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Abstract 
The purpose of the study was to determine the relationship 
between integrated self-knowledge and resilience with the 
anxiety of being infected by COVID-19 and the mediating role 
of intolerance of ambiguity, worry, and physical activity. The 
research method was descriptive correlational type and the 
statistical population of the study included all residents of Karaj 
city in the spring of 2020, among which 360 people were 
selected by target and available method. The research tool 
included the Self-Knowledge Scale; Resilience Scale; Penn State 
Worry Questionnaire; Ambiguity Tolerance Scale-II; Health-
Promoting Lifestyle Profile and Corona Disease Anxiety Scale. 
Structural equation modelling was used to analyse the data. In 
the present study, the direct relationship between worry and 
intolerance of ambiguity and with the anxiety of being infected 
by COVID-19 was positive and significant and the direct 
relationship between physical activity and with the anxiety of 
being infected by COVID-19 was negative and significant. The 
indirect relationship between integrated self-knowledge and 
resilience with the anxiety of being infected by COVID-19 was 
significant by physical activity, worry, and intolerance of 
ambiguity mediation. Public education to promote self-
knowledge and learn resilient approaches, as well as a healthy 
lifestyle that incorporates physical activity, is recommended in 
the face of diseases and worries, and ambiguities due to its 
prevalence. 
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Extended Abstract  
Abstract 
Corona-viruses are a large family of 
viruses and a subset of corona-viruses 
(a family of enveloped viruses) that 
range from the common cold virus to 
the cause of more severe illnesses such 
as SARS, MERS, and COVID-19 (Havez, 
Long, Koyfman, & Liang, 2020). 
Symptoms of a new corona-virus that 
causes Covid-19 disease usually begin a 
few days after a person becomes 
infected with the virus. But in some 
people, the symptoms may appear a 
little later-  The average incubation 
period of symptoms is 1 to 14 days with 
an average of 5 to 6 days, and even 
symptoms can remain dormant for up 
to 24 days. According to statistics and 
research, symptoms can include fever 
(85.6%), dry cough (65.7%), fatigue 
(42.4%), and asthma (21.4%) (Hu et al. 
2020). Intolerance of ambiguity refers 
to a personality trait that is defined by 
negative beliefs about ambiguity and its 
implication and beliefs about a person's 
ability to deal with ambiguity. 
Intolerance of ambiguity in people with 
anxiety disorders may lead to 
responsiveness by avoidance or 
strenuous functioning (Sarawgi, 
Oglesby, & Cougle, 2013). Researchers 
states in the pattern of arousal-anxiety 
avoidance that intolerance of ambiguity 
leads to overstimulation and 
subsequent negative emotional 
arousal. People with high levels of 
ambiguity experience less anxiety and, 
as a result, can find better coping and 
resilience in stressful situations by 
finding appropriate solutions and 
coping styles. (Ahmadi and Sayyahi, 

2017). In addition, through resilience, 
one can tolerate a high level of 
ambiguity and uncertainty in a situation 
(Lee, 2018). Resilience is the inner 
capacity to regulate emotions in the 
face of adverse life events that leads to 
resilience in the face of anxiety (Prout, 
Malone, Rice, & Hoffman, 2019). 
Resilience refers to a personality trait 
that reflects a person's associativeness 
in general and the flexibility of 
performance in responding to different 
environmental conditions. This 
structure is often considered in close 
relationship with self-regulation and 
emotion regulation and shows the 
individual's flexible ability to adjust 
control levels in different situations 
and, therefore, effective and efficient 
coping in dealing with stressors and 
challenges and problem-solving. 
(Milioni et al., 2015). In this regard, 
physical activity is one of the activities 
that increase self-regulation. Self-
regulation is an active process that 
causes people who do physical activity 
to monitor their cognition and 
motivation and try to have a better 
understanding of different situations 
(Shamsipour Dehkordi & Bahrami, 
2016). In addition, resilience should be 
sought in the first place in the 
components that play a key role in its 
continuation, and among these can be 
referred to physical activity (Habibi-
Vatan, et al., 2017). Resilience and 
integrative self-knowledge are 
personality traits that enable adaptive 
coping, including physical activity, in 
perceiving stress and in the face of 
stressful events through self-
regulation, high flexibility, and coping 
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with stimuli and effective coping 
instead of avoiding them. In contrast, 
people who do not have a high degree 
of resilience and cohesive self-
awareness may respond to negatively 
stressful stimuli, such as the outbreak 
of the Covid-19 virus, in which both the 
nature of the disease itself and possibly 
the infection are ambiguous. Therefore, 
the aim of the present study will be to 
answer the question of whether 
physical activity and the components of 
intolerance of ambiguity and anxiety in 
the anxiety avoidance pattern explain 
the relationship between resilience and 
integrative self-knowledge with COVID-
19 anxiety. 

