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 چکیده 
شود و به موضوع  ناشی از کرونا در بین عموم مردم دیده میامروزه اضطراب  

کننده نگران  افراد  بسیار  است.  شده  تبدیل  افراد  روان  سلامت  برای  ای 

های فردی، اضطراب ناشی از این بیماری را متفاوت درک  برحسب ویژگی

پیشمی حاضر،   پژوهش  از  هدف  بنابراین  بر  کنند.  کرونا  اضطراب  بینی 

کنت منبع  روش  اساس  بود.  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  سلامت  رل 

توصیفی حاضر  مطالعه،  جامعه  . بودهمبستگی  -پژوهش  مورد  آماری  ی 

بود که    1400کنندگان به سازمان بهزیستی شهر کرمان در سال  مراجعه

به   200 درنفر  جهت روش  شدند.  انتخاب  داده  دسترس  از  گردآوری  ها 

( ، مقیاس  1398) پور و همکارانعلی  CDAS   پرسشنامه اضطراب کرونا

)والستون و دول  MHLCچندوجهی کانون کنترل سلامت   ( و  1992یس 

ادراک اجتماعی  حمایت  همکاران     MSPSSشده  پرسشنامه  و  زیمیت 

شد.  1998) استفاده  داده(  تحلیل  و  تجزیه  ضریب  جهت  روش  از  ها 

نتایج نشان  .  استفاده شد  گام بهگام  همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

ا با منبع کنترل سلامت مربوط به شانس رابطه مثبت  داد که اضطراب کرون 

معنادار و با منبع درونی کنترل سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده    و

دارد معنادار  و  منفی  معناداری) رابطه  تحلیل    (.01/0>سطح  نتایج 

منبع کنترل سلامت و حمایت اجتماعی ادراک    رگرسیون نیز نشان داد که

 کنند.بینی میرا پیش از واریانس اضطراب کرونا  29/0شده، در مجموع  

ها درونی است و  ایج نشان داد، افرادی که منبع کنترل سلامت آناین نت

ی بالاتری دارند، میزان  شدههمچنین افرادی که حمایت اجتماعی ادراک

کارگیری  سازی و بهاضطراب مرتبط با کرونا کمتری داشتند. بنابراین با آگاه

  توان کیفیت زندگی افراد را در طول اپیدمی بهبودمداخلات مناسب می

 بخشید. 

 

 

اضطراب کرونا، منبع کنترل سلامت، حمایت اجتماعی    :های کلیدیواژه
 شده.ادراک

 Abstract 
Nowadays, Corona disease anxiety is becoming 

common among people and has become a major 

concern for mental health. People perceive Corona 

disease anxiety differently depending on their 

individual characteristics. Therefore, the aim of this 

study was the prediction of Corona disease anxiety 

based on the health locus of control and perceived 

social support. The method of the present study was 

descriptive-correlational. The study statistical 

population was people who referred to the state 

welfare (Behzisti) organization of Kerman in 2021, 

of which 200 were selected according to the 

convenience sampling method. The Corona Disease 

Anxiety Scale by Alipour et al (2020), 

Multidimensional Health Locus of Control by 

Wollaston and Davis (1992), and Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support by Zimet et al 

(1998) are used for data collection. Pearson-R 

correlation and stepwise regression analysis were 

used to analyze the data. The results showed that the 

Corona disease anxiety had a positive and 

significant relationship with the chance locus of 

control, and a negative and significant relationship 

with the internal locus of control and perceived 

social support (p <0.01). The results of regression 

analysis also showed that the health locus of control 

and perceived social support predict altogether 0.29 

of the Corona disease anxiety variance. These 

results showed that people with an internal health 

locus of control, as well as people with higher 

perceived social support, had lower levels of 

Corona disease anxiety. Therefore, by informing 

and using appropriate psychological interventions, 

the life quality of people during the epidemic can 

be improved. 
Keywords: Corona Anxiety, Health Locus of Control,  

Perceived Social Support. 
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 مقدمه 
 

باشد که از دسامبر  می  191-کرونا به نام کووید  ی ویروس خانوادهاز    های سلامت وجود نوع جدید و جهش یافتهترین بحرانیکی از جدی 

شود  در شهر ووهان چین شروع شد و علائم آن در طیف خفیف تا بسیار شدید متفاوت بوده و به سرعت در سطح جهان منتشر می   2019

تاثیرگذار بوده و گسترش جهانی آن به عنوان یک  (. بیماری ناشی از کرونا بر تمام کشورها  2020،  2)ژیانگ، یانگ، ون، ژانگ، چانگ و چی

بینی بودن  شود، غیر قابل پیش کننده تبدیل شده است. یکی از موضوعاتی که باعث افزایش این نگرانی می اپیدمی به یک موضوع نگران 

در هنگام  (.2019،  3شی و لی بینی نشده است )باو، سان، منگ،  شرایط بیماری است زیرا هیچ زمان مشخصی برای اتمام این اپیدمی پیش 

هنگام  د  دهتحقیقات بالینی نشان می (  2020،  4کند )دانگ و بوی مواجهه با بحران، ترس و اضطراب به عنوان پاسخی متداول بروز می 

