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შესავალი

წინამდებარე კვლევის მიზანია საქართველოს კონტექსტში პან-
დემიასთან დაკავშირებული ადაპტაციის თავისებურებებისა და გამ-
კლავების გზების შესწავლა და იმ ფსიქოსოციალური ფაქტორების 
დადგენა, რომლებიც განსაზღვრავენ ზრდასრული მოსახლეობის პან-
დემიურ სტრესზე რეაგირების მახასიათებლებს. 

კვლევა ჩატარდა ორ ეტაპად: პირველი – 2020 წლის მაისში, პან-
დემიით გამოწვეული პირველი ჩაკეტვის დროს, როდესაც ეპიდემი-
ოლოგიური ვითარება ჯერ კიდევ ოპტიმისტური იყო, ხოლო მეორე – 
2020 წლის დეკემბრის დასაწყისში, მეორე ჩაკეტვის დროს, როდესაც 
დაავადების გავრცელებისა და სიკვდილიანობის დღიურმა მაჩვენებ-
ლებმა იმ დროისათვის პიკს მიაღწია. 

ახალმა კორონავირუსმა (COVID–19) პანდემიის დონეს 2020 წლის 
11 მარტს მიაღწია, ხოლო საქართველოში ვირუსის პირველი შემთხ-
ვევა 26 თებერვალს დაფიქსირდა (დაავადებათა კონტროლის ეროვ-
ნული ცენტრი, 2020). ქვეყანამ დაუყოვნებლივ შემოიღო ისეთი შეზ-
ღუდვები, როგორიცაა სკოლებისა და უმაღლესი სასწავლებლების 
დახურვა, შინიდან მუშაობაზე გადასვლა და ადგილობრივი და საერ-
თაშორისო მიმოსვლისა და საზოგადოებრივი ტრანსპორტის შეჩერე-
ბა. ქვეყნის მასშტაბით, ოფიციალური ჩაკეტვა, ე. წ. ლოკდაუნი, და 
კომენდანტის საათი 31 მარტს გამოცხადდა („კარანტინი და კომენდან-
ტის საათი“, 2020) და 23 მაისამდე გაგრძელდა, რა დროსაც ქვეყანაში 
723 დადასტურებული შემთხვევა და მთელი ამ ხნის განმავლობაში  
გარდაცვალების 12 ფაქტი დაფიქსირდა (World Health Organization, 
2020). შესაბამისად, ეს პერიოდი პანდემიური სტრესის მწვავე ფაზად 
შეგვიძლია განვიხილოთ. 

მოგვიანებით, შემოდგომაზე, ვირუსის გავრცელებამ საგრძნობ-
ლად იმატა და დეკემბრის დასაწყისში პიკს მიაღწია (5 დეკემბერს და-
ფიქსირდა 5450 ახალი შემთხვევა, ხოლო 19 დეკემბერს – 53 გარდაც-
ვალების ფაქტი დღეღამეში). მძიმე ეპიდვითარების სტაბილიზაციის 
მიზნით მთავრობამ 28 ნოემბერს ისევ ლოკდაუნი გამოაცხადა, და 
მაისის მსგავსად, სასწავლებლები გადავიდა ონლაინ რეჟიმზე, დიდ 
ქალაქებში შეჩერდა საზოგადოებრივი ტრანსპორტის მოძრაობა, და-
იხურა საზოგადოებრივი კვების პუნქტები, საცურაო აუზები, ფიტნეს-
დარბაზები და სავაჭრო ცენტრები. გამოცხადდა კომენდანტის საათი. 
გადატვირთული საავადმყოფოების და ვირუსის მზარდი გავრცელე-
ბის ფონზე საზოგადოებაში კიდევ უფრო იმატა კოვიდთან დაკავში-
რებულმა წუხილმა და ღელვამ. მეორე ჩაკეტვა შეგვიძლია მივიჩნიოთ 
პანდემიური სტრესის გახანგრძლივებულ ეტაპად. 
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წინამდებარე კვლევის მიზანს წარმოადგენდა პანდემიასთან ადაპ-
ტაციის თავისებურებების  და მის მიერ გამოწვეულ სირთულეებთან 
გამკლავების გზების შესწავლა კოლექტიური სტრესის მწვავე (2020 
წლის გაზაფხული) და გახანგრძლივებულ  (2020 წლის შემოდგომა) 
ეტაპებზე და სათანადო დასკვნების და რეკომენდაციების შემუშავე-
ბა. 

მრავალმა კვლევამ აჩვენა, რომ ინფექციური დაავადებების ეპი-
დემიები და მათთან დაკავშირებული ჩაკეტვები მნიშვნელოვნად 
მოქმედებს ინდივიდთა ფსიქოლოგიურ კეთილდღეობაზე, ვინაიდან, 
ასეთ დროს ადამიანებს უწევთ მრავალ ცვლილებასთან შეგუება, რაც 
სტრესს ამძაფრებს (Leppin & Aro, 2009; Liu et al., 2020; Luo, Guo, Yu, & 
Wang, 2020). 

ბოლო პერიოდში ჩატარებულმა არაერთმა კვლევამ ცხადყო, რომ 
კოვიდ-19 ვირუსის აფეთქების დროს, საზოგადოებაში შფოთვა, დეპ-
რესია და დისტრესი გაიზარდა (Cao et al., 2020; Cerami et al., 2020; Liu, 
Liu et al., 2020). მსგავსი სიტუაცია სხვა დაავადებების გავრცელების 
დროსაც დაფიქსირდა, მაგალითად, მძიმე მწვავე რესპირატორული 
სინდრომისა (SARS) და ახლო აღმოსავლეთის რესპირატორული სინ-
დრომის (MERS) ეპიდემიების დროს (Chen and Tang, 2004; Jeong et al., 
2016; Leppin and Aro, 2009). 

კოვიდ-19-ის პანდემიის შემსწავლელმა მრავალმა კვლევამ დაად-
გინა მოსახლეობაში შფოთვის გაზრდილი მაჩვენებლები (Bäuerle et 
al., 2020; Hyland et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lebel et al., 2020; Lee et 
al., 2020; Li et al., 2020; Moghanibashi–Mansourieh, 2020; Özdin & Bayrak 
Özdin, 2020; Roy et al., 2020; Salari et al., 2020; Speth et al., 2020). ბოლო პე-
რიოდში ფინეთში ჩატარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ კოვიდ-19-თან 
დაკავშირებული შფოთვა მაღალი იყო ქალებსა და ახალგაზრდებში 
და მნიშვნელოვნად იყო დაკავშირებული ფსიქოლოგიურ დისტრეს-
თან, აღქმულ მარტოობასა და შემცირებულ სოციალურ მხარდაჭე-
რასთან (Savolainen, 2021).

პანდემიურ სტრესზე ჩატარებულმა სხვა კვლევებმა გამოკვეთეს 
ცხოვრებით კმაყოფილების როლი სტრესთან გამკლავებაში. ცხოვ-
რების კმაყოფილების დაბალი დონე უკავშირდებოდა კოვიდ-19-ის 
შიშის, მასთან დაკავშირებული სტრესის, დეპრესიისა და ფრუსტრა-
ციის მაღალ დონეს ევროპასა და აზიაში (Li et al., 2020, Satici et al., 2020; 
Sugawara et al., 2020; Trzebinski et al., 2020), ხოლო ერთ-ერთი კვლევის 
მიხედვით, დაბალი ცხოვრებით კმაყოფილება კავშირში იყო აღქმულ 
სოციალურ იზოლაციასთან (Clair et al. 2021).

ცხოვრების საზრისი კიდევ ერთი საინტერესო ცვლადია, რო-
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მელიც, კვლევების თანახმად, უკავშირდება სტრესთან ადაპტა-
ციას. ერთ-ერთი კვლევის მიგნებების მიხედვით, საზრისის კრიზისი 
კოვიდ-19-ის პანდემიის დროს დადებითად წინასწარმეტყველებდა 
ზოგად ფსიქოლოგიურ დისტრესს გერმანელ და ავსტრალიელ მონა-
წილეებში (Schnell & Krampe, 2020). პოლონეთში ჩატარებულმა კვლე-
ვამ კი აჩვენა ცხოვრების საზრისის დამცავი როლი შფოთვასა და 
კოვიდ-19-ის სტრესისათვის (Trzebenski et al., 2020).  

ინდივიდის კულტურული ორიენტაცია, როგორიცაა ინდივიდუ-
ალიზმი და კოლექტივიზმი, ასევე, შესაძლოა, კავშირში იყოს პანდე-
მიურ სტრესთან გამკლავების თავისებურებებთან. ბრიტანეთში ჩა-
ტარებულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ადამიანების ინდივიდუალისტური 
ორიენტაცია კავშირში იყო სოციალური დისტანცირების მოთხოვნის 
ნაკლებ დაცვასთან, ხოლო კოლექტივისტური ორიენტაცია – წესების 
მეტ დაცვასთან და პანდემიურ პირობებში უკეთეს ადაპტიურ ქცევებ-
თან (Biddlestone et al., 2020).

ცხოვრებისეულ სტრესორებთან გასამკლავებლად ადამიანები 
დაძლევის სხვადასხვა სტილს იყენებენ. ლაზარუსმა (1993) დაძლევის 
სტილთა ორი ჯგუფი გამოყო: პრობლემაზე ორიენტირებული (იგივე 
რაციონალური) დაძლევა, რომელიც გულისხმობს ინდივიდის ძალისხ-
მევას, აქტიურად შეცვალოს სტრესული გარემო და ამით შეამციროს 
სტრესი; და ემოციაზე ორიენტირებული (იგივე აფექტური), რომელიც 
გულისხმობს სტრესის გამომწვევი გარემოს მიმართ საკუთარი რეაქ-
ციის ან დამოკიდებულების შეცვლას. აფექტური დაძლევის მაგალი-
თებია ყურადღების სხვა რამეზე გადატანა, სიამოვნების მომგვრელ 
აქტივობებში ჩართვა, ემოციების გამოხატვა (მაგ.: ტირილი, წუწუ-
ნი, ა.შ) ან დამოკიდებულების/ხედვის შეცვლა (მაგ.: შეგუება, მინი-
მიზაცია, ა.შ). არაერთი კვლევა ადასტურებს პრობლემაზე ორიენტი-
რებული დაძლევის დადებით კავშირს  ფსიქიკური კეთილდღეობის 
მაჩვენებლებთან და შფოთვის დაბალ დონესთან (Leonardo & Castillo, 
2010; Rahnama et al, 2017). ამასთანავე, მიგნებების თანახმად, ემოცი-
აზე ორიენტირებული დაძლევა ადეკვატურია ისეთი სტრესორის მი-
მართ, რომელიც კონტროლს არ  ექვემდებარება (მაგ. განუკურნებე-
ლი დაავადება) (Cooper et al., 2008). ამდენად, დაძლევის ორივე სტილი 
შესაძლოა  მართებული იყოს გარემოებებიდან გამომდინარე (Lazarus, 
1993).  

დაძლევის თვალსაზრისით, კოვიდ-19-ის კვლევები განსხვავებულ 
შედეგებს გვთავაზობენ. 2020-ის გაზაფხულზე გერმანიაში ჩატარე-
ბულმა კვლევამ აჩვენა, რომ ადამიანები უფრო მეტად პრობლემაზე 
ფოკუსირებულ დაძლევას მიმართავდნენ (Gerhold, 2020). ეს უკანასკ-
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ნელი პანდემიის სხვა მკვლევრებმა ადაპტაციის უკეთეს შედეგებთან 
დააკავშირეს (Zhu et al., 2020). ერთ-ერთმა კვლევამ დაადგინა, რომ 
უარყოფის, როგორც დაძლევის სტილის, გამოყენება, კავშირში იყო 
კოვიდ-19-ის უფრო ძლიერ შიშთან (Hasratian et al., 2021). მეორე მხრივ, 
პოლონეთში ჩატარებული კვლევის თანახმად, როგორც პრობლემაზე 
ფოკუსირებული, ასევე, ემოციაზე ფოკუსირებული დაძლევის სტი-
ლები მნიშვნელოვან კავშირში აღმოჩნდა შფოთვის მაღალ დონესთან 
(Rogowska et al., 2020). 

მიჩნეულია, რომ ზოგადად, ეპიდემიებით გამოწვეული უარყოფი-
თი ფსიქოლოგიური გავლენა საშუალო სიმწვავით აისახება საზოგა-
დოების დაახლოებით ერთ მესამედზე, ხოლო კიდევ ერთ მესამედზე 
მწვავედ ზემოქმედებს (Manderscheid, 2007 as noted in Perrin, et al., 2008). 
კონსტრუქციული გამკლავების უნარების მქონე ადამიანები სწრაფი 
ცვლილებების მიმართ მეტ მედეგობას ავლენენ (Gerhold, 2020; Zhu et 
al., 2020).

უკანასკნელი ერთი წლის განმავლობაში არაერთი საერთაშორი-
სო კვლევა განხორციელდა, რომელმაც დროის სხვადასხვა მონაკვეთ-
ში გაზომა პანდემიის სტრესთან დაკავშირებული ემოციური და ქცე-
ვითი რეაქციები. ერთ-ერთმა იტალიურმა კვლევამ, რომელმაც დროის 
ოთხ მონაკვეთში შეისწავლა მოსახლეობის შფოთვის, წუხილისა და 
აღქმული სტრესის დონეები, ცხადყო, რომ შფოთვისა და წუხილის 
დონეები ოთხივე ეტაპზე იყო სახეზე, რითაც გამოკვეთა გახანგრძ-
ლივებულ სტრესთან დაკავშირებული რისკები (Gori & Topino, 2021). 
კიდევ ერთმა კვლევამ, რომელიც მიზნად ისახავდა რვა სხვადასხვა 
ქვეყანაში შფოთვისა და დეპრესიის ინდიკატორების დადგენას, აჩვე-
ნა, რომ ორივე მაჩვენებელი მომატებული იყო ყველა ამ ქვეყანაში. 
ამით კვლავ ხაზი გაესვა პანდემიის უარყოფით გავლენას მოსახლე-
ობის ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე (Généreux et al., 2021). 

წინამდებარე კვლევა

კვლევა მიზნად ისახავდა კოვიდ-19-ის პანდემიაზე ზრდასრული 
ადამიანების ფსიქოლოგიური რეაგირების მახასიათებლების შესწავ-
ლას და იმ ფაქტორების დადგენას, რომლებიც კავშირშია სხვადასხვა 
ემოციურ და ქცევით რეაქციებსა და გამკლავების გზებთან. კვლევის 
ეთიკური კომისიის ნებართვა (R/182–20) ილიას სახელმწიფო უნივერ-
სიტეტის ეთიკის საბჭოს მიერ გაიცა მონაცემების შეგროვების დაწ-
ყებამდე.

კვლევა მიზნად ისახავდა ისეთი ფსიქოლოგიური ცვლადების შეს-
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წავლასა და მათ შორის კავშირების დადგენას, როგორიცაა შფოთ-
ვისა და კოვიდზე წუხილის დონეები, ცხოვრებით კმაყოფილების 
ხარისხი, ცხოვრების საზრისი, პიროვნების ინდივიდუალისტური და 
კოლექტივისტური ტენდენციები, პანდემიურ სტრესთან გამკლავების 
სტილები და ქცევები. ამასთან, კვლევის ამოცანას, ასევე, წარმოად-
გენდა ამ ცვლადთა კავშირების შესწავლა რიგ დემოგრაფიულ მახასი-
ათებლებთან, პანდემიაზე რეაგირების თავისებურებების გამოვლენა 
მწვავე და გახანგრძლივებული სტრესის ეტაპებზე და ამ უკანასკნელი 
თავისებურებების შედარება. 

