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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

investigate the mediating role of Coronavirus 

coping styles and perceived stress in the 

relationship between social support and 

aggression in adolescents. 

Method: This correlational study conducted 

by a structural equation modeling procedure. 

The statistical population included all high 

school students in Tehran who were studying 

in the first semester of the academic year 

1399-1400. The sample size consisted of 352 

students on a voluntarily basis and 

questionnaires of Coronavirus coping style, 

social support, adolescent aggression scale 

and perceived stress scale were administered. 

Data were analyzed using descriptive 

statistics and Structural Equation Modeling 

using AMOS and SPSS softwares. 

Results: The effect of social support on 

aggression with beta coefficients of -/26 was 

significant. The effect of perceived stress on 

aggression was significant with a beta of /30. 

The effect of coping styles on aggression with 

a beta coefficient of /22 was also significant. 

The indirect effect of social support on 

aggression was significant due to Coronavirus 

coping styles and perceived stress with a beta 

coefficient of -0/17 as well. 

Conclusion: Social support, Coronavirus 

coping styles and perceived stress could 

impact directly on aggression. Coronavirus 

coping styles and perceived stress could also 

mediate the relationship between social 

support and aggression. 

Keywords: Stress, Aggression, Social 

Support, Coping Styles, Adolescence, 

Coronavirus. 
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 مقدمه
 شهر کرونا در ویروس از جدیدی نوع 3101 دسامبر ماه در

 گسترش چین در تمام سرعت و به شد شناسایی چین ووهان
سازمان جهانی بهداشت، تا اواسط ماه  گزارش طبق. یافت
میلیون نفر به این بیماری مبتلا و  88بیش از  3130ژانویه 

نزدیک به دو میلیون نفر نیز جان خود را از دست دادند. 
 نیز دیگر کشورهای به از چین بیماری این گیریهمه دامنة

 شرقجنوب در کوتاهی مناطقی زمانی در یافت و گسترش
 و )ژاپن آسیا شرق فیلیپین(، مالزی و سنگاپور، )تایلند، آسیا
 )امارات و آسیا غرب نپال(، )هند و آسیا جنوب جنوبی(،کره

 قاره و اسپانیا( و فرانسه، انگلیس، آلمان، )ایتالیا، اروپا ایران(،
 روروبه بیماری این شیوع با ایالت متحده( و )کانادا آمریکا
باعث  سراسر دنیادر  کرونا شیوعدر همین راستا . (0شدند)

بسیاری از نقاط ان مردم در روسلامتدر  یایجاد مشکلات
بهداشت نهادهای مرتبط با سلامت و  (.0)جهان شده است

بیان  و مردمهایی را برای مقامات دستورالعملکشورها 
 بهداشتی هایسیاست این اند. با این حال، اجرایداشته
 منفی اثرات بروز موجب مثبت، پیامدهای رغمعلی

 .(9)است شده جامعه در سطح روانشناختی
 تداخل شایعات، و غلط اخبار انتشار مرگ، بیماری و از ترس
 و سفر محدودیت یا منع مقررات های روزمره،فعالیات در
 و دوستان با همکاران، اجتماعی روابط کاهش مرور، و عبور

 و عفونت بالای خطر مالی، و شغلی مشکلات خانواده، بروز
 انزوا، ،تبعیض سرخوردگی، آلودگی، برابر در ناکافی محافظت
 شرایط، در این دیگر پیامد هاده خستگی و منفی، احساسات
چنین (. 0)نمایدمی تهدید را جامعه افراد روانسلامت
 اضطراب، استرس، مانند روانیسلامت مشکلات وضعیتی
را باعث  ترس و عصبانیت انکار، خوابی،بی افسردگی، علائم
 توجه، رب تنها نه روانبهداشت مشکلات این(. 5)شودمی
 مانع بلکه گذارد،می مردم تأثیر گیریتصمیم توانایی و درک
 بر ماندگاری تأثیر تواندمی شود ومی کرونا با مبارزه از

 .(2)باشند داشته کلی بهزیستی
 داده که بروز نشان گیرهای همهبراین، تجربه بیماری علاوه
 علتبه تنفسی هایبیماری های واگیردار مانندبیماری
 کیفیت کاهش روانی باعث و جسمانی جدی کلاتمش

 (. برای مثال، در1، 9شد) خواهند زندگی خانوادگی بیماران

 31 سنگاپور، در 0شیوع ویروس سارس حین در ،3119 سال
اختلال روانی  علائم بهداشتی هایمراقبت کارکنان از درصد
 تایوان در این بیماری شیوع کردند. همچنین طی گزارش را
 پس استرس اختلال افراد نیز دچار از بسیاری سال، همان در
در کره  3افراد درگیر با ویروس مرس(. 8)شدند ضربه از

 نشان را استرسی هایاختلال علائم 3105 در سال جنوبی
 افزایش خانگی قرنطینه از پس حتی علائم دادند که میزان

 از تحقیق ها درافراد درگیر با این نوع از بیماری(. 1)بود یافته
به  ویروس انتقال از ترس و فردیبین انزوای احساس
 (.01)دهندمی خبر سایرین

یابد که پیامدهای شرایط فوق زمانی اهمیت دو چندان می
یرا زاین رویداد را در برهه نوجوانی مورد بررسی قرار گیرد، 

رشد سریع  که های زندگی استترین دورهاز بحرانی ینوجوان
ی و روانی و دورة انتقال بین کودکی جسمی و تحولات عاطف

به همین دلیل اکثر روانشناسان، از دهد. رخ میبه بزرگسالی 
کنند. می یاد ترسعنوان دوره طوفان، تنش و اسبه ینوجوان
رغم وجود فشارهای روانی در تمام مراحل زندگی، مرحلة به

جسمی،  انبةنوجوانی به دلیل رویارویی با تغییرات همه ج
که  یااجتماعی با فشار بیشتری همراه است به گونه روانی و
 های روانیآشفتگی یعامل خطر برا یکرا  ینوجوان یبرخ
های معمول در همین رابطه یکی از واکنش (.00)دانندیم

آزاردهنده و  یهاارائه محرک ی،احساس ناکامنوجوانان به 
بیان  یپرخاشگر در قالب در کنترل خشم است که یناتوان
 نه تنها به یدر دوران نوجوان ی(. پرخاشگر03)ودشمی

پرخاشگر  وانسازد بلکه رشد خود نوجیوارد م یبآس دیگران
. نوجوانان پرخاشگر نسبت دهدیدر معرض خطر قرار م یزرا ن