اقتصادی  -عوامل اجتماعیدگی و ترس از  آلو  یدرباره اضطراب ناشی از ترس    بههای مربوط  پاسخ   ،، بسیاری از افرادو مسری   گیربیماری همه 

(. همزمان با آشفتگی عملکرد روزانه به دلیل شرایط قرنطینه، ترس از  2020،  5دهند )تیلور، لندری، پالزک، فرگوس و همکاران را نشان می 

نند باعث ایجاد  توا(. این عوامل می 2020،  6شود تا افراد سالم هم به اضطراب بیماری دچار شوند )فیشهوف بیماری و ترس از مرگ سبب می 

ها تا اختلالات بالینی شوند. عوارضی مانند کاهش امید به زندگی، کاهش حمایت اجتماعی، احساس تنهایی  طیف مشکلات جدی از نشانه 

( و 2020،  8(، افزایش وسواس فکری عملی مرتبط با بیماری )رابین و ویسلی 2020،  7)شیگمورا، ارسانا، مرگانستن، کوروساوا و همکاران 

های  توانند تحت تاثیر شرایط ایجاد شوند. براساس پژوهش ( می2014  ،9های استرس پس از سانحه )شولتز، بایگانا و نریا حتی افزایش نشانه 

 ، 10شوند )گاش ، دبی، چاترج و دبیگیر، کودکان به احتمال بیشتری دچار مشکلات روانشناختی میانجام شده، در زمان بروز بیماری همه

از اضطراب سلامتی قابل توجهی برخوردار   ( مشخص شد بیش از نیمی از زنان2020)  11ی تاپا، ماینلی، سواند و آرکایا (. در مطالعه 2020

 د.  هستن

(. اضطراب  2008شود)سلطانی و مطلق،  کند و باعث ناراحتی در فرد میاضطراب احساسی است که خطری نامعلوم و مبهم را تداعی می

کنند. سطوح  ی افراد تاحدودی اضطراب سلامتی را تجربه می معنی اضطراب ناشی از مبتلاشدن به ویروس کرونا است. تقریبا همهبه    12کرونا 

هم زده شود، اما وقتی بیش از حد باشد، تداوم رفتار شخص را برپایین اضطراب موجب افزایش تسلط و آگاهی فرد از محیط و شرایط می

به صور دادن  پاسخ  مانع  میو  منطقی  محمدی،  ت  و  صولتی  عریان،  )یغمایی،   می2011شود  و  آسیب (  و  خطرناک  باشد  تواند  رسان 

شود و نگرانی  (. انتشار آمارهای متعدد در رسانه ها، باعث تهدید امنیت و آرامش افراد می 2012،  13)آسموندسان، آبرومیتز، ریچتر و ودن 

اضطراب بیماری کرونا با سلامت روان     (.2020،  14د )روی ، ترپتی، کار، شارا و همکاراندهی سلامتی را در بین عموم افزایش میدرباره 

(. افراد با اضطراب سلامتی بالا تمایل دارند تغییرات بدنی را به اشتباه تفسیر کنند  1399همبستگی منفی دارد )علیزاده فرد و صفاری نیا،  

کنند، به دنبال اطلاعات مربوط به  ی افراد که میزان اضطراب سلامتی بالا را تجربه می ( برخ2012،  15)وهاتون، آبرومیتز، برمان و فبریکنت 

کنند )تیلور های بدنی به متخصصین سلامت مراجعه می سلامتی و اطمینان خاطر از جانب پزشک هستند و با کوچکترین تغییر در حالت 

کردن بیماری کرونا  رل بیماری یکی از مواردی است که برای فروکش جایی که تقویت نظام مراقبت برای پیشگیری و کنتاز آن (.2020،  

 تواند یکی از متغیرهای تاثیرگذار باشد. ( ، متغیر منبع کنترل سلامت می 1399)ماهر، مالمیر، طغیانی و صفری،   گیردمورداستفاده قرار می 
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این موضوع دارند که باورهای افراد برای کنترل روی    یا به عبارتی باورهای مربوط به کنترل سلامت اشاره به  1منبع کنترل سلامت 

شوند، منبع کنترل بیرونی که مسئولیت رفتار و حوادث را به شانس،  بندی میرفتارها و حوادث براساس تجارب گذشته به دو صورت تقسیم

در رفتارها و پیامدهای رفتاری و    دهند و عامل کنترل درونی که خود را عامل مهم و مسئولتقدیر، تصادف و عوامل بیرونی نسبت می

 (. هر یک از این باورها با پیامدهای مثبت و منفی همراه است.  2015،  2دانند )کوپلین، ستپینسکی، میلز، اریا و همکاران سلامت خود می

نظریه از  است که در سال  سازه منبع کنترل سلامت،  اجتماعی گرفته شده  یادگیری  راتر مطرح    1996ی  نظریه توسط  ی  گردید. 