მეთოდი

შერჩევა და პროცედურა

კვლევის ორივე ეტაპზე მონაცემები შეგროვდა ელექტრონუ-
ლი გამოკითხვის საფუძველზე, ხელმისაწვდომი შერჩევით. კვლევის 
ორივე ეტაპი ქვეყნის მასშტაბით ჩაკეტვისა და სხვა რიგი აკრძალ-
ვების დაწესებისას განხორციელდა. კვლევის პირველი ეტაპი მაისის 
ბოლოს ჩატარდა პირველი ჩაკეტვის დროს, ხოლო მეორე ეტაპი – დე-
კემბრის დასაწყისში, მეორე ჩაკეტვის დროს. ორივე შემთხვევაში და-
იხურა საჯარო სივრცეები, მათ შორის საგანმანათლებლო დაწესებუ-
ლებები და შეწყდა საზოგადოებრივი ტრანსპორტის ფუნქციონირება. 
ამ ორ პერიოდში, ონლაინ კითხვარი გავრცელდა ელექტრონულად და 
კვლევის ორივე ეტაპზე ერთად 1581-მა ადამიანმა სრულად შეავსო 
ის. 

კვლევის ბმული გავრცელდა სოციალური მედიისა და სხვა ელექ-
ტრონული საშუალებებით. ბმული შეიცავდა კვლევის მიზნების მოკლე 
აღწერასა და შევსების ინსტრუქციას. პოტენციურმა რესპონდენტებ-
მა იცოდნენ კვლევის ანონიმურობის, კითხვარის შევსების ხანგრძლი-
ვობისა (დაახლოებით 15-20 წუთი) და მონაწილეობის კრიტერიუმე-
ბის შესახებ. კვლევაში მონაწილეობისათვის პირი უნდა ყოფილიყო 
სრულწლოვანი და ქართულენოვანი. პირველ ეტაპზე შეგროვდა 849, 
ხოლო მეორე ეტაპზე – 732 ინდივიდის მონაცემი.

ჯგუფთაშორისი ჰომოგენურობის მისაღწევად მეორე ფაზის მო-
ნაცემების შესაგროვებლად გამოყენებულ იქნა იგივე ელექტრონული 
საშუალებები, რაც პირველი ფაზის დროს. ამასთან, იმისათვის, რომ 
ორი ტალღის ჯგუფური საშუალოების შედარება ყოფილიყო სტატის-
ტიკურად გამართლებული, კონკრეტულად ამ მიზნისათვის, არსებუ-
ლი შერჩევების დემოგრაფიული მონაცემები ერთმანეთს შედარდა 
მათი ერთმანეთისათვის კიდევ უფრო დაახლოების მიზნით. 



9

კვლევის პირველ ეტაპზე გამოკითხულთა 80.21% (681) ქალი იყო, 
19.78% (168) კი – კაცი.  შერჩევის ასაკობრივი საშუალო 37 წელს 
შეადგენდა (SD=13.37). ყველაზე ახალგაზრდა მონაწილე 18 წლის იყო, 
ყველაზე ასაკოვანი კი – 81-ის. შერჩევის უმეტესობა (58.53%) სრულ 
განაკვეთზე იყო დასაქმებული, დარჩენილი ჯგუფებიდან კი ყველაზე 
დიდი ნაწილი (16.60%) სტუდენტებზე მოდიოდა. მონაწილეთა მცირე 
ნაწილი (6.5%) ცხოვრობდა მარტო, ხოლო დიდი ნაწილი (33%) – სამ ან 
მეტ ადამიანთან ერთად. 

პირველი ეტაპის მსგავსად, მეორე ეტაპის შერჩევაშიც ქალები 
სჭარბობდნენ 76.09% (557), კაცების წილი კი 23.90%-ს (175) შეადგენ-
და. მეორე ეტაპზე ასაკის დიაპაზონი 18–88 წლებს მოიცავდა და სა-
შუალო ასაკი იყო 34 (SD=13.1). მსგავსად პირველი ტალღისა, მონაწი-
ლეთა მცირე ნაწილი (8%) ცხოვრობდა მარტო, ხოლო დიდი ნაწილი 
(33%) სამ ან მეტ ადამიანთან იყოფდა საცხოვრებელს, 40%-ზე მეტს 
ერთი ბავშვი მაინც ჰყავდა ოჯახში, ხოლო 30%-ზე მეტს – ერთი ხან-
დაზმული.  

დასაქმების სტატუსითა და ოჯახის შემადგენლობით შერჩევები 
დიდად არ განსხვავდებოდა ერთმანეთისაგან. თუმცაღა, პირველი 
ეტაპის მონაწილეთა მეტი ნაწილი იყო დაუქორწინებელი. ვინაიდან 
შერჩევებს შორის გარკვეული სხვაობა დაფიქსირდა, ჯგუფთაშორი-
სი საშუალო მონაცემების შედარებისათვის მეტი ერთგვაროვნების 
მისაღწევად პირველი შერჩევიდან ამოღებულ იქნა 130 მონაწილის, 
მეორე შერჩევიდან კი 27 მონაწილის მონაცემები. შედეგად, პირველ 
შერჩევაში დარჩა 719 (ტალღა 1) და მეორე შერჩევაში – 705 (ტალ-
ღა 2) მონაწილე, და ჯგუფთაშორისი შედარებისათვის ეს მონაცემები 
დამუშავდა. შერჩევათა ჰომოგენურობის უფრო დეტალური აღწერა 
მოცემულია შედეგების ნაწილში. ორივე შერჩევის მონაწილეთა დე-
მოგრაფიული მახასიათებლები მოცემულია ცხრილ 1-ში.

მონაწილეების შესახებ შეგროვებული დემოგრაფიული მონაცე-
მები მოიცავდა ინდივიდისა და ოჯახის შესახებ ისეთ მახასიათებელს, 
როგორიცაა, ასაკი, სქესი, ოჯახური მდგომარეობა, დასაქმების მდგო-
მარეობა, ქრონიკული დაავადების ქონა და ოჯახის წევრების შესახებ 
ინფორმაცია (ბავშვების, მოხუცების, ქრონიკული დაავადებების მქო-
ნე პირებისა და ოჯახში შემავალი ყველა წევრის რაოდენობა). 
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ცხრილი 1. მონაწილეთა დემოგრაფიული მონაცემები კვლევის ორივე  
ეტაპზე

ასაკობრივი 
ჯგუფი

% სქესი %
ოჯახური 
მდგომარე-
ობა

% ძირითადი საქ-
მიანობა

%

18–30 44.02 კაცი 21.69 დაუქორწი-
ნებელი

45.98 სრულ განაკვეთ-
ზე დასაქმებული

57.49

31–50 41.99 ქალი 78.30 დაქორწინე-
ბული

39.15

ნახევარ 
განაკვეთზე 
ან დროებით 
დასაქმებული

5.56

51–70 12.90 განქორწი-
ნებული

8.91 სტუდენტი 16.00

71–88 1.07 ქვრივი 3.35 დიასახლისი ან 
შიდა მეურვე

2.71

  სხვა 2.59 პენსიის/ დახმა-
რების მიმღები

1.39

      
თვითდასაქმე-
ბული

8.22

    უმუშევარი 4.87

საზომები
საკვლევი ცვლადების შესახებ მონაცემების შესაგროვებლად  

რიგი საზომები გამოვიყენეთ. ესენია: სიტუაციური შფოთვის კითხვა-
რი (Spielberger et al., 1983), ცხოვრებით კმაყოფილების სკალა (Diener 
et al., 1985), ჰორიზონტალური და ვერტიკალური ინდივიდუალიზმისა 
და კოლექტივიზმის სკალა (Triandis and Gelfand, 1998) და ცხოვრების 
საზრისის კითხვარი (Steger et al., 2006). ყველა ეს ინსტრუმენტი საერ-
თაშორისო დონეზეა აღიარებული და ვალიდირებულია ქართული 
პოპულაციისთვის (ჯავახიშვილი et al., 2016). გარდა ამისა, სამი საზო-
მი – კოვიდ-19-ის წუხილის სკალა, გამკლავების ქცევების სკალა და 
გამკლავების სტილების სკალა (Gerhold, 2020) – ნასესხები იქნა უახ-
ლესი გერმანული კვლევიდან (Gerhold, 2020) და გარკვეულწილად მო-
დიფიცირდა. ეს სამი საზომი კოვიდ-19-ის პანდემიაზეა მორგებული. 
გამკლავების გზების კითხვარი (Folkman and Lazarus, 1988) შეიცავს 
პრობლემაზე ფოკუსირებული გამკლავების და ემოციაზე ფოკუსირე-
ბული გამკლავების ქვესკალებს. ქვემოთ იხილეთ უფრო დაწვრილე-
ბითი ინფორმაცია:

სიტუაციური შფოთვის კითხვარი ცხრამეტი დებულებისგან შემ-
დგარი თვითანგარიშის საზომია, რომელიც 4-ქულიანი ლიკერტის 
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სკალის გამოყენებით ადამიანის შფოთვის ამჟამინდელ დონეს ზო-
მავს (მაგალითად: „მეშინია“, „მშვიდად ვარ“). სხვა საზომებთან თავ-
სებადობის მიზნით, გამოყენებული იყო 5-ქულიანი ლიკერტის სკალა 
„სრულიად არ ვეთანხმებიდან“ „სრულიად ვეთანხმებიმდე“. კრონბახის 
ალფა უდრიდა .93-ს პირველ ფაზაზე, ხოლო .93-ს – მეორე ფაზაზე.
კოვიდ-19-ის წუხილის სკალა კოვიდთან დაკავშირებულ წუხილს 
5-ქულიანი ლიკერტის სკალით („სრულიად არ ვეთანხმები“, “სრულიად 
ვეთანხმები“) ზომავს. სკალა მოიცავს სამ დებულებას („ვღელავ კო-
რონავირუსის თემაზე“, “მეშინია, რომ კორონავირუსი დამემართება“, 
“მეშინია, რომ ჩემი ოჯახის წევრს კორონავირუსი დაემართება“). 
კრონბახის ალფა პირველი შერჩევისთვის უდრიდა 0.77-ს, ხოლო მე-
ორე შერჩევისთვის – 0.75-ს.

ცხოვრებით კმაყოფილების სკალა 5-დებულებიანი თვითანგარი-
შის  კითხვარია, რომელიც ზომავს ადამიანის ცხოვრებით ზოგად კმა-
ყოფილებას 7-ქულიანი ლიკერტის სკალით („სრულიად არ ვეთანხმე-
ბი“ – „სრულიად ვეთანხმები“). მაგ: „ცხოვრება თავიდან რომ დამეწყო, 
თითქმის არაფერს შევცვლიდი“. მოცემულ კვლევაში, სხვა საზომებ-
თან თავსებადობის მიზნით, 7 ქულა 5 ქულით შიეცვალა. კრონბახის 
ალფა პირველი ტალღისთვის უდრიდა 0.83-ს, ხოლო მეორე ტალღის-
თვის – 0.82-ს. 

ჰორიზონტალური და ვერტიკალური ინდივიდუალიზმისა და კო-
ლექტივიზმის სკალა თექვსმეტი დებულებისგან შემდგარი 5-ქულიანი 
ლიკერტის სკალის („სრულიად არ ვეთანხმები“ – „სრულიად ვეთანხ-
მები“) თვითანგარიშის საზომია, რომელიც ინდივიდის კულტურულ 
ორიენტაციას ზომავს. ფაქტორული ანალიზის შედეგად (CFA) ჰორი-
ზონტალური ინდივიდუალიზმისა („მირჩევნია საკუთარ თავზე ვიყო 
დამოკიდებული, ვიდრე სხვებზე“) და ვერტიკალური კოლექტივიზმის 
(„ოჯახის წევრები ერთსულოვანი უნდა იყვნენ მაშინაც კი, როდესაც 
სერიოზულ დათმობებზე უწევთ წასვლა“) ქვესკალები შენარჩუნდა. 
ინდივიდუალიზმის ქვესკალისთვის კრონბახის ალფა იყო 0.64 (პირვე-
ლი ტალღა) და .69 (მეორე ტალღა), კოლექტივიზმის ქვესკალისთვის 
კი – 0.65 (პირველი ტალღა) და 0.71 (მეორე ტალღა).

ცხოვრების საზრისის კითხვარი ცხრა დებულებისგან შემდგა-
რი 5-ქულიანი ლიკერტის სკალის მქონე („სრულიად არ ვეთანხმები“, 
–  „სრულიად ვეთანხმები“) თვითანგარიშის ინსტრუმენტია. ის, ერთი 
მხრივ, ზომავს, თუ რამდენად აქვს ადამიანს ცხოვრების საზრისი ნა-
პოვნი („ჩემს ცხოვრებას აქვს მკაფიო მიზანი“) და, მეორე მხრივ, რამ-
დენად ეძებს ადამიანი ცხოვრების საზრისს („ყოველთვის ვეძებ იმას, 
რაც მაგრძნობინებს რომ ჩემი ცხოვრება მნიშვნელოვანია“). ამ ორი 
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ქვესკალის კრონბახის ალფებია 0.86 (პირველი ტალღა) და 0.90 (მე-
ორე ტალღა), და 0.87 (პირველი ტალღა) და 0.85 (მეორე ტალღა). 

გამკლავების გზების სკალა (ქართული ვერსია) 5-ქულიანი ლი-
კერტის სკალის („სრულიად არ ვეთანხმები“ – „სრულიად ვეთანხმები“) 
მქონე 18-დებულებიანი თვითანგარიშის კითხვარია. ის, პანდემიის 
საპასუხოდ, ადამიანის პრობლემაზე ფოკუსირებულ და ემოციაზე 
ფოკუსირებულ გამკლავების გზებს ზომავს. ფაქტორული ანალიზის 
შედეგად, საწყისი 24 შეკითხვიდან 6 ამოვარდა და დარჩენილი 18-დან 
ოთხი ქვესკალა გამოიყო: (1) ქმედების/დაგეგმვის ქვესკალა (4 დებუ-
ლება, მაგალითად: „გულდასმით ვგეგმავ, რა გავაკეთო და მივყვები 
ჩემს გეგმას“), (2) ინფორმაციის მოძიების/გადამუშავების ქვესკალა (6 
დებულება, მაგალითად: „ვესაუბრები მას, ვინც ამის შესახებ იცის“), 
(3) ბედთან შერიგების ქვესკალა (4 დებულება, მაგალითად: „ლოდი-
ნის გარდა არაფერი დაგვრჩენია“) და (4) განრიდების ქვესკალა (4 დე-
ბულება, მაგალითად: „ჩემს ოცნებებში ერთგვარ თავშესაფარს ვიქმ-
ნი და წარმოვიდგენ იმ დროს, როდესაც ყველაფერი უკეთესად იყო“). 
აქედან პირველი ორი პრობლემაზე ორიენტირებული გამკლავების 
სტილია, ბოლო ორი კი – ემოციაზე ორიენტირებული გამკლავების 
სტილი. კრონბახის ალფა ამ ქვესკალებისთვის შემდეგია: ქმედება/და-
გეგმვის ქვესკალა – 0.77 (პირველი ტალღა) და 0.85 (მეორე ტალღა), 
ინფორმაციის მოძიების/გადამუშავების ქვესკალა – 0.78 (პირველი 
ტალღა) და 0.85 (მეორე ტალღა), ბედთან შერიგების ქვესკალა – 0.68 
(პირველი ტალღა) და 0.72 (მეორე ტალღა) და განრიდების ქვესკალა 
– 0.62 (პირველი ტალღა) და 0.65 (მეორე ტალღა). 

