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Abstract 
Background and Aim: Cases of coronavirus and mortality caused by the virus are increasing rapidly. These 

emergencies in addition to threatening human physical health, have affected mental health. Given the importance 

of mental health in predicting physical function, this study aimed to investigate and compare the corona disease 

anxiety among police officers with different job hardiness in the context of the COVID-19 epidemic. 

Methods: This research was a causal-comparative study. The statistical population of the research was 500 

police officers in Sari city, Iran. Two hundred and twenty-one of the subjects were selected by available sampling. 

The Corona Disease Anxiety Questionnaires (CDAS) with 18 items and Job Hardiness Questionnaires (JHQ) with 

17 items were used in the data collection process. Data were analyzed using t-test with two independent samples 

in SPSS 24 software.  

Results: There is a significant difference between the corona disease anxiety in two groups with high and low 

job hardiness which is equal to 5.04 (P<0/05). As a result, the mean difference between the two groups is 
significant.  

Conclusion: According to the results, coronavirus anxiety is generally lower in people with high job hardiness 

than in people with low job hardiness. To put it differently, the more or even stronger the job hardiness in people, 

the less corona anxiety will be experienced. Therefore, training courses are suggested to strengthen and improve 

the psychological and professional hardiness of police officers. 
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 نییبالا و پا يشغل يسرسخت یکرونا در افراد دارا یماریاضطراب ب سهیمقا

 
 1، راضیه شاداده*1زینب باقری

 
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس  1

 

 دهکیچ

 طیشرا نیا .است شیرو به افزا یادیبا سرعت ز روسیو نیاز ا یناش ریکرونا و شمار مرگ و م روسیموارد ابتلا به و ف:هدزمینه و 

 ینیبشیدر پ یسلامت روان تیقرار داده است. با توجه به اهم ریتحت تأث زیرا ن یانسان، سلامت روان یسلامت جسم دیعلاوه بر تهد یاضطرار
 یانتظام یرویکارکنان ن نیدر ب 19-دیکوو یریگهمه طیکرونا در شرا یماریاضطراب ب یافراد، پژوهش حاضر باهدف بررس یعملکرد جسمان

 .متفاوت انجام شد یشغل یسرسخت یآن در افراد دارا سهیو مقا

ند نفر از کارکنان نیروی انتظامی در شهر ساری بود 500ی بوده است. جامعه آماری پژوهش اسهیمقا -این پژوهش از نوع علیّ ها:روش

کرونا اضطراب بیماری  پرسشنامه، از هادادهی آورجمعی در دسترس انتخاب شدند. برای ریگنمونه صورتبه هاآننفر از میان  221که 
(CDAS با )یشغلسرسختی  امهنسشپرگویه و  18 (OHQ .استفاده شد )افزارنرمدر  ونه مستقلبا دو نمها با استفاده از آزمون تی داده 

SPSS  قرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد  24نسخه.  

اختلاف برابر ی وجود دارد که این بین اضطراب بیماری کرونا در دو گروه دارای سرسختی شغلی بالا و پایین اختلاف معنادارها: یافته

 .تفاوت میانگین بین دو گروه قابل ملاحظه است نتیجه ( درP<05/0است ) 04/5با 
 یشغل یسرسخت یمتر از افراد دارابالا ک یشغل یسرسخت یکرونا در افراد دارا یماریاضطراب ب یطورکلبه جیطبق نتا گیری:نتیجه

با  شودیم شنهادیکرد. لذا پ را تجربه خواهد یدر افراد بالاتر باشد شخص اضطراب کرونا کمتر یشغل یهرچه سرسخت یاست. به عبارت نییپا
 .ردیاقدامات لازم صورت گ یانتظام یرویدر کارکنان ن یو شغل یشناختروان یو بهبود سرسخت تیتقو یاستادر ر یآموزش یهادوره یبرگزار

 
 .یانتظام یروی، ن19-دیکوو ،یشغل یسرسخت ،یماریاضطراب ب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 Corona) 19-کووید های اخیر با ورود ویروس نوپدیدماهدر 

Virus Disease 2019درکشورهای مختلفآن ی ای( و باز پدید ،
که امنیت انسانی،  مواجه گردیده یاجهان با دامنه بحران تازه

 رو نمودهروبه خطر جدیاجتماعی، اقتصادی کشورها را با تهدید و 
یک بیماری تنفسی خفیف با  ها در انسانکروناویروس(. 1است )