آموزند  های خود، می ها در اجتماع و به دلیل پیشینه تقویت ها و یادگیری یادگیری اجتماعی بیانگر این موضوع است که افراد به دلیل آموزش 

ی  ها نتیجهرسند که اعمالشان باعث پیامد معینی خواهد شد )درونی( یا پیامدانتظارات کلی را رشد دهند و از این طریق به این باور می 

تر هستند )آقامولایی،  عواملی مستقل از خودشان است )بیرونی(. افراد با منبع کنترل درونی سلامت، در تغییر رفتارهای پیشگیرانه فعال 

 ، 3شود )ریچاردسون کنند روی حوادث و رفتارها تسلط یابند که این امر باعث ایجاد احساس کنترل و پیامدهای مثبت می(. تلاش می2008

افراد با منبع کنترل درونی سلامت، کیفیت زندگی بالاتری را تجربه  2000(. همچنین آزمایش برانون و فیست )2012 ( نشان داد که 

( نیز  1400خانی و اسماعیلی )بردبار، عیسی (. نتایج پژوهش تابع1385؛ به نقل از حسن زاده و همکاران،  2000کنند )برانون و فیست،  می

ع کنترل سلامت درونی رابطه معکوسی با اضطراب کرونا دارد و منبع کنترل سلامت بیرونی و شانس دارای رابطه مثبت  نشان داد که منب

با اضطراب کرونا است. به طور کلی ارتباط نزدیکی بین منبع کنترل سلامت، حس کنترل، انجام رفتارهای بهداشتی و درمان بیماری وجود  

 (.2017ن،  آبادی، صادقی و طلانشادارد )فتح

است که به صورت ارزیابی   4شده تواند بر اضطراب بیماری نقش داشته باشد، حمایت اجتماعی ادراک  یکی دیگر از متغیرهایی که می

از دردرسترس بودن حمایت اجتماعی  2010،  5شود )گولاتیها در شرایط ضروری و موردنیاز تعریف میفرد  (. به عبارت دیگر حمایت 

یعنی ادراک  از جانب شبکه  شده  احساس حمایت  و  انواع کمک  )ویدورت، لاروکا، چاپلین و  دریافت  غیررسمی  و  اجتماعی رسمی  های 

آید؛  پردازان حمایت اجتماعی معتقدند که همه روابط که فرد با دیگران دارد، حمایت اجتماعی به حساب نمی(. البته نظریه2017،  6سکوگین 

(؛ زیرا  1992،  7نوان منبعی مناسب و دردسترس برای رفع نیازهای خود ادراک کند )استرتیر و فرانکلین به شرط آنکه فرد آن روابط را به ع

شود، بد موقع، خلاف میل او یا نامناسب است، بنابراین نه تنها خود حمایت بلکه ادراک فرد از  هایی که از فرد میگاهی اوقات حمایت

های روابط اجتماعی، حمایت اجتماعی است و  ترین شکل(. در واقع یکی از مهم2002،  8حمایت نیز مهم است )گارسیا، رامیز و جاریگو 

تواند از لحاظ جنس، سن، شخصیت و حتی فرهنگ متفاوت باشد. از  دارابودن آن و تصور و ادراک فرد از آن و همچنین نیاز فرد به آن می

ها دارای اثرات بیشتری باشد.  یت اهمیت پیدا کند و نسبت به سایر جنبههایی از حماسوی دیگر در هربرهه از زندگی نیز ممکن است جنبه

تری در برای مثال، در دوران نوزادی و کودکی، حمایت خانوادگی دارای اهمیت زیادی بوده و در مقایسه با سایر منابع حمایتی نقش مهم

(. همچنین حمایت اجتماعی در دوران نوجوانی نیز یک نیاز  2012امنیت جسمانی و روانی کودک دارد )ابوالقاسمی، ،تقی پور و نریمانی،  

سازد تا به روابط اجتماعی خود ادامه دهند، بر احساس تنهایی خود غلبه کنند و در نهایت موجب  اساسی است که نوجوانان را قادر می

(. بنابراین همراه با تحولات رشدی  1397ایمانی،  نیا و  ؛ به نقل از امیری2001،  9شود )اکر روان آنان می  هماهنگی با جامعه و حفظ سلامت

ای از زندگی،  گیرد اما در هیچ مرحلهتری به خود میهای پیچیدهشود و به مرور زمان شکلنیاز فرد به حمایت اجتماعی نیز دگرگون می

شده شامل حمایت عاطفی، اطلاعاتی و  (. به طور کلی حمایت اجتماعی ادراک  2016زاده،  دهد )سیفاین نیاز اهمیت خود را از دست نمی 

ابزاری است. حمایت عاطفی شامل ابراز محبت و عشق، نگهداری و مراقبت، اطمینان و قوت قلب مجدد، اعتماد، همدردی و توجه است؛  

ا کردن منابع اطلاعات، ارائه توصیه و پیشنهاد است و حمایت ابزاری  حمایت اطلاعاتی شامل نحوه برقرار کردن ارتباط در مورد حقایق؛ پید

شده  (. حمایت اجتماعی ادراک1396نیز شامل تامین کالاها و وسایل و تجهیزات، پول، زمان یا تلاش برای همکاری و فعالیت است )عباسی،  
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رضایی، محمدی، تاجیک  د تاثیرات فراوانی دارد )کاظمیهای مختلف کیفیت زندگی افرابر وضعیت روانی، جسمی، رضایت از زندگی و جنبه