Research method 
The research method was to 
descriptive-correlational method. The 
statistical population of the present 
study included all residents of Karaj in 
the spring of 1399. Guadagnoli, & 
Velicer (1988) suggest that in research 
with a modeling approach, a sample 
with a volume of 300 people or more is 
necessary. Taking into account the 
probability of sample loss, the sample 
size included 360 people who were 
selected by purposive, available, and 
online sampling methods from groups 
and channels in WhatsApp and 
Telegram virtual networks. 

Tools 
Integrative Self-Knowledge Scale: This 
scale was presented by Ghorbani et al. 
(2003) and includes 38 items and two 
subscales of reflective and experiential 
self-knowledge that are scored on a 
five-point Likert scale. With the 
exception of items three, six and nine, 
the other items are scored in reverse. 

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC): This scale was presented by 
Connor and Davidson (2003) and 
consists of 25 items that are scored on 
a five-point Likert scale from 
completely false = zero to completely 
true = four. 
The Penn State Worry Questionnaire 
(PSWQ): The questionnaire was 
developed by Meyer et al. (1990) and 
consisted of 16 items that were scored 
on a Likert scale of six degrees. 
Ambiguity tolerance Scale-II: This scale 
was presented by McLain (2009) and 
consists of 13 items that are scored on 
a Likert scale from five points from 
strongly disagree = one to strongly 
agree = five and the total score from the 
sum of all scores will be obtained. 
The Health-Promoting Lifestyle Profile: 
This profile was presented by Walker et 
al. (1987) and consists of 52 items and 
six subscales in a four-point range of 
never = one, sometimes = two, often = 
three to always = four. 
Corona Anxiety Scale: This scale is 
presented by Alipour et al. (2020) which 
includes 18 items and two subscales of 
psychological and physical symptoms 
that are scored in a four-point Likert 
scale from never = zero to always = 
three. 
Data collection method: Data were 
collected online by providing brief 
information about the purpose of the 
research and how to answer the 
questionnaires. In this study, ethical 
considerations including obtaining 
informed consent, guaranteeing 
privacy and confidentiality were 
observed. 
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Data processing method: For data 
analysis, structural equation modeling 
method and Emus software and 
maximum probability estimation and 
bootstrapping method were used. 

Results 
In the present study, 166 men (46.11%) 
and 194 women (53.89%) participated 
with a mean age and standard deviation 
of 31.03±8.46. Among the participants 
in the present study, 178 (49.44%) were 
married, 170 (47.22%) were single and 
12 (3.33%) were divorced. The results 
showed that the direct relationship 
between integrative self-knowledge 
(β=0.394, P=0.001) and resilience 
(β=0.453, P=0.003) with Covid-19 
anxiety was significant. Direct 
relationship between physical activity 
(β=-0.182, P=0.002), anxiety (β=0.435, 
P=0.001) and intolerance of ambiguity 
(β=0.116, P=0.041) with Covid-19 
anxiety was significant. The indirect 
relationship between integrative self-
knowledge (β=0.270, P=0.001) and 
resilience (β = -0.163, P = 0.001) with 
Covid-19 anxiety by mediating role of 
physical activity, anxiety and 
intolerance of ambiguity was 
significant. 

Discussion 
The results showed that the anxiety and 
intolerance of ambiguity are negatively 
related and physical activity is positively 
related to integrative self-awareness 
and they play a mediating role in 
explaining the relationship between 
cohesive self-awareness and resilience 
with Covid-19 anxiety. Explaining the 
direct relationship between cohesive 
self-knowledge and Covid-19 anxiety, it 
should be said that since cohesive self-