کنند، ولی توانایی ایجاد بیماری علائم شبیه سرماخوردگی ایجاد می
ویروس در  یقدرت بقا (.2شدید تنفسی و حتی کشنده را دارند )

فرد و محیط خارج از بدن انسان و انتقال آن در اثر تماس فردبه
آن در  تماس با اشیاء و محیط آلوده باعث سرعت بسیار زیاد انتشار

در انسان  19-قبل از این، کووید ازآنجاکه(. 3شود )سراسر دنیا می
یافت نشده بود، تاکنون واکسن یا درمان قطعی برای این بیماری 

همگانی ارائه نشده است، به همین دلیل تعداد موارد ابتلا با  طوربه
سرعت زیادی رو به افزایش است و یک شرایط اضطراری را به 

علاوه بر تهدید سلامت جسمی انسان،  ( که4ست )اوجود آورده 
 .سلامت روانی وی را دچار اختلالات هراس و اضطراب کرده است

از  یی، سطح بالاریگهمه یماریب نیا لیدر حال حاضر، به دل
مشاهده شده  یعموم تیدر جمع یاضطراب، استرس و افسردگ

شایع است که به نظر  19-(. اضطراب در مورد کووید5است )
ی نبودن و ایجاد ابهام شناختی نیبشیپبیشتر به دلیل قابل  رسدیم

ی در سطح راحتبه(. این ویروس 6است )در افراد درباره این ویروس 
افراد حتی  کهیطوربه، شودیموسیعی از مناطق جغرافیایی پخش 

ترس از (. 7اند )شدهآلودهچگونه به این ویروس  دانندینم
 یافراد نیاضطراب در افراد سالم و همچن شیافزاها باعث ناشناخته

شود ی، مبودند یبهداشت روان نهیزم درمشکلاتی  یکه از قبل دارا
(. اگر اضطراب و نگرانی فرد افراطی و نامتناسب با شدت بیماری 8)

اشکال در  ازجملهباشد و همچنین عملکرد او را در زندگی روزمره )
فیت پایین خواب، اشکال در ی، خلق نامنظم، کیقراریبتمرکز، 

 توانیمی مختل کرده باشد جد طوربهاشتها و سیستم گوارشی( 
(. درباره اضطراب 9کرد )تشخیص اختلال اضطراب بیماری را بیان 

ترس از مبتلا شدن به این ویروس ایجاد  جهینت دربیماری کرونا که 
لا گفت یک مشغولیت ذهنی درباره اینکه آیا مبت توانیم، شودیم

 هیچ تشخیص کهیدرصورت، دیآیمبه کرونا شده است در فرد به وجود 
ندارد ویروس شده است وجود  مبتلابهپزشکی مبنی بر اینکه فرد 

جلوگیری از در معرض و  ماندن افراد مختلف جامعه در منزل (.10)
و بهترین استراتژی  نیترجیرای اجتماعی( گذارفاصله)قرار گرفتن 

بهترین روش برای جلوگیری از بیمار ممانعت از انتشار بیماری و 
 توانیمی اجتماعی گذارفاصله( در تعریف 11رود )یمبه شمار شدن، 

ی دولتی، مراکز تجاری و همچنین لغو هاسازمانبه تعطیل کردن 
 دو عامل اصلی در( زیرا 12نمود )یی اشاره اگردهمهرگونه تجمع و 
قطرات تنفسی و سطوح آلوده  کرونا ویروس انتقال و انتشار

از طریق سرفه و عطسه از شخصی به شخص  یراحتبه که باشندیم
 تماس نزدیک با افرادی که بیمار هستند سرایتطریق از همچنین یگر د

( بنابراین ممکن است این ویروس میزان بروز اضطراب 4کند )یم
و نگرانی را در سطوح مختلف جامعه ازجمله بیماران مبتلا، کارکنان 

 کارکنانی و شناختروانی بهداشتی و درمانی، بیماران هامراقبت
 (.13دهد )ی متفاوت تحت تأثیر قرار نوعبهمشاغل مختلف را 

 دهدینشان م هایبررسدر تهران، ستاد مقابله با کرونا به نقل از 
در  هامارستانیدر ب شدهیدرصد بیماران کرونایی بستر 50بیش از 