გამკლავების ქცევების სკალა (ქართული ვერსია): პანდემიაზე 
მორგებული 5-ქულიანი ლიკერტის სკალის („სრულიად არ ვეთანხ-
მები“ – „სრულიად ვეთანხმები“) მქონე 8 დებულების შემცველი თვი-
თანგარიშის ინსტრუმენტია, რომელიც პანდემიასთან გამკლავების 
ქცევით კომპონენტს ზომავს (მაგ. „ვერიდები თავშეყრის ადგილებს“). 
პირველ ფაზაზე გამოყენებული დებულებებიდან გამოვლინდა ორი 
ქვესკალა: ჩვეული ქცევების ქვესკალა (მაგალითად, „ხელებს ვიბან 
ან ხელების დეზინფექციას ვიტარებ“) და ახალი, პანდემიასთან და-
კავშირებული ქცევების ქვესკალა (მაგალითად, „სახლს გარეთ პირ-
ბადეს ვატარებ“). იმის გამო, რომ მეორე ეტაპზე ზოგადი სიტუაცია 
შეიცვალა, საჭირო გახდა ქცევების სკალის მოდიფიცირებაც. მაგა-
ლითისათვის, პირველი ჩაკეტვისას ღია სივრცეში პირბადის ტარება 
ნებაყოფლობითი იყო მაშინ, როდესაც მეორე ჩაკეტვისას ეს უკვე სა-
ვალდებულო გახდა. 

იმისათვის, რომ დაძლევის ქცევების შედეგების შედარება ყოფი-
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ლიყო შესაძლებელი მწვავე და გახანგრძლივებული სტრესის პირო-
ბებში, მეორე ტალღაში გამოყენებული გამკლავების ქცევების სკა-
ლიდან შეირჩა ის დებულებები, რომლებიც ორივე სტადიაზე ძალაში 
იყო. ასეთია სულ ოთხი დებულება, აქედან ორი წარმოადგენდა ჩვეულ 
ქცევებს (როგორიცაა, ხელების დაბანა), ხოლო ორი – პანდემიასთან 
დაკავშირებულ ქცევებს (როგორიცაა, სოციალური დისტანციის დაც-
ვა). ორდებულებიანი სკალებისათვის კრონბახის ალფას ნაცვლად 
გამოვიყენეთ სპირმენ-ბრაუნის r კოეფიციენტი, რომელიც ჩვეული 
ქცევებისათვის იყო 0.75 (პირველი ტალღა) და 0.83 (მეორე ტალღა), 
ხოლო პანდემიასთან დაკავშირებული ქცევების შემთხვევაში r უდრი-
და 0.72-ს (პირველი ტალღა) და 0.66-ს (მეორე ტალღა). 

დამატებითი კითხვები 5-ქულიანი ლიკერტის სკალით („სრულიად 
არ ვეთანხმები“ – „სრულიად ვეთანხმები“) ზომავდა  მონაწილეების 
წუხილს პანდემიის ეკონომიკურ შედეგებზე, პანდემიის მიმართ ზო-
გად დამოკიდებულებასა და პანდემიის ყოველდღიურობაზე გავლე-
ნასთან დაკავშირებულ ისეთ აღქმებს, როგორიცაა, სამუშაო დატვირ-
თვა, საშინაო საქმეების დატვირთვა, თავისუფალი დრო, სოციალური 
კონტაქტი, ფსიქოლოგიური მდგომარეობა, ეკონომიკური მდგომარე-
ობა და მისი ზოგადი გავლენა ინდივიდის ცხოვრებაზე.  

სტატისტიკური ანალიზი

მონაცემების ანალიზისთვის გამოყენებული იყო სტატისტიკური 
პაკეტი IBM SPSS-ის 21-ე ვერსია. თითოეული შერჩევის ფარგლებში 
მრავალ ცვლადს შორის კავშირების გამოსავლენად ბივარიაციული 
კორელაციის ანალიზი შესრულდა პირსონის r კოეფიციენტით. შედე-
გის ცვლადების პრედიქტორების დასადგენად ჩატარდა იერარქიული 
რეგრესიული ანალიზი. ორი შერჩევის ძირითადი ცვლადების საშუ-
ალო ქულები შედარებისა და ჯგუფთაშორისი სხვაობების დასადგე-
ნად გამოყენებულ იქნა სტუდენტის დამოუკიდებელი t–კრიტერიუმი, 
ANOVA, MANOVA და MANCOVA.  სტატისტიკური მნიშვნელობის 
ყველა კრიტერიუმში ალბათობის 0.05 დონე იყო გამოყენებული. 

შედეგები

აღწერითი სტატისტიკა

ტალღა 1
პირველი ტალღის მონაწილეთა საკმაოდ მცირე ნაწილმა  (11%) 

აღნიშნა, რომ ეშინოდათ   (საკმარისად ან ძალიან) კორონავირუსით 
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დაავადების, მაშინ როდესაც დიდმა ნაწილმა (48%) გამოხატა საკმა-
რისი ან ძლიერი შიში  ოჯახის წევრის შესაძლო დაინფიცირების გამო. 
ძალიან მცირე ნაწილმა (2.6 %) აღნიშნა, რომ გადაიტანა კოვიდ-19 და 
კიდევ უფრო მცირე ნაწილმა (0.6 %) დაადასტურა კოვიდის ისტორია 
ოჯახში. 

მონაწილეთა უმრავლესობამ (72%) გამოხატა წუხილი პანდემიის 
ეკონომიკური შედეგების შესახებ, ხოლო 66%-მა აღნიშნა ეკონომი-
კური მდგომარეობის რეალური ან პოტენციური გაუარესება. შერ-
ჩევის 69%-მა დაადასტურა სოციალური კონტაქტების შემცირება, 
ხოლო 43%-მა აღნიშნა ფსიქოლოგიური მდგომარეობის გაუარესება 
სოციალური დისტანცირების გამო. გარდა ამისა, შერჩევის დონეზე 
გამოიკვეთა მცირედ შემცირებული სამუშაო დატვირთვა (M = 2.86, 
SD = 1.33), მცირედ გაზრდილი თავისუფალი დრო (M = 3.37; SD = 1.27) 
და საშინაო დატვირთვა (M = 3.54, SD = 0.97).

რაც შეეხება ფსიქოლოგიური ცვლადების აღწერით მახასიათებ-
ლებს, ჯგუფის სიტუაციური შფოთვისა და კოვიდზე წუხილის ქულე-
ბი საშუალო იყო. ინდივიდუალიზმი საგრძნობლად სჭარბობდა კო-
ლექტივიზმს, ხოლო დაძლევის რაციონალური სტილები – ემოციურ 
სტილებს. ამასთან, როგორც ჩვეულმა, ასევე, პანდემიასთან დაკავში-
რებულმა ქცევების მაჩვენებლებმა საშუალოზე საგრძნობლად მაღალ 
ნიშნულს მიაღწია.

ტალღა 2
მეორე შერჩევის ფსიქოლოგიური ცვლადების აღწერით მახასი-

ათებელთა შორის აღსანიშნავია, რომ სიტუაციური შფოთვისა და კო-
ვიდზე წუხილის ქულები საშუალოზე მაღალი იყო. ინდივიდუალიზმი 
კვლავ სჭარბობდა კოლექტივიზმს, ხოლო დაძლევის რაციონალური 
სტილები კი – ემოციურს. დაძლევის ქცევები  საშუალოზე საგრძნობ-
ლად დაბალ ნიშნულს შეესაბამებოდა. 

კვლევის პირველ ეტაპთან შედარებით, მეორე ეტაპზე ზოგადად 
გაიზარდა გენდერული განსხვავებები ფსიქოლოგიური ცვლადების 
საშუალო ქულებს შორის. მაგალითად, მეორე ტალღაში საზრისის 
ფლობა და ცხოვრებით კმაყოფილება საგრძნობლად შემცირდა კა-
ცებში (იხ. ცხრილი 2). 
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ცხრილი 2. ფსიქოლოგიური ცვლადების საშუალო ქულები გენდერისა და 
კვლევის ეტაპების    მიხედვით

ცვლადი
ფაზა 1 ფაზა 2

ქალი კაცი ქალი კაცი

შფოთვა 2.83 2.61 3.07 2.90

კოვიდზე წუხილი 2.78 2.71 3.42 3.15

საზრისის ძიება 3.42 3.30 3.36 3.37

საზრისის ფლობა 3.58 3.63 3.58 3.39

ბედთან შერიგება 2.71 2.64 2.73 2.47

გაქცევა/აცილება 2.76 2.68 2.88 2.76

ქმედება/დაგეგმვა 3.50 3.57 3.39 3.35

ინფორმაციის მოძიება 3.12 3.10 3.25 3.19

ინდივიდუალიზმი 4.07 4.10 3.98 3.96

კოლექტივიზმი 3.13 3.34 3.21 3.17

ცხოვრებით კმაყოფილება 2.90 2.85 2.82 2.65

ჩვეული ქცევები 4.08 3.98 4.09 3.93

პანდემიასთან დაკავშირებული ქცე-
ვები

4.26 3.95 4.15 3.84

კორელაციური ანალიზი და ჯგუფთაშორისი სხვაობები

ფსიქოლოგიურ ცვლადებს შორის კავშირები

ტალღა 1
შედეგების თანახმად, მნიშვნელოვანი დადებითი კორელაცია 

დადგინდა  სიტუაციურ შფოთვასა და კოვიდზე წუხილს შორის. ასე-
ვე, შფოთვა დადებითად კორელირებდა გამკლავების სამ სტილთან: 
განრიდების სტილთან, ბედთან შერიგების სტილთან, ინფორმაციის 
ძიება/გადამუშავების სტილთან, ჩვეულ და პანდემიასთან დაკავშირე-
ბულ დაძლევის ქცევებთან,  და უარყოფით კავშირში იყო ცხოვრებით 
კმაყოფილებასთან, ცხოვრების საზრისის ფლობასთან, ქმედების/და-
გეგმვის სტილთან და ინდივიდუალიზმთან. ცხოვრებით კმაყოფილება 
კი ძლიერ დადებით კავშირში იყო საზრისის ფლობასთან; ასევე, და-
დებითად კორელირებდა ქმედება/დაგეგმვის და ინფორმაციის გადა-
მუშავების სტილებთან, ინდივიდუალიზმთან და პანდემიასთან დაკავ-
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შირებულ ქცევებთან და უარყოფით კავშირში იყო ბედთან შერიგების 
და განრიდების სტილებთან, ასევე, საზრისის ძიებასთან.

კოვიდზე წუხილი, გარდა შფოთვისა, დადებით კავშირში აღმოჩნ-
და გამკლავების ყველა სტილთან და ქცევებთან. თუმცაღა, ყველაზე 
ძლიერი დადებითი კავშირი დადგინდა ინფორმაციის ძიება/გადამუ-
შავების სტილთან და დაძლევის ქცევებთან, ხოლო შედარებით მცირე 
უარყოფითი კორელაცია დადგინდა ინდივიდუალიზმთან. 

ინდივიდუალიზმი, თავის მხრივ, დადებითად კორელირებდა 
ცხოვრების საზრისის ფლობას, ძიებასა და ქმედება/დაგეგმვის სტილ-
თან, ხოლო უარყოფითად – ბედთან შერიგების და განრიდების სტი-
ლებთან. კოლექტივიზმი კი დადებით კავშირში იყო დაძლევის ყველა 
სტილთან და პანდემიასთან დაკავშირებულ ქცევებთან, ასევე, საზრი-
სის ფლობასთან და ძიებასთან. 

რაც შეეხება ცხოვრების საზრისს, რაც მაღალი იყო ცხოვრების 
საზრისის ფლობა, მით დაბალი იყო შფოთვა და დაძლევის ემოციური 
სტილების გამოყენება, და მით მეტი იყო რაციონალური დაძლევის 
სტილების გამოყენება. დადებითი კავშირი დადგინდა ცხოვრების 
საზრისის ძიებასა და გამკლავების ყველა სტილს შორის. ასევე, სუსტი 
უარყოფითი კორელაცია გამოიკვეთა როგორც საზრისის ფლობასა 
და საზრისის ძიებას შორის, ასევე, ინდივიდუალიზმსა და კოლექტი-
ვიზმს შორის  (იხ. ცხრილი 3). 

ტალღა 2
მეორე ტალღაში შფოთვა დადებით კორელაციაში აღმოჩნდა 

კოვიდზე წუხილთან, ემოციაზე ფოკუსირებულ ორივე სტილთან და 
როგორც ჩვეულ, ასევე, პანდემიასთან დაკავშირებულ გამკლავების 
ქცევებთან, ხოლო უარყოფითად კორელირებდა ცხოვრებით კმაყო-
ფილებასთან, ცხოვრების საზრისის ფლობასთან, ინდივიდუალიზმთან 
და ქმედება/დაგეგმვის სტილთან (იხ. ცხრილი 3). 

კოვიდზე წუხილი დადებით კავშირში იყო დაძლევის ქცევებთან 
და აღარ კორელირებდა ქმედება/დაგეგმვის სტილთან და ცხოვრებით 
კმაყოფილებასთან. გარდა ამისა, ინდივიდუალიზმი უარყოფითად იყო 
მასთან დაკავშირებული, კოლექტივიზმი კი – დადებითად. დაძლევის 
ქცევები, თავის მხრივ, დადებითად კორელირებდა გამკლავების ყვე-
ლა სტილთან. 

ცხოვრებით კმაყოფილება დადებით კორელაციაში იყო საზრისის 
ფლობასთან, ქმედება/დაგეგმვის სტილთან  და უარყოფით კორელა-
ციაში – განრიდების სტილთან. საზრისის ფლობა დადებით კავშირ-
ში იყო ქმედება/დაგეგმვის და ინფორმაციის მიღება/გადამუშავების 
სტილებთან და პანდემიასთან დაკავშირებულ ქცევებთან. საზრისის 
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ძიება კი, თავის მხრივ, დადებითად კორელირებდა დაძლევის ყველა 
სტილთან და სუსტი დადებითი კავშირი აღენიშნებოდა შფოთვასთან. 

როგორც ინდივიდუალიზმი, ასევე, კოლექტივიზმი დადებით კავ-
შირში იყო ცხოვრებით კმაყოფილებასთან. ანალოგიურად, ორივე 
დადებითად კორელირებდა როგორც საზრისის ფლობასთან, ასევე, 
საზრისის ძიებასთან. გარდა ამისა, ინდივიდუალიზმი დადებით კორე-
ლაციაში იყო ქმედება/დაგეგმვის სტილთან  და უარყოფით კორელა-
ციაში – ბედთან შერიგების სტილთან მაშინ, როდესაც კოლექტივიზმი 
კვლავ დადებით კავშირში აღმოჩნდა დაძლევის ყველა სტილთან და 
ქცევებთან (იხ. ცხრილი 3). 

