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Abstract: (1) Background: Current COVID‐19 research has mainly focused on negative outcomes 

associated with fear of the pandemic with the examination of potentially positive outcomes remain‐

ing underexplored. Based on the dual‐factor model of mental health, which postulates positive and 

negative dimensions, we assessed  the  influence of COVID‐19  fear on both negative and positive 

mental health outcomes and examined  the mediational role of coping strategies.  (2) Methods: A 

convenience sample of 231 respondents participated in an online survey reporting on measures of 

pandemic fear (SFS), distress (HADS), post‐traumatic growth (PTGI) and individual differences in 

terms of coping strategies (CSI‐SF). (3) Results: Respondents’ main concerns related with the pan‐

demic highlighted the interpersonal and social dimensions implicated in fear of COVID‐19. As ex‐

pected, fear of the pandemic was associated not just with negative but also positive outcomes, while 

different coping strategies played a role in determining such effects. More specifically, disengage‐

ment coping mediated the effects of fear on anxiety and depression, whereas engagement coping 

was the only mediator of the relationship between COVID‐19 fear and post‐traumatic growth. (4) 

Conclusions: Approaches to promote psychological wellbeing in the context of the COVID‐19 pan‐

demic should on the one hand be sensitive to the needs of the more vulnerable population groups, 

while on the other leverage existing resources to harness the potential for growth. Strengthening 

engagement coping  in  the context of  fears  triggered by  the pandemic may constitute a valuable 

target to protect against negative and optimize positive mental health outcomes in the general pop‐

ulation. 
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1. Introduction 

Pandemics have historically elicited disproportionate levels of fear and distress, ar‐

guably due to unique characteristics of infectious disease such as the invisibility, trans‐

missibility and diffusion rate, which make them particularly dreadful compared to other 

more burdensome conditions [1]. In a pandemic, everyone is a potential target and may 

become both a victim and a vector. From this perspective, worries about one’s own health 

are inextricably paired with fear about the health of loved ones and fear of infecting others 

[2,3]. Furthermore, protection measures commonly endorsed to curb the spread of disease 

(i.e., physical distancing,  lockdown, quarantine) may themselves exacerbate pandemic‐

related fear, as they disrupt affiliative links and social ties which are crucial to sustaining 

individuals through adversity [4]. Maintaining positive social interactions with others en‐

hances one’s sense of safety and comfort and acts as a protective factor for health [5]. Thus, 
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differently from other health conditions, fear of a pandemic may be compound by con‐

cerns of a more social and interpersonal nature, such as being isolated from the comforting 

presence of dear ones or being unable to tend to one’s kin in their moment of need, along‐

side worries about one’s own health and not receiving appropriate healthcare due to over‐

whelmed facilities [6]. Illustrative in this regard is recent research on the COVID‐19 pan‐

demic which highlights the important social and interpersonal implications of the pan‐

demic, painting a picture of generalized psychosocial distress that is sweeping across the 

world together with the progression of infection [4,7,8]. 

Notwithstanding such alarming trends, the literature shows that reactions elicited by 

global pandemics may be far more complex. In a recent study, Wigand, Becker and Steger 

[9] retrospectively analyzed landmark narratives of three great plagues from different his‐

torical eras and found common patterns in peoples’ responses, which seem to construct a 

much more nuanced account: people felt fear and anxiety but also the pleasure of living 

for the moment and a sense of strengthened solidarity; there was uncertainty and despair 

but also compassion and a deeper appreciation of relationships with others and of  life 

more generally [9]. From an evolutionary point of view this is hardly surprising given the 

different ways human  beings  cope with  threat. Alongside  the  fight‐or‐flight  response 

which may  represent more  proximal  and  individual  reactions,  people  react  to  threat 

through a wide range of affiliative and socially tuned responses such as turning to others 

for help and caring for the most vulnerable (i.e., the tend‐and‐befriend response) [5]. A 

search  for meaning  is not uncommon  and may  importantly  influence  cognitive  reap‐

praisal of adversity [10]. In the context of an outbreak, protecting oneself is inextricably 

linked with protecting others, hence one’s appreciation of social cohesion and caring rela‐

tionships may deepen. Consequently, when trying to establish potential consequences of 

pandemic‐related concerns and fears on health outcomes, a mixed picture emerges. For 

instance, fear of the pandemic may lead to the endorsement of restrictive measures (i.e., 

self‐isolation, social distancing, wearing masks) which may contribute to curbing infection 

rates [11]. On the other hand, if prolonged, social isolation may lead to increasing levels 

of distress due to the disruption of important affiliative links that crucially support the 

psychological wellbeing of individuals and communities through periods of hardship [8]. 

Research on populations going through challenging life experiences—from pandem‐

ics [12] and life‐threatening diseases such as cancer (for a review see [13]) to natural (for a 

review see [14]) or humanitarian [15] disasters—has highlighted that only a small propor‐

tion develop mental health problems, while a sizeable majority of people are able to adjust 

and preserve a normal level of functioning [16–18]. Moreover, individuals report a sense 

of growth as a benefit  from hardship. Key  theorists  in  this  field have coined  the  term 

“post‐traumatic growth”  (PTG)  [10]  to  indicate  that  the processes  involved  in counter‐

acting the negative consequences of challenging life situations may also be  involved  in 

leveraging personal resources that may bring one to develop a higher appreciation of life, 

of relationships with others and of one’s own capacity to persevere amidst adversity. 