 ،حضور داشتند و مبتلابه بیماری شدند تیمحیط پرتراکم و پرجمع
عنوان عامل خطر بنابراین مراکز پرتردد و با تراکم بیشتر به

ی هامراقبت. علاوه بر کارکنان کنندیتصاعدی بیماری عمل م
در  رجوعارباببهداشتی و درمانی، مشاغل دولتی دیگری که با 

و کادر اجرایی نیروی  کارکنانتعامل مستقیم هستند، وجود دارند که 
نیروهای انتظامی در  .رندیگیمانتظامی نیز در این دسته قرار 

 بهواکنش به اغتشاشات و بلایای طبیعی اولین گروهی هستند که 
. شوندیمدر محل کار و مناطق موردنظر حاضر  ،باشآماده اصطلاح

به مراکز اجرایی ناجا همچنین  کنندگانمراجعهبا توجه به آمار بالای 
عدم رعایت اصول بهداشتی مانند استفاده از ماسک و رعایت فاصله 

، 19-ی کوویدریگهمهشرایط  در، رجوعارباباجتماعی از طرف 
ناجا کارمندان در  و ترس از مبتلا شدن به کرونا ویروس اضطراب

است که  شده افزودهاین افراد  ی شغلیهااسترسبر فشارها و 
(. 14سلامت روانی و جسمانی آنان را تحت تأثیر قرار دهد ) تواندیم

نتایج پژوهشی که روی نیروهای مسلح صورت گرفت نشان داد 
به همین  باشدیمشاغل دیگر استرس شغلی در این گروه بیشتر از م

دلیل کارکنان نظامی بیشتر از جمعیت عادی به اختلالات روانی 
که  کندیم(. رستمی در پژوهش خود اشاره 15شوند )یممبتلا 

و پرفشاری قرار دارند  زااسترس نیروهای انتظامی در شرایط شغلی
به همین دلیل  باشندیمدر معرض خطرات جدی  و همواره

افراد بسیار مشاهده  نیدر ابوط به بهداشت روانی مشکلات مر
ی و نگرانی ناشی طورکلنگرانی برای حفظ سلامتی به(. 14شود )یم

از مبتلا شدن به ویروس کرونا و به خطر انداختن جان خود و 
، موجب شده که شرایط روحی خانواده در شرایط اضطراری فعلی

اما به نظر ار بگیرد؛ قر ریشدت تحت تأثکارمندان در این روزها به
افراد مختلف در شرایط یکسان میزان اضطراب برابری را  رسدیم

شدت تجربه اضطراب به عوامل متعددی  درواقع، کنندینمتجربه 
، ییجومبارزهی، باورهای مربوط به خود، تعهد، کنترل، آورمانند )تاب
در حیطه  توانندیم...( بستگی دارد که  ی وشناختروانسرسختی 

 ینیاءالدیضی شوند. در پژوهشی که بنددستهعوامل فردی و اجتماعی 
ی روانی هاتنشی نیبشیپدر آن به بررسی ابعاد سرسختی شغلی در 

پرداخت، نشان داده شد آموزش و  هامارستانیبپرستاران شاغل در 
ی روانی مؤثر هاتنشمداخله برای بهبود سرسختی شغلی در کاهش 

به در پژوهشی  Brevik (2011) و  Hystadمچنین(. ه16است )
در رابطه با سلامت  یمنبع مهم فرد کیعنوان به ی روانیسرسخت
سرسختی شغلی را عامل مثبتی بر سلامت روان و  و کنندیاشاره م

(. سرسختی شغلی اولین بار 17کنند )یمعملکرد کارکنان معرفی 
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مطرح شد و عبارت است از  1979توسط سوزان کوباسا در سال 
ترکیبی از باورها در مورد خویشتن و جهان که از سه مؤلفه تعهد، 

تعریفی که توسط  بنا بر(. 18) شودیمیی تشکیل جومبارزهکنترل و 
Snyder   توافق مورداست و همچنین  شدهارائهدر مورد سرسختی 

ی هایژگیوی از امنظومهمجموعه و »همگان قرار دارد؛ سرسختی 
منبع مقاومت در برابر رویدادهای  عنوانبهشخصیتی است که 

 در شرایط اضطراری رونیازا(. 19« )کندی زندگی عمل میزااسترس
منبع  عنوانبهبررسی عواملی که  19-ی کوویدریگهمهناشی از 