დემოგრაფიული და აღქმული გავლენის ცვლადების კავშირები 
ფსიქოლოგიურ ცვლადებთან

ტალღა 1  

შედეგების თანახმად, ასაკი დადებითად კორელირებდა კოვიდზე 
წუხილთან, განსაკუთრებით, ინფიცირების შიშთან  (r = 0.10, p = 0.00), 
პანდემიის აღქმულ უარყოფით გავლენასთან (r = –0.08, p = 0.01), კო-
ლექტივიზმთან (r = 0.17, p < 0.01) და უარყოფით კავშირში იყო ინ-
დივიდუალიზმთან (r = –0.20, p < 0.01). გარდა ამისა, ასაკი დადებით 
კავშირში იყო ცხოვრების საზრისის ფლობასთან (r = 0.08, p < 0.05) 
და უარყოფით კავშირში – საზრისის ძიებასთან (r = –0.13, p < 0.01). 
ამასთან, უარყოფითი კორელაცია დადგინდა ასაკსა და სოციალური 
კონტაქტების სიხშირეს შორის (r = –0.14, p = 0.00), რაც ასაკოვანი 
ადამიანების გაზრდილ სოციალურ იზოლაციას ასახავს. 

გარდა ამისა, მნიშვნელოვანი კავშირები დადგინდა შფოთვასა 
და პანდემიის აღქმული გავლენის რიგ მახასიათებლებს შორის. კერ-
ძოდ, შფოთვა დადებითად კორელირებდა ეკონომიკური შედეგების 
შესახებ წუხილთან (r = 0.26, p < 0.01), პანდემიის უარყოფით აღქმულ 
გავლენასთან ადამიანის ცხოვრებაზე (r = 0.43, p < 0.01) და მის ფსი-
ქოლოგიურ მდგომარეობაზე (r = 0.42, p < 0.01), ხოლო ცხოვრებით 
კმაყოფილება უარყოფით კავშირში იყო ეკონომიკურ შედეგებზე წუ-
ხილთან (r = –0.09, p < 0.01 ). 

ამასთან, სოციალური კონტაქტების სიხშირე უარყოფით კავშირ-
ში იყო კოვიდზე წუხილთან (r = –0.12 p = 0.00), გამკლავების ქცე-
ვებთან (ჩვეული – r = –0.20, p = 0.00; ახალი – r = –0.17, p = 0.00) და 
დადებითად კორელირებდა ცხოვრებით კმაყოფილებასთან (r = 0.10, p 
= 0.00). შედარებით ხშირი კონტაქტების მქონე მონაწილეებს აღენიშ-
ნებოდათ უკეთესი ფსიქოლოგიური მდგომარეობა (r = 0.20, p = 0.00).
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ამასთანავე, სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი ჯგუფთაშორისი 
განსხვავებები გამოიკვეთა სქესის, ქორწინების მდგომარეობის, ძირი-
თადი საქმიანობის და საცხოვრებელი პირობების მიხედვით. კერძოდ, 
ქალები და კაცები ერთმანეთისაგან განსხვავდებოდნენ სიტუაციური 
შფოთვის t(847) = 3.41, p = 0.00, პანდემიასთან დაკავშირებული ქცევების 
 t(847) = 4.34, p = 0.00, და პანდემიის საშინაო დატვირთვაზე გავლენის 
t(847) = 4.25, p = 0.00 მიხედვით. ყველა ზემოხსენებული უფრო მაღალი 
იყო ქალებთან. თუმცაღა, სქესთაშორისი სხვაობა არ გამომჟღავნე-
ბულა კოვიდზე წუხილთან მიმართებით (იხ. ცხრილი 2). 

გარდა ამისა, შფოთვისა და ცხოვრებით კმაყოფილების დონეები 
განსხვავდებოდა ძირითადი საქმიანობისა და საცხოვრებელი პირო-
ბების მიხედვით. სხვა ჯგუფებთან შედარებით, უმუშევარმა პირებმა 
და პენსიონერებმა საგრძნობლად მაღალი შფოთვა F(7, 841) = 4.05, p = 
0.00 და დაბალი ცხოვრებით კმაყოფილება F(7, 204 841) = 5.28, p = 0.00  
აჩვენეს. ანალოგიურად, არასახარბიელო საცხოვრებელი პირობების 
მქონე პირებს აღენიშნებოდათ მნიშვნელოვნად მაღალი შფოთვა F(4, 
844) = 3.14, p = 0.01 და საგრძნობლად დაბალი ცხოვრებით კმაყოფი-
ლება F(4, 844) = 10.64, p = 0.00, ვიდრე მათ, ვისაც კარგი ან ძალიან 
კარგი საცხოვრებელი პირობები ჰქონდა. დაბოლოს, დაქორწინებულ-
მა პირებმა მნიშვნელოვნად მაღალი ცხოვრებით კმაყოფილება აჩვე-
ნეს, ვიდრე დაუქორწინებელმა და განქორწინებულმა პირებმა F(4, 
844) = 8.18, p = 0.00. თუმცაღა, კოვიდზე წუხილთან მიმართებით ამ 
ჯგუფებს შორის სხვაობა არ გამოვლენილა. 

ტალღა 2
მეორე ტალღაში ასაკი დადებითად კორელირებდა შფოთვასთან 

(r = 0.10, p = 0.01) და კოვიდზე წუხილთან (r = 0.13, p = 0.01), გან-
საკუთრებით ინფიცირების შიშთან  (r = 0.27, p = 0.00); შედარებით 
სუსტი დადებითი კავშირი გამოვლინდა სოციალური დისტანცირების 
მოთხოვნის გამო წუხილთან (r = 0.08, p = 0.04) და ოჯახის ეკონომიკუ-
რი შედეგების გამო ღელვასთან (r = 0.09, p = 0.02). ასაკი დადებითად 
კორელირებდა კოლექტივიზმთან (r = 0.27, p < 0.00) და უარყოფითად 
–  ინდივიდუალიზმთან (r = –0.20, p < 0.00). დადებით კავშირში იყო 
საზრისის ფლობასთან (r = 0.17, p < 0.00), ცხოვრებით კმაყოფილებას-
თან (r= 0.10, p < 0.01) და დაძლევის სამ სტილთან – ქმედება/დაგეგმ-
ვის სტილი (r = 0.19, p < 0.00), ინფორმაციის მოძიება/გადამუშავების 
სტილი (r = 0.19, p < 0.00), ბედთან შერიგების სტილი (r = 0.11, p < 0.00). 
ოჯახში ბავშვების რაოდენობა კი ქმედება/დაგეგმვისა (r = 0.08, p < 
0.03) და ინფორმაციის მოძიების (r = 0.11, p < 0.00) სტილებთან აღმოჩ-
ნდა დადებით კავშირში.
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გარდა ამისა, მნიშვნელოვანი დადებითი კორელაცია დადგინდა 
შფოთვასა და ჯანდაცვის სისტემის მხრიდან დაგვიანებული რეაგირე-
ბის შიშს (r = 0.29, p < 0.00), სოციალური კონტაქტების სიხშირის (r = 
0.26, p < 0.00), ასევე, ეკონომიკური შედეგების შესახებ წუხილს შორის 
(როგორც ოჯახისთვის (r = 0.22, p < 0.00), ისე საზოგადოებისთვის (r = 
0.13, p < 0.00)). ცხოვრებით კმაყოფილება კი სტატისტიკურად მნიშვ-
ნელოვან უარყოფით კავშირში აღმოჩნდა პანდემიის ოჯახურ-ეკონო-
მიკურ შედეგებზე წუხილთან (r = –0.15, p < 0.00). ინდივიდუალიზმი 
დადებითად კორელირებდა პანდემიის საზოგადოებრივ-ეკონომიკურ 
შედეგებზე წუხილთან (r = 0.18, p < 0.00), ხოლო კოლექტივიზმი – სო-
ციალურ დისტანცირებასთან (r = 0.11, p < 0.00) და ოჯახურ-ეკონომი-
კურ შედეგებზე წუხილთან (r = 0.13, p < 0.01). 

ამასთანავე, სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი ჯგუფთაშორისი 
განსხვავებები გამოიკვეთა სქესის, ქორწინების მდგომარეობის, ძი-
რითადი საქმიანობის და საცხოვრებელი პირობების მიხედვით. 

ქალები და კაცები ერთმანეთისაგან განსხვავდებოდნენ სიტუაცი-
ური შფოთვის t(730) = 2.54, p = 0.01, ცხოვრებით კმაყოფილების t(730) 
= 2.41, p = 0.02, საზრისის ფლობის t(730) = 2.79, p = 0.01 და გამკლავე-
ბის ბედთან შერიგების სტილის t(730) = 3.58, p = 0.00 მიხედვით. ასევე, 
სქესთაშორისი განსხვავება გამოვლინდა კოვიდზე წუხილში t(730) = 
3.28, p = 0.00), საზოგადოებისთვის პანდემიის ეკონომიკურ შედეგებ-
ზე წუხილში t(730) = 2.17, p = 0.03) და გამკლავების ქცევებში (ჩვეული 
ქცევები – t(730) = 2.20, p = 0.03; პანდემიასთან დაკავშირებულ ქცე-
ვებში – t(730) = 3.87, p = 0.00). ყველა ზემოხსენებული უფრო მაღალი 
იყო ქალებთან. 

ამასთანავე, შფოთვისა და ცხოვრებით კმაყოფილების დონეები 
განსხვავდებოდა ძირითადი საქმიანობის და ოჯახური მდგომარე-
ობის მიხედვით. სხვა ჯგუფებთან შედარებით, უმუშევარმა პირებმა 
და პენსიონერებმა საგრძნობლად მაღალი შფოთვა F(7, 724) = 4.59, p = 
0.00, კოვიდზე წუხილი F(7, 724) = 3.60, p = 0.00 და დაბალი ცხოვრებით 
კმაყოფილება F(7, 724) = 5.53, p = 0.00  აჩვენეს. ასევე, დაქორწინებულ 
პირებში მნიშვნელოვნად მაღალი იყო ცხოვრებით კმაყოფილება F(7, 
724) = 5.41, p = 0.00 და კოვიდზე წუხილი F(7, 724) = 3.77, p = 0.01, ვიდ-
რე დაუქორწინებელ და განქორწინებულ პირებში. 
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ცხრილი 3. ფსიქოლოგიურ ცვლადებს შორის კორელაციები
პირველი ფაზა დიაგონალის ზევითაა, მეორე ფაზა კი დიაგონალის ქვევით
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 კმაყო

-
ფ

ილ
ება

–.39**
.04

1
.21**

.05
.23**

.09**
–.13**

–.24**
.46**

–.11**
.02

.12**

ინდ
ივიდ

უ
ალ

იზმი
–.20**

–.09*
.15**

1
–.12**

.21**
–.03

–.17**
–.11**

.21**
.11**

–.01
.01

კო
ლ

ექტ
ივიზმი

–.04
.17**

.14**
–.04

1
.18**

.25**
.26**

.16**
.13**

.09**
.13**

.03

ქმედ
ება/დ

აგეგმვის 
სტ

ილ
ი

–.33**
.05

.32**
.22**

.22**
1

.50**
.04

–.05
.40**

.08*
.23**

.24**

ინფ
ო

რ
მაციის გად

ა-
მუ

შავების სტ
ილ

ი
.04

.31**
.15**

.03
.28**

.46**
1

.30**
.31**

.17**
.17**

.29**
.21**

ბედ
თ

ან შერ
იგების 

სტ
ილ

ი
.27**

.24**
.02

–.13**
.30**

–.06
.17**

1
.56**

–.16**
.28**

.11**
.08*

განრ
დ

იების სტ
ილ

ი
.48**

.29**
–.16**

–.03
.17**

–.10**
.26**

.47**
1

–.19**
.23**

.11**
.06

საზრ
ისის ფ

ლ
ო

ბა
–.31**

.03
.46**

.24**
.22**

.48**
.30**

–.05
–.08*

1
–.14**

.05
.08*

საზრ
ისის ძიება

.08*
.04

.01
.15**

.09*
.13**

.24**
.10**

.22**
.26**

1
–.01

.01

ჩვეუ
ლ

ი ქცევები
.09*

.36**
.03

.03
.17**

.15**
.26**

.10**
.16**

.08*
.11**

1
.42**

პანდ
ემიასთ

ან დ
აკავ-

შირ
ებუ

ლ
ი ქცევები

.14**
.40**

.05
.00

.09*
.09*

.17**
.10**

.12**
.03

.04
.54**

1

შენიშვნა:  * ნიშნავს p < .05. ** ნიშნავს p < .01.

რეგრესიული ანალიზი

კორელაციური ანალიზის შემდეგ გაკეთდა ორივე შერჩევის რეგ-
რესიული ანალიზი. რეგრესიულ მოდელში ფსიქოლოგიური მდგომა-
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რეობის ცვლადები და დემოგრაფიული ცვლადები განხილულ იქნა, 
როგორც პოტენციური პრედიქტორი ცვლადები. ეს ცვლადებია: სი-
ტუაციური შფოთვა, კოვიდზე წუხილი, ცხოვრებით კმაყოფილება, 
ცხოვრების საზრისის ფლობა, საზრისის ძიება, ინდივიდუალიზმი და 
კოლექტივიზმი; დემოგრაფიული ცვლადებიდან კი – ასაკი, სქესი, 
ოჯახური მდგომარეობა, საქმიანობა, ოჯახის წევრების რაოდენობა, 
ოჯახში ბავშვების/ხანდაზმულების რაოდენობა და კორონავირუსის 
გადატანის ისტორია. შედეგის ცვლადებად განხილულ იქნა დაძლე-
ვის სტილები და დაძლევის ქცევები. ამდენად, რეგრესიული მოდელის 
შემოწმების მიზანს წარმოადგენდა, თუ პრედიქტორი ცვლადებიდან 
რომელი და რა ზომით წინასწარმეტყველებდა დაძლევის ამა თუ იმ 
სტრატეგიას.

ტალღა 1
კვლევის პირველი ტალღის რეგრესიულმა ანალიზმა გამოკვეთა 

ის ცვლადები, რომლებიც წინასწარმეტყველებენ დაძლევის სტილებ-
სა და ქცევებს მწვავე სტრესის ფაზაზე (იხ. ცხრილი 4). 

ცხრილი 4. დაძლევის სტილთა და ქცევათა პრედიქტორები პირველ ტალ-
ღაში
პრედიქტორები β t p

ქმედება/დაგეგმვის სტილის 

საზრისის ფლობა 0.31 8.80 .000

კოვიდზე წუხილი 0.23 6.68 .000

ინდივიდუალიზმი 0.15 4.59 .000

შფოთვა –0.13 –3.34 .001

კოლექტივიზმი 0.10 3.28 .001

საზრისის ძიება 0.10 3.23 .001

ინფორმაციის მოძიება/ გადამუშავების სტილის 

კოვიდზე წუხილი 0.33 9.48 .000

საზრისის ძიება 0.18 5.64 .000

კოლექტივიზმი 0.15 4.52 .000

საზრისის ფლობა 0.13 3.44 .001

ცხოვრებით კმაყოფილება 0.08 2.09 .037

ბედთან შერიგების სტილის 

კოლექტივიზმი 0.24 7.38 .000

საზრისის ძიება 0.21 6.41 .000

შფოთვა 0.20 5.25 .000

ინდივიდუალიზმი –0.11 –3.15 .002

კოვიდზე წუხილი 0.10 2.97 .003
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საზრისის ფლობა –0.08 –2.31 .021

განრიდების სტილის 

შფოთვა 0.42 11.73 .000

კოლექტივიზმი 0.16 5.15 .000

საზრისის ძიება 0.16 5.09 .000

კოვიდზე წუხილი 0.09 2.71 .007

საზრისის ფლობა –0.07 –2.15 .032

უმუშევარი 0.06 1.87 .062

ჩვეული ქცევების 

კოვიდზე წუხილი 0.30 8.05 .000

სტუდენტი 0.14 2.79 .005

სრულ განაკვეთზე დასაქმებული 0.10 2.45 .014

კოლექტივიზმი 0.08 2.25 .025

პანდემიური ქცევების  

კოვიდზე წუხილი 0.31 8.42 .000

სტუდენტი 0.14 2.90 .004

სქესი 0.14 4.12 .000

ხანდაზმულების რაოდენობა 0.12 3.35 .001

ცხოვრებით კმაყოფილება 0.11 2.76 .006

ასაკი –0.11 –2.46 .014

სრულ განაკვეთზე დასაქმებული 0.10 2.49 .013

შედეგებმა აჩვენა, რომ შფოთვა დადებითად წინასწარმეტყვე-
ლებდა დაძლევის ემოციურ სტილებს, ხოლო უარყოფითად წინასწარ-
მეტყველებდა ქმედება/დაგეგმვის სტილს. კოვიდზე წუხილი, მეორე 
მხრივ, წინასწარმეტყველებდა დაძლევის ყველა სტილს და ქცევებს, 
თუმცა უფრო ძლიერი პრედიქტორული წონა ჰქონდა დაძლევის რა-
ციონალურ სტილებთან მიმართებით. 