Individual differences  in how people usually cope with difficulty may also play a 

role in the effects that challenging situations may have on mental health and psychological 

wellbeing. Coping refers to the ability to enact strategies at the cognitive and behavioral 

level aimed at counteracting adverse aspects of one’s environment [19] and it may facili‐

tate cognitive processing and functional adjustment when facing adverse events [20–22]. 

For instance, one may cope with a difficult situation by actively engaging in problem solv‐

ing and trying to find positive solutions. Others may cope by avoiding direct engagement 

with the stressor altogether and by distracting themselves with other issues. While both 

are strategies of coping, they differ not only in terms of the approach but also in terms of 

their effect in downregulating fear and distress. For instance, engaging with the problem 

is  considered  a more  adaptive  strategy  compared  to  disengagement, which  has  been 

linked with increased psychological distress and represents a transdiagnostic liability fac‐

tor for various psychiatric conditions [23]. 
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Based on the recognition that mental health is more than just the absence of psycho‐

pathological symptoms  [24], when examining the effects of pandemic‐related  fear both 

negative outcomes (defined by the presence of mental health problems and clinically rel‐

evant symptoms) and positive ones (defined as an optimal way of psychological function‐

ing) should be considered  [25,26]. Unfortunately, most  research on mental health out‐

comes  associated with COVID‐19 has  taken  a one‐sided  approach,  focusing predomi‐

nantly on pandemics’ deleterious effects and  leaving  the potentially positive outcomes 

unexamined. To date no research has examined the relationship of COVID‐19 fear with 

both negative and positive mental health outcomes while investigating potential mecha‐

nisms that may contribute to this relationship. Yet there is a heightened interest in under‐

standing the factors through which pandemics may lead not just to negative but also pos‐

itive outcomes across population groups and cultural settings, in order to better inform 

interventions and leverage on existing resources [27]. 

Two overarching goals guided this study. Firstly, we aimed to assess the personal 

and interpersonal dimensions of fears related with the pandemic together with self‐per‐

ceived negative and positive mental health outcomes in a community‐based sample. Sec‐

ondly, we examined whether and how individual differences in coping strategies influ‐

ence the relationship between fear of COVID‐19 and both negative and positive mental 

health outcomes. We expected the interpersonal and social dimensions to have a central 

place in compounding pandemic fear and anticipated that this latter would be strongly 

related not only with heightened distress but also with stress‐related growth. Including 

positive outcomes in the model increases the predictive value of pandemic fear on mental 

health, which is all the more crucial given that the role of engagement coping strategies 

was expected to be positively related with positive outcomes and disengagement coping 

was predicted to be associated with negative mental health outcomes. 

2. Materials and Methods 

A cross‐sectional study was conducted from 16 to 30 December 2020 in Albania. Par‐

ticipants (18 to 65 years old) were invited to complete an online questionnaire investigat‐

ing risk and protective factors for mental health outcomes during the lockdown. The in‐

clusion criteria involved being an adult, residing in the country at the time of data collec‐

tion, and lacking any major physical and/or psychiatric condition. Recruitment of partici‐

pants was done  through a snowball  technique which enabled rapid distribution of  the 

online questionnaire throughout the country. The study protocol and procedure were ap‐

proved by the Ethics Committee of the OPA (Prot.No.358). All participants provided writ‐

ten  informed consent. Measures used  in  the study were translated and back‐translated 

from English  into Albanian by accredited translators  in accordance with gold‐standard 

translation practices  [28]. Discrepancies were rectified  jointly by  the research team and 

independent bilingual individuals with experience in working with healthcare issues. 

Pandemic‐related fears. Instruments used in other studies to measure fear of COVID‐

19 range from single items asking respondents to indicate their level of fear on a Likert 

scale [29], to study specific surveys focusing on specific aspects of pandemic fear [30,31]. 

For instance, the Fear of COVID‐19 scale [30] focuses only on the emotional aspect (i.e., “I 

am afraid of COVID‐19”) and physiological expressions of fear (i.e., “My heart races or 

palpitates when I think about getting infected”). An evident limitation of this scale is that 

it leaves out the interpersonal and social aspects which crucially differentiate fear of pan‐

demic from fear of other diseases [1–3]. These aspects have been given more weight in 

other approaches, as for instance in the SARS Fear Scale (SFS) [31] which was originally 

designed to measure fear of SARS pandemic among healthcare workers given the higher 

risk of contracting the virus and of infecting others. Considering the limitations of these 

instruments, in the present research we opted for an adaptation of 8 items from the SARS 

Fear Scale (SFS) [31] examining areas related to: (a) the perceived risk of infection for self 

and others; (b) concerns about lack of healthcare due to overwhelmed facilities for self and 

others;  (c) concerns about restriction measures and potential consequences  for self and 
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others. In addition, as suggested by recent research [4], 7 items measuring concerns about 

the psychosocial  consequences  of prolonged  lockdown were  added  (sample  items  in‐

cluded “worries about the duration of quarantine”; “worries about the future” and “fear 

about mine/my  family members’  livelihood  if quarantine  is prolonged”). Respondents 

were asked to indicate the extent to which they experienced the target concerns during 

the  last month, with  response options  ranging  from 1  (not at all)  to 5  (very much/ex‐

tremely).  Responses were  summed  into  a  single  score, with  higher  scores  indicating 

higher levels of pandemic fear. The scale demonstrated high internal consistency, with a 

Cronbach’s α = 0.95. (An English translation of the fear of pandemic scale is provided as 

Supplementary Material). 

