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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has created unprecedented
challenges and stressors for all populations around the world. The present
study aimed to investigate the structural relationships patterns of Covid-19
stress prediction based on self-control with the mediating role of
perceived social support in students.
Methods: This was a descriptive-correlational study of structural
equations. The study population included all high school students in
Ardabil in 2020. A total of 250 of these individuals were selected using
the convenient sampling method and participated in the study. The Corona
stress, perceived social support and self-control questionnaires were used
to collect data. Pearson correlation coefficient and structural equation
modeling were used to analyze the data using SPSS.25 and Lisrel-8.8
softwares.
Results: The results of the correlation coefficient showed that Corona
stress had a negative and significant statistical relationship with self-
control (r=-0.70; p<0.001) and perceived social support (r=-0.73;
p<0.001). Also perceived social support has a positive and significant
relationship with self-control (r=0.72; p<0.001). The model was fit based
on the fit indices. Based on the results self-control was effective in corona
stress, both directly and indirectly through the mediation of perceived
social support.
Conclusion: The results indicated that self-control along with perceived
social support can play an important role in Corona stress. Therefore, the
findings of this study can facilitate the provision of more accurate
psychological interventions by educational parties.
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بر اساس خودکنترلی با 19-بینی استرس کوویدالگوي روابط ساختاري پیش
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قدمهم
تنهـا یـک رویـداد    هـاي واگیـردار نـه    گسترش بیماري

ــوب     ــومی محس ــت عم ــه بهداش ــک فاجع ــتی و ی زیس

لکه تأثیرات منفی زیـادي از منظـر سـلامت    شود، بمی
روانی، اقتصادي، اجتماعی، تاریخی و فرهنگی بر جامعه 

ــذارد مــی ــا)1(گ ــامبر س ــک 2019ل . از دس ــیوع ی ، ش

چکیده
کـرده اسـت.   جـاد یسراسر جهان اتیرا بر جمعياسابقهیبيزاها و عوامل استرسچالش19-کوویديریگهمهزمینه و هدف:

بر اساس خـودکنترلی بـا نقـش میـانجیگري     19-بینی استرس کوویدالگوي روابط ساختاري پیشرو با هدف تعیین پژوهش پیش
.شدانجامآموزانحمایت اجتماعی درك شده در دانش

کلیه دانش آموزان دوره دوم متوسطه شهر همبستگی از نوع معادلات ساختاري بود. از بین-توصیفیپژوهش حاضر، :روش کار
هاي ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمعانتخاب شدند.گیري در دسترس نمونهنفر به شیوه 250، تعداد 1399اردبیل در سال 

هاي ضریب همبستگی پیرسون ها با استفاده از آزمونتماعی درك شده و خودکنترلی استفاده شد. دادهاسترس کرونا، حمایت اج
وتحلیل شدند.تجزیهLisrel-8.8و SPSS-25افزارهاي یابی معادلات ساختاري و نرمو مدل

؛ =r-73/0) و حمایـت اجتمـاعی درك شـده (   p>001/0؛ =r-70/0(یخـودکنترل نتایج نشان داد که اسـترس کرونـا بـا    :هاافتهی
001/0<p 72/0(یخودکنترل) ارتباط منفی و معناداري داشت. همچنین بین حمایت اجتماعی درك شده وr= 001/0؛<p  ارتبـاط (

خـودکنترلی هـم بـه    هاي برازش، کفایت مناسبی داشت. بر اساس یافتـه هـا،   شاخصمثبت و معناداري دیده شد. مدل بر اساس 
تأثیر داشت.مستقیم و هم غیرمستقیم با میانجیگري حمایت اجتماعی درك شده بر استرس کرونا صورت

تواند نقش مهمی در استرس کرونا داشـته  نتایج نشان داد که خودکنترلی به همراه حمایت اجتماعی درك شده می:يریگجهینت
هاي آموزشی را تسهیل کند.تر توسط بخششناختی دقیقنتواند ارائه مداخلات رواهاي این پژوهش مییافتهبنابراین؛ باشد
آموزان، حمایت اجتماعی درك شده، دانش19-خودکنترلی، استرس کووید:هاي کلیديواژه
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1403بهار، اولشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 24

یـا کرونـا   191-بیماري واگیردار جدید به نـام کوویـد  
چـین گـزارش   3که اولین بار در شهر ووهان2ویروس

شد، یک بحران ناگهانی را در بهداشت عمـومی ایجـاد   
مارس، سازمان بهدشت جهانی، شیوع 11در . )2(کرد 