شود فرد احساس کند کسانی هستند که او را دوست دارند،  شده، موجب می(. وجود حمایت اجتماعی ادراک1399اسمعیلی و پیشگاهی، 

توانند در آرام کردن  ند و همچنین میکندهند و در هنگام پریشانی و مواجهه با مشکلات در کنار او هستند او را یاری میبه او اهمیت می

داند  (. پژوهشگران، حمایت اجتماعی را به عنوان منبعی می1398؛ به نقل از پروندی و عارفی،  2016،  1به او کمک کنند )سارافینو و اسمیت 

تی در مقابل فشار روانی عمل سازد و همچنین به عنوان یک سد حمایکه افراد را قادر به مقابله با فشارهای روانی و مشکلات زندگی می

(. حمایت اجتماعی حتی با وجود  2015،  2شناختی و جسمانی مثبت همراه است )مارگارت شنتلر کند و با انواع پیامدهای اجتماعی،روانمی

شود )سوود  شمندی میشناختی افراد کمک کرده و این امر، باعث ایجاد عاطفه مثبت و حسی از خودارززیستی روانفشار روانی بالا نیز به به

شود و  هایی برای تجارب جدید و تازه در افراد میشده موجب اطمینان خاطر و شایستگی(. وجود حمایت اجتماعی ادراک2012و بخشی،  

، وی،  شود )وانگشناختی در افراد میباشد. همچنین موجی ارتقا میزان بقا و بهبود بهزیستی رواندر رضایتمندی از زندگی افراد موثر می

های  تواند در برنامهشده به عنوان یک ابزار مناسب و تقریبا دردسترس می(. علاوه بر این، حمایت اجتماعی ادراک 2014،  3گرگوچ و پرز  

عبداللهی،  شوند، کاربردهای زیادی داشته باشد )فرخجسته و  ای که برای افزایش سطح رفاه به خصوص رفاه روانی طراحی شده میمداخله

1398(  . 

شده و حس انسجام نشان داد که حمایت  بین حمایت اجتماعی ادراکنتایج پژوهشی با عنوان اضطراب کرونا در پرستاران نقش پیش

-اجتماعیکند. بنابراین حمایت  بینی میدرصد از واریانس نمرات اضطراب کرونا در پرستاران را پیش   32شده و حس انسجام  اجتماعی ادراک 

کنند؛ در نتیجه آموزش پرستاران در زمینه افزایش حس  شده و حس انسجام نقش مهمی در میزان اضطراب کرونا پرستاران ایفا میدراک ا

(. همچنین نتایج پژوهشی دیگری  1399شود )عینی، عبادی و هاشمی،  ها توصیه می های حمایتی قابل درک برای آنانسجام و اجرای برنامه

شده بر اضطراب کرونا تاثیر منفی دارد که به معنای است که هرچه دانشجویان حمایت اجتماعی  که حمایت اجتماعی ادراک  نشان داد

(. علاوه بر این نتایج  1399ها پایین خواهد آمد )عینی، عبادی و هاشمی ،  شده بیشتری دریافت کنند، میزان اضطراب کرونا در آنادراک 

شده با اضطراب و افسردگی بود. نتایج پژوهش  ادراک ( نیز نشانگر ارتباط مستقیم حمایت اجتماعی2019)4ی پژوهش کیم، جونسون وساوازک

 های اضطراب و استرس رابطه معکوسی با حمایت اجتماعی دارد.  ( نیز نشان داد که نشانه2016پور، نوری، پیمان و همکاران)بداقی، علی 

پذیر برای سایر  ران سلامتی، شرایط قرنطینه و اضطراب ناشی از بیماری که یک عامل آسیببا توجه به اپیدمی کرونا، طولانی شدن بح

شناختی در جامعه است بررسی متغیرهای مرتبط با اضطراب کرونا ضروری است. با درنظر گرفتن اهمیت نقش مراقبت از  اختلالات روان 

برابر اضطراب بیماری، باید اثر عوامل فردی مانند منبع کنترل سلامت  های محافظتی و روانشناختی در  خود، لزوم مراجعه به پزشک، نقش 

از این رو،  پژوهش حاضر با هدف   شده بر روی اضطراب ناشی از ویروس کرونا مشخص شود.و عوامل اجتماعی مثل حمایت اجتماعی ادراک 

 .  جام شدشده انبینی اضطراب کرونا براساس منبع کنترل سلامت و حمایت اجتماعی ادراک پیش 

 

 روش

 

مراجعان به مراکز روانشناختی    ی آماری پژوهش را کلیههمبستگی و به روش تحلیل رگرسیون است. جامعه_پژوهش حاضر توصیفی

نفر به عنوان نمونه انتخاب     200ها به صورت دردسترس  دهند که از بین آنتشکیل می   1400سال اول سال  بهزیستی استان کرمان در نیم

ب با توجه به شرایط  از پرسشنامه شدند.  واتساپ( مورد  هداشتی کشور )قرنطینه کرونا(، برای سنجش نمونه آماری  الکترونیکی )در  های 