سایی این و شنا اندشدهیمعرف زااسترسمقاومت در برابر رویدادهای 
در جهت کاهش اضطراب و نگرانی  هاآنی ریکارگبهعوامل برای 

. در پژوهش حاضر متغیر سرسختی شغلی رسدیممفید به نظر 
میزان تجربه اضطراب  رسدیمیکی از عواملی که به نظر  عنوانبه

ی قرار گرفته است. بررس مورد دهدیمقرار  ریتأثرا در افراد تحت 
ی اندک هاپژوهشهمچنین با توجه به شیوع سریع این بیماری و 

( و باتوجه به اهمیت و حساسیت شغل کارکنان 20)در این زمینه 
نیروی انتظامی و ضرورت کاهش اضطراب در بین آنان، سوال 
اصلی پژوهش آن است که آیا افراد دارای سرسختی شغلی پایین 

ی سرسختی شغلی بالا اضطراب بیشتری را نسبت به افراد دارا
 تجربه می کنند؟

 

 هاروش
و  باشدیمی اسهیقام -پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

هر شنفر از کارکنان نیروی انتظامی  500جامعه آماری پژوهش 
عداد نمونه بود. با استفاده از جدول مورگان ت 1399ساری در خرداد 
کسانی یناجا که در شرایط کاری  نفر از کارکنان 221مشخص شد و 

اسخگویی به ی در دسترس برای پریگنمونه صورتبهقرار داشتند 
 انتخاب شدند. هاپرسشنامه

یم با ورود شامل: کارمند نیروی انتظامی، تعامل مستق معیار
ود و معیار ، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه برجوعارباب

خروج شامل عدم رضایت برای همکاری یا عدم پاسخگویی به 
 بود. هاپرسشنامه

ری ی در این پژوهش شامل اضطراب بیمابررس موردی رهایمتغ
 موردی هاپرسشنامهکرونا و سرسختی شغلی بود که با استفاده از 

 ی شد.آورجمع نظر

 پژوهشابزار های 

در این پژوهش شامل سه فرم پرسشنامه  هادادهابزار گردآوری 
ی سؤال 18اطلاعات جمعیت شناختی محقق ساخته، پرسشنامه 

ی سؤال 17( و پرسشنامه CDASکرونا )اضطراب بیماری 
به این  هاپرسشنامه( بود. شیوه تکمیل OHQ) یشغلسرسختی 

ی هایهماهنگز پس ا اطلاعات یآورجمعصورت بود که  در مرحله 
لازم با مسئولین مراکز موردنظر نیروی انتظامی و همچنین اعلام 

 برای همکاری در کار پژوهشی شدهانتخابی هانمونهآمادگی 

جهت  هاپرسشنامهتوزیع گردید و بعد از یک هفته کلیه  هاپرسشنامه
 ی شد.آورجمعادامه فرآیند کار پژوهشی 

 محقق ساخته:پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي 
اتی کنندگان در پژوهش به تمام اطلاعنامه شرکتدر این پرسش

 و ...( فردی که مورد نیاز محقق بود از قبیل )سن، جنس، تحصیلات
 اند.پاسخ داده

نامه برای این پرسش پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا:

به بیماری  ی جامعه نسبتنیبال ریغی سطح اضطراب افراد ریگاندازه
است و نمره کل شدت اضطراب کرونا  ساخته شده 19-کووید

فیف، خبه سه دامنه عدم اضطراب یا  Tبراساس نمرات استاندارد 
هشی علی پور و همکاران طی پژو متوسط و شدید تقسیم می شود.

ز روایی انشان دادند که نسخه ایرانی این پرسشنامه  1398در سال 
یک ابزار  عنوانبهآن را  توانیملوبی برخوردار است و و پایایی مط

 قرار هاستفاد موردعلمی معتبر برای سنجش اضطراب بیماری کرونا 
گاتمن برای کل   λ-2مقدار همچنین در اعتباریابی مقدماتی  .داد

 کل برای کرون باخآلفای  ( و ضریب λ=  922/0نامه ) پرسش
  (.20دست آمده است )( به  α= 919/0پرسشنامه برابر با )

 این پرسشنامه (:OHQ) يشغل يپرسشنامه سرسخت

ده ش یابیو اعتبار ی( طراح2014و همکاران ) مزیتوسط مورنو ج
 یادرجهپنج فیبسته پاسخ بر اساس ط هیگو 17شامل  که است