را به صورت همه گیر اعـلام کـرد.   19-بیماري کووید
طـور رسـمی از شـهر قـم     در ایران، اولـین مـوارد بـه   

هاي شناسایی و در مدت زمان کوتاهی، در تمام استان
ــد   ــاهده گردی ــور مش ــیوع  . )3(کش ــد ش ــدون تردی ب

عنـوان یـک بحـران جهـانی و رویـدادي      به19-کووید
زا بر سلامت روحی، جسمی و روابط اجتمـاعی  استرس

نشان داد هانتایج پژوهش.)4(افراد، تأثیر منفی داشت 
ــد  ــد ، 19-کــه در زمــان شــیوع کووی ــات همانن هیجان

. )5، 6افـزایش یافـت (  و افسردگی استرس و اضطراب
شناختی شـیوع بیمـاري   نیز، تأثیر روان4پژوهش وانگ

را در کشور چین، متوسط تا شدید گزارش 19-کووید
بـه دلیـل تـرس از بیمـار     19-. شیوع کوویـد )7(کرد

توانـد اسـترس روانـی    شدن و مرگ ناشی از آن، مـی 
و همکاران، استرس 5لازاروستوجهی داشته باشد. قابل

را به عنوان رابطـه بـین شـخص و محـیط کـه توسـط       
شخص بصورت فشارآور و فراتر از توانایی او ارزیـابی  

اندازد، تعریـف کـرده   شده و سلامت او را به خطر می
. طبـق نظریــه اسـترس و نظریـه خطــر درك    )8(انـد  

توانـد مفیـد   مدت میشده، پاسخ به استرس در کوتاه
مدت می تواند باعـث  باشد اما پاسخ به آن در طولانی

در این مرحلـه اسـت کـه    )9(شود فرسودگی در فرد 
ــیب  ــته و آس ــرد خس ــروز  ف ــال ب ــده و احتم ــذیر ش پ

. )10(هاي جسمی و روانی وجود دارد بیماري
مدارس، بخـش عظیمـی از نظـام آمـوزش کشـورها      

منظـور  بـه 19-گیري کوویـد هستند که در طول همه
ها بـه  آنبازگشاییجلوگیري از تشدید انتقال بیماري، 

صورت آنلایـن  آموزان بهتعویق افتاد و آموزش دانش

1 COVID-19
2 Corona Virus
3 Wuhan
4 Wang
5 Lazarus

شد. آموزش آنلاین باعث کاهش تمایل در خانه انجام 
هـا بـا   فـردي آن بینآموزان به مطالعه و ارتباطدانش

همسالان شده و در نتیجه بر پیشرفت یـادگیري آنهـا   
شـناختی و  تأثیر گذاشته است. از طرفـی، کیفیـت روان  

آمـوزان و آگـاهی پـایین    ظرفیت تحمل ضعیف دانش
، )11(ها در مـورد برخـورد بـا شـرایط اضـطراري      آن

پتانسیلی را براي استرس، اضطراب و حتـی افسـردگی   
 ـ  .)12(کند ایجاد می ات نشـان  در همـین راسـتا، مطالع

آمـوزان  دهد که سطح استرس و اضـطراب دانـش  می
طور کلی بـالا بـوده   به19-گیري کوویددر طول همه

).  13،11است (
هاي مرتبط هنگـام رویـارویی بـا اسـترس     یکی از سازه

. میــزان )14(، خــودکنترلی مــی باشــد   19-کوویــد
خودکنترلی افراد در هنگام مواجهه با چنین رویدادهاي 

تواند هاي هیجانی ناشی از آن میزا و آشفتگیاسترس
بـه صـورت   اي باشـد. خـودکنترلی  یکی از منابع مقابله
هـاي  ار زدن یـا تغییـر دادن واکـنش   توانایی فرد در کن

هـاي رفتـاري ناخواسـته تعریـف     درونی و قطع جریان
توانـد بـراي   . توانایی خـودکنترلی مـی  )15(شده است 

-تنظیم عواقب نامطلوب سلامت روان ناشی از کووید
براسـاس تحقیقـات، افـرادي کـه     . )16(مفید باشد 19

ــایی   ــار و توان ــالایی هســتند از مه داراي خــودکنترلی ب
از و)17(آغــــازگري بهتــــري برخــــوردار بــــوده 

هـاي  اي مثبت بیشتر و اسـتراتژي هاي مقابلهاستراتژي
کنند. به عبارت دیگـر،  اي منفی کمتر استفاده میمقابله

افرادي که داراي خودکنترلی پایین هسـتند از افـرادي   
پذیرتر بـوده  که داراي خودکنترلی زیاد هستند آسیب

