0خودشاکوتایی ، 84/0ردی تانحمایت بی، 63/0استرس 
باه  89/0برابر باا  ارتقاء دهنده سلامت یرتتارهابرای نمره کل 

 دست آمد.

ی لازاروس و فهولکمن اهمقابل یراهبردها ستیلچک

(WOCQ) : همقابل یراهبردها اههیبر اساس س ستیلچکاین

در ، سااخته شاده 1980لکمن در ساال وی توسا لازاروس و تا
ای هه و بار روی نمونارار گرتتاقا دنظریاماورد ت د 1985سال 

زوج میانسااال هن اریااابی شااده اساات. ایاان  750متشااکل از 
هگزین 4سرال است و در یک طیف لیکرت  66پرسشنامه دارای 

های مسائلهشود و دو راهبرد مقابلایگماری مه( نمر4تا  1ای )از 
در پرسشانامه  یایروا. (32) کندیمدار را بررسی منمدار و هی ا
. پایایی آن با استفاده از گزارش شده استمناسب  ایرانیپژوهش 

   .(33) به دست آمده است 79/0آلفای کرونبا  
در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونبا  برای نمره کال راهبارد 

 .به دست آمد 80/0مدار برابر با نای هی اهمقابل

 

 اههیافت

ساال و  20اد کمترین سن اتر، کنندگان این طرحتاز میان شرک
کننادگان تسال بود. میانگین سان شارک 63بیشترین سن آنان 

باود. تعاداد  35/11سال و انحراس استاندارد آن  06/40پژوهش 
درصاد(  60/40نفار ) 84درصد( از آناان زن و  40/59نفر ) 123

 1ای توصیفی متغیرهای پژوهش در جادول هصمرد بودند. شاخ
 ارائه شده است.

مدار با مدار و هی انای مسئلهقابلهبین راهبردهای م
ی مثبت و معنادار ی سلامت رابطهرتتارهای ارتقادهنده

(001/0>Pو بین رتتارهای ارتقادهنده ) ی سلامت با اضطراب
علاوه، ( وجود دارد. بهP<05/0ی منفی و معنادار )سلامت رابطه

ی همدار با اضطراب سلامت رابطای مسئلهبین راهبردهای مقابله
مدار با اضطراب سلامت ای هی انمنفی و بین راهبردهای مقابله

 .ی مثبت وجود داشت؛ اما از نظر آماری معنادار نبودرابطه
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از ضریب ، ی بین متغیرهای پژوهشهبرای بررسی رابط
همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج این آزمون بر اساس 

  .اشدبیم صورتنیبد 2جدول 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول

 کشیدگی ک ی انحراس معیار میانگین متغیر

 07/0 -007/0 83/4 06/12 اضطراب سلامت

 -63/0 09/0 60/17 99/135 ی سلامترتتارهای ارتقادهنده

 -21/0 20/0 28/7 76/34 مدارای مسئلهراهبردهای مقابله

مدارای هی انراهبردهای مقابله  01/34  55/6  21/0  06/0  

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول

 4 3 2 1 متغیر

دارمهای مسئله. راهبردهای مقابل1  1    

دارمنای هی اه. راهبردهای مقابل2  0/76*** 1   

سلامت یه. رتتارهای ارتقادهند3  0/44*** 0/28*** 1  

. اضطراب سلامت4  10/0-  06/0  -0/17* 1 

 
های آماری مهم تحلیل هابتدا مفروض، مدل پژوهشتحلیل برای 
ا ههقرار گرتت. اولین مفروضه نرمال بودن داد یموردبررسمسیر 

است و با توجه به اینکه مقدار قدر مطلق ک ی و کشیدگی 
برقرار  هاین مفروض، بیشتر نیست 10و  2متغیرها به ترتیب از 

شهای پیطی بین متغیرخماست. دومین مفروضه عدم وجود ه
ای عامل تورم واریانس و ههبین است که برای بررسی آن از آمار