دو  که در پژوهش حاضر نمرات سرسختی شغلی به باشدیم کرتیل
 و سرسختی (51متر مساوی دسته سرسختی شغلی پایین )نمره ک

بر شنامه پرس ی شده است.بندمی( تقس51نمره بالای بالا )شغلی 
راد سرسختی شغلی را در افسه بعد کنترل، چالش و تعهد اساس 

ط پرسشنامه توس نیانسخه ایرانی ، دهدیمورد سنجش قرار م
فای که ضریب آل شده است یابی( اعتبار1394و همکاران ) یاکبر

 (.21باشد )یم 86/0برابر با  شدهمحاسبه کرون باخ

 هاپرسشنامهی آورجمعپس از  :هادادهآماری  لیتحل و هیتجز

و از  24نسخه  SPSSافزار مبا استفاده نر هاداده لیوتحلهیتجز
ا دو بی آمار توصیفی و تحلیلی شامل آزمون آماری تی هاروش

ی پژوهش هاآزموناستفاده شد. سطح معناداری  نمونه مستقل
ر در نظ 01/0برابر با  درصد 5حاضر در سطح خطای کمتر از 

 است. شدهگرفته

لاع درباره بعد از اط کنندگانشرکتکلیه  ملاحظات اخلاقي:

پاسخ دادند.  هاپرسشنامهپژوهش و اهداف آن با رضایت آگاهانه به 
ر جهت دفاقد مشخصات شناسایی بود و فقط  هاپرسشنامههمچنین 

 .ی شدریکارگبههش اهداف پژو

 

 نتایج
. باشدیممربوط به اطلاعات دموگرافیک افراد  1جدول 

درصد افراد سن  3/54که  دهدیمدموگرافیک نشان  مشخصات
،اندداشتهسال  40درصد افراد سن بیشتر از  7/45سال و  40کمتر از 

 



 779 / کرونا یماریاضطراب ب سهیمقا

J Mil Med                                  2022, Volume 23, Issue 10 

 

 ی دموگرافیکرهایمتغتوزیع فراوانی مربوط به  .1-جدول

 درصد فراواني فراواني نمونه

 3/54 120 سال 40 زیر سن

 7/45 101 سال 40 بالای

 06/47 104 متوسطه دوم تحصیلات

 99/42 95 کارشناسی

 95/9 22 کارشناسی ارشد

 4/5 12 مجرد تأهل

 57/94 209 متأهل

 2/22 49 سال 10کمتر از  سنوات خدمت

 8/77 172 سال 10بیشتر از 

 
 رهایمتغمشخصات آماری مربوط به  .2-جدول

 
 با دو نمونه مستقل یآزمون ت .3-جدول

  آزمون تی آزمون لون 

F P-value  سرسختی

 شغلی

 انحراف میانگین فراوانی

 استاندارد

t  اختلاف

 میانگین
P-value 

 001/0 04/5 45/3 43/5 14/35 14 پایین 740/0 111/0 اضطراب بیماری کرونا

 26/5 10/30 207 بالا

درصد کارشناسی و  99/42درصد تحصیلات متوسطه دوم،  06/47
درصد افراد  57/94. اندداشتهتحصیلات کارشناسی ارشد  95/9

درصد  2/22، همچنین اندبودهمجرده  درصدشان 4/5متأهل و تنها 
درصد افراد سنوات  8/77سال و  10افراد سنوات خدمت کمتر از 

 .اندداشتهسال  10خدمت بیشتر از 
که میانگین اضطراب کرونا و  شودیممشاهده  2جدول  در

و انحراف  97/66و  42/30سرسختی شغلی افراد به ترتیب 
 است.  42/10 و 4/5به ترتیب  هاآناستاندارد 

-از آزمون کلوموگراف هادادهبرای بررسی نرمال بودن 
نتایج نشان داد در سطح خطای کمتر از  شد کهاسمیرنف استفاده 

برای متغیر  آزمونی این معنادار سطح (،≥05/0αدرصد ) 5
 937/0sig و 033/1اضطراب کرونا و سرسختی شغلی به ترتیب )

درصد است که این خود نشان از نرمال بودن  5( بیشتر از  =
 رهایمتغی مربوط به هر دو متغیر است بنابراین برای تحلیل هاداده