هـاي  بیشتر به کمـک 19-و در مواجهه با شیوع کووید
. )18(ختی و حفـظ سـلامت روان نیـاز دارنـد    شناروان
و همکاران در مطالعات خود نشـان دادنـد کـه    6لیندر

خودکنترلی به عنوان یک عامـل محـافظتی در مقابـل    
ــی  ــل م ــناختی عم ــفتگی روانش ــد آش ــه )19(کن . مطالع

افـراد داراي  نشـان داد کـه   نیـز و همکاران7رودریگز

6 Lindner
7 Rodriguez
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25و همکاران   زهرا اخوي ثمرین...بینی استرسالگوي روابط ساختاري پیش

بـه  19-دکنترلی پایین، در مواجهه با شـیوع کوویـد  خو
.)20(شناختی بیشتري نیاز دارند هاي روانکمک

هـایی  یکی دیگـر از سـازه  1حمایت اجتماعی درك شده
یـک منبـع حیـاتی بـراي     رسـد  است کـه بـه نظـر مـی    

بهزیستی یعنی استرس، رضایت از زندگی و مقابلـه بـا   
حمایت اجتمـاعی درك  .)21(هاي اجتماعی است چالش

شده به حمایت متقابل مادي و معنوي بین افراد اشاره 
ا برآورده کنند دارد تا افراد بتوانند نیازهاي اجتماعی ر

حمایــت اجتمــاعی درك شــده شــامل پشــتیبانی  . )22(
ــی اســت   ــی و عین ــیائو . )23(ذهن ــه ش ــایج مطالع و 2نت

همکاران نشان داد که بین حمایت اجتماعی درك شده 
با درجه اضطراب و استرس کرونا ارتباط منفی وجـود  

ــت   )22(دارد  ــه حمای ــت ک ــاکی از آن اس ــواهد ح . ش
اجتماعی درك شده به شدت بـا احساسـات مثبـت در    
ارتباط بوده و نقش مهمی در حفظ سلامتی افراد دارد 

و همکاران نیـز در مطالعـه خـود نشـان     3. لابراگ)24(
بینی کننده دادند که حمایت اجتماعی درك شده، پیش

ــی  ــا م ــطراب کرون ــد اض ــو )25(باش ــین، تی و 4. همچن
در مطالعه خـود ارتبـاط معنـی داري را بـین     همکاران 

حمایـت اجتمـاعی درك شـده گـزارش     خودکنترلی و
.)26(کردند 

هـاي  با توجه به شواهد پژوهشی فوق، استرس بیماري
تـرین مشـکل سـلامتی امـروز اسـت و      گیـر مهـم  همه

ــا گــرو  ــادي ب ــف در مــورد همطالعــات زی هــاي مختل
افسردگی، اضطراب و سطوح اسـترس مـرتبط بـا آن    

اي یافـت  انجام شده است. بـا ایـن حـال، هـیچ مطالعـه     
الـذکر را بـا   نشده اسـت کـه ارتبـاط متغیرهـاي فـوق     

ــد  ــترس کووی ــد.  19-اس ــی کن ــنبررس ــن از ای رو، ای
ــین   ــدف تعی ــا ه ــژوهش ب ــاختاري  پ ــط س ــوي رواب الگ

ر اساس خـودکنترلی بـا   ب19-بینی استرس کوویدپیش
ــده در   ــاعی درك ش ــت اجتم ــانجیگري حمای ــش می نق

شد.انجامآموزان دانش

1 Perceived Social Support
2 Xiao
3 Labrague
4 Tu

روش کار
توصـیفی همبسـتگی و معـادلات    پژوهش حاضر از نوع 

. جامعه آماري، کلیه دانش آموزان دوره ساختاري بود
ــال    ــل در ســ ــهر اردبیــ ــطه شــ 1399دوم متوســ

)13000N= .ري از زعـم بسـیا  جایی که بهاز آن) بودند
سـازي  پژوهشگران، حداقل حجم نمونـه لازم در مـدل  

نفر از 250. )27(باشد نفر می200معادلات ساختاري، 
افرادي که تمایل بـه شـرکت در مطالعـه داشـتند بـه      

انتخاب شـدند. تکمیـل   گیري در دسترس، نمونهشیوه 
از مطالعه در به عنوان معیار خروج هاناقص پرسشنامه
نظر گرفته شد.