به اینکه تمامی مقادیر  با توجهتحمل استفاده شد. شاخص 
ی هتحمل برای متغیرها در بازه صفر و یک قرار داشت و کلی

، بود 10ین کمتر از بشمقادیر تورم واریانس برای متغیرهای پی
ین وجود ندارد و این بشهای پیطی چندگانه بین متغیرخمه

، مهم دیگر تحلیل مسیر ضرتشمفروضه نیز برقرار است. پی

اشد که برای بررسی بیاستقلال خطاها یا عدم خودهمبستگی م
ی هآن از آزمون دوربین  واتسون استفاده شد. چنانچه آمار

مبستگی هدر وجود خوگننشا، باشد 4بیشتر از ، آمدهدستبه
واتسون برای تبیین اضطراب سلامت  آماره دوربین است. مقدار
بود و درنتی ه مفروضه استقلال خطاها نیز برقرار  27/0برابر با 
های تو  حاکی از آن است که ینتایج بررس درم موعاست. 

توان از تحلیل مسیر یهای آماری مهم برقرار بوده و مضرتشپی
، هاهراری مفروضپس از بررسی برق، استفاده نمود. در ادامه

پژوهش با  یهبرازش مدل پیشنهادی اولیه بر مبنای پیشین
 ان ام شد. 8.80اتزار لیزرل ماستفاده از نر

 

 
 ی پژوهشهمدل پیشنهادی اولیه بر مبنای پیشین .1شکل
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بارای  tبا توجه به اینکه مقادار آزماون ، پس از اجرای مدل
ماادار بااه های مسائلهضاریب مساایر مساتقیم راهبردهااای مقابلاا

( و نیز برای ضریب مسیر مستقیم t = -06/1اضطراب سلامت )
مدار باه اضاطراب سالامت معناادار نای هی اهراهبردهای مقابل

در این مدل اصلاحاتی صورت گرتت و پس از ، (t = 94/1نشد )
حمس مسیرهای غیرمعنادار م ادداً بارازش مادل بررسای شاد. 

ماورد تأییاد قارار گرتات کاه  2 درنهایت مدل مندرج در شاکل
  .است مشاهدهقابلهای کلی برازش آن در جدول کیل صشاخ

 

 دشدهییتأهای نیکویی برازش مدل صشاخ .3 جدول

رشیمپلقابمقدار  شاخص  مقدار حاصل 

χ2 - 97/3  

Df - 2 

χ2/df  5کمتر از  98/1  

GFI ≥ 90/0  99/0  

AGFI ≥ 90/0  95/0  

CFI ≥ 95/0  98/0  

RMSEA 1/0>  07/0  

هااای تااو  صباارای باارازش ماادل نیاااز اساات کااه شاااخ
استانداردهای لازم را داشته باشند. چنانچه مقدار نسابت م امور 

مقادار ، باشاد 3( کاوچکتر از χ2/dfی آزادی )هخی دو به درجا
( RMSEAواریااانس خطااای تقریااب ) باارآوردشاااخص جاامر 

هاای نیکاویی صشاخ، باشد رتکینزدو به صفر  1/0کوچکتر از 
( و برازندگی AGFI) دهشلیتعدنیکویی برازش ، (GFIبرازش )
گر آن است که الگوی نبیا، تر باشندکنزدی 1( به CFIتطبیقی )

با در نظر گرتتن موارد ، . درنتی ه(34)پیشنهادی تأیید شده است 

منادرج در جادول  یهمادآتسدهبو با توجه به مقادیر  دهشهگفت
هاای بارازش کلای مناسابی صاز شااخ دهشحیتصحمدل ، تو 

هاای بارازش صشود. علاوه بار شااخیبرخوردار بوده و تأیید م
بررسی ضریب مسیر ، برای هر یک از مسیرهای علّی مدل، مدل

متناظر باا آن tگر قدرت نسبی هر مسیر بوده و مقدار نکه نمایا
دهد نیاز حاائز اهمیات اسات. ییک را نشان م که معناداری هر