 .ی پارامتریک استفاده کردهاآزموناز  توانیم
اضطراب  ریمتغ دهدیمنشان  3ی توصیفی جدول هاافتهی

تری دارند در میان افرادی که سرسختی شغلی پایین بیماری کرونا
( نسبت به افرادی که 14/35 ± 43/5) یبالاتردارای میانگین 

(هستند است. 10/30 ± 26/5) یبالاتر دارای سرسختی شغلی
ی این اختلاف میانگین از معناداری و عدم معناداربرای بیان 

 تی با دو نمونه مستقل به شرح زیر استفاده شد. آزمون

( P =740/0در آزمون لون مقدار ) 3همچنین طبق جدول 
 .شوداست که نشان می دهد فرض برابری واریانس پذیرفته می

مقدار تی محاسبه شده  توجه به با 05/0 یدر سطح خطا نابراینب
بین دو گروه دارای سرسختی اضطراب یر متغ نیانگیم ،(45/3)

این اختلاف برابر با  که دارندی معناداراختلاف  شغلی بالا و پایین
ست؛ اتوجه دو گروه قابل انیم نیانگیاختلاف م جهیدرنتاست  04/5

 در اضطراب بیماری کرونایر متغ نیانگیاختلاف م یمعناداربنابراین 
شود. یم دارند، پذیرفته افرادی که سرسختی شغلی بالا و پایینی نیب

 .شودیمتأیید  نظر موردفرضیه  رونیا از
 
 بحث

بررسی اضطراب بیماری کرونا در شرایط  باهدفپژوهش حاضر 
نیروی انتظامی شهر ساری و  کارکنانبین  19-ی کوویدریگهمه

 مقایسه آن بین افراد دارای سرسختی شغلی بالا و پایین انجام شد.
ی آماری پژوهش نشان داد افراد دارای سرسختی شغلی هاافتهی
بالا ( نسبت به افراد دارای سرسختی شغلی 51از نمره کمتر ) نییپا
( اضطراب بیماری کرونای بیشتری را تجربه 51نمره بیشتر از )
در این خصوص با نتایج پژوهش  آمدهدستبه. نتایج کنندیم

ی در نیاءالدیض همسو بود. Brevikو  Hystadی و نیاءالدیض
ی نیبشیپپژوهشی که در آن به بررسی ابعاد سرسختی شغلی در 

پرداخت، نشان داد  هامارستانیبی روانی پرستاران شاغل در هاتنش

 مجموع ماکزیمم مینیمم راتییتغدامنه  واریانس انحراف استاندارد مد میانه میانگین  

42/30 اضطراب کرونا  30 28 40/5 23/29 20 20 40 6723 

 14801 85 32 53 68/108 42/10 68 66 97/66 سرسختی شغلی



 و همکاران باقری / 780

 1400  دی، 10 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

ی هاتنشآموزش و مداخله برای بهبود سرسختی شغلی در کاهش 
( در 2011) Brevik و Hystad(. همچنین 16است )روانی مؤثر 

در رابطه  یمنبع مهم فرد کیعنوان به روانیی به سرسختپژوهشی 
سرسختی شغلی را عامل مثبتی بر  و کنندیبا سلامت اشاره م

(. در پژوهش 17کنند )یمسلامت روان و عملکرد کارکنان معرفی 
دیابت انجام شد نتایج نشان داد بین  به مبتلادیگری که روی افراد 

ابطه منفی ی رشناخترواناضطراب بیماری کرونا و سرسختی 
و همکاران در پژوهشی نشان دادند  Rikenzمعناداری وجود دارد. 

ی رابطه منفی معناداری شناختروانکه بین اضطراب و سرسختی 
در پژوهش حاضر  آمدهدستبه(. در تبیین نتایج 22دارد )وجود 

سرسختی  Snyderتعریف  بربنابه این موارد اشاره کرد،  توانیم
ی شخصیتی است که هایژگیوی از امجموعهی شناختروان

ی زندگی عمل زااسترسمنبع مقاومت در برابر رویدادهای  عنوانبه
که  کند، علاوه بر این افراد سرسخت سه مشخصه اساسی دارندمی

الف( هدفمند  شود:مجموع آن ویژگی سرسخت بودن را منجر می
و  دهندیمیی که انجام هاتیفعالبودن و تعهد عمیق به مردم و 