Anxiety and Depression. To measure anxiety and depression, we used the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) [32], which is a 14‐item measure that yields two 

subscales, one for anxiety and one for depression. Each subscale is comprised of 7 items, 

each  taping on anxiety‐related  (I  feel  tense or  ‘wound up’) and anhedonic  (I have  lost 

interest in my appearance) symptoms respectively. Responses are scored on a 0–3 Likert 

scale with a total score in the range of 0–21 for either anxiety or depression symptoms and 

are further categorized as: normal 0–7, mild 8–10, moderate 11–14 or severe 15–21 [33]. 

Both subscales in this study showed an acceptable internal consistency, with a Cronbach’s 

α of 0.76. 

Post‐traumatic growth. We used the Post‐traumatic Growth Inventory (PTGI) [34] to 

measure post‐traumatic growth which is defined as positive outcomes reported by per‐

sons after experiencing traumatic events. The PTGI includes 21 items that load on 5 fac‐

tors: New Possibilities (I established a new path for my life); Relating to Others (I have a 

greater sense of closeness with others); Personal Strength (I discovered that I’m stronger 

than I thought I was); Spiritual Change (I have a better understanding of spiritual matters) 

and Appreciation of Life (I can better appreciate each day). Respondents are asked to in‐

dicate for each item the degree of change occurring in their life as a result of the pandemic. 

Response options ranged from 0 (I did not experience this change as a result of the pan‐

demic) to 5 (I experienced this change to a very great degree as a result of the crisis). The 

scale showed good internal consistency, with a Cronbach’s α of 0.87 for Relating to others, 

0.85 for New possibilities, 0.83 for Personal strength, 0.63 for Spiritual change and 0.77 for 

Appreciation of life. 

Coping strategies were measured with the Coping Strategies Inventory Short‐Form 

(CSI–SF) [35], which is considered one of the best measures of coping for adults. The CSI‐

SF is a 16‐item scale that generates two overall coping factors, Engagement (I step back 

from the situation and try to put things into perspective) and Disengagement (I try not to 

think  about  the  problem),  and  four  secondary  factors:  Problem‐focused  engagement; 

Emotion‐focused engagement; Problem‐focused disengagement; Emotion‐focused disen‐

gagement. In the current study, only the Engagement coping (α = 0.81) and Disengage‐

ment coping (α = 0.76) factors were used. 

Data analyses were conducted in several stages. First, descriptive statistics were com‐

puted  to characterize  the sample. Additionally,  reliability statistics were calculated  for 

scaled variables. To identify potential covariates to include in subsequent analyses, differ‐

ences between gender and age groups were assessed by ANOVAs and χ2 analyses. Next, 

a series of mediation analyses were performed with the PROCESS macro for SPSS (Model 

4, with 10,000 bootstrap sampling and bias‐corrected confidence intervals) [36] to investi‐

gate in greater depth the relationship between COVID‐19‐related worry and both negative 

and positive mental health outcomes, and to examine the role of coping strategies in this 

relationship. Figure 1 depicts the mediational model used. The minimum total sample size 

a priori computed by G‐Power software for a medium size effect (f2 = 0.015) for the medi‐

ation analysis (with p = 0.05 and actual power = 0.95) was 119 participants. All statistical 

analyses were performed using  IBM SPSS Statistics  for Windows and  the macro‐PRO‐

CESS (with significance level set at p < 0.05). 
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Figure 1. Coping strategies mediate the effects of COVID‐19 fear on positive and negative mental 

health outcomes. 

3. Results 

3.1. Preliminary Analysis 

A community‐based sample of 231 respondents (73% female, age range 18 to 65) com‐

pleted the questionnaire. Table 1 shows participant characteristics for the entire sample 

and separately  for males and  females. The nature of pandemic fears, rather  than being 

self‐focused, revolved around dear ones and the absence of physical contact and social 

interaction with important others (see Figure 2). 

Table 1. Socio‐demographic and clinical characteristics of the sample 

   No. (%); Mean (SD) 

  Total Sample  

(n = 231) 
Males (n = 62) 

Females  

(n = 169) 
F/χ2   p 

Age        10.035  0.040 

18–24 years  51 (21.1)  8 (12.9)  43 (25.4)     

25–34 years  70 (30.3)  26 (41.9)  44 (26.0)     

35–44 years  63 (27.3)  17 (27.4)  46 (27.2)     

45–54 years   35 (15.2)  6 (9.6)  29 (17.1)     

55–65 years   12 (5.2)  5 (8.0)  7 (4.1)     

Civil status        2.283  0.684 

Single   105 (45.5)  26 (41.9)  79 (46.7)     

In a relationship  22 (9.5)  4 (6.4)  18 (10.6)     

Married  95 (41.1)  30 (48.3)  65 (38.4)     

Divorced/widowed  9 (3.9)  2 (3.2)  7 (4.1)     

Education        13.393  0.004 

High school  21 (9.7)  12 (19.3)  9 (5.3)     

University   113 (48.9)  32 (51.6)  81 (47.9)     

Post‐graduate   97 (42.0)  18 (29.0)  79 (46.7)     

Fear of COVID‐19  60.1 (13.1)  55.4 (12.5)  61.8 (13.0)   11.022  0.001 

Anxiety (HADS)  8.3 (3.4)  7.5 (2.8)  8.6 (3.5)  4.707  0.031 

Cutoff score ≥ 8  58 (25.1)  7 (11.2)  51 (30.1)  8.906  0.012 

Depression (HADS)  7.9 (2.7)  7.3 (2.9)   8.2 (2.6)  4.064  0.045 

Cutoff score ≥ 8  39 (16.4)  8 (12.9)  31 (18.4)  1.176  0.555 

Post‐traumatic growth (PTGI)  55.7 (22.4)  47.6 (23.5)  58.8 (21.3)  11.344  0.001 
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Relationships with others (PTGI)  18.8 (7.8)  16.5 (8.3)  19.6 (7.5)  7.145  0.008 