 : نشان داده شده است 2ضرایب مسیر در شکل 

 
 برای اضطرا  سلامت دشدهییتأمدل  .2 شکل

 
هضریب مسیر مستقیم راهبردهای مقابل، بر اساس این مدل

( ضریب 39/0ی سلامت )همدار به رتتارهای ارتقادهندهای مسئل
(. t = 73/5دار است )مثبت و متوسطی بوده و ازنظر آماری معنا
مدار به نای هی اهضریب مسیر مستقیم راهبردهای مقابل

( ضریب مثبت و نسبتاً 13/0ی سلامت )هرتتارهای ارتقادهند

(. ضریب t = 00/2ضعیفی بوده و ازنظر آماری معنادار است )
ی سلامت به اضطراب همسیر مستقیم رتتارهای ارتقادهند

و ضعیفی بوده و ازنظر آماری  ( ضریب منفی-17/0سلامت )
(. ضرایب مسیر در جدول کیل نشان t = -50/2معنادار است )
 : تداده شده اس
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 دشدهییتأغیرمستقیم و کل در مدل ، . ضرایب مسیر اثرات مستقیم4جدول 

 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر

 :سلامت از یهبر رتتارهای ارتقادهند
 39/0 - 39/0 مدارهای مسئلههبردهای مقابلرا

21/0 
 13/0 - 13/0 مدارنای هی اهراهبردهای مقابل

 :بر اضطراب سلامت از
 030/0 -17/0 - -17/0 سلامت یهرتتارهای ارتقادهند

 -06/0 -06/0 - مدارهای مسئلهراهبردهای مقابل
0062/0 

 02/0 02/0 - مدارنای هی اهراهبردهای مقابل 

ضریب مسایر غیرمساتقیم ، همچنین با توجه به جدول تو 
مدار باه اضاطراب سالامت برابار باا های مسئلهراهبردهای مقابل

نای هی ااهو ضریب مسیر غیرمستقیم راهبردهای مقابل -06/0
باشد. با توجه به نتایج یم 02/0مدار به اضطراب سلامت برابر با 

ی سلامت نقاش هتوان گفت رتتارهای ارتقادهندیم آمدهدستبه
ای و اضطراب سلامت همیان ی معناداری برای راهبردهای مقابل

گوناه نتی اه نتاوان ایایما، (. همچنینP < 05/0کند )یایفا م
ای با تأثیر بر رتتارهاای هراهبردهای مقابل، یورکلطهبگرتت که 
مت اتراد نقش دارند. در بروز اضطراب سلا، سلامت یهارتقادهند

درصاد از  21دهد ینتایج مندرج در جدول تو  نشان م، علاوههب
ی ساالامت از طریااق هواریااانس نماارات رتتارهااای ارتقادهنااد

درصاد از واریاانس نمارات اضاطراب  3 ، ایهراهبردهای مقابلا
درصد  062/0ی سلامت و هسلامت از طریق رتتارهای ارتقادهند

هاضطراب سلامت از طریق راهبردهای مقابلا از واریانس نمرات
 ای قابل تبیین است.

 

 یریگهبحث و نتیج

تاوان یاز آزمون تحلیال مسایر ما مدهآتسدهب با توجه به نتایج
ی سالامت نقاش میاان ی معنااداری هگفت رتتارهای ارتقادهند

ای و اضطراب سلامت ایفاا هبین راهبردهای مقابل یهبرای رابط
ای با تأثیر بار رتتارهاای هراهبردهای مقابل، یورکلطهبکند و یم

 در بروز اضطراب سلامت اتراد نقش دارند.، سلامت یهارتقادهند
میز است و آبها همیشه برای انسان اضطراهترس از ناشناخت

. در نتی ه در شرایا (35)دهد یادراک ایمنی را در ترد کاهش م
های واگیر همچون ابتلا باه یارگیری بیمهتشار روانی )مانند هم

ها و عدم مقاومت یناتوانی در تحمل پریشان، (19-ویروس کووید
هبرای استفاده از راهبردهای مقابلرا ی ترد هانگیز، هاندر برابر آ