سال و حداکثر    20های ورود شرکت کنندگان در پژوهش عبارت بودند از: رضایت برای همکاری، داشتن حداقل  استفاده قرار گرفت. ملاک 

و همینطور پرسشنامه های مخدودش و ناقص    روج از نمونه، عدم تکمیل پرسشنامه سال سن و سطح تحصیلات حداقل دیپلم. ملاک خ  50

ها رضایت داشتند، استفاده شد و برای رازداری  بود. برای ملاحظات اخلاقی اجرای پژوهش، از شرکت کنندگان که برای پاسخ به پرسشنامه 

 
1 Sarafino & Smith 

2 Margarite Schnettler 

3 Wong, Wu, Gregorich, Pérez-Stable  

4 Kim M-Y, Johnson JL, Sawatzky  
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و با روش همبستگی پیرسون و تحلیل    21نسخه     SPSS نرم افزار  درمورد اطلاعات اطمینان داده شد. در پایان، داده ها با استفاده از

 گام مورد تحلیل قرار گرفت.بهرگرسیون گام 

 سنجش  ابزار

ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس  :(CDAS)1مقیاس اضطراب کرونا ویروس سط  تو  نایرا  کشور  رنا دوکر   این 

علائم روانی    9تا1عامل است. گویه های  2گویه و  18دارای    اعتباریابی شده است . نسخه نهایی این ابزار( تهیه و  1398ر و همکاران )  پوعلی

بالا  گذاری شده است. نمرات  ( نمره3( تا همیشه)0درجه ای لیکرت از هرگز)  4سنجد. این ابزار در طیف  علائم جسمانی را می  18تا10و  

آلفای کرونباخ برای عامل اول    اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش  دهنده سطح بالاتری ازدر این پرسشنامه نشان 

روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته    به دست آمد. جهت بررسی  91/0و برای کل پرسشنامه    86/0، عامل دوم  87/0

های جسمانی به  ی کل پرسشنامه، مولفه اضطراب و نشانهن داد که با نمره استفاده شد و نتایج نشا  GHQ-28مقیاس  کردن این ابزار با  

. همچنین روایی با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و  معنادار بود  01/0است و کلیه این ضرایب در سطح    41/0و    50/0،  48/0ترتیب  

 بدست آمد.   899/0نجام شده  (. آلفای کرونباخ در پژوهش ا1398پور و همکاران،  تاییدی تایید شده است)علی 

(  1992این پرسشنامه توسط والستون و دولیس )  :(MHLC)2پرسشنامه استاندارد مقیاس چندوجهی کانون کنترل سلامت 

شود. برای نحوه تفسیر سوالات هر  ( نمره گذاری می1( تا کاملا مخالفم)6از کاملا موافقم)  کرتیل  اسیبا مقطراحی شده است. گزینه ها  

ماده از این پرسشنامه باورهای افراد را در زمینه ی منبع کنترل درونی سلامتی را   6سوال است.    18 شـامل شود.هم جمع می   مقیاس با

پایانی این پرسشنامه    .ماده هم برای سنجش منبع کنترل شانس آورده شده است  6ماده برای سنجش کنترل بیرونی سلامتی و    6سنجد،  می

(  1982)  3بین این سازه، هلن و وینفیلد ی اعتبار پیش بدست آمد. برای محاسبه   76/0تا    62/0( در دامنه ی  0142توسط کوهارا و همکاران )

با سطح معناداری کمتر از    40/0ها همبسته نموده است که نتیجه آن همبستگی  این مقیاس را با اقدامات بازیابی بیماران و پیگیری آن

های منبع کنترل  ( با استفاده از آلفای کرونباخ ثبات درونی  برای هر یک ازمولفه 2001بدست آمد.  حاتملوی سعدآبادی و همکاران )  05/0

( روایی محتوا، همزمان و سازه و  1385و همکاران )   یمشکبرآورد شده است.    90/0و    65/0،    94/0نی، بیرونی و شانس به ترتیب  درو

ایرانی نیز مورد تایید قرار گرفته است. روایی  های همتا و ثبات درونی در جامعهسنجی، آزمون پایایی این پرسشنامه به روش دوباره  ی 

های درونی،  ضریب آلفای کرونباخ برای حوزه    بود و  53/0و    49/0،  57/0ای عامل درونی، بیرونی و شانس به ترتیب  همزمان گزارش شده بر 

، برای  620/0محاسبه شد. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای منبع کنترل بیرونی    69/0و    75/0،  70/0بیرونی و شانس به ترتیب  

 بدست آمد.   76/0و در مجموع    71/0ع کنترل شانس  ، برای منب 735/0منبع کنترل درونی  

ــط زیمیت و همکاران ): )MSPSS(4ششدهپرسشششنامه حمایت اجتماعی ادراک ــنجش حمایت  1998این مقیاس توس ( برای س

دهاجتماعی ادراک اخته شـ تان و افراد مهم زندگی فرد سـ ده از طرف خانواده، دوسـ امل  شـ ت. این ابزار شـ وال   12اسـ تگزینه  7سـ و    ای اسـ