New possibilities (PTGI)  12.2 (5.8)  10.3 (5.6)  12.9 (5.8)  8.733  0.003 

Personal strength (PTGI)  11.6 (4.9)   10.1 (5.0)   12.1 (4.7)  6.968  0.009 

Spirituality (PTGI)  5.2 (2.8)  4.2 (2.5)  5.5 (2.8)  10.023  0.002 

Appreciation for life (PTGI)  8.1 (3.4)  6.6 (3.5)  8.6 (3.2)   16.892  <0.001 

Engagement coping (CSI‐SF)  18.0 (4.2)  16.8 (4.0)  18.5 (4.3)  7.095  0.008 

Disengagement coping (CSI‐SF)  7.3 (5.4)  5.9 (4.2)  7.8 (5.8)  5.984  0.015 

Note: HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; PTGI: Post‐traumatic Growth Index; CSI‐SF: 

Coping Strategies Inventory Short‐Form. No. (%) and χ2 statistics are reported for categorical vari‐

ables (i.e., age, civil status, education, and cutoff scores for anxiety and depression), whereas mean 

(SD) and F statistics are reported for continuous variables (i.e., post‐traumatic growth, anxiety, de‐

pression and coping strategies. 

Our participants were most concerned about their loved ones getting infected and 

lacking appropriate healthcare support if needed. Other major concerns were insecurity 

about the future, being isolated from loved ones and lack of social interaction with friends 

and colleagues. Regarding mental health problems, the prevalence of clinically significant 

symptoms in our sample varied from 16.4% for depression, to 25.1% for anxiety (see Table 

1). Significant gender differences emerged for COVID‐19 related worries, anxiety and de‐

pression with  females generally  reporting higher  levels on  raw  scores and higher  fre‐

quency of clinically relevant symptoms, according to recommended cut‐off values. Higher 

levels were also reported by females on positive outcomes such as post‐traumatic growth 

dimensions  and  also on  coping  strategies  (See Table  1). Gender differences were  also 

found in terms of age with a higher frequency of males among the 25–34 and the 55–65‐

year‐olds. In terms of age group, significant differences were reported for anxiety (F4,227 

= 2.654, p = 0.034) and disengagement coping strategies (F4,227 = 2.844, p = 0.025): those 

among the 18–24 and the 55–65 year‐olds showed the highest levels of anxiety (M 18–24 = 

9.4 ± 3.8; M 25–34 = 7.6 ± 3.2; M 35–44 = 8.1 ± 3.0; M 45–54 = 7.6 ± 2.9; M 55–65 = 8.7 ± 3.3) and reported 

highest scores in disengagement coping (M 18–24 = 8.8 ± 6.5; M 25–34 = 7.1 ± 5.5; M 35–44 = 6.8 ± 

4.9; M 45–54 = 5.2 ± 3.6; M 55–65 = 9.3 ± 4.5). 
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Figure 2. Graphic representation of raw mean scores on fears related with the COVID‐19 pandemic reported on a 1 (not at all) to 5 (extremely) response scale by 

the entire sample (n = 231). 
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3.2. Pandemic Fear and Negative and Positive Mental Health Outcomes: The Mediating Role of 

Coping Strategies 

The mediation analysis performed on HADS subscales yielded significant results for 

both anxiety (R2 = 0.50, MSE = 5.656, F4,227 = 72.872, p < 0.0001) and depression (R2 = 0.34, 

MSE = 5.103, F4,227 = 36.760, p < 0.0001). That is, the higher the fear, the higher the level 

of  anxiety  and  depression  reported.  Disengagement  coping  was  positively  related 

whereas engagement coping was negatively related with both anxiety and depression, as 

indicated by the beta coefficients (see Table 2 for standardized coefficients of direct, total 

and indirect effects together with associated 95% confidence intervals). The observed ra‐

tios of indirect to total and direct effects indicated a sizeable effect of disengagement cop‐

ing in mediating the relationship between pandemic fear and distress. The same analysis 

performed on post‐traumatic growth was significant (R2 = 0.24, MSE = 376.173, F4,227 = 

23.174, p < 0.0001) indicating that fear of COVID‐19 was associated with a sense of growth. 

As expected, a positive relationship was evidenced between engagement coping and post‐

traumatic growth. Engagement coping was the only significant mediator of the relation‐

ship between COVID‐19 fear and post‐traumatic growth (see Table 2 for standardized co‐

efficients of direct, total and indirect effects together with associated 95% confidence in‐

tervals). 
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Table 2. Estimated standardized coefficients for the mediation model of Disengagement and Engagement coping strategies. 

   Total Effect   Direct Effect 
Indirect Effect  

(Disengagement Coping)  

Indirect Effect  

(Engagement Coping)  

   β  SE  LLCI I  ULC  β   SE  LLCI   ULCI  β   bootSE  bootLLCI     bootULCI   β  bootSE  bootLLCI  bootULCI 
                                 

Anxiety  0.559  0.014  [0.115  0.172]  0.297  0.015  [0.045  0.106]  0.334  0.051  [0.237  0.433]  −0.072  0.027  [−0.127  −0.020] 

Depression  0.382  0.013  [0.054  0.107]  0.218  0.015  [0.017  0.075]  0.318  0.055  [0.211  0.428]  −0.155  0.031  [−0.221  −0.098] 

PTG  0.312  0.108  [0.313  0.738]  0.282  0.126  [0.034  0.531]  −0.066  0.040  [−0.147  0.010]  0.211  0.044  [0.131  0.301] 

Note: All 95% confidence intervals generated with bias corrected and accelerated bootstrapping (N = 10,000). All findings in bold are significant (p < 0.001). Total 

effect: Effect of COVID‐19 fear on anxiety, depression and growth respectively; Direct Effect:  Effect of COVID‐19 fear on anxiety, depression and growth respec‐

tively controlling for coping strategies; Indirect effect: path via coping strategies.
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4. Discussion 

As concerns about an upcoming surge in mental health needs mount [27], it is im‐

portant to continue a conversation on how to protect against negative effects and boost 

psychological wellbeing during the pandemic in the general population. This study adds 

to the conversation by advancing the current knowledge on pandemic fear and mental 

health outcomes by adopting a dual‐model of mental health. 