 یاز سو یشتریپرخاشگر به احتمال بیربه نوجوانان غ
و حمایت اجتماعی کمتری را از دوستان  همسالان طرد شده

 یبه درست ندتواننوجوانان نمیبرخی از (. 09)کنندمی دریافت
در  نتیجه، در و کنند ینیبیشرا پ درفتار خو یامدهایپ

مشاهده  یخصمانه فراوان یهانشانه یاجتماع یهامحرک
(. 00)گیرندرا به کار میپرخاشگرانه  یهاحلو راه ندکنمی
در  یگر تداوم اشکال مختلف پرخاشگریانها بپژوهش یجنتا

 یفرد یمختلف زندگ یهاآن بر جنبه یطول زمان و اثرگذار
(. افراد پرخاشگر معمولاً از 05باشد)یم یندهآ رد یو اجتماع

                                                 
1. SARS-CoV 

2. MERS 
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مسأله برخوردار نیستند و هنگامی سازگارانه حل هایمهارت
طور تکانشی عمل شوند، بهبرانگیخته میجسمی که از نظر 

از  یسازگار یتدر قابل ییعدم تواناهمچنین . کنندیم
 (.02باشد)ینوجوانان پرخاشگر م یهامشخصه

 در تواندمی که روانشناختی متغیرهای از در این راستا یکی 

 اجتماعی حمایت باشد، داشته نقش روانی زایتنش عوامل
مندی از مهربانی و حمایت اجتماعی، به بهره(. 01است)

ر محبت، همراهی، توجه دوستان، اعضـای خـانواده و سای
حمایت اجتماعی ادراک شده، (. 08)افراد تعریف شـده اسـت

ها در های فرد از در دسترس بودن حمایتحاصل ارزیابی
کننده عنوان یک عامل تعدیلو به( 01)مواقـع مورد نیاز بوده

و تأثیرگـذار بـر سـازگاری و مقابله با شرایط پر تنش زندگی 
 (.31)است

ترین عوامل مهمکی از پژوهشگران، حمایت اجتماعی را ی
مت جسمی و روانشناختی افراد از کودکی لاکننده سبینیپیش

تواند با حمایت اجتماعی می(. 30)دانندتا بزرگســالی می
ها، ادراک فرد را از عوامل فشارزا تأثیر بر خودپنداره و توانایی

. تأثیرگذار باشد روانیمتلاو بر س (33)تحت تأثیر قرار داده
تواند سبب برانگیختن رفتارهـای ـایتی میروابـط حم

سـالمتـری گـردد. افـرادی کـه حمایـت اجتمـاعی 
کننـد بـیشتـر در معـرض مشـکلات کـمتـری دریافت می

 (.39)روانـــی و جســـمی هســـتند
هایی که در شرایط بحرانی از آنجا که یکی از آشفتگی

 به آن استاسترس و عوامل مربوط رسد، محتمل به نظر می
اند که ادراک سطح بالایی از استرس ها نشان دادهپژوهشو 
 پرخاشگری، افسردگی، تحصیلیتواند به عملکرد ضعیف می

 ی(. استرس حالت30)و مشکلات جدی سلامتی منجر شود
ها را شوند که آنمواجه می یدادهاییافراد با رو یاست که وقت

 یخود م یو جسمان یروانکننده سلامتیدخطرناک و تهد
است که توسط عوامل  ی. استرس حالتدهدیرخ م یابند،

 یاسترس یهاپاسخ یدو منجر به تول یدآیفشارزا بوجود م
 یکبا  خشمنظور کنارآمدن اثربها بهپاسخ ین. ادشومی
 (.35)شودو اجرا می یطراح یند،ناخوشا یتوضع

عنوان سپری شود کــه حمایت اجتماعی بهتصور می
ها برخی پژوهش( 30)کنددر برابر استرس عمل میگیر ضربه

شده بیشتری اند افرادی که حمایت اجتماعی ادراکنشان داده
زا بیشتر تاب سکنند، در برابر شرایط استررا تجربه می

شوند رو میهای خود روبهطور مؤثرتری با چالشآورند، بهمی
 (.32)یابندهای روانشناختی بیشتری دست میو به سازگاری

زا حمایت حمایت اجتماعی از افراد در برابر تجارب استرس
کند. در واقع، حمایت اجتماعی باعث پیشگیری یا تقلیل می

زا از طریق تدارک منابع بیشتر برای مقابله با عوامل استرس
 (.31)شوداسترس می

دهند افرادی که استرس و اضطراب بالایی شواهد نشان می
روانی از جمله  به اختلالات تمال ابتلاکنند، احرا تجربه می

 (.38)پرخاشگری در آنها بسیار زیاد است
ترین عامل زیربنایی مؤثر بر پرخاشگری است، استرس مهم

ساز بروز و بعداً پدیدآیی نحـوی کـه اسـترس خـود زمینهبـه
زا با چرا که منابع استرس( 31شود)باورهای پرخاشگرانه می

نی و رفتاریشان سیستم ایمنی فرد را هیجا تأثیرات شناختی،
کنند، بنابراین فرد برای حفظ ایمنی خود دچار مشکل می

 .(90، 91)ممکن است دست به رفتارهای پرخاشگرانه بزند
 ها ازانسان یابیاست که نحوه ارز ینا یتنکته حائز اهم

 در یمقابله آنان با فشار روان یفشارزا و چگونگ یهاموقعیت
ی امقابله یردهاب، متفاوت است و از راهفتلمخ یهاموقعیت
و برخورد  سمنظور مهار استربه یزمیعنوان مکانبه متفاوتی

 ینا ییعدم کارا یا ییکنند که کارااستفاده می بحران با
 فردیو روابط بین رواندر سلامت ینقش مهم ردهابراه

 نیازمندپیامدهای آن و  پرخاشگریبحث بنابراین افراد دارد. 
 است. 0مفهوم مقابله جه بهتو

های خاص، اعم از رفتاری و های مقابله به تلاشسبک
روانی، اشاره دارد که افراد برای تسلط، تحمل، کاهش یا به 

(. 93)گیرندزا به کار میحداقل رساندن رویدادهای استرس
های ای از پاسخعنوان مجموعهراهبردهای مقابله را به

اند که هدف آنها به حداقل دهرفتاری و شناختی تعریف کر
زا است، مطالعات بسیاری رساندن فشارهای موقعیت استرس