بـا  آوري اطلاعات به این صـورت بـود کـه    روش جمع
توجه بـه وضـعیت کرونـا و شـرایط قرنطینـه و عـدم       

ــه دانــشدسترســی  ــهب صــورت حضــوري، آمــوزان ب
ها شامل اطلاعات جمعیـت شـناختی (سـن،    نامهپرسش

ــنامه ــنس) و پرسش ــاي ج ــت  ه ــا، حمای ــترس کرون اس
افزار پـرس  در نرماجتماعی درك شده و خودکنترلی 

صـورت آنلایـن از طریـق گذاشـتن     لاین طراحی و بـه  
14برنامه شاد مقاطع متوسطه از تاریخ ها درلینک آن

ها قرار داده در اختیار آزمودنی1399آذر 15تا مهر 
آموزانی که تمایل به شرکت در پـژوهش  شد تا دانش

داشتند به سؤالات پاسخ دهند. 
مقیــاس اســترس کرونــا بــه منظــور بررســی میــزان  

همکاران، طراحی شـده  توسط سلیمی واسترس افراد
ــامل    18و داراي  ــاس شـ ــن مقیـ ــت. ایـ ــؤال اسـ سـ

ســؤال)، 10روانــی اســترس (تي حــالاهــازیرمقیــاس
سـؤال) و رفتارهـاي   5هـاي جسـمانی اسـترس (   حالت

سـؤال) اسـت. نمـره کـل     3مرتبط با استرس کرونـا ( 
آید استرس کرونا از جمع تمامی سؤالات به دست می

ــت.     ــتر اس ــترس بیش ــاي اس ــه معن ــالاتر ب ــرات ب و نم
درجه اي از 5لیکرت گذاري این مقیاس در طیفنمره

، گـاهی اوقـات   )1ز صفر)، به ندرت (امتیاز هرگز (امتیا
) 4و همیشـه (امتیـاز   ) 3، اغلب اوقات (امتیـاز  )2(امتیاز 

ي هـا . ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ زیرمقیـاس    می باشـد 
هـاي  ، حالـت 92/0هـاي روانـی اسـترس کرونـا،     حالت
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، رفتارهـاي مـرتبط بـا    82/0جسمانی اسـترس کرونـا،   
بـود.  91/0، استرس کلی کروناو57/0استرس کرونا، 

تحلیل عـاملی اکتشـافی نشـان داد کـه عامـل نخسـت       
و عامل سوم درصد66/18درصد، عامل دوم 30/32
از واریـانس و هـر سـه عامـل روي هـم      درصد 93/9

درصد از واریانس کل استرس کرونا را به 60/9رفته، 
خود اختصاص دادند. نتـایج بررسـی روایـی همگرایـی     

گی، اضطراب و استرس استرس کرونا با مقیاس افسرد
. پایـایی ایـن   )28(نیز نشان از روایی مناسـب آن بـود   

ابزار بـه روش همسـانی درونـی در پـژوهش حاضـر،      
ه دست آمد.ب89/0

در این پژوهش از فرم کوتاه پرسشـنامه خـودکنترلی   
به منظـور  2004و همکاران در سال 1که توسط تانجی

ارزیابی میزان خودکنترلی افـراد بـر خویشـتن سـاخته     
شده، استفاده گردید. فرم اصلی این پرسشـنامه داراي  

سؤال بوده که تانجی و همکاران، فرم کوتـاه آن را  36
2سؤال و 13. فرم کوتاه پرسشنامه داراي ارائه کردند

خرده مقیـاس خـودکنترلی اولیـه و خـودکنترلی منـع      
اي سـاخته  درجـه 5کننده است که در مقیاس لیکـرت  

ها از اصلاً تا خیلی زیاد، شده است. پاسخگویی آزمودنی
و 13متغیــر اســت. حــداقل نمــره افــراد در آزمــون، 

یشـتر نشـان   می باشد. کسب نمره ب65حداکثر نمره، 
. )15(دهنده خودکنترلی رفتاري بیشتر در افراد است 

) بـا  2004پایایی پرسشنامه توسط تـانجی و همکـاران (  
آزمایش روي دو نمونه آمـاري مجـزا بـا اسـتفاده از     

به دسـت آمـد   85/0و 83/0آزمون آلفاي کرونباخ، 
که نشان دهنـده اعتبـار بـالاي ایـن پرسشـنامه اسـت.       