ამასთან, როგორც საზრისის ფლობა, ასევე, საზრისის ძიება წინას-
წარმეტყველებდა დაძლევის ოთხივე სტილს. თუმცაღა, თუ საზრისის 
ძიება ოთხივე სტილს დადებითად წინასწარმეტყველებდა, საზრისის 
ფლობა დადებითი პრედიქტორი აღმოჩნდა რაციონალური დაძლევის 
ორივე სტილის და უარყოფითი პრედიქტორი – ემოციური დაძლევის 
ორივე სტილისთვის. 

კიდევ ერთი ცვლადი, რომელმაც იწინასწარმეტყველა დაძლევის 
ყველა სტილი, და ასევე, დაძლევის ჩვეული ქცევები, იყო კოლექტი-
ვიზმი მაშინ, როცა ინდივიდუალიზმი აღმოჩნდა ქმედება/დაგეგმვის 
სტილის დადებითი, ხოლო ბედთან  შერიგების სტილის უარყოფითი 
პრედიქტორი. ცხოვრებით კმაყოფილება კი დადებითად წინასწარ-
მეტყველებდა ინფორმაციის მოძიება/გადამუშავების სტილსა და პან-
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დემიასთან დაკავშირებული ქცევებს. 
რაც შეეხება დემოგრაფიულ ცვლადებს, სტუდენტობა და სრულ 

განაკვეთზე დასაქმებულობა წინასწარმეტყველებდა როგორც 
ჩვეულ, ასევე, პანდემიასთან დაკავშირებულ დამცავ ქცევებს. და-
მატებით, პანდემიასთან დაკავშირებული ქცევების დადებითი პრე-
დიქტორი აღმოჩნდა მდედრობითი სქესი და ოჯახში ხანდაზმულების 
რაოდენობა, ხოლო უარყოფითი პრედიქტორი – ასაკი. უმუშევრობა 
სტატისტიკურად მოსაზღვრედ (მარგინალურად) წინასწარმეტყვე-
ლებდა დაძლევის განრიდების სტილს.

ტალღა 2
კვლევის მეორე ტალღის რეგრესიულმა ანალიზმა გამოკვეთა ის 

ცვლადები, რომლებიც წინასწარმეტყველებენ დაძლევის სტილებსა 
და ქცევებს გახანგრძლივებული სტრესის ფაზაზე (იხ. ცხრილი 5). 

შედეგებმა აჩვენა, რომ შფოთვა კვლავ დადებითად წინასწარ-
მეტყველებდა დაძლევის ემოციურ სტილებს, ხოლო უარყოფითად 
წინასწარმეტყველებდა ქმედება/დაგეგმვის სტილს. კოვიდზე წუხილი 
კვლავ წინასწარმეტყველებდა დაძლევის ყველა სტილს და ქცევებს, 
თუმცა მისი პრედიქტორული წონა ქმედება/დაგეგმვის სტილთან მი-
მართებით შესუსტდა, ხოლო შფოთვის უარყოფითი პრედიქტორული 
წონა – გაიზარდა. 

რაც შეეხება საზრისის ფლობასა და ძიებას, საზრისის ძიება კვლავ 
დადებითად წინასწარმეტყველებდა დაძლევის სამ სტილს, საზრისის 
ფლობა კი რაციონალური დაძლევის ორივე სტილის დადებითი პრე-
დიქტორი და ბედთან შერიგების სტილის უარყოფითი პრედიქტორი 
იყო. 

კოლექტივიზმი ამ ეტაპზეც წინასწარმეტყველებდა დაძლევის 
ყველა სტილსა და დაძლევის ჩვეულ ქცევებს, ხოლო ინდივიდუალიზ-
მი აღმოჩნდა ქმედება/დაგეგმვის სტილის პრედიქტორი. ცხოვრებით 
კმაყოფილება კი გახანგრძლივებული სტრესის ფაზაზე დადებითად 
წინასწარმეტყველებდა ბედთან შერიგებით სტილს. 

რაც შეეხება დემოგრაფიულ ცვლადებს, გასაკვირი არაა, რომ 
გახანგრძლივებული სტრესის ფაზაზე განსაკუთრებულად მნიშვნე-
ლოვანი ცვლადი აღმოჩნდა პანდემიის ისტორია ოჯახში. კერძოდ, ის 
დადებითად წინასწარმეტყველებდა რაციონალური დაძლევის ორივე 
სტილსა და ემოციური დაძლევის განრიდების სტილს. 

მდედრობითი სქესი დადებითი პრედიქტორი იყო დაძლევის ბედ-
თან შერიგების სტილისა და პანდემიასთან დაკავშირებული დამცავი 
ქცევების, ხოლო სრულ განაკვეთზე დასაქმებულობა უარყოფითად 
წინასწარმეტყველებდა ემოციური დაძლევის ორივე სტილს. ბედთან 



24

შერიგების სტილის უარყოფითი პრედიქტორი იყო განქორწინებუ-
ლის სტატუსიც. 

სტუდენტობა და ოჯახის წევრების რაოდენობა წინასწარმეტყვე-
ლებდა ჩვეულ დამცავ ქცევებს, ხოლო ოჯახში ხანდაზმულების რა-
ოდენობა პანდემიური ქცევების უარყოფითი პრედიქტორი იყო.  რაც 
შეეხება სტატისტიკურად მოსაზღვრე (მარგინალურ) მაჩვენებლებს, 
ასაკი დადებითად წინასწარმეტყველებდა ინფორმაციის მოძიება/
გადამუშავების სტილს, ხოლო დაქორწინებულის სტატუსი უარყოფი-
თად წინასწარმეტყველებდა განრიდების სტილს.

ცხრილი 5. დაძლევის სტილთა და ქცევათა პრედიქტორები მეორე ტალღაში

პრედიქტორები Β t p

ქმედება/დაგეგმვის სტილის 

საზრისის ფლობა 0.29 7.47 .000

შფოთვა –0.21 –5.31 .000

ინდივიდუალიზმი 0.12 3.65 .000

კოვიდზე წუხილი 0.10 2.91 .004

კოვიდის ისტორია ოჯახში 0.08 2.05 .041

კოლექტივიზმი 0.08 2.45 .015

ინფორმაციის მოძიების სტილის 

კოვიდზე წუხილი 0.27 7.35 .000

საზრისის ძიება 0.18 5.19 .000

საზრისის ფლობა 0.17 4.24 .000

კოლექტივიზმი 0.14 4.01 .000

კოვიდის ისტორია ოჯახში 0.12 3.00 .003

ასაკი 0.08 1.89 .059

ბედთან შერიგების სტილის 

კოლექტივიზმი 0.28 7.71 .000

შფოთვა 0.25 6.05 .000

ცხოვრებით კმაყოფილება 0.14 3.59 .000

საზრისის ფლობა –0.14 –3.25 .001

სრულ განაკვეთზე დასაქმებული –0.13 –3.14 .002

საზრისის ძიება 0.10 2.66 .008

სქესი 0.10 3.01 .003

განქორწინებული –0.10 –2.00 .046

კოვიდზე წუხილი 0.08 2.13 .034

განრიდების სტილის 

შფოთვა 0.42 10.66 .000
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კოლექტივიზმი 0.19 5.47 .000

საზრისის ძიება 0.17 5.15 .000

დაქორწინებული –0.13 –1.85 .065

კოვიდზე წუხილი 0.12 3.31 .001

კოვიდის ისტორია ოჯახში 0.09 2.29 .022

სრულ განაკვეთზე დასაქმებული –0.08 –2.06 .040

ჩვეული ქცევის 

კოვიდზე წუხილი 0.37 9.46 .000

კოლექტივიზმი 0.11 2.99 .003

სტუდენტი 0.11 2.47 .014

ოჯახის წევრების რაოდენობა 0.09 2.24 .025

პანდემიური ქცევების =

კოვიდზე წუხილი 0.38 9.73 .000

სქესი 0.10 2.72 .007

ხანდაზმულების რაოდენობა –0.09 –2.32 .020

ორი ტალღის შედარება

ჰომოგენურობის მიღწევა ჯგუფთაშორისი შედარების განსახორცი-
ელებლად

დემოგრაფიული ცვლადების მიხედვით, კვლევის პირველი და მე-
ორე ფაზების შერჩევები მნიშვნელოვნად არ განსხვავდებოდა ერთმა-
ნეთისგან, თუმცა, გარკვეული ვარიაციები შეინიშნებოდა, რის გამოც 
ჯგუფთაშორისი საშუალოების გამოთვლის მიზნით, ორივე შერჩევი-
დან ამოღებულ იქნა გარკვეული რაოდენობის მონაცემები, რათა ეს 
ორი ჯგუფი სრულიად ერთგვაროვანი გამხდარიყო. შედეგად, ორი 
შერჩევა ყველა პარამეტრით დაუახლოვდა ერთმანეთს (იხ. ცხრილი 
6). ასევე, მათი ჰომოგენურობის დასადგენად, ყველა პარამეტრისთ-
ვის ვარიაბილობის ჰომოგენურობის კრიტერიუმი შევამოწმეთ.  
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ცხრილი 6. შერჩევათა ჰომოგენურობა: დემოგრაფიული მახასიათებლები 
ტალღა I ტალღა II

% %

სქესი მდედრობითი 79.70 75.60

მამრობითი 20.30 24.40

ოჯახური მდგომარეობა დაუქორწინებელი 51.20 54.20

დაქორწინებული 36.20 34.30

განქორწინებული 10.00 8.40

ქვრივი 2.60 3.10

დასაქმება დასაქმებული 69.70 70.50

უმუშევარი 10.40 12.60

სტუდენტი 19.50 15.90

პენსიონერი 0.40 1.00

ქრონიკული დაავადება კი 5.40 7.70

არა 93.40 91.80

ოჯახის წევრების რაოდენობა 0 6.50 8.20

1 15.20 17.00

2 19.70 17.90

3 25.60 23.00

>3 33.00 33.90

ოჯახში ბავშვების რაოდენობა 0 52.30 58.00

1 24.10 21.80

2 16.70 12.50

3 4.50 4.50

>3 2.50 2.10

ოჯახში ხანდაზმულების რაოდენობა 0 69.10 68.20

1 24.50 23.40

2 6.00 6.50

3 0.40 0.90

>3 0.00 1.00

ოჯახის წევრები ქრონიკული დაავადებით 0 71.90 70.90

1 23.10 22.00

2 4.60 5.40

3 0.40 0.90

>3 0.00 0.90



27

გარდა ამისა, შერჩევათა ჰომოგენურობის შესამოწმებლად გა-
მოყენებულ იქნა ლევინის ვარიაბილობის თანაბრობის კრიტერიუმი 
(Levene›s Test for Equality of Variances), რომელმაც ერთგვაროვნება 
დაადასტურა t(1422) = 0.036, p > 0.05. ყველა სხვა ცვლადთაშორისი 
ჰომოგენურობა შემოწმდა მათი განაწილების შედარებით, ვინაიდან 
უმეტესობა მათგანი სახელდების ან რიგის სკალას მიეკუთვნებოდა. 
შედეგად, შერჩევათა ჰომოგენურობა დადასტურდა: სქესი – χ2(1) = 
3.435, p > 0.05; საქმიანობა – χ2(7) = 11.210, p > 0.05; ოჯახური მდგო-
მარეობა – χ2(4) = 8.970, p > 0.05; ოჯახში ხანდაზმულის ყოლა – χ2(7) 
= 8.581, p > 0.05; ოჯახში ბავშვის ყოლა – χ2(12) = 17.745, p > 0.05; 
ოჯახში ქრონიკული დაავადების მქონე პირის ყოლა – χ2(7) = 7.876, p 
> 0.05. 

შერჩევათა ჰომოგენურობის დადასტურებამ მოგვცა ჯგუფთა-
შორისი მონაცემების შედარების შესაძლებლობა. ზემოთ აღწერი-
ლი გზით შემოწმდა ძირითად ცვლადებს შორის ვარიაბილობა და 
მათგან ოთხმა ცვლადმა – კოვიდზე წუხილმა, ჩვეულმა ქცევებმა, 
ინფორმაციის მიღების/გადამუშავების და ქმედების/დაგეგმვის სტი-
ლებმა – არათანაბარი ვარიაბილობა აჩვენა.  შედეგად, ამ ცვლადე-
ბისთვის მნიშვნელოვნების უფრო მკაცრი ზღვარი ( p < 0.01) დაწესდა 
(Tabachnick & Fidell, 2001).  