( تا کاملا  1سـنجد. طیف پاسـخدهی از کاملا مخالفم)ادراکات بسـندگی حمایت اجتماعی را در سـه منبع خانواده، دوسـتان و دیگران می

ای  شـود.. در مطالعه ها تقسـیم میها با هم جمع شـده و بر تعداد آنی همه گویه( اسـت. برای بدسـت آمدن نمره کل مقیاس نمره7موافقم )

ت که 2000زیمت)میشـل و  -کانتی به روایی ملاکی این مقیاس را با مقیاس مراقبت از خانواده نوجوان همبسـته نموده اسـ (  جهت محاسـ

بدسـت آمد. همسـانی درونی این پرسـشنامه را در یک   48/0و  33/0،  75/0نتایج برای زیرحوزه های خانواده، دوسـتان و افراد مهم به ترتیب 

اده از آلف ـ 788نمونـه   ــتفـ اخ  نفری بـا اسـ انـد )بروور و  برای کـل مقیـاس گزارش نموده  86/0هـا و برای خرده مقیـاس 90/0تـا   86/0ای کرونبـ

ــکری و همکاران )2008همکاران،   ــنامه را  1391(. ش ــش های  و هر یک از خرده مقیاس  89/0( نیز میزان ضــریب آلفای کرونباخ کل پرس

تان و افراد مهم را به ترتیب  کری و همکاران،گزارش نموده  89/0و   91/0،  85/0خانواده، دوسـ (. در پژوهش بابایی و همکاران  1391اند )شـ

گزارش شـده اسـت. در این پژوهش مقیاس آلفای    -34/0( روایی این مقیاس از طریق همبسـته نمودن با سـیاهه افسـردگی مسـلش  1395)

 بدست آمد.    875/0کرونباخ  
 

 
1 Corona Disease Anxiety Scale 

2 Multidimensional Health Locus of Control 

3 Helen R, Winefield 

4 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
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 یافته ها 
 

یانگین  بودند. م  50-40نفر بین سن    68و    40-30نفر بین سن    62،  30-20نفر بین سن    70نفر    200مورد پژوهش به حجم    در نمونه 

درصد را جنسیت مذکر   37درصد از گروه نمونه را جنسیت مونث و  63بدست آمد.  9/5با انحراف معیار  26/37سنی گروه مورد مطالعه 

شده  ا، منبع کنترل درونی، بیرونی، شانس و حمایت اجتماعی ادراک میانگین و انحراف معیار اضطراب کرون  1دادند. در جدول  تشکیل می

 ارائه شده است. 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  کشیدگی کجی  تعداد 

 262/10 895/17 - 408/0 410/0 200 اضطراب کرونا 

 349/5 180/25 - 077/0 - 461/0 200 منبع کنترل درونی

 822/4 805/22 372/0 102/0 200 منبع کنترل بیرونی 

 600/5 355/19 - 230/0 211/0 200 منبع کنترل شانس 

حمایت اجتماعی ادراک  

 شده 
200 060/0 318/0 040/62 534/12 

 

کشیدگی    1های انجام آزمون آماری است که بر این اساس در جدول  فرض ترین پیشها یکی از مهمنداشتن داده پرت و نرمال بودن داده

دهند که داده ها از توزیع نرمال برخوردارند.در  ( نشان می-2و  2و کجی متغیرها مورد بررسی قرار گرفته است. اعداد بدست آمده )در بازه  

 یب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ارئه شده است.  ضرا  2جدول  
 

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر .2جدول  

 متغیرها
 منبع کنترل شانس  منبع کنترل بیرونی  منبع کنترل درونی اضطراب کرونا 

حمایت اجتماعی  

 ادراک شده 

     1 اضطراب کرونا 

    1 -31/0* منبع کنترل درونی

   1 50/0* 25/0 منبع کنترل بیرونی 

  1 37/0* - 05/0 30/0* منبع کنترل شانس 

حمایت اجتماعی  

 ادراک شده 
*24/0- *31/0 *33/0 04/0 1 

01/0*ضریب معناداری در سطح    

بین اضطراب کرونا با منبع کنترل درونی و حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه منفی و معنادار و با منبع کنترل    2براساس جدول  

 (p<0.01)شانس رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.  

تر از  مامی متغیرها بزرگ زیرا سطح معناداری در ت  ، نرمال بودن توزیع را نشان دادمتغیرهای  کلیه  ویلک برای-ورشاپی   نتایج آزمون

خطی  های آن مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی همفرضهمچنین برای استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگانه پیش    .بود  05/0

  ی رها یچندگانه متغ  یخطهم  فرضش پی  استفاده شد، مشخص شد  (Tolerance)و ضریب تحمل    (VIF)تورم واریانس    متغیرها، شاخص 

  1/ 289، منبع کنترل شانس    807/1، منبع کنترل بیرونی  531/1برای منبع کنترل درونی     VIF  ریمحقق شده است چرا که مقاد  نیبش یپ