-99)اندروان نشان دادهمتلاهای مقابله را با سارتباط سبک
شود که واکنش فرد ای مؤثر باعث میراهبردهای مقابله(. 95

ابد و آثار زیانبار آن تعدیل تنیدگی کاهش یلای به سطوح با
مدار مدار، هیجانتواند مسئلههای مقابله میکسب (.92)شود

عنوان تواند بهمدار میمقابله مسئله(. 91)و یا اجتنابی باشد
زا در نظر گرفته له استرسأش برای مدیریت و تغییر مسلات

ش برای کم کردن استرس لامدار ت شود، اما مقابله هیجان

                                                 
1. coping styles 
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شود های فشار متمرکز میهیجانی است و روی کنترل نشانه
در مقابله اجتنابی فرد مرتباً از روبرو شدن با رویداد  .(90)

کند حال آن که در سراسر مدت طفره رفته و اجتناب می
فرار، مسئله در ذهن حضور دارد و تمرکز را به هم 

 (.92)زندمی
مقابله با  هایسبکآن است که  تحقیقات اخیر حاکی از 

بر  ییبسزا ثیر، تأصهر شخ طمورد استفاده توس ساستر
 (.98)داردها نو میزان پرخاشگری آسلامت 

های سالم از پژوهشی نشان دادند که گروهو همکاران در  لی
های متعارض از روش روش متمرکز بر مسئله و گروه

(. تحقیقات 91)کنندای متمرکز بر هیجان استفاده میمقابله
 یامقابله یهاگر آن است که روشن( بیا01)استینر
 یماری وب یهاصبا شاخ سمدار در برابر استرمسئله
 یفیضع یستگبهم ی مانند پرخاشگریپرخطر یرفتارها

 سدر برابر استر یاجتناب یامقابله یهاروش که یدارد، درحال
و فرد در  دهدین ابعاد را نشان میا ی باتبمث یستگبهم
مطالعه د. همچنین، گیرقرار می ناسازگاری خطر و ضمعر

ای های مقابلهسبک( نشان داد که 00)اناییوتوکاریکلا و پ
و مدار و اجتناب تجربی با آشفتگی روانشناختی پایین هیجان

ای که لازم به ذکر اما نکتهارتباط داشتند. پرخاشگری بالا 
های اجتماعی گسترده ها در زمان بحراناست این پژوهش

مانند شیوع کرونا انجام نشده و از سوی دیگر، عموم 
شان را افرادی غیر از نوجوانان تشکیل های پژوهشهنمون
 دادند.می

حمایت اجتماعی سازه دیگری است که به نظر در مقابل، 
ای افراد های مقابلهشده و سبکرسد بر استرس ادراکمی

افراد باور  دشوباعث می یت اجتماعیگذارد. حماتأثیر می
هستند  انیگرارزش د و کنند که مورد عشق، مراقبت، احترام

. (03)دارند تعلق یهبا تعهدات دو سو یاکه به شبکهینو ا
ی، فردینمتقابل ب یهااغلب به کنش یاجتماع هاییتحما

طور و ارتباطات اشاره دارد. خانواده و دوستان به شخص
عنوان منابع مهم حمایت اجتماعی برای خاصی اغلب به

عنوان اغلب بهشوند. خانواده نیز در نظر گرفته می نوجوانان
ای عمل کرده و برای شخص احساس یک مدل رفتار مقابله
عنوان کند. در حالی که دوستان بیشتر بهایمنی فراهم می

کنند و به راهی برای کاهش انزوا و جدایی عمل می
همچنین (. 09)کنندای شخص کمک میهای مقابلهشتلا

و  ت فردیبا موقع یدفراهم شده با یتنوع حماباید افزود که 
مطلوب آن اعم  یکارکردها تا به متناسب باشد یو یازهاین
 یشافزا ارتباطی، هاییش مهارتو افزا یسازگار یشافزااز 

 (.03)و پرخاشگری دست یافت استرس کاهش یت،صلاح
کند که حمایت اجتماعی به این بیان می 0فرضیة اثر عمده

اداش دلیل که برای اشخاص تجارب مثبت منظم و پایدار و پ
روانی تأثیر صورت مستقیم بر سلامتکند، بهدهنده ارائه می

که شخص تجربه است مستقل از میزان استرسی  و گذاردمی
کند. طبق این فرضیه افراد دارای حمایت اجتماعی بالا می

تری از مورد مراقبت قرار گرفتن و دوست احساس قوی
روانی متیداشته شدن دارند و این امر تأثیر پایداری بر سلا

 .(00)ها داردآن
شناخته  3گیرضربه ـ عنوان فرضیة استرسفرضیه دوم، که به

کند که حمایت اجتماعی یک اثر غیر مستقیم شد، بیان می
دهد و این امر با داشته و استرس حاصل را کاهش می
 شود.زا انجام میجلوگیری از پیامدهای منفی حادثه استرس

عنوان یک منبع اعی بهطبق این فرضیه حمایت اجتم
زا، کند. موقع مواجهه با حوادث استرسای عمل میمقابله

 ادراک حمایت، انتخاب واقعی یک راهبرد را تحت تأثیر قرار
 (.05دهد)می

طور های مقابله و حمایت اجتماعی بهسبکاز سوی دیگر، 
اند های قبلی نشان دادهقوی به هم وابسته هستند. پژوهش

ماعی اثرات ناشی از استرس را اغلب به وسیله که حمایت اجت
 ه شدکند. در پژوهشی دریافتهای مقابله تعدیل میسبک

ای خاص تواند انتخاب یک راهبرد مقابلهحمایت اجتماعی می
به این  هاآن(. 02)و قوت آن را تحت تأثیر قرار دهد و تأثیر

نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی کافی در انتخاب 
اگرابیا و  مقابله سازگارانه نقش دارد. نتایج مطالعه راهبردهای

( نیز نشان داد که سطح بالای حمایت اجتماعی با 01) نیچر
همراه بود، در حالی که خشونت رابطه ضعیف بین اضطراب و 
مدار و اجتنایی با ای هیجاناستفاده از راهبردهای مقابله

ر کل داست.  همراه و خشونت تر بین اضطرابارتباط قوی
ای های مقابلهشواهد کافی در این زمینه وجود دارد که سبک

متمرکز بر مسأله و جستجوی حمایت اجتماعی با پیامدهای 
در حالی  ،ارتباط دارند کاهش رفتارهای منفیمثبت روانی و 