راهبردهایی که تارد در . (36) کندیای و دریاتت کمک تشدید م
نقش اساسی در ، دکنیم ها استفادهناز آا زسمقابله با موارد استر

که  مدارههای مسئلراهبرد. کندیمت جسمی و روانی او ایفا مسلا

ششرایا تنحل مسئله در ه با طترد در راب هسازند تاقداماشامل 
و  کند یا تغییر دهد مسی را حگتنیدع سعی دارد تا منب، شودیزا م

یما به کاار یجلوگیری از غر  شدن در هی انات منف در جهت
. شاوندیکل ماشازم برای حل ملاکه مانع از ان ام اقدامات رود 

شرایا دهی هی انی به خسش برای پاتلامدار نراهبردهای هی ا
، دورزیاجتنااب ما موقعیتاز  ترد در این روش که تنیدگی است
د و سعی دارد با جدا شدن کنیم اده را توجیه یا انکارد اتفاقات ر
ای که با هادس ههای مقابلدر راهبردرها شود.  از آن، از موقعیت

اتکار مربو  به آن یا  ازسترد وضعیت استر، شوندیانکار اتخاک م
و ساازد یو تفکرات دیگری را جایگزین آن م کندیمرا سرکوب 

از طریق رتتارهاایی از رویاارویی باا موقعیات ساخت و اینکه یا 
ن دلیل اترادی که از این . به همی(37) نمایدیا اجتناب مزساستر

هاای یکنناد دچاار آشافتگیای استفاده مهنوع راهبردهای مقابل
تدر هنگام رویاارویی باا موقعیاکه  شوند و اترادییبیشتری م
کنناد از یدار اساتفاده ماماهای مسئلهاز سبک مقابلزا شهای تن

 د. تری برخوردارنلامت روانی بالاس
و عادم معنااداری مسایرهای  نتایج این بخاش از پاژوهش

نیاتوان یای به اضطراب سلامت را مهمستقیم راهبردهای مقابل
رتتاه گمهای ان اایبر اساس بررستبیین نمود که از طرتی  ورط

حال ای متمرکاز بار هی مقابلاهااشرومشخص شده است کاه 
ه کایدرحاال؛ دنترل مارثرتر هساتنکلای قابهتمسئله در موقعی

متمرکاز بار  یهعمادتاً مقابلا نتارلکلهای غیرقابتبرای موقعی
هاایی ت. از طارس دیگار در موقعیا(38) تر استبهی ان مناس
پایش شرایطی ممکن است  19-گیری ویروس کوویدهمانند هم

پامیر نعات محدود بوده و یا امکاکه در آن دستیابی به اطلاآید 
مواجهاه باا ایان  ارزیابی کردن اولین مرحله در، در نتی ه؛ باشدن

ی هاست که اولاین مرحلا یو شامل مراحل (39)باشد یشرایا م
هایی که در معرض خطر هستند و یاا یآن اطلاع نسبت به چیز

ی بعادی هباشاند. مرحلایما  ها و نیازهای ما در ارتبااشبا ارز
یما که هاییان ام کارو خودمان  شخصی هاییاز توانای یآگاه
 در طاول. اماا ا ان ام دهایمزسارتبا  با موقعیت استردر  توانیم
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ای م دد هیشود و همچنان ارزیابیمسیر این ارزیابی متوقف نم
گیرد تا ترد متوجه شاود راهباردی کاه بکاار گرتتاه یصورت م

توانسته است مشکل را برطرس کند یا برعکس باع  تشدید آن 
زیاابی اتاراد از . در نتی ه احتماالاً برداشات و ار(40)شده است 

ها را باه سامت اساتفاده از ناوع خاصای از نموقعیت است که آ
 شادهگرتته باه کااردهاد و راهبارد یای ساو  ماهراهبرد مقابل

توانند در چنین شرایطی یبا اثر بر رتتارهایی که اتراد م تیدرنها
بر اضاطراب ، ی سلامت(هان ام دهند )مانند رتتارهای ارتقادهند