Our findings highlight the centrality of the interpersonal and social dimension im‐

plicated in pandemic fear causing individuals’ concerns to gravitate on social and affilia‐

tive links with others. Respondents in our sample were not as worried about becoming 

infected themselves as they were about their family members contracting the virus and 

being unable  to access appropriate healthcare due  to overwhelmed  facilities. The next 

highest‐level concerns regarded lack of social interactions with important others and fear 

of  suffering  the  illness alone  in  isolation  from dear ones. These data highlight  the  im‐

portance of the social and interpersonal implications of the pandemic, which is in keeping 

with findings from recent population studies from other countries [37,38]. They also evi‐

dence the contribution of protection measures such as lockdown and physical distancing 

in  building  up  pandemic  fear,  as  suggested  by  related  research  [4,8]. Although  such 

measures are certainly necessary  to curb  the  spread of disease,  they critically  impinge 

upon one’s adaptive responses to threat, such as turning to important others for support 

and tending to loved ones in need of care, representing a particularly distressing aspect 

that accentuates concerns associated with the pandemic [6]. 

Only a small proportion of the population reported clinically significant symptoms 

of anxiety and depression; the majority seemed to be adjusting well to the circumstances. 

These findings are in line with prevalence rates found in recent studies on COVID‐19 from 

countries as diverse as China, Italy, Germany and the US [39–41], with data from previous 

pandemics  [2,3] and with  the more general  literature on natural  [14] or human‐caused 

disasters [15]. 

Also, in keeping with previous evidence [41–43], our findings confirm the vulnera‐

bility of individuals of female gender in terms of pandemic‐related distress: compared to 

males, female participants in our sample reported significantly higher levels of fear, anx‐

iety and depression. Such differences have been explained by an enhanced stress response 

which may be biologically wired in females and is putatively further ingrained by gender 

roles [44,45]. However, women also scored higher on positive outcomes, reporting signif‐

icantly higher levels than men on all dimensions of post‐traumatic growth as well as on 

coping  strategies. This  indicates  that, notwithstanding a higher vulnerability  to  stress, 

women may be more prone to seeing the benefits of a social support system and the im‐

portance of caring relationships, which allows them not only to cope better but also  to 

experience a sense of growth in adverse circumstances. 

In terms of age differences, our data indicate that both the very young (<24 years) 

and the older‐aged population (55–65 years) may be particularly susceptible to pandemic‐

related distress. Higher levels of anxiety were reported among these age groups, coupled 

with a higher tendency to cope through disengagement, which further supports the idea 

that these population groups may be particularly vulnerable in the face of the COVID‐19 

pandemic. While older individuals are at higher risk of a poor prognosis if they contract 

the virus, young adults may suffer more acutely the negative effects of social isolation and 

lack of physical interaction with others. This finding is in line with recent research indi‐

cating both the young and the elderly are disproportionally affected by pandemic‐related 

distress and in need of more support [39,40,43]. 

The main aim of our study was  to evaluate associations of COVID‐19‐related  fear 

with both negative and positive mental health outcomes and to assess the potential mech‐

anisms that influence this relationship. The most important result of our study is that pan‐

demic fear is associated with both negative and positive outcomes and that this effect is 

influenced by coping strategies. In line with our expectations, the effects of pandemic fear 
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on anxiety and depression were mediated by disengagement coping, confirming the mal‐

adaptive role of avoidance as a coping strategy in response to threat and as a transdiag‐

nostic liability factor for various mental health conditions [23]. Engagement coping, on the 

other hand, positively mediated the effect of fear on post‐traumatic growth, suggesting 

that  cognitively  engaging with  the  situation  facilitates  functional adjustment and may 

even lead to a sense of growth. These findings support the notion that the processes in‐

volved in coping with adversity may prompt not only pathogenic, but also salutogenic 

outcomes, putatively through a thorough examination of personal, interpersonal and so‐

cial resources [46]. Our results importantly advance current knowledge on the role of pro‐

tective  factors  for mental health  in  the context of  the current  [47,21] and previous  [17] 

global pandemics by examining pathways from pandemic‐related fear to both negative 

and positive outcomes. Notably, the finding that the mediation effects differed between 

psychological wellbeing outcomes, as well as between coping strategies, is a novel contri‐

bution that extends the current literature. 

It follows from this evidence that pandemic‐related fear is an important factor in de‐

termining not just negative but also positive mental health outcomes and that there may 

be different coping strategies at play in determining such effects. This fits with the dual‐

factor model of mental health, acknowledging positive and negative dimensions as sepa‐

rate, while correlated amongst them [26]. This evidence suggests that in a pandemic con‐

text the level of fear may be high, but it can also be harnessed to increase adaptive behav‐

iors and personal growth while reducing maladaptive responses via engagement coping. 