ფსიქოლოგიური ცვლადების ჯგუფთაშორისი საშუალოების შედარე-
ბა

ჯამში, ცამეტი ფსიქოლოგიური ცვლადის შედარება განხორ-
ციელდა MANOVA–ს საშუალებით. ეს ცვლადებია: შფოთვა, კოვიდ-
ზე წუხილი, ცხოვრებით კმაყოფილება, საზრისის ფლობა, საზრისის 
ძიება, ინდივიდუალიზმი, კოლექტივიზმი, დაძლევის ოთხი სტილი 
და ორი ტიპის დაძლევის ქცევები. ვინაიდან ლევინის ტესტმა ხუთი 
ცვლადის შემთხვევაში არათანაბარი ვარიაბილობა აჩვენა, ამ ცვლა-
დებისთვის უფრო მკაცრი მნიშვნელოვნების ზღვარი (p < 0.01) დაწეს-
და. ეს ცვლადებია: კოვიდზე წუხილი, ჩვეული ქცევები, განრიდებითი 
სტილი, ინფორმაციის მოძიების/გადამუშავების სტილი და ქმედება/
დაგეგმვის სტილი. ჯამში, შვიდი მნიშვნელოვნად განსხვავდებოდა 
ერთმანეთისაგან.  საგულისხმო სხვაობა არ აღინიშნებოდა კოლექტი-
ვიზმთან, საზრისის ფლობასთან, საზრისის ძიებასთან, ბედთან შერი-
გების სტილსა და ჩვეულ ქცევებთან მიმართებით, ხოლო განრიდები-
თი სტილი გაიზარდა, თუმცა ვეღარ დააკმაყოფილა მკაცრი ზღვრის 
კრიტერიუმი (იხ. ცხრილი 7). 
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ცხრილი 7. ორ ტალღას შორის სხვაობა: ფსიქოლოგიური ცვლადები 
(MANOVA)

F P M SD

შფოთვა 34.97 0.000 2.79 3.02 0.77 0.75

კოვიდზე წუხილი 141.69 0.000 2.74 3.34 0.97 0.94

ცხოვრებით კმაყოფილება 5.39 0.020 2.87 2.77 0.83 0.81

ინდივიდუალიზმი 14.29 0.000 4.10 3.97 0.61 0.69

კოლექტივიზმი 1.15 0.284 3.15 3.20 0.86 0.96

ქმედება/დაგეგმვის სტილი 7.84 0.005 3.51 3.39 0.76 0.85

ინფორმაციის მიღება/ გადამუ-
შავების სტილი 9.97 0.002 3.08 3.22 0.77 0.85

ბედთან შერიგების სტილი 0.76 0.383 2.71 2.67 0.82 0.86

განრიდების სტილი 4.09 0.043 2.74 2.84 0.89 0.96

საზრისის ფლობა 1.22 0.271 3.57 3.52 0.90 0.80

საზრისის ძიება 0.45 0.503 3.39 3.36 0.96 0.80

ჩვეული ქცევები 0.13 0.717 4.06 4.05 0.78 0.86

პანდემიასთან დაკავშირებული 
ქცევები

6.50 0.011 4.19 4.07 0.88 0.96

ვინაიდან, შემოდგომაზე ვირუსის გავრცელებამ დიდ მასშტაბს 
მიაღწია, შერჩევები საგრძნობლად განსხვავდებოდა ერთმანეთის-
გან მონაწილეთა კოვიდ-19-ის გადატანის ან ოჯახის წევრის მიერ 
გადატანის მაჩვენებლების მიხედვით. თუ პირველ ტალღაში მხო-
ლოდ 2.6% და 0.6% იყო ასეთი, მეორე ტალღაში ვირუსგადატანილთა 
რაოდენობა 14%-ს აღემატებოდა, ხოლო ისტორია ოჯახში – 24%-ს. 
შესაბამისად, ამ მახასიათებლებთან მიმართებით, შეუძლებელი იყო 
ჯგუფთაშორისი ჰომოგენურობის მიღწევა. ამიტომ, ეს ორი ცვლადი 
– ვირუსის გადატანის გამოცდილება და ვირუსის ისტორია ოჯახში 
– სტატისტიკური ანალიზისას შეყვანილ იქნა კოვარიატებად და მო-
ნაცემები ხელახლა დამუშავდა MANCOVA-ს საშუალებით. შედეგად, 
ხუთმა ცვლადმა შეინარჩუნა სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხ-
ვავება, ხოლო ორმა – ინფორმაციის მოძიება/გადამუშავების სტილმა  
(F = 6.04, p > 0.01) და პანდემიასთან დაკავშირებულმა ქცევებმა (F = 
1.77, p > 0.05) – დაკარგა იგი.

ამდენად, მოდელში კოვარიატების გაკონტროლებამ აჩვენა, რომ 
ორ ტალღას შორის მნიშვნელოვანი სხვაობები გამოიკვეთა შემდეგ 
ცვლადებთან მიმართებით: საგრძნობლად გაიზარდა შფოთვა და კო-
ვიდზე წუხილი; შემცირდა ცხოვრებით კმაყოფილება, ინდივიდუალიზ-
მი და ქმედება/დაგეგმვის სტილი. განრიდების სტილმა საგულისხმოდ 
იმატა, თუმცა მკაცრი ზღვრული კრიტერიუმი ვეღარ დააკმაყოფილა. 
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სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი სხვაობა კი პანდემიასთან დაკავში-
რებულ ქცევებთან და ინფორმაციის მოძიების/გადამუშავების სტილ-
თან მიმართებით დაიკარგა კოვიდ-19-ის პირადი ან ოჯახური ისტო-
რიის ცვლადთა გაკონტროლების შემდეგ (იხ. ნახაზი 1). 

ნახაზი 1. ფსიქოლოგიური ცვლადების საშუალო ქულებს შორის მნიშვნე-
ლოვანი განსხვავებები ტალღათა მიხედვით

2.5

3

3.5

4

731 შემთხვევა

მაის.

შფოთვა

ცხოვრებით კმაყოფილება

ქმედება/დაგეგმვის სტილი

პანდემიასთან დაკავშირებული ქცევები

კოვიდზე წუხილი

ინდივიდუალიზმი

ინფორმაციის მიღება/გადამუშავების სტილი

ივნ. ივლის. აგვ. სექტ. ოქტომ. ნოემ. დეკ.

208 638 შემთხვევა

დაბოლოს, ფსიქოლოგიური ცვლადების საშუალოების შედარება 
ტალღების მიხედვით ასევე განხორციელდა სქესთან მიმართებით. 
შედეგებმა აჩვენა, რომ ქალებსა და მამაკაცებს პანდემიის გახანგრძ-
ლივებულ ეტაპზე მნიშვნელოვნად მოემატათ კოვიდზე წუხილი (F = 
136.99, p > 0.00; F = 15.21, p > 0.00)  და შფოთვა (F = 23.76, p > 0.00; F 
= 10.34, p > 0.01). თუმცაღა, სახეზე იყო განსხვავებებიც: მამაკაცებში 
შემცირდა დაძლევის ქმედება/დაგეგმვის სტილი (F = 5.4, p > 0.02) და 
ბედთან შერიგების სტილი (F = 6.11, p > 0.01), ხოლო ქალებში იმატა 



30

ინფორმაციის მიღება/გადამუშავების სტილმა (F = 9.26, p > 0.02) და 
განრიდების სტილმა (F = 4.23, p > 0.04). გარდა ამისა, კაცებში მნიშვ-
ნელოვნად დაეცა ცხოვრების საზრისისა (F = 5.44, p > 0.02)  და ცხოვ-
რებით კმაყოფილების მაჩვენებლები (F = 4.72, p > 0.03), ხოლო ქალებ-
ში საერთოდ არ შეცვლილა არც ერთი. ინდივიდუალიზმის შემცირება 
კი უფრო საგულისხმო იყო ქალებში (F = 8.05, p > 0.05). 

შედეგების განხილვა

აღწერითი სტატისტიკა, კორელაციები, პრედიქციები

არაერთმა კვლევამ აჩვენა, რომ კოვიდ-19-ის პანდემიის გამო 
შფოთვა მომატებული იყო მოსახლეობაში და ის უფრო მაღალი იყო 
ქალებში, ვიდრე მამაკაცებში (Ozamiz–Extebarria et al., 2020; Wang et al., 
2020); ასევე, ასაკოვანი ადამიანები და მდედრობითი სქესის წარმო-
მადგენლები უფრო მეტად წუხდნენ კოვიდზე, ვიდრე ახალგაზრდები 
და მამაკაცები (Gerhold, 2020). ჩვენი კვლევის შედეგები შეესაბამება 
ზემოაღნიშნულ მიგნებებს: ორივე ეტაპზე კოვიდზე წუხილი დადები-
თად კორელირებდა ასაკთან და შფოთვა უფრო მაღალი იყო ქალებში, 
ხოლო სტრესის გახანგრძლივებულ ეტაპზე კოვიდზე წუხილმაც სტა-
ტისტიკურად მნიშვნელოვანი სქესთაშორისი განსხვავება მოგვცა. 

აღწერითი სტატისტიკის მონაცემებმა ცხადყო, რომ მონაწილეთა 
ერთ მესამედზე  მეტი ორივე შერჩევაში სამზე მეტ ადამიანთან იყოფ-
და საცხოვრებელს. კვლევამ, ასევე, აჩვენა, რომ მათი უმრავლესობა 
წუხდა ოჯახის წევრების კეთილდღეობაზე და ნაკლებად აწუხებდა 
საკუთარი ინფიცირების შიში. აღნიშნული შედეგი დიდწილად აიხს-
ნება იმით, რომ ორივე შერჩევის მონაწილეთა უმეტესობას ახალგაზ-
რდები შეადგენდნენ. თუმცა, ეს გარემოება, ასევე, ასახავს ქართული 
ოჯახების რეალობას და ქართული საზოგადოების გარკვეულ კოლექ-
ტივისტურ ტენდენციას სხვაზე/ოჯახის წევრებზე ორიენტირებულო-
ბის სახით.  

ჰოფსტედეს თანახმად (Hofstede Insights Cultural Compass Report, 
2020), საქართველო კოლექტივისტური კულტურისკენაა გადახრილი 
და ხასიათდება საზოგადოებით, რომელშიც ადამიანები დიდ პასუ-
ხისმგებლობას გრძნობენ საკუთარი ჯგუფების წევრებზე. მართლაც, 
შედეგების თანახმად, კოლექტივიზმი დადებითად კორელირებდა 
ოჯახისთვის ეკონომიკურ შედეგებზე წუხილთან, ხოლო ინდივიდუ-
ალიზმი კავშირში იყო საზოგადოებისთვის ეკონომიკურ შედეგებზე 
წუხილთან. ამასთან, პიროვნების დონის კოლექტივისტური ტენდენ-
ციები უფრო ძლიერი იყო ასაკოვანებში, ხოლო ინდივიდუალისტური 
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– ახალგაზრდებში, რაც, ერთი მხრივ, ამ მახასიათებლების დინამიკუ-
რობაზე მეტყველებს ადამიანის განვითარების კონტექსტში, ხოლო, 
მეორე მხრივ, გლობალიზაციის ფონზე საქართველოს ახალგაზრდა 
თაობებში ინდივიდუალიზმის გაზრდილ ტენდენციაზე მიუთითებს. 

როგორც მოსალოდნელი იყო, კვლევის ორივე ეტაპზე ასაკოვა-
ნი ადამიანები მეტად წუხდნენ კოვიდზე. თუმცაღა, ისინი ამასთანავე 
საზრისის ფლობის უფრო მაღალი მაჩვენებლით ხასიათდებოდნენ. 
საგულისხმოა, რომ უმუშევარმა პირებმა და პენსიონერებმა ორივე 
შერჩევაში ყველაზე არასახარბიელო ფსიქოლოგიური კეთილდღე-
ობის მონაცემები აჩვენეს (მაღალი შფოთვა და კოვიდზე წუხილი და 
დაბალი ცხოვრებით კმაყოფილება).  

რაც შეეხება ფსიქიკური კეთილდღეობის ცვლადებს შორის კო-
რელაციებს, ორივე შერჩევაში შფოთვა და კოვიდზე წუხილი ძლიერ 
დადებით კავშირში იყო ერთმანეთთან, თუმცაღა ცხოვრებით კმაყო-
ფილებასთან მხოლოდ შფოთვამ აჩვენა მნიშვნელოვანი უარყოფითი 
კორელაცია. აღნიშნული შედეგები მიგვანიშნებს ზოგად შფოთვასა 
და რეალური საფრთხიდან გამომდინარე წუხილს შორის სხვაობაზე 
და ადასტურებს შფოთვის გაზრდილ უარყოფით წვლილს ადამიანის 
ცხოვრების ხარისხში. 

გარდა ამისა, ორივე ტალღის რეგრესიული ანალიზის შედეგებ-
მა მნიშვნელოვანი სურათი დაგვანახა (იხ. ნახატი 1). შედეგებმა აჩ-
ვენა, რომ შფოთვა დადებითად წინასწარმეტყველებდა დაძლევის 
ემოციურ სტილებს, ხოლო უარყოფითად წინასწარმეტყველებდა ქმე-
დება/დაგეგმვის სტილს, კოვიდზე წუხილი კი წინასწარმეტყველებდა 
დაძლევის ყველა სტილს. აღნიშნული კავშირები კიდევ უფრო მეტად 
მიუთითებს იმას, რომ რაციონალურმა (რეალურ საფრთხეზე ორიენ-
ტირებულმა) წუხილმა შესაძლოა, ხელი შეუწყოს გამკლავებას, ხოლო 
შფოთვამ – ხელი შეუშალოს პრობლემაზე ორიენტირებულ დაძლევას. 

ამასთან, შფოთვისა და კოვიდზე წუხილის პრედიქტორულმა მაჩ-
ვენებლებმა ცხადყო, რომ გახანგრძლივებული სტრესის პირობებში 
შფოთვის უარყოფითი მუხტი ქმედება/დაგეგმვის სტილზე გაიზარ-
და, ხოლო კოვიდზე წუხილის დადებითი მუხტი ამავე სტილზე – შემ-
ცირდა. სხვა სიტყვებით რომ ვთქვათ, გახანგრძლივებული სტრესის 
ფაზაზე რაციონალური წუხილი ისე ვეღარ წინასწარმეტყველებდა 
პრობლემაზე ორიენტირებულ დაძლევას, როგორც მწვავე სტრესის 
ფაზაზე, შფოთვის შემაწუხებელი ემოცია კი უფრო მძლავრად უშლი-
და მას ხელს, ვიდრე საწყის ეტაპზე. 

ამასთან, აღსანიშნავია, რომ თუ პანდემიური სტრესის მწვავე ფა-
ზაზე ცხოვრებით კმაყოფილება წინასწარმეტყველებდა ინფორმაციის 
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მოძიება/გადამუშავების სტილსა და პანდემიასთან დაკავშირებულ 
ქცევებს, გახანგრძლივებული სტრესის ფაზაზე ის დადებით კავშირ-
ში აღმოჩნდა ბედთან შერიგების სტილთან. ეს უკანასკნელი შედეგი 
გვაფიქრებინებს, რომ ყოვლისმომცველი სტრესორის პირობებში, 
ადამიანებს, რომელთაც უფრო მაღალი ცხოვრებით კმაყოფილება 
აღენიშნებოდათ (სავარაუდოდ, ხასიათდებოდნენ უფრო სახარბი-
ელო საცხოვრებელი პირობებით, ჯანმრთელობით, ოჯახური მდგო-
მარეობით, დასაქმებით, ეკონომიკური მდგომარეობით და ა.შ.) ნაკ-
ლებად აშინებდათ გლობალური სტრესორი და, შესაბამისად, უფრო 
გაუადვილდათ სინამდვილისთვის თვალის გასწორება. ვინაიდან ამ 
ადამიანების სტრესის დონე ნაკლებად იყო გამწვავებული სხვა ცხოვ-
რებისეული სტრესორებით, გლობალური სტრესის გარდაუვალობა 
მათთვის უფრო ადვილად მისაღები აღმოჩნდა.

შედეგებმა, ასევე, ცხადყო საზრისის ძიების პრედიქტორული 
კავშირი დაძლევის ყველა სტილთან, ხოლო საზრისის ფლობის ძლი-
ერი დადებითი კავშირი რაციონალურ დაძლევასთან და უარყოფითი 
კავშირი – ემოციურ დაძლევასთან. საზრისის ძიების მსგავსად, კო-
ლექტივიზმი ორივე ფაზაზე წინასწარმეტყველებდა დაძლევის ყველა 
სტილსა და დაძლევის ჩვეულ ქცევებს მაშინ, როცა საზრისის ფლობის 
მსგავსად ინდივიდუალიზმი, ორივე ეტაპზე წინასწარმეტყველებდა 
ქმედება/დაგეგმვის სტილს. 

ზოგადად, ცხოვრების საზრისთან დაკავშირებული კვლევები 
ფსიქიკური კეთილდღეობისათვის საზრისის ფლობის უპირატესობა-
ზე მეტყველებენ (Ostafin & Proulx, 2020; Park & Baumeister, 2016), თუმ-
ცა, მიგნებები საზრისის ძიებასთან დაკავშირებით განსხვავებულია: 
ზოგი დასავლური კვლევის თანახმად, საზრისის ძიება კავშირშია 
ფსიქოლოგიურ პრობლემებთან, მაშინ, როცა კოლექტივისტურ კულ-
ტურებში ჩატარებული კვლევები საზრისის ძიებასაც კარგად ყოფნას-
თან აკავშირებს (Grouden & Jose, 2015; Steger et al., 2009). 