354سبقتی و همکاران نیز با پژوهش روي یک نمونـه  
80/0این پرسشـنامه را  نفري از دانش آموزان، پایایی

1 Tangney

ــه روش .)29(گــزارش نمودنــد  ــایی ابــزار فــوق ب پای
محاسبه شد.81/0همسانی درونی در پژوهش حاضر، 

2توسط زیمـت پرسشنامه حمایت اجتماعی درك شده 

مـاده بـراي   12و همکاران طراحی شـــده و شـــامل   
سنجش میزان حمایت اجتماعی درك شده از سه منبع 

باشد و بر اساس مقیاس میخانواده، دوستان و همسر
اي از کاملاً مخالف تا کـاملاً موافـق پاسـخ داده    درجه5

60تـا  12دامنـه نمـرات ایـن مقیـاس بـین      .شـود می
روایی ابزار فوق به روش اعتبار محتـوا  . )30(باشد می

سنجیده شده و براي تعیین پایایی آن از روش آزمون 
محاسـبه  70/0مجدد اســتفاده شده که مقدار پایایی، 

در پژوهش حاضر نیز، پایایی ابزار بـه  .)31(شده است 
به دست آمد.79/0روش همسانی درونی، 

ي آمار هاشده با استفاده از روشآوري هاي جمعدهدا
توصیفی (میانگین، انحراف معیار و فراوانی) و استنباطی 

-SPSSافزارهـاي نرمهمبستگی پیرسون) در(آزمون

-تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنـی Lisrel-8.8و 25
در نظر گرفته شد.05/0ها، داري در آزمون

هایافته
موز دختر و پسر مشغول به تحصیل آدانش250تعداد 

در ایـن  583/0و انحراف معیار 09/15با میانگین سنی 
ــد.  ــژوهش شــرکت کردن ــایج پ ضــریب همبســتگی نت

پیرسون نشان داد که اسـترس کرونـا بـا خـودکنترلی     
)70/0-r= 001/0؛<p  و حمایت اجتماعی درك شـده (
)73/0-r= 001/0؛<p  .ارتباط منفی و معنـاداري دارد (

ــده و   همچ ــاعی درك شـ ــت اجتمـ ــین حمایـ ــین بـ نـ
خودکنترلی، ارتباط مثبـت و معنـی دار مشـاهده شـد     

)72/0r= 001/0؛<p ( جدول)1.(

2 Zimet
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هاي توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهاي خودکنترلی، استرس کرونا و حمایت اجتماعی درك شده. آماره1جدول 
استرس کروناماعی درك شدهحمایت اجتخودکنترلی (نمره کل)بینمتغیرهاي پیش

1خودکنترلی (نمره کل)
72/01*حمایت اجتماعی درك شده

1-73/0*-70/0*استرس کرونا
81/2796/2390/32میانگین

91/991/890/9انحراف معیار
01/0p<*

ــون      ــا از آزم ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــت بررس جه
نشان داد استفاده شد. نتایج 1اسمیرنوف-کولموگروف

ــه داده ــد ( ک ــال بودن ــع نرم ــا داراي توزی ). p<05/0ه
خطی چندگانه بین متغیرها بـا اسـتفاده از   همچنین، هم
مـورد بررسـی   3و عامل تورم واریـانس 2آماره تحمل

هـاي تحمـل بـه    قرار گرفت. نتایج نشان داد که ارزش
هستند و نشـان  10/0دست آمده براي متغیرها بالاي 

خطـی چندگانـه بـین متغیرهـا     دهنده عدم وجود هـم 
است.

1 Kolmogorov-Smirnov
2 Tolerance
3 Variance Inflation Factor

هـا،  جهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي با داده
، نیکوئی بـرازش  4هاي کاي اسکوئر بهنجار شدهشاخص

6اي)، شــاخص بــرازش مقایســهAGFI(5اصــلاح شــده

)CFI  7) و ریشه دوم میانگین مربعات خطـاي بـرآورد

)RMSEA مورد استفاده قرار گرفت. مقادیر هر یک (
قرار دارد و مقادیر نزدیک 1و 0ها بین از این شاخص
باشد. نشانه مطلوب بودن مدل می90/0و یا بیشتر از 

هـاي بـرازش مـدل را نشـان     ، شاخص2جدول شماره 
دهد.می

4 Normed Chi-square
5 Ajusted Goodness of Fit Index
6 Comparative Fit Index
7 Root Mean Squared Error of Approximation

شدههاي برازش کلی مدل اصلاح. شاخص2جدول 
CMIN/DFCFINNFIRMSEAشاخص

77/199/099/0056/0شدهمقدار محاسبه 
>08/0<90/0<190/0-3قبولسطح قابل 

Normed chi -square index; CMIN/DF Comparative fit index; CFI
Non-Normed Fit Index; NNFI Root mean squared error of approximation; RMSEA