Notwithstanding these strengths, some issues might limit the generalizability of our re‐

sults. For one, our study lacks longitudinal follow‐up which would allow the assessment 

of COVID‐19 fear and related consequences as they unfold over time and as a result of the 

pandemic’s course and protection measures adopted. Secondly, the data collection took 

place through online platforms which may not be particularly user‐friendly for popula‐

tion groups that do not use technological devices, such as those of an older age, and who 

may have therefore been left out. In addition, the mostly female, on average rather young 

and well‐educated composition of the current sample does not well represent the general 

population which may further limit the generalizability of these findings. Despite these 

limitations, our study  is  the  first  to show  that  in a pandemic context, besides  fear and 

distress there can be a potential for growth, and individual variability in coping style can 

play an important role in this regard. 

5. Conclusions 

As another wave of the COVID‐pandemic is ravaging the world in early 2022, ques‐

tions on how to sustain psychological wellbeing in the general population remain open. 

Practitioners and policy makers are looking for ways to inform psychological interven‐

tions and strengthen resources in efforts to meet mental health needs more effectively [27]. 

Although the challenges are many, it is important not to overlook existing strengths in the 

current pandemic landscape. What is evident from the current study is that while negative 

effects of pandemic‐related worry and distress should not be overlooked there is also a 

potential for growth. Belonging to specific age groups (i.e., the young and the elderly) and 

being female may  increase susceptibility to forms of anxiety and depression associated 

with the pandemic, especially where combined with the disengagement coping style. On 

the other hand, having a tendency to cope through engagement seem to protect against 

such effects and boost personal growth. It follows from this evidence that interventions 

aimed at promoting community mental health in the context of the COVID‐19 pandemic 

should, on  the one hand, be  sensitive  to  the needs of  the most vulnerable population 

groups, while on the other leverage existing resources to harness the potential for growth. 

This  is an  important point, considering  that coping strategies can be modified and en‐

hanced. Strengthening these psychological resources in the context of fears triggered by 

the pandemic may constitute a valuable target to protect against negative mental health 

outcomes and optimize positive ones in the general population. 



Healthcare 2022, 10, 247  12 of 14 
 

 

Supplementary  Materials:    The  following  supporting  information  can  be  downloaded  at: 

www.mdpi.com/article/10.3390/healthcare10020247/s1; Table S1: The COVID‐19 related fears scale. 

Author Contributions: Conceptualization, E.F., D.M.; data curation, D.M. and V.T.; formal analysis 

E.F.; writing—original draft preparation, E.F.; writing—review and editing, E.F., D.M., V.T. All au‐

thors have read and agreed to the published version of the manuscript. 

Funding: This research received no external funding. 

Institutional Review Board Statement: The study was conducted in accordance with the Declara‐

tion of Helsinki and was approved by the Ethics Committee of the OPA (Prot.No.358, Date 2 De‐

cember 2020). 

Informed Consent Statement:  Informed consent was obtained  from all  subjects  involved  in  the 

study. 

Data Availability Statement: Data supporting  this article shall be made available by reasonable 

request to the corresponding author. 

Acknowledgments: We would like to thank the Order of Psychologists of Albania (OPA) and the 

members of the COVID‐19 Psychological First Aid group for the technical support with the distri‐

bution of the online questionnaire. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

References 

1. Pappas, G.; Kiriaze, I.J.; Giannakis, P.; Falagas, M.E. Psychosocial consequences of  infectious diseases. Clin. Microbiol. Infect. 

2009, 15, 743–747. https://doi.org/10.1111/j.1469‐0691.2009.02947.x. 

2. Cheng, S.K.W.; Wong, C.W.; Tsang, J.; Wong, K.C. Psychological distress and negative appraisals in survivors of severe acute 

respiratory syndrome (SARS). Psychol. Med. 2004, 34, 1187–1195. https://doi.org/10.1017/s0033291704002272. 

3. Gardner, P.J.; Moallef, P. Psychological impact on SARS survivors: Critical review of the English language literature. Can. Psy‐

chol. 2015, 56, 123–135. https://doi.org/10.1037/a0037973. 

4. Brooks, S.K.; Webster, R.K.; Smith, L.E.; Woodland, L.; Wessely, S.; Greenberg, N.; Rubin, G.J. The psychological  impact of 

quarantine  and  how  to  reduce  it:  Rapid  review  of  the  evidence.  Lancet  2020,  395,  912–920.  https://doi.org/10.1016/s0140‐

6736(20)30460‐8. 

5. Taylor, S.E. Affiliation and stress. In Oxford Handbook of Stress, Health, and Coping; Folkman, S., Ed.; Oxford University Press: 

New York, NY, USA, 2012. 

6. Fino,  E.;  Fino, V.; Mazzetti, M.; Russo,  P.M.  Tending  and mending: Affiliative  responses  to  the COVID‐19  pandemic  by 

healthcare professionals in Italy. Psychol. Trauma Theory, Res. Pract. Policy 2020, 12, S171–S173. https://doi.org/10.1037/tra0000827. 

7. Killgore, W.D.; Cloonan, S.A.; Taylor, E.C.; Dailey, N.S. Loneliness: A signature mental health concern in the era of COVID‐19. 

Psychiatry Res. 2020, 290, 113117. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113117. 

8. Röhr, S.; Müller, F.; Jung, F.; Apfelbacher, C.; Seidler, A.; Riedel‐Heller, S.G. Psychosoziale Folgen von Quarantänemaßnahmen 

bei schwerwiegenden Coronavirus‐Ausbrüchen: Ein Rapid Review. Psychosocial Impact of Quarantine Measures during Seri‐

ous Coronavirus Outbreaks: A Rapid Review. Psychiatr. Prax. 2020, 47, 179–189. 