و در حد مطلوب است و  ضریب تحمل بدست آمده برای    2تر از  محاسبه شد که همگی کوچک   1/ 166شده  و حمایت اجتماعی ادراک 

  0/ 776، 753/0، 853/0شده به ترتیب یت اجتماعی ادراک های منبع کنترل درونی، منبع کنترل بیرونی، منبع کنترل شانس و حمامولفه 

 مناسب قرار دارد. در حد  ( است و  1)نزدیک به    1و    0بین    نیبش یپ  یرهایشاخص تحمل متغ  ریمقادبدست آمد پس    958/0و  
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سلامت بیرونی، درونی،  منبع کنترل کننده  بینیکرونا از بین متغیرهای پیش   بینی کننده اضطرابجهت تعیین بهترین پیش در ادامه 

گام در جدول  بهنتایج آزمون رگرسیون گام   گام استفاده شده است.به از مدل رگرسیون با روش گام    شده شانس و حمایت اجتماعی ادراک 

 ی بیرونی از نتایج رگرسیون حذف شد. ارئه شده است. متغیر منبع کنترل سلامت مربوط به حوزه    3
 

 ی اضطراب کرونان یبشیگام به گام در پ  ونی رگرس لیتحل جینتا .3جدول 

 R R2 ∆R2 SE 𝜷 t p متغیرهای پیش بین  مدل

 001/0 - 671/4 - 315/0 7645/9 095/0 099/0 315/0 منبع کنترل درونی 1

 منبع کنترل درونی 2

 منبع کنترل شانس 
428/0 183/0 175/0 32292/9 

299/0 - 

290/0 

628/4 - 

495/4 

001/0 

001/0 

 منبع کنترل درونی 3

 منبع کنترل شانس 

 حمایت اجتماعی ادراک شده 
461/0 212/0 200/0 17697/9 

241/0 - 

302/0 

181/0 - 

591/3 - 

747/4 

705/2 - 

001/0 

001/0 

007/0 

 

در  .(099/0تعیین=درصد از تغییرات اضطراب کرونا توسط منبع کنترل درونی قابل تبیین است )ضریب  9/9دهد نشان می  3جدول 

ی منبع کنترل  افزایش یافت. یعنی دو مولفه  183/0ی منبع کنترل شانس وارد مدل شد مقدار ضریب تعیین به  مدل دوم وقتی مولفه

درصد از واریانس اضطراب کرونا را تبیین کردند. در مدل سوم بعد از وارد شدن متغیر حمایت اجتماعی    3/18درونی و منبع کنترل شانس  

درصد از افزایش اضطراب کرونا وابسته به این سه متغیر    2/21تغییر یافت. به طور کلی    212/0ضریب تعیین به عدد  شده مقدار  ادراک 

 بین اضطراب کرونا نبود و از مدل رگرسیونی خارج شد. ی منبع کنترل بیرونی پیش است. مولفه 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ها نشان  شده انجام شد. یافتهبراساس منبع کنترل سلامتی و حمایت اجتماعی ادراک بینی اضطراب کرونا مطالعه حاضر با هدف پیش 

داد که بین منبع کنترل سلامتی درونی با اضطراب کرونا رابطه منفی و معناداری وجود دارد؛ یعنی هرچه منبع کنترل سلامتی درونی فرد  

ان داد که بین منبع کترل سلامتی شانس با اضطراب کرونا رابطه مثبت و  تر باشد، اضطراب کرونای او بالاتر است. همچنین نتایج نشپایین

تر است. نتایج  این یافته معناداری وجود دارد؛ یعنی هر چه منبع کنترل سلامتی شانس فرد پایین تر باشد، اضطراب کرونای او نیز پایین

(، اسدی، سلمانی و پورخواجویی  1399(، فریور )1399رد و علیپور )ف(، علیزاده1400خانی و اسماعیلی)بردبار عیسی با نتایج مطالعات تابع

های  توان مطرح که یکی از سازه( همسو است. در تبیین این یافته می1396) قراملکیجمال و صبحیاللهی، سوداکر، بنی ( و حبیب 1399)

های غیرقطعی و مبهم، توانایی  کند. موقعیتپذیری بیماری است، که اضطراب مربوط به یک بیماری را مشخص میمهم شناختی کنترل

ها  بینی نتایج و کنترل آنکنند. در واقع، احساس امنیت نتیجه شناخت موقعیت، پیش بینی و کنترل به شدت محدود میفرد را برای پیش

کنترل دارند و وقتی فردی خود را مسئول  (. افراد دارای کنترل درونی بر این باورند که بر نتایج و پیامدهای یک واقعه  2012است)اسدی ،  

ای کارآمدتر استفاده  تری از خود نشان داده و از راهبردهای مقابلهکند در مواجهه با مشکلات رفتار سازندهوقایع زندگی خود بداند تلاش می

ز سوی دیگر افراد با کنترل بیرونی  دهد. اای کارآمد سطوح اضطراب و افسردگی افراد را کاهش میکند و استقاده از راهبردهای مقابله

کنند و در  های خلقی خود احساس ناتوانی میمعتقدند که بر وقایع و رویدادهای زندگی خود کنترلی ندارند و در نتیجه در تغییر حالت