حمایت اجتماعی درك شدهگري خودکنترلی با میانجیبر اساسبینی استرس کرونا پیشبارهاي استاندار شده مدل ،1نمودار 
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بینــی پــیشبارهــاي اســتاندار شــده مــدل ،1نمــودار 
گـري  بر اساس خودکنترلی بـا میـانجی  استرس کرونا 

ــودار   ــده و نم ــاعی درك ش ــت اجتم ــاي 2حمای ، باره
دهـد. بـر   استاندارد شده مدل پژوهش را نشـان مـی  

استرس کرونا و خودکنترلی ها، تمام روابط اساس یافته
دار معنـی گري حمایت اجتماعی درك شـده،  با میانجی

).p>05/0باشد (می

حمایت اجتماعی درك شدهگري بر اساس خودکنترلی با میانجیبینی استرس کرونا پیشمدل T. مقدار 2نمودار 

مربـوط بـه   تیو معناداري آماره 2با توجه به نمودار 
، 05/0سـطح خطـاي   متغیرهاي پژوهش درهر یک از 

اسـترس  پژوهش یعنـی ارتبـاط خـودکنترلی و    فرضیه

گري حمایت اجتماعی درك شده، تائید با میانجیکرونا 
می شود.

حمایت اجتماعی درك شدهگري بر اساس خودکنترلی با میانجیبینی استرس کرونا هاي برازندگی مدل پیش. شاخص3جدول 
نتیجهPمقدار Tمقدار ضریب مسیرتأثیرات مستقیم

تأیید002/0-26/2-/27استرس کروناخودکنترلی
تأیید84/036/12001/0حمایت اجتماعی درك شدهخودکنترلی

تأیید001/0-28/5-70/0استرس کروناحمایت اجتماعی درك شده
نتیجهTمقدار تأثیرات غیرمستقیم ضریب مسیر

-27/0استرس کرونات اجتماعی درك شدهحمایخودکنترلی × تأیید85/4- 70/0=19/0

، ضـــرایب مســـیر  3و جـــدول 3و 2نمودارهـــاي 
، خودکنترلی بر -27/0بر استرس کرونا را خودکنترلی

و حمایت اجتماعی 84/0حمایت اجتماعی درك شده را 
ــا را  نشــان داد. -70/0درك شــده بــر اســترس کرون

، میـزان ارتبـاط   3عات جـدول  همچنین با توجه به اطلا
غیرمستقیم خودکنترلی و استرس کرونا با میـانجیگري  

بود.19/0حمایت اجتماعی درك شده، 

بحث
خـودکنترلی  هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین نقش 

ــش ــوزاندان ــیشآم ــا   در پ ــا ب ــترس کرون ــی اس بین
میانجیگري حمایـت اجتمـاعی درك شـده بـود. نتـایج      

آموزان و اسـترس  کنترلی دانشنشان داد که بین خود
هــاي کرونــا رابطــه منفــی معنــادار وجــود دارد؛ یافتــه

رودریگز و همکـاران و)19(و همکاران لیندرپژوهش
افـراد داراي خـودکنترلی پـایین،    کـه  بر اینمبنی)20(

19-پذیرتر هستند و در مواجهه با شیوع کوویدآسیب
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شناختی و حفظ سـلامت روان  هاي روانبیشتر به کمک
نتایج پـژوهش حاضـر همسـو اسـت. در     نیاز دارند، با 

منظـور جلـوگیري از   بـه توان گفتتبیین این یافته می
شـایی مـدارس در طـول    تشدید انتقـال بیمـاري، بازگ  

، بـه تعویـق افتـاد و آمـوزش     19-گیـري کوویـد  همه
صورت آنلاین در خانه انجام شـد. بـه   آموزان بهدانش

آموزان به مطالعه و علت آموزش آنلاین، تمایل دانش
ها با همسالان کـاهش یافـت و در   فردي آنارتباط بین

نتیجه بر پیشرفت یادگیري تأثیر گذاشت. علاوه بر این 
ــه، ما ــدن در خان ــران،  ن حفــظ فاصــله اجتمــاعی از دیگ

پوشاندن صورت در اماکن عمومی و... همـه افـراد از   
آموزان را با تعارضـات خـودکنترلی بـالایی    جمله دانش

هـا مسـتلزم   مواجه کرد. پیـروي از ایـن دسـتورالعمل   
خودکنترلی بود، زیرا افراد باید تمایل به انجـام کـاري   

یا مطلوب است را به خاطر که در کوتاه زمان، باارزش
دنبال کردن هـدف بلندمـدت یعنـی حفـظ سـلامتی و      
بهزیستی خود و اطرافیانشان ایجاد کنند. تحقیقات اخیر 
نشان داده است که پایبندي به این رفتارهاي بهداشتی 