ب( احساس کنترل داشتن بر  ؛رندیگیمیی که بر عهده هاتیمسئول
ج( توانایی در نظر گرفتن تغییر  و وقایع و رویدادهای پیرامون خود

یک چالش معمول. طبق تعریفی که  عنوانبه هایدگرگونو 
Kobasa  در مورد  باورهااز سرسختی شغلی بیان دارد، ترکیبی از

یی جومبارزهسه مؤلفه تعهد، کنترل و خویشتن و جهان که از 
تعهد  مؤلفه) دهندیمسرسختی شغلی را شکل  شودیمتشکیل 

که افراد تا چه حد در عمل به رفتارهایی که با سلامت  دهدیمنشان 
فردی ارتباط دارند متعهد هستند، در حفظ سلامت خود تا چه حد 

عوامل در برابر  توانندیمو تا چه حد  کنندیماحساس کنترل 
را فرصتی برای  هاآنی زندگی استقامت داشته باشند و زااسترس

( هرچقدر این سه مؤلفه به پندارندیمکسب تجربه و رشد کردن 
باشد موجب سازگاری بیشتر افراد با  شدهتیتقومیزان بیشتری 

که این تعاریف  ی خواهد شدنیبشیپرقابلیغو  زااسترسشرایط 
فرضیه پژوهش را مبنی بر اینکه اضطراب بیماری کرونا در افرادی 

. کندیمی تبیین خوببهکه سرسختی شغلی پایینی دارند بیشتر است، 
طبق پژوهشی که درویش باصری انجام داده است سرسختی 

معناداری اضطراب بیماری کرونا را در  طوربه تواندیمی شناختروان
ی یکی از شناختروانی کند. سرسختی نیبشیپبتی بیماران دیا

متغیرهای مؤثر در سلامتی است و افراد دارای سرسختی 
ی مرتبط با سلامت را زااسترسی هاتیموقعی بالا شناختروان

در تعریفی  .(22کنند )یمارزیابی  زیانگچالشی هاتیموقع عنوانبه
سرسختی ی بیان دارد شناخترواناز سرسختی  Kowalskiکه 
ی یکی از ویژگی شخصیتی است که شخص از آن شناختروان

و  زااسترسیک منبع مقاومت در مقابله با رویدادهای  عنوانبه
( و این افراد نسبت به رفتارهای 23) کندیماستفاده  زیبرانگچالش

و شرایط مختلف  هاتیموقع، بر دهندیمخود تعهد بیشتری نشان 
 هاچالشو  هاتیمحدودو  کنندیمزندگی احساس کنترل بیشتری 

(. در پژوهش 24) رندیگیمرا فرصتی برای رشد و یادگیری در نظر 
ی بالایی شناخترواندیگری نتایج نشان داد افرادی که سرسختی 

دارند. این  زااسترسی از رویدادهای ترمثبتارزیابی  معمولاًدارند 
 زیبرانگچالشی در رویارویی با موارد امقابلهاز راهبردهای  افراد

کنند یم وفصلحلی مسائل و مشکلات را خوببهاستفاده کرده و 
هرچه در افراد سرسختی  جهیدرنتتنها یا به کمک دیگران(. )

باشد اضطراب بیماری کرونا در این  شدهتیتقوی بیشتر شناختروان
 در برابرث افزایش سازگاری فرد همچنین باع افتهیکاهشافراد 

شود یمبیماری و مشکلات ناشی از آن و یا پیشگیری در موارد لازم 
استدلال کرد که در افراد دارای  گونهنیا توانیمبنابراین  .(25)

 چراکهسرسختی شغلی پایین اضطراب بیماری کرونا بالاتر باشد 
احساس کنترل  Kobasaو  Snyderاین افراد طبق تعریف 

کمتری بر وقایع و رویدادهای پیرامون )شرایط اضطراری ناشی از 
ی غیرمنتظره زندگی هایدگرگونبیماری کرونا( داشته و تغییر و 

و  زااسترسخواهد بود، لذا شرایط  زتریبرانگچالش هاآنبرای 
ی را تجربه خواهند کرد، حال اگر افراد دارای دتریشد اضطراب

یین در مشاغلی مانند نیروهای مسلح مشغول به سرسختی شغلی پا
نیروهای مسلح استرس شند که طبق پژوهش های انجام شده کار با