                                                 
1. Main-effect Hypothesis 

2. stress-buffering 
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مدار و دریافت نکردن حمایت ای هیجانهای مقابلهکه سبک
بوده و خاشگری مانند پراجتماعی راهبردهای غیر انطباقی 

 (.08)نفی بر روان دارنداثرات م

بنابراین، با در نظر گرفتن پیشینه موجود و با توجه به اهمیت 
در میان عوامل تأثیرگذار بر آن پرخاشگری و بررسی 

ها را بیش از های آنهای هویتبحران تواندکه مینوجوانان 
های آن است که آیا سبکپژوهش حاضر پیش کند، سؤال 

شده در رابطه بین حمایت ه با کرونا و استرس ادراکمقابل
 دارد؟ گراجتماعی و پرخاشگری در نوجوانان نقش میانجی

 

 
 تصویر مدل پیشنهادی

 

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع  طرح پژوهش:

های های بنیادین و به لحاظ روش، از نوع پژوهشپژوهش
 ری است. است.توصیفی و همبستگی از نوع معادلات ساختا

 تمامی دانش شامل جامعه آماری پژوهش :هاآزمودنی

اول  یمسالکه در ن بود دوم شهر تهران متوسطهدوره آموزان 
برای ند. بود یلمشغول تحص 0911-0011 یلیسال تحص

علت بزرگ بودن جامعه آماری از فرمول تعیین حجم نمونه به
رمول حجم مطابق این فکه ران استفاده شد کگیری کونمونه
نفر برآورد شد ولی برای افزایش اعتبار پژوهش  911نمونه 
داوطلبانه گیری نفر به روش نمونه 011ای به تعداد نمونه
های علت وجود شرایط خاص بهداشتی و محدودیت)به

ند و در از بین جامعه آماری مورد نظر انتخاب شدکرونا( 
 نفر وارد پژوهش شدند. 953نهایت 
 ابزار
 یهاپرسشنامه سبکشنامه سبک مقابله با کرونا: پرس .0

ال است ؤس 30، دارای کرونا یدمیبا اپ یاروییدر رو یامقابله
پایه، حسنوند و موسوی در سال که توسط درتاج، دانش

ساخته شد. افراد ساکن در استان لرستان  در میان 0918
نفر بود  980پژوهش بر اساس فرمول کوکران  نمونه مورد

عنوان زنان و مردان به یاناز م یکسان نسبتاً ورتصبه که
 یبه هر ماده روی گذارحجم نمونه انتخاب شد. روش نمره

شامل که  ددهنپاسخ می یکرتل یاینهچهار گز یاسمق یک
 یتا حد)، دو (کم بکار بردم یلیخ) یک، (بکار نبردم)صفر 

ی ها. یافتهاستبردم( بکار  یادبه مقدار ز)و سه  (بکار بردم
کرونباخ  یبر اساس آلفارا پرسشنامه  یاییپا این پژوهش

 هایسبک اضطراب با یانم یهمبستگ یزان. مکرد ییدتأ
 2)، انکار گویه( 8) اجتناب گویه(، 2یاروگر )رو یامقابله
، 23/1برابر با  یببه ترتگویه(  0) پذیرییتو مسئولگویه( 
 ییبه دست آمد که نشانگر روا -53/1 و -98/1 ،51/1
نشان داد که  یاکتشاف یلتحل یجپرسشنامه بود. نتا یملاک
بودن پرسشنامه  یعامل چهارمناسب و  گیرینمونه تیکفا
 درصد از 22عامل توانستند  چهار ینا ین،شد. همچن ییدتأ

. یندنما یینرا تب یامقابله یهاسبک یرکل متغ واریانس
 ویی محتوا ییحاصل از روا یجنتا ییدی،أت یعامل یلتحل
بودن پرسشنامه  یبر هشت عامل یرا مبن یاکتشاف یلتحل
 تأیید کرونا یدمیبا اپ یاروییدر رو یامقابله یهاسبک
 (.01)کرد
 شدهادراک حمایت اجتماعیچند بعدی مقیاس  .3

(mspss)0 : این پرسشنامه را زیمت و همکاران در سال
شده از طرف نجش حمایت اجتماعی ادراکس منظوربه 0188
 اند.اده، دوستان و افراد مهم در زندگی فرد تهیه کردهخانو

                                                 
1. Multidimensional Scale of perceived Social 

Support 
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حمایت اجتماعی که ای است ماده 03مقیاس یک ابزار این 
شده هر فرد را در هر یک از سه حیطه ی مذکور در ادراک
)کاملاً  1)کاملاً مخالفم( تا  0ای از های هفت درجهاندازه

ل مقیاس نمرة فرد در ک سنجد. حداقل و حداکثرموافقم( می
های حمایت و در هر یک از زیرمقیاس 80و  03به ترتیب 

محاسبه  38و  0خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترتیب 
شده دهندة حمایت اجتماعی ادراکشود. نمرة بالاتر نشانمی

 های روانسنجی مقیاس چندبعدی حمایتبیشتر است. ویژگی
شده های خارجی تأیید شده در پژوهشاجتماعی ادراک

 .(51)است
 در مقیاس این های روانسنجیدر بررسی مقدماتی ویژگی

 =n 103دانشجویان و جمعیت عمومی ایرانی ) از هایینمونه

عمومی(، ضرایب آلفای نفر از جمعیت  090دانشجو،  900؛ 
یرمقیاس حمایت سه ز هایکرونباخ برای کل مقیاس و ماده

 ،10/1رتیب ت هاجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان ب
 درونی همسانی شد و ضرایبه محاسب 81/1و  89/1 ،81/1

یید أرا ت شدهادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس
 (.51)کرد
: این مقیاس را در سال 0(pss) شدهمقیاس استرس ادراک .9

آیتم  00اند؛ این مقیاس ، کوهن و همکاران ساخته0189
ای ی پنج درجهدارد و هر آیتم بر اساس یک مقیاس لیکرت

خرده  وشده دشود. مقیاس استرس ادراکپاسخ داده می
ادارک مثبت از استرس را و مقیاس ادراک منفی از استرس 

ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از  گیرد.در بر می
به  82/1تا  80/1ای از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه

طور دست آمده است. مقیاس استرس ادارک شده به
های افسردگی و معناداری با رویدادهای زندگی، نشانه

مندی از خدمات بهداشتی، اضطراب اجتماعی و جسمی، بهره
این مقیاس ابزاری  .رضایت از زندگی پایین همبسته است