მსგავსი სურათია ინდივიდუალიზმსა და კოლექტივიზმთან და-
კავშირებითაც: მრავალი კვლევა ინდივიდუალიზმს ნაკლებ შფოთ-
ვასა და რაციონალურ დაძლევას უკავშირებს, ხოლო კოლექტივიზმს 
– მომატებულ შფოთვასა და ემოციურ დაძლევას (Kuo, 2013; Kuo & 
Gingrich, 2004; Fischer & Boer, 2011). გასათვალისწინებელია, რომ კულ-
ტურული ორიენტაციების ჭრილში სტრესიც და დაძლევაც ინდივიდუ-
ალიზმის შემთხვევაში ფოკუსირებულია დამოუკიდებლობაზე, ხოლო 
კოლექტივიზმის შემთხვევაში – ურთიერთდამოკიდებულებაზე (Chun 
et al., 2006). პანდემიის კონტექსტში ეს შეიძლება იმას ნიშნავდეს, რომ 
ინდივიდუალისტებისთვის განსაკუთრებით შემაწუხებელია პირადი 
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თავისუფლების შეზღუდვა, ხოლო კოლექტივისტებისთვის – სოცი-
ალური დისტანცირების დაცვა. 

ამ მხრივ, როგორც საზრისთან, ასევე, კულტურულ ორიენტა-
ციებთან მიმართებით, ჩვენი კვლევის შედეგები შესაბამისობაშია 
დასავლური კვლევების შედეგებთან საზრისის ფლობისა და ინდი-
ვიდუალიზმის კარგად ყოფნასთან ძლიერი კავშირის თვალსაზრი-
სით. შედეგებმა ცხადყო საზრისის ფლობისა და ინდივიდუალიზმის 
უარყოფითი კავშირი შფოთვასთან; ასევე, მათი დამცავი წვლილი 
რაციონალურ დაძლევაში სტრესის როგორც მწვავე, ასევე, გახანგრ-
ძლივებულ ფაზაზე. თუმცაღა, შედეგები, ასევე, ეხმიანება არადასავ-
ლურ საზოგადოებებში საზრისის ძიების გაუმჯობესებულ სურათს და 
კოლექტივიზმის დაძლევის როგორც რაციონალურ, ასევე, ემოციურ 
სტილებთან კავშირს. აღნიშნული გარემოებანი მიუთითებს ქართული 
საზოგადოების შუალედურ პოზიციაზე უკიდურესად ინდივიდუალის-
ტურ და უკიდურესად კოლექტივისტურ საზოგადოებებს შორის და 
ცხადყოფს ორივე ტიპის საზოგადოებათა მახასიათებლების თანაარ-
სებობის შესაძლებლობას. 

გარდა ამისა, კოლექტივიზმის კავშირი დაძლევის ყველა სტილთან 
გლობალური სტრესორის პირობებში ისევ კოლექტივისტური ორიენ-
ტაციით შეიძლება აიხსნას. თუკი ინდივიდუალისტური ორიენტაციის-
თვის დამახასიათებელია უფრო ვიწრო თვითწყობა (selfoconstrual) და  
ახლობელი ადამიანების შედარებით მცირე რაოდენობა (საკუთარი 
თავი და უშუალო  ოჯახი), რომელზეც ინდივიდი ზრუნავს/წუხს, კო-
ლექტივისტური ორიენტაციის შემთხვევაში თვითწყობა უფრო ფარ-
თოა და შედგება არა მხოლოდ საკუთარი თავისა და უშუალო ოჯახის 
წევრებისაგან, არამედ ნათესავებისა და მეგობრების ფართო წრის-
განაც. კორელაციური ანალიზის შედეგებმაც აჩვენა, რომ კვლევის 
ორივე ეტაპზე ინდივიდუალიზმი უარყოფითად კორელირებდა კო-
ვიდზე წუხილთან, ხოლო კოლექტივიზმი – დადებითად. შესაბამისად, 
გლობალური კრიზისის პირობებში კოლექტივისტური ორიენტაციის 
ადამიანი უფრო მეტი პირის კეთილდღეობაზე წუხს/ზრუნავს, ვიდრე 
– ინდივიდუალისტური ორიენტაციის მქონე ადამიანი. მრავალ ადა-
მიანზე წუხილი კი, თავის მხრივ, სცდება ინდივიდის კონტროლის საზ-
ღვრებს, რაც წარმოშობს მრავალფეროვანი დაძლევის საჭიროებას. 
სხვა სიტყვებით რომ ვთქვათ, ასეთ დროს, ინდივიდმა შესაძლოა, 
მიმართოს პირველად კონტროლს, ანუ რაციონალურ დაძლევას სა-
კუთარი და მისი უშუალო ოჯახის საფრთხის შესამცირებლად, მაგ-
რამ ის ვერ შეძლებს ყველა იმ ნათესავისა და მეგობრის საფრთხის 
შემცირებაზე მუშაობას, ვისზედაც გული შესტკივა. შედეგად, წარმო-
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იშობა მეორადი კონტროლის, ანუ ემოციური დაძლევის გაზრდილი 
საჭიროება. სწორედ, აღნიშნული გარემოებით შეიძლება აიხსნას კო-
ლექტივიზმის პრედიქტორული წვლილი დაძლევის ოთხივე სტილთან 
მიმართებით (Shekriladze, Javakhishvili & Chkhaidze, 2021). 

სქემა 1. რეგრესიული ანალიზის შედეგები: ფსიქოლოგიური ცვლადების 
მიერ დაძლევის სტილთა წინასწარმეტყველება

პფ – პრობლემაზე ფოკუსირებული; ეფ – ემოციაზე ფოკუსირე-
ბული; ქ/დ–ქმედება/დაგეგმვის სტილი; იმ/გ–ინფორმაციის მიღება/
გადამუშავების სტილი; ბშ – ბედთან შერიგების სტილი; გ – განრი-
დების სტილი; ქ/ჩ – ქცევები, ჩვეული; ქ/პდ – ქცევები, პანდემიასთან 
დაკავშირებული

საზრისის ფლობა
კოვიდზე წუხილი
ინდივიდუალიზმი
შფოთვა (-)
კოლექტივიზმი
საზრისის ძიება

კოვიდზე წუხილი
საზრისის ძიება
კოლექტივიზმი
საზრისის ფლობა
ცხოვრებით კმაყოფილება

კოვიდზე წუხილი
კოლექტივიზმი

კოვიდზე წუხილი
ცხოვრებით კმაყოფილება

კოვიდზე წუხილი

კოლექტივიზმი

კოვიდზე წუხილი

კოლექტივიზმი
შფოთვა
ცხოვრებით კმაყოფილება
საზრისის ფლობა (-)
საზრისის ძიება
კოვიდზე წუხილი

შფოთვა
კოლექტივიზმი
საზრისის ძიება
კოვიდზე წუხილი

კოვიდზე წუხილი

საზრისის ძიება

საზრისის ფლობა

კოლექტივიზმი

საზრისის ფლობა
შფოთვა (-)
ინდივიდუალიზმი
კოვიდზე წუხილი
კოლექტივიზმი

კოლექტივიზმი
საზრისის ძიება
შფოთვა
ინდივიდუალიზმი(-)
კოვიდზე წუხილი
საზრისის ფლობა(-)

შფოთვა
კოლექტივიზმი
საზრისის ძიება
კოვიდზე წუხილი
საზრისის ფლობა(-)

პფ
ქ/დ

პფ
იმ/გ

ეფ
ბ/შ

ქჩ

ქპდ

ეფ
ა

ტალღა 1 - მწვავე სტრესის ფაზა ტალღა 2 - გახანგრძლივებული სტრესის 
ფაზა

რაც შეეხება დემოგრაფიულ ცვლადებს, ორივე ფაზაზე სრულ 
განაკვეთზე დასაქმებულობა და მდედრობითი სქესი წინასწარმეტყ-
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ველებდა საფრთხის შემცირებაზე ორიენტირებულ დაძლევას. ეს შე-
დეგები გვაფიქრებინებს, რომ სამუშაოში ჩართულობა ადამიანებს 
ეხმარებოდა დაძლევის რესურსის მობილიზებაში. ქალების შემთხვე-
ვაში კი გაზრდილი საშინაო საქმეები და ოჯახის წევრების ჯანმრთე-
ლობაზე ზრუნვის ტენდენცია, სავარაუდოდ, ასრულებდა კატალიზა-
ტორის როლს. 

ტალღებს შორის ჯგუფთაშორისი განსხვავებები და მათთან დაკავ-
შირებული მიგნებები

ორი ტალღის ჯგუფური საშუალო მონაცემების შედარება უდა-
ვოდ საინტერესო სურათს ქმნის. ამ მხრივ განსაკუთრებულია ფსიქო-
ლოგიური ცვლადების საშუალო მაჩვენებლებს შორის სხვაობა ეტა-
პების მიხედვით და, ასევე, ცვლილების დინამიკა სქესის მიხედვით. 

შერჩევათა ფსიქოლოგიურ ცვლადთაშორისი სხვაობები ნა-
თელყოფს, რომ ზოგადი ფსიქოლოგიური სურათი იცვლება იმისდა 
მიხედვით, სტრესის მწვავე ფაზაზე არიან ადამიანები, თუ – ქრონი-
კულზე. შედეგების მიხედვით, გახანგრძლივებული სტრესის ეტაპზე, 
სიტუაციური შფოთვა და კოვიდზე წუხილი საგრძნობლად გაიზარდა, 
ხოლო ცხოვრებით კმაყოფილება და დაძლევის ქმედება/დაგეგმვის 
სტილი შემცირდა. ასევე, სახეზე იყო განრიდების სტილის ზრდის ტენ-
დენცია. 

სიტუაციური შფოთვისა და კოვიდზე წუხილის ზრდა, ასევე, ცხოვ-
რებით კმაყოფილების კლება, შესაბამისობაშია პანდემიის ტალღათა 
სირთულესთან და, შედეგთა თანახმად, შესაძლოა აიხსნებოდეს, სწო-
რედ, პანდემიითა და პანდემიური ჩაკეტვით გამოწვეული გახანგრ-
ძლივებული კოლექტიური სტრესით. იგივე ეხება ქმედება/დაგეგმ-
ვის სტილის შემცირებულ გამოყენებას სტრესის გახანგრძლივებულ 
ეტაპზე. ცნობილია, რომ ქრონიკული სტრესის პირობებში უარესდება 
ადამიანების ფიზიკური და ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარე-
ობა და იზრდება ემოციაზე ფოკუსირებული დაძლევის საჭიროება 
(Schneiderman et al., 2008).

ამდენად, კვლევის შედეგები შესაბამისობაშია სელიეს (1976) ზო-
გადი ადაპტაციის სინდრომთან, რომლის მიხედვითაც სტრესზე რე-
აგირება სამი ფაზისაგან შედგება: განგაშის, შებრძოლებისა და გა-
მოფიტვის. სტრესის მწვავე ფაზაზე ორგანიზმი განგაშის რეაქციას 
ახორციელებს და მობილიზდება საფრთხესთან შესაბრძოლებლად, 
ხოლო ქრონიკული სტრესის დროს, როდესაც სტრესორი დაუძლევე-
ლია და ორგანიზმი ამოწურავს მასთან ბრძოლის რესურსს, იგი გამო-
ფიტვის მდგომარეობაში გადადის.  

კვლევის შედეგები შესაბამისობაშია ლაზარუსის და ფოლკმანის 
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სტრესისა და დაძლევის ტრანზაქციულ მოდელთანაც (1984), რომლის 
თანახმადაც, როდესაც საფრთხე წამლეკავია და მას ადამიანი ვერ 
აკონტროლებს, დგება ემოციური დაძლევის გაზრდილი საჭიროება, 
რადგან მხოლოდ რაციონალური დაძლევით ფონს ვერ გავდივართ. 
წინამდებარე კვლევის შედეგებში ამის მაგალითია ქმედება/დაგეგმ-
ვის სტილის შემცირება და განრიდების სტილის ზრდის ტენდენცია. 
იმისათვის, რომ გავუმკლავდეთ არაკონტროლირებად სტრესორს, 
გვჭირდება ემოციურად „სხვაგან გაქცევა“ და სტრესორზე ნაკლები 
ფიქრი. 

გარდა ამისა, კვლევის მნიშვნელოვანი მიგნებაა ინდივიდის კონ-
ტექსტის გავლენა პანდემიურ სტრესზე რეაგირებაზე. ქვეყანაში არ-
სებული ზოგადი ფონის გავლენის მიღმა, რაც ზევით განვიხილეთ, ის, 
თუ როგორია ინდივიდის ოჯახის შემადგენლობა,  მნიშვნელოვნად 
აისახება მათ გამკლავებაზე კოლექტიური სტრესის პირობებში. ორი 
ტალღის საშუალოების შედარებამ აჩვენა, რომ პანდემიასთან დაკავ-
შირებული ქცევების საგრძნობი შემცირება და ინფორმაციის მოპო-
ვება/გადამუშავების სტილის გამოყენების საგრძნობი ზრდა მეორე 
ტალღისას დაიკარგა ვირუსის გადატანის ცვლადთა გაკონტროლების 
შედეგად. სხვა სიტყვებით რომ ვთქვათ, მნიშვნელოვანი სხვაობები 
ამ ორ ცვლადთან მიმართებით გამოვლინდა იმ ადამიანების ხარჯზე, 
რომელთაც ვირუსი შეხვდათ, რაც იმას ნიშნავს, რომ გახანგრძლივე-
ბული სტრესის ფაზაზე, მათ, ვისაც არ გადაუტანია ვირუსი, საგრძ-
ნობლად არ შეუმცირებია დამცავი ქცევები და არ გაუზრდია ინფორ-
მაციის მოპოვება/გადამუშავების სტილი. 