کنند و بیشتر از شغلی بیشتری را نسبت به مشاغل دیگر تجربه می
 .(15) جمعیت عادی مستعد ابتلا به اختلالات روانی هستند

و پرفشاری  زااسترس همچنین نیروهای انتظامی در شرایط شغلی
( داشتن 14) باشندیمدر معرض خطرات جدی  و هموارهقرار دارند 

تجربه اضطراب بالا و مشکلات بهداشت روان دور از ذهن نیست. 
ی تبیین خوببهدرستی فرضیه پژوهش حاضر را  ذکرشدهموارد 

 .کنندیم
 یهاتیمحدود، از شودیمیی مواجه هاتیمحدودهر پژوهشی با 

به این موارد اشاره کرد: پژوهش حاضر تنها  توانیمپژوهش حاضر 
نیروی انتظامی در شهر ساری انجام گرفت،  کارکنانبر روی 
در خصوص تعمیم نتایج به سایر نقاط جغرافیایی  توانینمبنابراین 
 -کرد. همچنین این پژوهش توصیفی و از نوع علی اظهارنظر

علولی را رابطه علت و م توانینمی است که در آن اسهیمقا
این  توانیممشخص نمود که با طراحی مطالعات آزمایشی 

محدودیت را برطرف نمود. همچنین به دلیل وضعیت اضطراری 
برای پژوهشگر شرایط نظارت کامل بر نحوه  19-ناشی از کووید

پرسشنامه به دلیل  سؤالاتاجرا وجود نداشت و برداشت متفاوت از 
در پژوهش از موارد  کنندگانشرکتسطوح مختلف تحصیلات 

سرسختی  ریمتغ. باشندیمدیگر محدودیت این پژوهش 
ی و سرسختی شغلی یک ویژگی شخصیتی است که شناختروان

و در  دهدیمی مختلف زندگی شخص را تحت تأثیر قرار هاطهیح
تا به نحو مؤثرتری با  کندیمشرایط مختلف به فرد کمک 

رویدادهای غیرمنتظره زندگی مواجه شود، بنابراین انجام 
یی در زمینه شناسایی روابط عوامل مختلف با سرسختی هاپژوهش

ی امداخلهی آزمایشی و هاپژوهشی و شغلی همچنین شناختروان
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ی و شغلی در شناختروانجهت بررسی تأثیر تقویت سرسختی 
ی دیگر پیشنهاد هاارگانمی و همچنین در نیروی انتظا کارکنان

 .شودیم
 

 گیرینتیجه
 یرمایاضطراب ب نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

جود دارد، وتفاوت  نییبالا و پا یشغل یسرسخت یکرونا در افراد دارا
 یشغل یختآمده افراد با سرسدستبه یهاافتهیطبق  کهیطوربه

 یرسختسرا نسبت به افراد با  یکرونا کمتر یماریبالا اضطراب ب
 .کنندیتجربه م نییپا یشغل

 

اله از تمامی کسانی که در تدوین این مق تشکر و قدرداني:

 خصوصبه. دیآیمما را یاری کردند تشکر و قدردانی به عمل 
 .مسئولین و کارکنان نیروی انتظامی شهر ساری

، هادادهی آورجمعارائه ایده و طرح اولیه،  :سندگانینقش نو

قاله توسط نویسنده ، نگارش اولیه و بازنگری مهاپرسشنامهتکمیل 
و  هادادههای محتمل و تحلیل و تفسیر آماری مسئول و هزینه

 گرفتهانجامبازنگری مقاله توسط نویسنده دوم نامبرده در مقاله 
است. نویسندگان در نگارش اولیه یا بازنگری آن سهیم بودند و با 

یید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در تأ
 .رندیپذیمآن را 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ل دست آماده سرسختی شغلی نقش قابهباتوجه به نتایج ب

دین ای را در تجربه استرس و اضطراب دارا است. بملاحظه
نه که ماهاتوان در برنامه آموزش بهداشت روان ترتیب می

واحد  انتظامی برای کارکنان توسط دایره اجتماعی در مراکز
سختی گردد، در زمینه موارد مربوط به سرمذکور برگزار می

 .شغلی آگاه سازی صورت گیرد

 توان در جهت تقویتهمچنین در جلسات بهداشت روان می 
 .فتهای آموزشی منظم نیز در نظر گرسرسختی شغلی برنامه
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