های سنی مناسب برای سنجش تجربه استرس کلی در گروه
 .(50)مختلف است

ادراک شده  تحلیل روانسنجیِ نسخة فارسی مقیاس استرس
توسط صفایی و در گروهی از بیماران مبتلا به سرطان 

های اصلی نشان نتایج تحلیل مؤلفه .انجام شد( 50شکری)
داد که نسخة فارسی مقیاس استرس ادراک شده از دو عامل 
خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده تشکیل 

                                                 
1. Perceived Stress Scale 

شده است. مقادیر ضرایب همسانی درونی برای عوامل 
ودکارآمدی ادراک شده، درماندگی ادراک شده و نمرة کلی خ

به  12/1و  21/1 ،81/1استرس ادراک شده به ترتیب برابر با 
کاران، روایی همچنین طی پژوهش باستانی و هم. دست آمد

یید شده و پایایی آن به شیوه ضریب أمحتوایی پرسشنامه ت
 (.95)و گزارش شده است محاسبه 83/1آلفای کرونباخ 

منظور به :3(AQ) یپرپرسشنامه پرخاشگری باس و  .0
گیری پرخاشگری نوجوانان از پرسشنامه پرخاشگری اندازه
سخه جدید پرسشنامه شود. نپری استفاده می - باس

پرخاشگری که نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه 
( مورد بازنگری قرار 0113خصومت بود، توسط باس و پری )

 0گویه و  31ودگزارشی است و شامل . که یک ابزار خگرفت
زیر مقیاس پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری کلامی، خشم 

گذاری پرسشنامه در طیف لیکرت باشد. نمرهو خصومت می
باشد. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع ای میدرجه 5

آید. باس و پری ضریب ها به دست مینمرات زیر مقیاس
و پایایی آن را با  81/1 همسانی درونی این پرسشنامه را

(. ضریب 59)اندگزارش کرده 81/1ش بازآزمایی استفاده از رو
 18/1آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه توسط سامانی 

همچنین همبستگی بالای عوامل با نمره گزارش شده است. 
مقادیر  و کل پرسشنامه، همبستگی ضعیف عوامل با یکدیگر

فایت و کارایی این ک هدهندضریب آلفا همگی نشان
 پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران، متخصصان و

. پرسشنامه از دو روش آلفای روانشناسان در ایران است
کرونباخ و تنصیف استفاده شده و ضرایب به دست آمده برای 

بوده است که  11/1و  81/1کل پرسشنامه به ترتیب برابر 
 (.50)باشدیانگر ضریب پایایی مطلوب میب

علت شرایط حاصل از بیماری به :اجرای پژوهش روند

ها کرونا و تعطیلی مدارس امکان پرکردن حضوری پرسشنامه
های تلگرامی و فراهم نبود. لذا لینک پرسشنامه در کانال

های شاد مرتبط با استان تهران قرار گرفت و گروه
 صورت آنلاین تکمیل گردید. همچنینها بهپرسشنامه
گویی به پنج )عدم پاسخاعتبار و ناقص های بیپرسشنامه

ها( از پژوهش حذف شدند. گویه در هر یک از پرسشنامه
 آماری هایآزمون از استفاده با نیز آوری شدهجمع هایداده

 طریق از ساختاری یمعادله و تحلیل پیرسون همبستگی

                                                 
2. aggression questionnaire 
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 قرار تحلیل و تجزیه مورد AMOSو  SPSS ینسخه

 .گرفت

 هایافته
آموز دوره دوم متوسطه وارد شدند دانش 953وهش در این پژ

نفر  085درصد( و  00/01نفر پسر ) 021که از این میان 
(، درصد 33/91نفر دهم ) 098درصد( بودند.  52/53دختر )
نفر نیز دوازدهم  28درصد( و  01/00نفر یازدهم ) 002

های توصیفی متغیرهای پژوهش نیز در ( بودند. آماره90/01)
 آمده است. 0جداول 

ت تحقیق مبنی بر وجود ارتباط لااؤگویی به سمنظور پاسخبه
های مورد مطالعه از ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر

 آمدهارائه  3ها در جدول استفاده شد. ماتریس همبستگی
 .است

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره) 1جدول

 اف معیارانحر میانگین متغیر انحراف معیار میانگین متغیر

 80/1 01/95 حمایت اجتماعی 31/1 95/22 سبک مقابله

 35/1 15/1 خانواده 21/0 05/02 رویاروگر

 20/1 92/09 دوستان 15/5 21/30 اجتناب

 19/2 82/00 اجتماع 31/0 08/05 انکار

 11/09 11/21 شدهاسترس ادراک 01/0 15/1 پذیریمسئولیت

 - - - 80/03 95/008 پرخاشگری
 

 مورد مطالعه در گروه نمونه یهایرمتغ یهمبستگ یسماتر (2لجدو

 8 1 2 5 0 9 3 0 متغیر

        1 سبک رویاروگر .0

       0 -35/1** سبک اجتنابی .3

      0 01/1** -21/1** سبک انکار. 9

     0 -91/1** -50/1** 30/1** پذیریمسئولیت .0

    0 32/1** -00/1* -01/1** 00/1** حمایت خانواده .5

   0 92/1** 35/1** -05/1** -08/1** 93/1** حمایت دوستان .2

  0 91/1** 01/1** 90/1** -09/1** -30/1** 01/1** حمایت اجتماع .1

 0 -20/1** -25/1** -59/1** -09/1** 98/1** 00/1** -99/1** پرخاشگری .8

 30/1** -51/1** -20/1** -51/1** -01/1** -50/1** 20/1** -91/1** شدهادراکاسترس. 1
 

 شـود رابطـه بـین   گونه که در جدول فوق مشاهده مـی همان
و ابعاد حمایت اجتماعی به ترتیب میزان  استرس اداراک شده

(، حمایـت  =R -20/1همبستگی مربوط به حمایت دوستان )
 ( مـی =R -01/1( و حمایـت خـانواده )  =R -51/1اجتماع )

شود ارتباط اسـترس اداراک  ه میگونه که مشاهدباشد. همان
شده با ابعاد حمایت اجتماعی منفـی و مطلـوب بـوده کـه در     

براین بین ابعـاد حمایـت   درصد معنادار است. علاوه 11سطح 
اجتماعی با پرخاشگری، به ترتیب میزان همبستگی، حمایـت  