ترین  ها یکی از بلاتکلیف( و این وضعیت یعنی شیوع بیماری کرونا  نه تن1391شوند)بشارت و باقری،  های نشخوار و نگرانی گرفتار میچرخه

ترین شرایط زندگی در تاریخ اخیر دنیاست؛ بنابراین ادراک اضطراب و ترس وابسته به آن بیش از  ترین شرایط سلامتی بلکه مبهمو مبهم

 (.  2020،    1خطر مرگ و میر آن است )آهورس، لین، امامی، صفری و همکاران 

 
1 Ahorsu, Lin, Imani, Saffari  
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104        
 ادراک شده  یاجتماع تی و حما یاضطراب کرونا براساس منبع کنترل سلامت ینیب شیپ

Prediction of Corona disease anxiety based on health locus of control and perceived social support 

  

 
 

شده رابطه منفی و معناداری دارد؛ یعنی هرچه حمایت اجتماعی  حمایت اجتماعی ادراکهمچنین نتایج نشان داد که  اضطراب کرونا با  

(،  2019)  2(، هنری، تربا، کامس و همکاران 2020)1های اوزمتا و پاک فرد بیشتر باشد، اضطراب کرونای او کمتر است. این یافته نیز با پژوهش

توان بیان ( همسو است. در تبیین این یافته می1397قوبی، بیات و شمشیری )( و امیری، یع1399(، سقزی )2020)  3ویلسون، ویز و شوک 

  بزرگسالی   تا  کودکی  از  شناختی و جسمی افرادسلامت روان  کنندهبینیپیش  عوامل  مهمترین  از  یکی  ادراک شده   اجتماعی  حمایتکرد که  

(. بنابراین افرادی که از حمایت  2020،    4کند)مالتا، ریموین و ستراتد عمل می  استرس  برابر  در  گیریک ضربه  عنوان  به  و  آیدحساب میبه

کند و در نتیجه آشفتگی کمتری  مدار استفاده میای مسئلههای مقابلهای موثرتر از سبکشده بیشتری برخوردارند، به گونهاجتماعی ادراک

ها  شده اطمینان دارند که در مواقع نیاز، دیگران به آناعی ادراککنند. افراد با سطوح بالای حمایت اجتم و سلامت بالاتری را گزارش می

زا را کمتر فشارزا تصور کنند. در واقع دریافت انواع گوناگون حمایت اجتماعی  کنند و در نتیجه ممکن است رویدادهای بالقوه آسیبکمک می

ها را کاهش دهد. بنابراین  ر مستقیم حذف کرده یا حداقل آنزا را به طوهای استرستواند به فرد کمک کند تا ا اثرات منفی موقعیتمی

شود. در نتیجه  شده باعث ایجاد نوعی اعتماد به نفس برای مواجهه موثر در برابر بیماری کرونا میتوان گفت که حمایت اجتماعی ادراکمی

   .(1400کمتر خواهد بود)نریمانی و عینی،  شده بالا، میزان اضطراب ناشی از کرونا  در افراد با حمایت اجتماعی ادراک 

کنند و شده نقش مهمی در اضراب کرونا ایفا میدهد که منبع کنترل سلامت و حمایت اجتماعی ادراکها نشان میدر مجموع یافته

د؛ بنابراین با توجه  کننافرادی که منبع کنترل سلامت و حمایت اجتماعی ادراک شده بیشتری دارند، اضطراب کرونای کمتری را تجربه می

تواند در کاهش اضطراب کرونا موثر باشد. همچنین  های شناختی، میدرمان به شیوع بالای کرونا، هدف قرار دادن این دو متغیر به وسیله

را در طول    هاها عمل کرد و کیفیت زندگی آنتوان با آگاه سازی و به کارگیری تدابیری در جهت توانمندی سازی افراد در این زمینهمی

رو بود. از جمله اینکه پژوهش در مورد افراد در شهر کرمان  هایی نیز روبهحاضر با محدویت( بهبود بخشید. پژوهش 19-اپیدمی کرونا )کووید

در  شود پژوهشی مشابه این پژوهش  کند. از این رو پیشنهاد می ها را با  مشکل مواجهه میانجام شد که تعمیم نتایج به سایر شهرستان

های این  یکی دیگر از محدودیتهای پژوهش حاضر مقایسه شود. های آن با یافتهمورد سایر افراد در شهرهای دیگر نیز انجام شود و یافته

های نمونه گیری که برای  شود از سایر روش پژوهش استفاده از نمونه گیری در دسترس به دلیل شرایط قرنطینه است. بنابراین پیشنهاد می 

های  تری به دست آید. همچنین پایین بودن حجم نمونه نیز یکی دیگر از محدویتدهی مناسب است استفاده شود تا اطلاعات دقیقتعمیم

 شود این پژوهش با حجم نمونه بیشتر و سایر متغیرهای تاثیرگذار بر اضطراب کرونا نیز انجام شود.  پژوهش حاضر است که پیشنهاد می 
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 .179-167(، 3)3، شناسی پیریروانگری منبع کنترل و حمایت اجتماعی. میانجی
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