گیر، نیازمند خـودکنترلی اسـت.   مرتبط با بیماري همه
از ایـن  خودکنترلی بالا مسـتقیماً بـا پایبنـدي و پیـروي    

گذاري اجتماعی مرتبط بوده و هاي فاصلهدستورالعمل
را مهـار  19-گیـري کوویـد  تأثیر ارزیابی منفی از همه

همچنین، با افزایش توانایی خـودکنترلی،  .)32(کند می
گیر و مشـکلات  شدت خطر درك شده از بیماري همه

رو بـه نظـر   . از ایـن )16(سلامت روان کاهش می یابد 
رسد که خودکنترلی در مقابل اضطراب، استرس و می

کند و این رنـج،  رنج ناشی از کرونا مانند سپر عمل می
زمانی کـه خـودکنترلی بـالا باشـد، بـا نـاراحتی روانـی        

عمومی کمتري همراه خواهد بود.
حمایت اجتماعی درك همچنین نتایج نشان داد که بین 

ارتباط مستقیم و معنـاداري  19-کوویدشده و استرس 
و 1هـاي شـیائو  وجود دارد. این یافته با نتایج پـژوهش 

مبنی بر اینکـه  )24(و همکاران 2و دلاوگا)22(همکاران 

1 Xiao
2 de la Vega

عنـوان یکـی از عوامـل    حمایت اجتماعی درك شده بـه 
شناختی، در بینی کننده سلامت جسمی و روانمهم پیش

زا از جملــه برابــر اثــرات منفــی رویــدادهاي اســترس
نقــش محــافظتی دارد، همســو اســت. در 19-کوویــد

توان مطرح کرد که طبق فرضیه اثر تبیین این یافته می
ــالا، احســاس افــراد دار3عمــده اي حمایــت اجتمــاعی ب

تـري از مـورد مراقبـت قـرار گـرفتن و دوسـت       قوي
ها مطمئن هستند کـه در . آن)33(داشته شدن دارند 

ها حضور خواهند مواقع نیاز، دیگران براي کمک به آن
داشت. دریافت انواع متعدد حمایت اجتمـاعی بـه ایـن    
دلیل که براي افـراد، تجـارب مثبـت، مـنظم، پایـدار و      

تواند به آنها کمک کند کند، میدهنده ارائه میپاداش
زا را کـاهش  هاي بالقوه استرستا اثرات منفی موقعیت

زا را کمتـر  دهند. در نتیجه رویدادهاي بالقوه استرس
-فشارزا تصور کنند. از طرفـی طبـق فرضـیه اسـترس    

هـاي اجتمـاعی از طریـق تـأثیر در     ، حمایـت 4گیرضربه
طور غیرمستقیم اسـترس  انتخاب راهبردهاي مقابله به

دهند؛ زیـرا افـراد برخـوردار از حمایـت     را کاهش می
زا هنگام مواجهـه بـا رویـدادهاي اسـترس    اجتماعی بالا،

مـدار  اي مسـاله هـاي مقابلـه  طور مؤثرتري از سبکبه
شـود کـه آشـفتگی    کنند و ایـن باعـث مـی   استفاده می

کننـد  کمتر، بهزیسـتی و سـلامت بـالاتري را گـزارش     
آمـوزان، بـه دلیـل    دانـش . این در حالی است که )34(

شناختی و ظرفیت تحمل ضـعیف و دانـش   کیفیت روان
کــم در مــورد برخــورد بــا شــرایط اضــطراري ماننــد 

نیازمند حمایت اجتماعی هستند. ،19-گیري کوویدهمه
حمایت اجتماعی درك شده احساس تعلـق و امنیـت را   

هـاي  پاسـخ روي در افراد ایجاد می کرده و می توانـد 
عنـوان یـک   ها تأثیر گذاشته و بهشناختی و رفتاري آن

اي درست عمل کند.منبع مقابله
در نهایت، نتایج مدل معادلات ساختاري نشـان داد کـه   

حمایـت  گـري  بـا میـانجی  آمـوزان  دانـش خودکنترلی 
تـأثیر 19-کوویـد اسـترس  بـر  اجتماعی درك شـده 

3 Main-Effect Hypothesis
4 Stress-Buffering
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اران بـا نتـایج   غیرمستقیم دارد. نتایج تیو و همکمعنادار
بـدون  1به گفته تویتسبنا . )26(این یافته همسو است 

ي هاي تهدیدکنندهحمایت اجتماعی قدرتمند، موقعیت
یـا ناامیـدي   توانند اضطراب، اندوهنفس میبقا یا عزت