( و =R -20/1(، حمایـــت اجتمـــاع )=R -25/1دوســـتان )
ت که در کل رابطه منفـی و  ( اس=R -09/1حمایت خانواده )

دهـد. در ادامـه   درصد نشان مـی  11نسبتاً بالایی را در سطح 
جهت بررسـی بـرازش مـدل مـدنظر از معـادلات سـاختاری       

 آمده است. 9که نتایج آن در جدول  استفاده شده است

و  RMRشــود مشــاهده مــی 9جــدول  در کــه طــورهمــان
RMSEA دسـت  به 152/1و  129/1 ترتیب به مدل این در 

ها نزدیک به یـک هسـتند   است. همچنین سایر شاخص آمده
 است. بـر ایـن اسـاس، نتـایج     خوب الگو نشان از برازش که

 مدل قبول قابل برازش گربیان برازش هایشاخص به مربوط
قابـل   ذیـل اسـت کـه در نمـودار     حاضر پژوهش هایبا داده
 باشد.ه میمشاهد
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 های برازش مدلشاخص( 3جدول
 نتیجه معیار پذیرش ارزش برازشآماره 

 - - 32/012 (2χدو )مجذور خی

 - - 03 (dfآزادی )درجه

/df2χ 59/3  قابل قبول 9کمتر از 

 قابل قبول 18/1کمتر از  152/1 (RMSEAتقریب ) مجذورات میانگین ریشه

 قابل قبول 18/1کمتر از  129/1 (RMRریشه میانگین مجذورات باقیمانده )

 قابل قبول 11/1بیشتر از  11/1 (GFIیی برازش )شاخص نیکو

 قابل قبول 85/1بیشتر از  88/1 (AGFIشاخص تعدیل شده نیکویی برازش )

 قابل قبول 11/1بیشتر از  19/1 (CFIای برازش )شاخص مقایسه

 قابل قبول 11/1بیشتر از  10/1 (NFIشاخص نرم شده برازش )

11/1شتر از بی 10/1 (NNFIشاخص نرم نشده برازش )  قابل قبول 
 

 
 

)داخـل  متناظر با آنها  t و یرمس یبضر یرمقاد شکل فوقدر 
 یرهایاز مس ـ یـک هر  پرانتز و جلوی ضریب در شکل( برای

زا و از و درون غیرهـای میـانجی  زا بـه مت بـرون  غیراز مت یعلّ
 یـن ارد. اود دج ـو نیـز  زادرون غیـر بـه مت  یـانجی م غیرهایمت
. براسـاس  دهـد مـی  را نشـان  یرهر مس یقدرت نسب یب،ضرا

یر حمایت اجتمـاعی  مس یبشده در شکل ضر ئهاطلاعات ارا
ــده    ــترس ادارک ش ــه اس ــیم 05/1ب ــت  نف ــط اس  و متوس

(15/1  p<18/8 ؛ =t) بر همین روش دیده شد کـه تمـامی   ؛
 اطمینان ضرایب معناداری دارند. درصد 15مسیرها در سطح 

 

 ییدشدهتأ یو کل، در الگو یرمستقیمو غ یماثرات مستق یرمس یبضرا( 4جدول
 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیرمستقیم اثرمستقیم زا )به(متغیر درون زا )از(متغیر برون

 حمایت اجتماعی

 پرخاشگری

32/1- 01/1- 09/1- 

 91/1 - 91/1 استرس ادراکی 90/1

 33/1 - 33/1 ایسبک مقابله

 31/1 05/1 - 05/1 استرس ادراکی ایت اجتماعیحم

 10/1 31/1 - 31/1 ایسبک مقابله حمایت اجتماعی
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 و کـل  غیرمسـتقیم  یم،مسـتق  یاثرهـا  یبضـرا  0دول جدر 
یـن  طـور کـه در ا  پژوهش آورده شده است. همان متغیرهای
 ، بـر )حمایت اجتماعی(زا برون غیرمت د،شومشاهده می جدول
ــر ــگریپ یزادرون متغی ــتق  رخاش ــر مس ــم اث ــم یم، ه  و ه

ــتقیم ــر  غیرمس ــاعی دارد. اث ــت اجتم ــتقیم حمای ــر غیرمس  ب
ــه پرخاشــگری، اســترس ادارک شــده و ســبک  یواســطهب

توان گفت کـه متغیرهـای   در نتیجه میبوده است. ای مقابله
ای نقشـی میـانجی در   استرس ادارک شـده و سـبک مقابلـه   

 رابطه حمایت اجتماعی و پرخاشگری دارند.

 بحث
هـای  گـر سـبک  بررسی نقـش میـانجی   این مطالعه با هدف

شده در رابطـه بـین حمایـت    مقابله با کرونا و استرس ادراک
طور کـه  اجتماعی و پرخاشگری در نوجوانان انجام شد، همان

دهـد ایـن مـدل از بـرازش خـوبی      نشان مـی  0نتایج جدول 
برخوردار اسـت. در ایـن مطالعـه، رابطـه حمایـت اجتمـاعی       

شـده و  های مقابله با کرونا، اسـترس ادراک شده، سبکادراک
ــت اجتمــاعی   ــود. حمای ــادار ب ــان معن پرخاشــگری در نوجوان

شـده  های مقابله با کرونا و اسـترس ادراک شده، سبکادراک
ستند پرخاشـگری در نوجوانـان را   طور جداگانه توانهرکدام به

عـلاوه اثـر غیرمسـتقیم    بینی کننـد، بـه  طور مستقیم پیشبه
شده بر پرخاشـگری در نوجوانـان بـا    حمایت اجتماعی ادراک

شـده  های مقابله بـا کرونـا و اسـترس ادراک   ی سبکواسطه
شـده بـر   اثر مسـتقیم حمایـت اجتمـاعی ادراک    دار بود.معنی

 (،02)بـا مطالعـات لـی و همکـاران    وجوانـان  پرخاشگری در ن
( همسـو بـود. در رابطـه    08)و واش یترا(، 01)یچرو ن یااگراب
 شده و پرخاشگری باید گفت کهی ادراکاجتماع یتحمامیان 

 ـمیحمایت اجتماعی ادارک شده   ـ یعوامـل منف ـ  دتوان  یروان
قـرار   یرتحت تأثای به گونهپرخاشگرانه را  یهمچون رفتارها