9. Wigand, M.E.; Becker, T.H.; Steger, F. Psychosocial Reactions to Plagues in the Cultural History of Medicine A Medical Hu‐

manities Approach. J. Nerv. Ment. Dis. 2020, 208, 443–444. 

10. Tedeschi, R.G.; Calhoun, L.G. Posttraumatic Growth: Conceptual Foundations and Empirical Evidence. Psychol. Inq. 2004, 15, 

1–18. https://doi.org/10.1207/s15327965pli1501_01. 

11. Epstein, J.M.; Parker, J.; Cummings, D.; Hammond, R.A. Coupled Contagion Dynamics of Fear and Disease: Mathematical and 

Computational Explorations. PLoS ONE 2008, 3, e3955. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0003955. 

12. Chen, R.; Sun, C.; Chen, J.; Jen, H.; Kang, X.L.; Kao, C.; Chou, K. A Large‐Scale Survey on Trauma, Burnout, and Posttraumatic 

Growth  among  Nurses  during  the  COVID‐19  Pandemic.  Int.  J.  Ment.  Health  Nurs.  2020,  30,  102–116. 

https://doi.org/10.1111/inm.12796. 

13. Liu, Z.; Doege, D.; Thong, M.S.; Arndt, V. The relationship between posttraumatic growth and health‐related quality of life in 

adult cancer survivors: A systematic review. J. Affect. Disord. 2020, 276, 159–168. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.07.044. 

14. Bernstein, M.; Pfefferbaum, B. Posttraumatic Growth as a Response to Natural Disasters in Children and Adolescents. Curr. 

Psychiatry Rep. 2018, 20, 37. https://doi.org/10.1007/s11920‐018‐0900‐4. 

15. Pooley, J.A.; Sims, K. Post‐traumatic growth amongst refugee populations: A systematic review. In The Routledge International 

Handbook of Psychosocial Resilience; Routledge: Abingdon, UK; New York, NY, USA, 2017; Chapter 19. 

16. Bonanno, G.A. Loss, Trauma, and Human Resilience: Have We Underestimated the Human Capacity to Thrive After Extremely 

Aversive Events? Am. Psychol. 2004, 59, 20–28. https://doi.org/10.1037/0003‐066x.59.1.20. 



Healthcare 2022, 10, 247  13 of 14 
 

 

17. Bonanno, G.A.; Ho, S.M.Y.; Chan, J.C.K.; Kwong, R.S.Y.; Cheung, C.K.Y.; Wong, C.P.Y.; Wong, V.C.W. Psychological resilience 

and dysfunction among hospitalized survivors of the SARS epidemic in Hong Kong: A latent class approach. Health Psychol. 

2008, 27, 659–667. https://doi.org/10.1037/0278‐6133.27.5.659. 

18. Linley, P.A.; Joseph, S. Positive change following trauma and adversity: A review. J. Trauma. Stress 2004, 17, 11–21. 

19. Skinner, E.A.; Edge, K.; Altman, J.; Sherwood, H. Searching for the structure of coping: A review and critique of category sys‐

tems for classifying ways of coping. Psychol. Bull. 2003, 129, 216–269. https://doi.org/10.1037/0033‐2909.129.2.216. 

20. Fullana, M.A.; Hidalgo‐Mazzei, D.; Vieta, E.; Radua,  J. Coping behaviors associated with decreased anxiety and depressive 

symptoms during the COVID‐19 pandemic and lockdown. J. Affect. Disord. 2020, 275, 80–81. 

21. Paredes, M.R.; Apaolaza, V.; Fernandez‐Robin, C.; Hartmann, P.; Yañez‐Martinez, D. The impact of the COVID‐19 pandemic 

on subjective mental well‐being: The interplay of perceived threat, future anxiety and resilience. Pers. Individ. Differ. 2020, 170, 

110455–110455. https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110455. 

22. Fino, E.; Mema, D.; Russo, P. War trauma exposed refugees and posttraumatic stress disorder: The moderating role of trait 

resilience. J. Psychosom. Res. 2020, 129, 109905. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109905. 

23. Morris, N.; Moghaddam, M.; Tickle, A.; Biswas, S. The relationship between coping style and psychological distress in people 

with head and neck cancer: A systematic review. Psycho‐Oncol. 2018, 27, 734–747. 

24. World Health Organization (WHO). Strengthening Mental Health Promotion; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 

2001. 

25. Keyes, C.L.; Shmotkin, D.; Ryff, C.D. Optimizing well‐being: The empirical encounter of two traditions. J. Personal. Soc. Psychol. 

2002, 82, 1007–1022. 

26. Keyes, C.L.M. Promoting and protecting mental health as flourishing: A complementary strategy for improving national mental 

health. Am. Psychol. 2007, 62, 95–108. https://doi.org/10.1037/0003‐066x.62.2.95. 

27. Holmes, E.A.; O’Connor, R.C.; Perry, V.H.; Tracey, I.; Wessely, S.; Arseneault, L.; Ballard, C.; Christensen, H.; Cohen‐Silver, R.; 

Everall, I.; et al. Multidisciplinary research priorities for the COVID‐19 pandemic: A call for action for mental health science. 

Lancet Psychiatry 2020, 7, 547–560. https://doi.org/10.1016/s2215‐0366(20)30168‐1. 

28. Bontempo, R. Translation fidelity of psychological scales: An item response theory analysis of an individualism‐collectivism 

scale. J. Cross‐Cult. Psychol. 1993, 24, 149–166. 