 گمارد. ین اثر مسلامت آنا
هااای عااادی در مااورد یاضااطراب ساالامت تراتاار از نگراناا

شغلی و روابا میاان ، تواند عملکرد تحصیلییسلامتی است و م
. ترضایات (41)ور جادی تحات تاأثیر قارار دهاد طهتردی را ب

و نگرانی در ماورد سالامتی و ادراکاات متفااوت از  دهشفیتحر
های اضطراب سالامت هرین جنبتمنوان مهعهتغییرات جسمانی ب

 19-گیری ویاروس کوویاده. در شرایا هم(42)آید یم سابحهب
ایاان موقعیاات از یری از پیاماادهای منفاای گپیشاااتااراد باارای 

تواناد یکنناد کاه مایی اساتفاده مامتعددای هراهبردهای مقابل
سلامت روان آنان را تحت تأثیر قرار دهاد و در باروز اضاطراب 

نقش داشته باشد. نتایج پژوهش حاضار نشاان داد  سلامت آنان
ی هبا تاأثیر بار رتتارهاای ارتقادهناد اتخاکشدهای هراهبرد مقابل

تواند نقش خود را در اضطراب سلامت آنان ایفا یسلامت اتراد م
کند که با توجه به نقش ارزیابی اتراد از موقعیت در ناوع راهبارد 

 قابل تبیین باشد. واندتیماین نتی ه ، اتخاکشدهای همقابل
تلویحات کاربردی کاه از نتاایج ایان پاژوهش قابال  رغمبه

هنیاز باود. باهایی این پژوهش دارای محادودیت، استنبا  است
ان اام  19-گیری کوویدهاین پژوهش در دوران هم، نوان مثالع

گیاری هکامل هم اتتنی نشد و ممکن است نتایج آن پس از پایا
کمی پاس از شاروع ، ی متفاوت باشد. همچنینکم، این ویروس

تبرخی محدودی، وری دادهآعی جمهاجرای این پژوهش و مرحل
وری تعاداد بیشاتری داده آعای دسترسی به اینترنت مانع از جمه
در  ککرشادهبا توجه باه محادودیت ، رونیازانوان نمونه شد. عهب

ری کاه ود در زماان دیگاشایپیشانهاد ما، رابطه با تعداد نمونه

شارایا  مورداساتفادهای اجتماعی ههدسترسی به اینترنت و شبک
مطالعات مشابهی بار روی تعاداد بیشاتری نموناه ، بهتری یاتت
با توجه به معناادار نشادن مسایر مساتقیم ، لاوهعهان ام شود. ب

شود نقش یپیشنهاد م، ای به اضطراب سلامتهراهبردهای مقابل
، است بر این متغیر تأثیر بگمارندمتغیرهای دیگری نیز که ممکن 

 .قرار گیرد یموردبررس
 

 تعارض منافع

 .دارند که هیچ تعارض مناتعی ندارندیم منویسندگان اعلا
 

 حمایت مالی
این پژوهش هیچگونه حمایات ماالی از هایچ ساازمانی نداشاته 

 .است
 

 ملاحظات اخلاقی

 قای شاامل حفاظ محرماانگیحظاات اخلادر این پاژوهش ملا
 .رعایت شده بود، کنندگانترضایت آگاهانه شرکو  تاطلاعا

 

 مشارکت نویسندگان

نقاش در نویسانده دوم ، استاد راهنماادر این مقاله نویسنده اول 
 .پژوهشگر و دانش و بوده است

 

 تشکر و تقدیر

 باشد و یمقطع کارشناسی ارشد م نامهانیپااین مقاله برگرتته از 
و اترادی که در اجرای این  ندگاننکتشرکوسیله از تمامی نبدی

  آوریم.یتقدیر و تشکر به عمل م، پژوهش ما را یاری نمودند
پاااااااژوهش حاضااااااار باااااااا کاااااااد اخااااااالا   

IR.KHAYYAM.REC.1402.012   در کمیتاااه اخااالا
 دانشگاه خیام به تأیید رسیده است.
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