ای آمیز اعم از کلامی، رابطـه رهای خشونتکه بروز رفتا دهد
تـوان بـدین   (. علت این امـر را مـی  55و رفتاری کاهش یابد)
افراد بـاور   دشوباعث می یت اجتماعیحماشکل بیان کرد که 

هستند  یگرانارزش د و کنند که مورد عشق، مراقبت، احترام
. دارنـد  تعلـق  یهبـا تعهـدات دو سـو    یاکـه بـه شـبکه   ینو ا

تر نیز گفتـه شـده ایـن شـبکه ارتبـاطی      که پیش گونههمان
رابطـه   شـود کـه  و اجتمـاعی مـی   خـانواده و دوسـتان  شامل 

مســتقیم و یــا غیرمســتقیمی را بــا نوجــوان برقــرار کــرده و 
(. در همـین  52)از جهات مختلف او را یاری رسـانند تواند می

ای عمـل  عنوان یک مدل رفتار مقابلهخانواده اغلب به راستا،
کند. در حـالی  برای شخص احساس ایمنی فراهم میکرده و 

عنوان راهی برای کاهش انزوا و جـدایی  که دوستان بیشتر به
ای شـخص کمـک   هـای مقابلـه  کنند و بـه تـلاش  عمل می

. بنابراین طبیعی است که در پـی احسـاس ایمنـی و    کنندمی
شـده بـه   کاهش انزوایی که فرد از حمایـت اجتمـاعی ادراک  

 (.55)طح پرخاشگری او کاهش یابدآورد، سدست می
یافته دیگـر ایـن پـژوهش اثـر مسـتقیم حمایـت اجتمـاعی        

کـه بـا مطالعـات    شده بر سبک مقابلـه بـا کرونـا بـود     ادراک
 ، یـو و همکـاران  (05کینلـی) (، مـک 03)جانستون و همکاران

حمایـت  ( نشان دادنـد  51)( همسو بود. ال کو و همکاران02)
ردهای مقابله سازگارانه نقـش  اجتماعی کافی در انتخاب راهب

بنابراین با دریافت حمایت اجتماعی از جانب خـانواده و   دارد.
دوستان، شخص استرس کمتـری را متحمـل شـده و سـعی     

زا را انکـار کـرده و بـه طریـق     نخواهد کرد که وقایع استرس
اجتنابی با آنها مقابله کند. با حمایت از جانب دیگران شخص 

زا راهکارهـای  رویـدادهای اسـترس  ا همچنین هنگام مواجه ب
ه شناختی برایش بندد. بنابراین فرصت مقابلها را به کار میآن

 .(58)وجود نخواهد داشت
یافته دیگـر ایـن پـژوهش اثـر مسـتقیم حمایـت اجتمـاعی        

های قـی  شده بود که با پژوهششده بر استرس ادراکادراک
آنچـه  ( همسو بود. طبق 02)همکاران( و یو و 00)همکارانو 

حمایت اجتمـاعی  که در فرضیه اثر عمده بیان شده است که 
به این دلیل برای اشخاص تجارب مثبـت مـنظم و پایـدار و    

صورت مسـتقیم بـر سـلامت    به که کنددهنده ارائه میپاداش
کـه  اسـت  مستقل از میزان استرسـی   و گذاردروانی تأثیر می

ایـت  کند. طبق این فرضیه افراد دارای حمشخص تجربه می
تری از مورد مراقبت قرار گرفتن و اجتماعی بالا احساس قوی

دوست داشته شدن دارند و این امر تأثیر پایداری بر سـلامتی  
(. بنابراین اگر پرخاشگری و اسـترس را از  00)روانی آنها دارد

روانی در نظر بگیریم، بدیهی به نظر های عدم سلامتملاک
ی، عوامـل بـه خطـر    رسد که با افزایش حمایـت اجتمـاع  می

 در سازگاری با اســترس  .روان، کاهش یابندانداختن سلامت
هـای عمـده مـؤثر بـر سـلامتی افــراد، حمایـت اجتمـاعی    

بـه عبـارت دیگـر حمایــت     . تواند اثر مثبت داشته باشـد می
تواند در ســـازگاری روانشـــناختی افـــرادی اجتمـاعی می

شـوند،  ـلامتی مواجـه میهای عمـده سکـــه بـــا استرس
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مداخلــــه کنــــد و بــــا افــــزایش درک صــــحیح از     
زا، باعث کاهش تأثیر فشـار روانی گشـته رویدادهای استرس

و عـوارض ناشـی از یـک تجربـه ناخوشـایند را بـه حـداقل    
 (.51برساند)

های مقابله با کرونا بـر  یافته دیگر پژوهش اثر مستقیم سبک
، (00)کـاریکلا و پانـاییوتو  هـای  با یافتـه پرخاشگری بود که 

( و سو 23)ری و همکاران (،20)(، کسیبی و کسیبی21بردی)
راهبـرد  تـوان گفـت   ( همسو بود. در تبیین این یافته می29)

های شناختی، هیجـانی و  ای از تلاشای افراد مجموعهمقابله
ح موقعیت لارفتاری فرد است که در جهت تغییر، تفسیر و اص

 (.20)رود تا رنج ناشـی از آن کاسـته شـود    به کار می زاتنش
هـای روانـی   های شخصیتی و آمادگیافراد با توجه به ویژگی

هـای  شوند بـه شـیوه  رو میخود، هنگامی که با استرس روبه
مت لاله با استرس با سبدهند. چگونگی مقامختلفی پاسخ می
در تواند سطح پرخاشـگری را  استرس می و روان ارتباط دارد

توان این گونـه  یافته به دست آمده را می (.25)ببرد لاافراد با
شـوند  تبیین کرد که زمانی که افراد بـا اسـترس مواجـه مـی    

ت و عواطف منفی شده و این امر بـه نوبـه خـود    درگیر حالا
شود. در این شرایط اگر افـراد  موجب پرخاشگری در افراد می

استفاده کنند میزان هیجانی و اجتنابی  ایهای مقابلهاز سبک
ای بر که راهبردهای مقابله چرا که رودر میلاتپرخاشگری با

ـــی  ـــار منف ــات و افک ــد هیجان ــات  مانن ــزی هیجان  برونری
( و 22)شـوند اعث افزایش آشفتگی روانی مـی بو  متمرکـزنـد
تمرکـز بــر هیجانــات   علت مدار بهمقابله هیجان در نتیجـه