ვირუსგადატანილ პირებში ინფორმაციის მოპოვების სტილის გაზ-
რდა საგულისხმოა, რადგანაც მიუთითებს დაავადების და გამოჯანმ-
რთელების ყველა ეტაპზე ინფორმაციის მიწოდების საჭიროებაზე იმ 
ადამიანებისთვის, რომელსაც შეხვდათ ვირუსი და, ასევე აჩვენებს, 
რომ დაუავადებელი ადამიანები ცდილობენ უფრო მეტად აირიდონ 
კოვიდ-19-თან დაკავშირებული ინფორმაცია, სავარაუდოდ, მედია 
სივრცეში დამთრგუნველი მონაცემების (სიკვდილიანობის მაჩვენე-
ბელი, საავადმყოფოს კადრები, ა.შ.) ხშირი გაშუქების გამო.  ინფექ-
ცია გადატანილებში დამცავი ქცევების შემცირება კი აჩვენებს, რომ 
კოვიდით ინფიცირების შემდეგ ადამიანები ნაკლებად ახორციელებენ 
პანდემიისაგან დამცავ ქცევებს, რაც ლოგიკურია – დაინფიცირებულ 
ადამიანს გარკვეული ხნის მანძილზე მაინც ნაკლებად ეშინია ხელახ-
ლა დაინფიცირების. თუმცაღა, გასათვალისწინებელია, რომ რეინ-
ფიცირების არცთუ დაბალი მაჩვენებლიდან გამომდინარე, მოსახლე-
ობის ამგვარი მოდუნება, შესაძლოა, მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორს 
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წარმოადგენდეს საზოგადოებრივი ჯანდაცვის თვალსაზრისით. 
სტრესისა და დაძლევის ტრანზაქციული მოდელის თანახმად, 

პირველადი კონტროლი, ანუ რაციონალური დაძლევა უპირატესია 
სიტუაციებში, რომელშიც სტრესორი მართვადია, ხოლო მეორადი 
კონტროლი, ანუ ემოციური დაძლევა რელევანტურია ისეთ გარემო-
ებებში, რომლებშიც სტრესორს ადამიანი ვერ აკონტროლებს (Lazarus 
& Folkman, 1984). კვლევის შედეგებმა ამ თეორიასთან შესაბამისად 
აჩვენა, რომ 2020 წლის გაზაფხულზე, როდესაც საქართველოში სტრე-
სორი კონტროლირებადი იყო და ნაკლებ საფრთხეს წარმოადგენდა, 
რაციონალური დაძლევა უფრო მეტად იყო გამოყენებული, ვიდრე 
ემოციური, ხოლო კოვიდზე წუხილი, როგორც რაციონალური წუხი-
ლი, მძლავრად წინასწარმეტყველებდა დაძლევის რაციონალურ სტი-
ლებს. სტრესის გახანგრძლივებულ ეტაპზე კი, როდესაც სტრესორი 
მართვას უკვე აღარ ექვემდებარებოდა და ადამიანებიც უფრო უსუ-
სურად გრძნობდნენ თავს, ქმედება/დაგეგმვის სტილის გამოყენება 
შემცირდა და საფრთხეზე ორიენტირებული წუხილის პრედიქტორუ-
ლი მუხტი შესუსტდა. პანდემიასთან დაკავშირებული ქცევების შემ-
ცირება და განრიდების სტილის მატებაც შესაბამისობაში მოდის ამ 
თეორიასთან, რადგან ერთი რაციონალური დაძლევის კლებას ასა-
ხავს, ხოლო მეორე – ემოციური დაძლევის ზრდას წამლეკავი სტრე-
სორის პირობებში.  

ინფორმაციის მოძიების/გადამუშავების სტილის საგრძნობი ზრდა 
ვირუსგადატანილ პირებში, თავის მხრივ, მიუთითებს იმაზე, რომ სა-
ქართველოს მოსახლეობის ის ნაწილი, რომელიც უშუალო შეხებაში 
მოვიდა საფრთხესთან, ქრონიკული სტრესის პირობებშიც ორიენტი-
რებულია საჭირო ინფორმაციის მოპოვებაზე. აღნიშნული მიგნება 
გასათვალისწინებელია იმ უწყებების მიერ, რომლებიც პასუხს აგე-
ბენ კრიზისის მართვაზე ან ჩართულები არიან დაავადებული პირე-
ბის მკურნალობის პროცესში. მნიშვნელოვანია, რომ კრიზისის ყველა 
ეტაპზე სახელმწიფო ზრუნავდეს მოსახლეობის სათანადო და სპეციფ-
კიური ინფორმაციით უზრუნველყოფაზე. 

გარდა ამისა, საგულისხმოა ინდივიდუალიზმის საგრძნობი შემ-
ცირება პანდემიური სტრესის გახანგრძლივებულ ეტაპზე. როგორც 
აღვნიშნეთ, კვლევის ორივე ფაზა ქვეყანაში განხორციელებული ორი 
ჩაკეტვის დროს ჩატარდა. თუკი გაზაფხულზე რუტინისაგან გადაღ-
ლილი ბევრი ადამიანისთვის „ლოკდაუნი“ ერთგვარი დასვენების და 
ძალების აღდგენის საშუალებაც იყო, შემოდგომაზე მოსახლეობა უკვე 
საკმაოდ იყო დაღლილი სოციალური დისტანცირების გახანგრძლივე-
ბული მოთხოვნით. შესაბამისად, შეგვიძლია ვივარაუდოთ, რომ ადა-
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მიანური ურთიერთობების დანაკლისი და მონატრება აისახა ინდივი-
დუალისტური ტენდენციის სტატისტიკურად მნიშვნელოვან კლებაში.  
ამასთან, კოლექტივიზმი უმნიშვნელოდ, თუმცა მაინც გაიზარდა. 

ცვლადების ქულათა შორის სხვაობა სქესის მიხედვით, ასევე, 
საინტერესო სურათს გვაძლევს: თუ პირველ ტალღაში ქალები და 
კაცები ერთმანეთისაგან სტატისტიკურად მნიშვნელოვნად მხოლოდ 
შფოთვასა და პანდემიასთან დაკავშირებულ ქცევებში განსხვავდე-
ბოდნენ, მეორე ტალღაში ამ ორ ცვლადს დაემატა კოვიდზე წუხილი, 
ცხოვრებით კმაყოფილება, საზრისის ფლობა, ბედთან შერიგების სტი-
ლი და გამკლავების ჩვეული ქცევები. ორივე ეტაპზე ყველა ზემოხსე-
ნებული ცვლადი უფრო მაღალი იყო ქალებთან, ვიდრე კაცებთან. 

სქესთან მიმართებით ჯგუფური საშუალოების შედარებამ კი 
დაგვანახა, რომ გახანგრძლივებული სტრესის დროს ქალებს და კა-
ცებს თანაბრად გაეზარდათ შფოთვა და კოვიდზე წუხილი და გა-
მოეკვეთათ კლება დაგეგმვა/ქმედების სტილის გამოყენებაში, თუმცა 
ქალები უფრო მიეძალნენ ინფორმაციას, მამაკაცები კი ნაკლებად მი-
მართავდნენ ბედთან შერიგებას. რაც ყველაზე საინტერესოა, კაცებში 
საგრძნობლად დაეცა საზრისის ფლობისა და ცხოვრებით კმაყოფილე-
ბის მაჩვენებლები, ქალებში კი უცვლელი დარჩა ორივე. ინდივიდუ-
ალიზმმა მეტად იკლო ქალებში.

კვლევის შედეგებზე დაყრდნობით გამოდის, რომ სტრესის მწვავე 
ფაზაზე ქალებისა და მამაკაცების რეაქციები მეტ-ნაკლებად მსგავსი 
იყო და, როგორც მოსალოდნელი იყო, შფოთვა უფრო მაღალი იყო ქა-
ლებში (ქალების შფოთვის მიმართ გაზრდილი მიდრეკილება დადას-
ტურებული ფაქტია); ამასთან, პანდემიასთან დაკავშირებულ ქცევებს 
(მაგ. დისტანციის დაცვა) ისინი მეტად ახორციელებდნენ, რაც თა-
ვისთავად გაზრდილი შფოთვით იყო ნაწინასწარმეტყველები. სტრე-
სის გახანგრძლივებულ ფაზაზე შფოთვა და წუხილი ორივე სქესში 
თანაბრად გაიზარდა, თუმცა გამოიკვეთა სქესთან დაკავშირებული 
ვარიაციები დაძლევაში და კარგად ყოფნის ცვლადებში (ცხოვრებით 
კმაყოფილება, ცხოვრების საზრისის ფლობა). 

თვისებრივად თუ ჩავუღრმავდებით შედეგებს, ნათელი ხდება, 
რომ პანდემიის უარყოფითი გავლენა კეთილდღეობის ინდიკატორებ-
ზე ზოგადად სახეზეა ორივე სქესის შემთხვევაში, ვინაიდან როგორც 
ქალებთან, ასევე, მამაკაცებთან შფოთვისა და კოვიდზე წუხილის სა-
შუალო ქულები მნიშვნელოვნადაა მომატებული. თუმცაღა, თუ ქალე-
ბის შემთხვევაში კლება ცხოვრებით კმაყოფილებაში უმნიშვნელოა, 
მამაკაცებთან – ის თვალშისაცემია. კიდევ უფრო საგულისხმოა განსხ-
ვავებანი ცხოვრების საზრისის ფლობასთან დაკავშირებით, რომელიც 
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ქალების შემთხვევაში ოდნავ გაზრდილიცაა, ხოლო კაცებთან საგრძ-
ნობლადაა შემცირებული. 

რას შეიძლება გვეუბნებოდეს ყოველივე ეს? შესაძლოა ვივარა-
უდოთ, რომ ქალები, როგორც სხვაზე/ოჯახზე ზრუნვის გაზრდილი 
უნარის და პასუხისმგებლობის მქონე არსებანი პანდემიის პირობებ-
ში, ერთი მხრივ, უფრო მაღალი სტრესის ქვეშ აღმოჩნდნენ, უწევდათ 
რა ოჯახის წევრების კეთილდღეობაზე გამუდმებული წუხილი და 
მათი დაცვა არსებული საფრთხისაგან (აქ აისახება სხვაობა ქცევით 
და ემოციურ რეაგირებაში ქალებსა და კაცებს შორის), ასევე, საში-
ნაო და საგარეო საქმეებზე ერთდროულად ზრუნვა; მეორე მხრივ, კი, 
სავარაუდოდ, იმავე მიზეზების გამო, ისინი უფრო აქტიურად იყვნენ 
ჩართული სტრესთან გამკლავებაში გახანგრძლივებული სტრესის ფა-
ზაზეც, რამაც, თავის მხრივ, მათ ცხოვრებას მეტი საზრისი და კმა-
ყოფილება შესძინა. ზრუნვის პასუხისმგებლობით ასევე შეიძლება 
აიხსნას მეორე ტალღაში ინდივიდუალიზმის მნიშვნელოვანი კლება 
ქალებში. მამაკაცები კი თითქოს შედარებით ნაკლებად შფოთავდნენ 
და წუხდნენ, თუმცა, როგორც ჩანს, ნაკლებ მონაწილეობასაც იღებდ-
ნენ მდგომარეობის მართვაში, რამაც, შესაძლოა, ხელი შეუწყო ცხოვ-
რებით კმაყოფილების საგრძნობ შემცირებას (აღსანიშნავია, რომ 
პირველ ტალღაში კაცების ცხოვრებით კმაყოფილება აღემატებოდა 
ქალებისას) და გარკვეულწილად საზრისის კრიზისიც გამოიწვია. ამ 
საკითხების შესასწავლად შესაბამისი კვლევების ჩატარებაა მიზანშე-
წონილი.

შეზღუდვები და ძლიერი მხარეები

კვლევის ძლიერ მხარეებად შეიძლება ჩაითვალოს 
მრავალრიცხოვანი შერჩევები, ფართო გეოგრაფიული დაფარვა 
და გამოკითხვის ორი ჩაკეტვის დროს განხორციელება. თუმცაღა, 
კვლევას აქვს შეზღუდვებიც, რომელთა შორისაც აღსანიშნავია 
ხელმისაწვდომი შერჩევისთვის დამახასიათებელი მიკერძოება, 
მონაწილეებს შორის ახალგაზრდების, ქალებისა და საინფორმაციო 
ტექნოლოგიების გამოყენების უნარების მქონე პირთა სიჭარბე და 
კვლევის ერთჯერადი სქემისთვის დამახასიათებელი გავრცელებული 
სუსტი მხარეები. სახეზეა ელექტრონული გამოკითხვის როგორც 
უპირატესობები, ასევე,  შეზღუდვები. შესაბამისად, მიღებული 
შედეგების გავრცელება შესაძლებელია წინამდებარე კვლევის 
შერჩევის მსგავსი მახასიათებლების მქონე პოპულაციაზე.  
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დასკვნები
რომ შევაჯამოთ, პანდემიაზე ზრდასრული მოსახლეობის ემოცი-

ური და ქცევითი რეაგირების შესწავლამ ღირებული კავშირები დაად-
გინა კეთილდღეობის ცვლადებსა (შფოთვა, წუხილი, ცხოვრებით კმა-
ყოფილება) და დაძლევის სტილებს შორის. კვლევამ, ასევე, დაგვანახა 
ისეთი შუალედური ცვლადების მნიშვნელობა დაძლევასთან მიმარ-
თებით, როგორიცაა, ცხოვრების საზრისი, ცხოვრებით კმაყოფილება 
და კულტურული ორიენტაციები, და გამოკვეთა საგულისხმო განსხ-
ვავებები სქესისა და ასაკის მიხედვით. ამასთან, პანდემიური სტრე-
სის მწვავე და გახანგრძლივებულ ფაზაზე შესწავლილი ტალღების 
შედარებამ ცხადჰყო, რომ სტრესის გახანგრძლივებულ ფაზაზე მო-
სახლეობის ფსიქიკური ჯანმრთელობის მდგომარეობა გაუარესდა და 
დაძლევის რეპერტუარი შეიცვალა. კვლევამ დაგვანახა ზოგადი, ქვე-
ყანაში არსებული, კონტექსტისა და კონკრეტული, ოჯახური კონტექ-
სტის გავლენა ადამიანების ემოციურ და ქცევით რეაგირებაზე. თუკი 
ზოგადი კონტექსტით შესაძლებელი გახდა ფსიქიკური ჯანმრთელო-
ბის მაჩვენებლების (შფოთვა, წუხილი, ცხოვრებით კმაყოფილება) გა-
უარესების, ქმედებაზე ორიენტირებული დაძლევის შემცირებისა და 
განრიდების დაძლევის ზრდის ტენდენციის ახსნა, ოჯახური კონტექს-
ტით, კერძოდ, ოჯახში კოვიდ-19-ის ისტორიით, აიხსნა დაცვითი ქცე-
ვების შემცირება და ინფორმაციის მოძიება/გადამუშავების დაძლევის 
ზრდა გახანგრძლივებული სტრესის ფაზაზე. 

კვლევის ღირებული მიგნებაა, რომ ქრონიკული სტრესის შემთ-
ხვევაში მნიშვნელოვანია ადამიანებმა გააგრძელონ არასასურველ 
გარემოებებთან გამკლავება, ეცადონ იმ ფაქტორებზე ზემოქმედებას, 
რაც მათ ხელეწიფებათ და იპოვონ რესურსი, რომელიც მათ დაძლე-
ვაში დაეხმარება. როგორც მიგნებები ცხადყოფს, პანდემიასთან გამ-
კლავებაში გაზრდილი მონაწილეობა ასოცირდება ფსიქოლოგიური 
კეთილდღეობის გაუმჯობესებულ მაჩვენებლებთან. ამდენად, როგორ 
მწვავე, ასევე, გახანგრძლივებული სტრესის ეტაპზე საფრთხის შემ-
ცირებაზე ორიენტაციის შენარჩუნება   არა მხოლოდ ფიზიკური ჯან-
მრთელობის რისკების შემცირების, არამედ, ასევე, უკეთესი ფსიქო-
ლოგიური მდგომარეობის საწინდარია. ეს მნიშვნელოვანი მიგნება და 
გზავნილია მოსახლეობისთვის, ფსიქიკური და ქცევითი ჯანდაცვის 
პრაქტიკოსებისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტების-
თვის.

დასასრულ, კვლევის შედეგები ღირებულ მიგნებებს გვთავაზობს 
პანდემიის პირობებში ადამიანების ემოციურ რეაქციებსა და დაძლე-
ვის სტრატეგიათა ვარიაციებზე სტრესის მწვავე და გახანგრძლივე-
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ბულ ფაზებზე და ნათელს ჰფენს დროის ფაქტორისა და კულტურუ-
ლი, ოჯახური და დემოგრაფიული მახასიათებლების თუ კონტექსტის 
მნიშვნელობას გლობალური კრიზისის დაძლევის ჭრილში. შედეგები, 
ასევე, მეტყველებს პანდემიის პოტენციურ ტვირთზე მოსახლეობის 
ფსიქიკურ ჯანმრთელობაზე და ღირებულ ცოდნას ქმნის როგორც 
პრაქტიკოსთათვის, ასევე პოლიტიკის შემმუშავებელთათვის. 
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