کنند که احساس خـودکنترلی  افراد را به حدي تشدید 
حمایـت اجتمـاعی سـازنده    را تضعیف کنـد و بـرعکس   

تواند پیوندي که خـودکنترلی پـایین بـا مشـکلات و     می
. در تبیـین  )35(هاي منفی دارد را کاهش دهـد  هیجان

س تئـوري  توان بیـان کـرد کـه بـر اسـا     این مسئله می
خــودکنترلی، خــودکنترلی بــه عنــوان توانــایی نادیــده 

ــخ  ــر پاس ــا تغیی ــرفتن ی ــد  گ ــرد (مانن ــی ف ــاي درون ه
هاي منفی) و قطـع تمـایلات رفتـاري نـامطلوب     هیجان

شـود.  ها) و خودداري از اقدام شناخته مـی (مانند تکانه
میزان این توانایی در نادیـده گـرفتن یـا خـودداري از     

هاي اجتماعی فرد تأثیر گرفتـه  پیوندتواند از اقدام می
رسـد در  رو بـه نظـر مـی   و بر آن تأثیر بگذارد؛ از این

هـاي  آموزان، خودکنترلی به کمـک حمایـت  بین دانش
اجتمـــاعی درك شـــده هرگونـــه اثـــرات نـــامطلوب 

را تضـعیف  19-زا از قبیـل کوویـد  هاي استرسرویداد
کرده و در نتیجه به رفتار مناسب در درازمدت کمک 

نماید.می
این پـژوهش هماننـد هـر پـژوهش دیگـري در کنـار       

هـایی نیـز   بررسی موضوع تحقیـق، داراي محـدودیت  
نخست آنکه این پژوهش در مورد جمعیت استان بود. 

اردبیل انجام شد که اختصـاص بـه منطقـه جغرافیـایی     
هـاي خودگزارشـی،   . اسـتفاده از مقیـاس  خاصی داشت

ــد امحــدودیت دیگــري اســت کــه مــی  ز عوامــل توان
پژوهش باشد. با توجـه بـه   تهدیدکننده روایی درونی

هاي فوق، انجام پژوهش در دیگـر منـاطق   محدودیت
جغرافیایی با استفاده از ابزارهاي دیگر همانند مصاحبه 

.گرددو مشاهده بالینی توصیه می

1 Thoits

گیرينتیجه
ــده و    ــاعی درك ش ــت اجتم ــه حمای ــه اینک ــه ب ــا توج ب

محافظتی احتمالی در برابر عنوان عاملخودکنترلی به
شناختی از قبیـل اضـطراب در طـول    هاي روانآشفتگی

انــد. درك مســیر معنــادار گیــري مطــرح شــدههمــه
خودکنترلی از طریق حمایت اجتماعی درك شـده بـر   

ــالقوه، مکانیســم19-اضــطراب کوویــد اي را در هــاي ب
شـناختی بـا   دهـی مـداخلات روان  مورد نحوه سـازمان 
اب و افـزایش سـلامت روانـی در    هدف کاهش اضـطر 

دهد. با توجـه بـه   ارائه می19-کوویدگیري طول همه
تـوان مداخلـه مبتنـی بـر     هاي قرنطینه میمحدودیت

حمایت اجتماعی درك شده و خـودکنترلی مناسـب را   
هـاي شـبکه   به صورت آنلایـن و بـا اسـتفاده از سـایت    

اجتماعی به راحتی و با کمترین تماس فیزیکـی فـراهم   
ــو ــک  نم ــن، کلینی ــداخلات آنلای ــر از م ــه غی ــاي د. ب ه
هاي مراکز مشاوره و روانشناسی و شبکهپزشکی، روان

هاي حاصل از پـژوهش را  یافتهتوانند میبهداشتی هم 
در حوزه سلامت روان در جهت مواجهه سـازگارانه بـا   

هاي این پژوهش به کار برند. یافته19-کوویداپیدمی 
تـر توسـط   شناختی دقیقوانتواند، ارائه مداخلات رمی

هاي آموزشی را تسهیل کند.بخش

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده  

است.

و قدردانیتشکر
ــا  ــژوهش بـــــ ــن پـــــ ــد ایـــــ ــلاق کـــــ اخـــــ
IR.ARUMS.REC.1400.061 ــلاق ــه اخــ در کمیتــ

از دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تصـویب شـده اسـت.   
کننده که در پیشبرد ایـن  کتآموزان شرتمامی دانش
.شودي نمودند، تشکر و قدردانی میپژوهش یار
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