و...، باعـث   رم، ناامیـدی منفـی ازجمله؛ خشم، اضـطراب، ش ـ 
 (.21)شودمیپرخاشگری افزایش خطر 

ای کـه در پـژوهش حاضـر    های مقابلـه از سوی دیگر سبک
توانـد بـر   معطوف به مقابله با کرونا در نظر گرفتـه شـد مـی   

میزان پرخاشگری اثر داشته باشد که در این راستا باید گفـت  
 عنصـر  محور، تمرکـز فـرد بـر   مسئلهای مقابله یهادر سبک
 یـاری کند تا بـا بررسـا ابعـاد و    زاست و کوشش میاسترس

طلبــا از ماننــد کمــک حــل مســئله، گــرفتن از راهبردهــا 
یط خود و مح ینزا بدوستان و افراد متخصص، رابطه استرس

 مقابله هدف ی، ول(28)دهد ییرتغدر جهت کاهش استرس  را
ناشـا از اسـترس    یجـانا دها به حالت هنظم محور،یجانه
مجـدد آن از   یـابا ارز زا،اسـترس  ت و با اجتناب از عامـل اس
یـت،  هـا  مثبـت خـود و موقع   شناختا و توجه به جنبه یهزاو

روش مقابلـه بـا   در نتیجه اسـتفاده از هـر دو    .یابدیم تحقق
بـر   تواننـد مـؤثر  رفتـار  مـی   یااستفاده از امکانات شناختا 

 های هیجانی چـون پرخاشـگری باشـند   استرس و یا واکنش
گونـه   یـن تـوان ا به دست آمـده را مـی   (. همچنین یافته02)
 ندشـو که افراد بـا اسـترس مواجـه مـی     که زمانیکرد  یینتب
امر بـه نوبـه خـود     ینشده و ا یمنف عواطف ت وحالا یردرگ

اگر افـراد   یطشرا ین. در ادشوافراد می ی درموجب پرخاشگر
 یـزان ماستفاده کننـد   یو اجتناب یجانیه مقابله یهااز سبک
 .(98)رودمی تربالا یپرخاشگر

شـده بـر   یافته دیگـر پـژوهش اثـر مسـتقیم اسـترس ادراک     
( و 21د که بـا مطالعـات زهیـری و همکـاران)    پرخاشگری بو

تـوان  ( همسو بود. در این رابطه مـی 11)منصوری و همکاران
راد با استرس بالا توانایی خود نظارتی پـایینی دارنـد،   گفت اف

اسـات و هیجانـات خـود را نداشـته و در     توانایی کنتـرل احس 
باشـد،  که در شرایط خاص چه چیزی مناسب مـی دانستن این

ای ناسازگارانه به اسـترس را  های مقابلهو شیوه مهارت ندارند
کـه   شوندبه کار برده و فشارهای روانی زیادی را متحمل می
 شود.به نوبه خود موجب هیجاناتی چون پرخاشگری می

این مطالعه اثر غیرمسـتقیم حمایـت اجتمـاعی و    علاوه در به
های مقابله بـا  گری سبکپرخاشگری در نوجوانان با میانجی

ی، شده معنـادار بـود، کـه بـا مطالعـه     کرونا و استرس ادراک
طور کـه  و بود. همان( همس02)وهمکاران، یو (05کینلی)مک

حمایت اجتمـاعی اثـرات   اند، ( عنوان داشته02)یو و همکاران
های مقابلـه تعـدیل   ی از استرس را اغلب به وسیله سبکناش
توانـد انتخـاب یـک راهبـرد     کند. حمایـت اجتمـاعی مـی   می

. ای خاص و تأثیر و قوت آن را تحت تـأثیر قـرار دهـد   مقابله
سطح بالای حمایت اجتماعی با رابطه ضعیف بین اضطراب و 

، در حـالی کـه اسـتفاده از راهبردهـای     اسـت همراه خشونت 
تـر بـین   مـدار و اجتنـایی بـا ارتبـاط قـوی     ای هیجـان همقابل

در کل شواهد کافی در ایـن  است.  همراه و خشونت اضطراب
ای متمرکز بر مسـأله و  های مقابلهزمینه وجود دارد که سبک

جستجوی حمایـت اجتمـاعی بـا پیامـدهای مثبـت روانـی و       
هـای  در حالی که سبک ،ارتباط دارند کاهش رفتارهای منفی

مـدار و دریافـت نکـردن حمایـت اجتمـاعی      ای هیجانمقابله
بوده و اثرات منفی مانند پرخاشگری راهبردهای غیر انطباقی 

ای های مقابلـه . نوجوانان و افرادی که از سبکبر روان دارند
کنند، هنگام مواجه شـدن بـا شـرایط    مدار استفاده میهیجان
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احتمال  جای برخورد و اداره هیجانات خویش، بهزا بهاسترس
و درنتیجـه   شـوند زا غـرق مـی  بیشتری در شـرایط اسـترس  

دهنـد.  آمادگی فرسوده شدن در انبوه هیجانات را نشـان مـی  
شـده تعـدیل   و اسـترس ادراک ای های مقابلـه بنابراین سبک

 ثیر حمایت اجتماعی بر پرخاشگری است.کننده تأ

هـای  بنابراین با توجه به اینکـه حمایـت اجتمـاعی و سـبک    
کننـده قـوی   بینـی شده پیشای و میزان استرس ادراکهمقابل

برای پرخاشگری هستند و در حال حاضر که در دوران شیوع 
تواند در نوجوانـان بـا   بریم و این موضوع میکرونا به سر می

زا باشد، برند، آسیبسر میتوجه به اینکه در مرحله بحرانی به
ای و اسـتفاده  های مقابلهبنابراین لازم است تا آموزش سبک

مدار در مسیر آموزش نوجوانان قـرار  ای مسئلهاز سبک مقابله
هـا در جهـت حـامی بـودن     گیرد و همچنین آموزش خانواده

برای نوجوانان خود در راس امور مهم باشد که به این ترتیب 
توان در کاهش پرخاشگری و استرس نوجوانان و افزایش می

روان جامعه گام ش سلامتتبع آن افزایروان آنها و بهسلامت
 مهمی برداشت.

علت شرایط بهداشتی ناشـی از  در پایان باید اشاره کرد که به
ها میسـر نبـود.   آوری حضوری دادهپاندمی کرونا امکان جمع

صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردنـد  همچنین افراد به
تواند روایی پـژوهش را تحـت تـأثیر قـرار     که این عوامل می

 دهد.
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