29. Fitzpatrick, K.M.; Harris, C.; Drawve, G. Fear of COVID‐19 and the mental health consequences in America. Psychol. Trauma 

Theory Res. Pract. Policy 2020, 12 (Suppl. S1), S17–S21. https://doi.org/10.1037/tra0000924. 

30. Ahorsu, D.K.; Lin, C.‐Y.; Imani, V.; Saffari, M.; Griffiths, M.D.; Pakpour, A.H. The Fear of COVID‐19 Scale: Development and 

Initial Validation. Int. J. Ment. Health Addict. 2020, 1–9. https://doi.org/10.1007/s11469‐020‐00270‐8. 

31. Ho, S.M.Y.; Kwong‐Lo, R.S.Y.; Mak, C.W.Y.; Wong, J.S. Fear of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) Among Health Care 

Workers. J. Consult. Clin. Psychol. 2005, 73, 344–349. https://doi.org/10.1037/0022‐006x.73.2.344. 

32. Zigmond, A.S.; Snaith, R.P. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatr. Scand. 1983, 67, 361–370. 

33. Whelan‐Goodinson, R.; Ponsford, J.; Schönberger, M. Validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale to assess depression 

and anxiety following traumatic brain injury as compared with the Structured Clinical Interview for DSM‐IV. J. Affect. Disord. 

2009, 114, 94–102. 

34. Tedeschi, R.G.; Calhoun, L.G. The Posttraumatic Growth Inventory: Measuring the positive legacy of trauma. J. Trauma. Stress 

1996, 9, 455–471. 

35. Tobin, D.L.; Holroyd, K.A.; Reynolds, R.V.; Wigal, J.K. The hierarchical factor structure of the coping strategies inventory. Cogn. 

Ther. Res. 1989, 13, 343–361. https://doi.org/10.1007/bf01173478. 

36. Hayes, A.F. Introduction to Mediation, Moderation, and Conditional Process Analysis: A Regression‐Based Approach; Guilford Publi‐

cations: New York, NY, USA, 2013. 

37. Jiang, H.J.; Nan,  J.; Lv, Z.Y.; Yang,  J. Psychological  impacts of  the COVID‐19 epidemic on Chinese people: Exposure, post‐

traumatic stress symptom, and emotion regulation. Asian Pac. J. Trop. Med. 2020, 13, 252–259. 

38. Findlay, C.L.; Ruhab, A.; Kohen, D. Understanding the Perceived Mental Health of Canadians during the COVID‐19 Pandemic. 

Health Rep. 2020, 31, 22–27. 

39. Boyraz, G.; Legros, D.N.; Tigershtrom, A. COVID‐19 and traumatic stress: The role of perceived vulnerability, COVID‐19‐re‐

lated worries, and social isolation. J. Anxiety Disord. 2020, 76, 102307–102307. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102307. 

40. Forte, G.; Favieri, F.; Tambelli, R.; Casagrande, M. COVID‐19 Pandemic in the Italian Population: Validation of a Post‐Traumatic 

Stress Disorder Questionnaire  and Prevalence  of PTSD  Symptomatology.  Int.  J. Environ. Res. Public Health  2020,  17,  4151. 

https://doi.org/10.3390/ijerph17114151. 

41. Liu, C.H.; Zhang, E.; Wong, G.T.F.; Hyun, S.; Hahm, H.C. Factors associated with depression, anxiety, and PTSD symptomatol‐

ogy during the COVID‐19 pandemic: Clinical implications for U.S. young adult mental health. Psychiatry Res. 2020, 290, 113172. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113172. 

42. Wang, C.; Pan, R.; Wan, X.; Tan, Y.; Xu, L.; Ho, C.S.; Ho, R.C. Immediate Psychological Responses and Associated Factors during 

the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID‐19) Epidemic among the General Population in China. Int. J. Environ. 

Res. Public Health 2020, 17, 1729. https://doi.org/10.3390/ijerph17051729. 

43. Lima, C.K.T.; Carvalho, P.M.D.M.; Lima, I.D.A.A.S.; Nunes, J.V.A.D.O.; Saraiva, J.S.; de Souza, R.I.; da Silva, C.G.L.; Neto, M.L.R. 

The  emotional  impact  of  Coronavirus  2019‐nCoV  (new  Coronavirus  disease).  Psychiatry  Res.  2020,  287,  112915. 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112915. 



Healthcare 2022, 10, 247  14 of 14 
 

 

44. Shansky, R.M. Sex differences in PTSD resilience and susceptibility: Challenges for animal models of fear learning. Neurobiol. 

Stress 2015, 1, 60–65. https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2014.09.005. 

45. Fino, E.; Di Campli, S.; Patrignani, G.; Mazzetti, M. The Modulating Role of Gender and Aggression in Emotional Reactions of 

Nursing Students: A Cross sectional Study. J. Adv. Nurs. 2019, 75, 1462–1472. 

46. Schubert, C.F.; Schmidt, U.; Rosner, R. Posttraumatic Growth in Populations with Posttraumatic Stress Disorder‐A Systematic 

Review  on Growth‐Related Psychological Constructs  and Biological Variables. Clin. Psychol. Psychother.  2016,  23,  469–486. 

https://doi.org/10.1002/cpp.1985. 

47. Fino, E.; Bonfrate, I.; Fino, V.; Bocus, P.; Russo, P.M.; Mazzetti, M. Harnessing distress to boost growth in frontline healthcare 

workers during COVID‐19 pandemic: The protective role of resilience, emotion regulation and social support. Psychol. Med. 

2021, 1–3. https://doi.org/10.1017/s0033291721000519. 

 