knowledge is the core of self-
regulation, this variable can play a 
mediating role in the relationship 
between stressors such as coronavirus 
prevalence and health. 
(Salehmirhassani et al., 2016). 
In explaining the results, it can be stated 
that since stress leads the system out of 
the standard path and balance and the 
organism is trying to restore this 
balance, the self-regulatory process can 
play a key role in this path, and relate 
stress to health and prevent its 
devastating physical and psychological 
consequences. The processes of self-
awareness and self-knowledge play a 
central role in self-regulation. In fact, 
effective self-regulation requires 
knowledge of standards, careful 
monitoring of actions and emotions, 
and the ability to make a difference 
(Salehmirhassani, et al., 2016). By 
promoting self-control, physical activity 
increases self-monitoring, planning and 
self-regulation and helps people to 
have a clearer view of the future 
(Ghorbanzadeh and Lotfi, 2018). Bio-
physiologically, physical activity can 
have anti-anxiety effects in a variety of 
ways; For example, by providing the 
possibility of achieving physical fitness, 
the effect on the level of 
neurotransmitters involved in anxiety 
(Lin and Coo, 2013), the effect on stress 
hormones and reducing muscle tension 
following physical activity (Anderson & 
Shivakumar, 2013). 
Explaining the indirect relationship 
between integrative self-knowledge 
and Covid-19 anxiety due to intolerance 
of ambiguity and anxiety, it should be 
said that a person with high integrative 
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self-knowledge analyzes his 
experiences through excellent and 
complex actions and thus action 
patterns. In this way he achieves more 
complex patterns of individual action 
and reaction, the result of which is the 
creation of a broader vision to guide 
behavior, and thus self-knowledge is 
responsible for controlling and 
regulating behavior, feelings, and 
thoughts through the process of self-
regulation (ShahMohammadi et al., 
2007). Finally, in order to complete the 
self-regulatory process, in addition to  

being aware of the current situation 
and comparing it with the standards, 
there is a need to reduce the gap 
between these two situations, which 
self-control completes this process and 
cycle (Salehmirhassani, et al., 2016). 
Thus, integrative self-awareness 
reduces the likelihood of contracting a 
virus such as Covid-19 and transmitting 
it to others and the environment by 
increasing the capacity for self-
awareness and self-control in situations 
such as. 

Keywords: ambiguity, COVID-19, 

physical activity, resilience, self-
knowledge, worry
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 مقالة پژوهشی

: نقش 19-به کووید ابتلااضطراب با  یخودشناسی انسجامی و تاب آور ارتباط

 ای عدم تحمل ابهام، نگرانی و فعالیت بدنی واسطه
 

 2امیر شمسو  ،1رویا آفتاب

 

 )نویسندۀ مسئول( یرانواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ا شناسی،گروه روان شناسی عمومی،دکتری روان .1

  ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه استادیار .2
 

 چکیده
به  ابتلاخودشناسی انسجامی و تاب آوری با اضطراب ارتباط هدف پژوهش تعیین 

روش پژوهش بود. ای عدم تحمل ابهام، نگرانی و فعالیت بدنی و نقش واسطه 19-کووید
ن شهر کرج در جامعه آماری پژوهش شامل تمام ساکناتوصیفی از نوع همبستگی و 

 در دسترس انتخاب شدند. هدفمند و نفر به روش 360 آنهااز میان  .بود 1399بهار سال 
نگرانی ایالت نامة پرسش ،مقیاس تاب آوری ،مقیاس خودشناسی ابزار پژوهش شامل

و  سلامتی ههنددارتقأ ندگیز سبك رخنیم ،نسخه دوم -ابهاممقیاس تحمل  ،پنسیلوانیا
های ها از روش الگویابی معادلهبرای تحلیل دادهبود.  مقیاس اضطراب بیماری کرونا

مستقیم نگرانی و عدم تحمل ابهام با  رابطة در پژوهش حاضر ساختاری استفاده شد.
مثبت و معنادار و رابطة مستقیم فعالیت بدنی با اضطراب  19-به کووید ابتلااضطراب 

غیرمستقیم خودشناسی انسجامی و تاب  ةرابط منفی و معنادار بود. 19-به کووید ابتلا
گری فعالیت بدنی، نگرانی و عدم تحمل با واسطه 19-به کووید ابتلاآوری با اضطراب 
خودشناسی افراد و یادگیری  ارتقأهت های همگانی جآموزش ابهام معنادار بود.

رویکردهای تاب آورانه و همچنین سبك زندگی سالم که فعالیت بدنی را در بردارد، در 
 شود. ها و ابهامات ناشی از گستردگی شیوع آن پیشنهاد میها و نگرانیمواجه با بیماری

 
 

 مقدمه
  یرو ز هایروساز و یخانواده بزرگ 1هایروسکروناو

 

                                                           
1. Coronaviruses 

2. Coronaviridae 

های ای از ویروس)خانواده 2کروناویریدهمجموعه 
 یمعمول یسرماخوردگ یروسهستند که از ودار( پوشش

همچون سارس، مرس  یدتریشد هاییماریتا عامل ب
شود )چاوز، لانگ، کایفمن و یرا شامل م 19 یدو کوو
که منجر به  یدجد یروسکرونا و (. علائم2020، لیانگ

معمولاً چند روز پس از  شود،می 193-یماری کوویدب

3. COVID-19 
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 ی. اما در بعضشودیشروع م یروسآلوده شدن فرد به و
 طوربهظاهر شوند.  یرترد یافراد ممکن است علائم کم

روز با میانگین  14تا  1علائم،  1نهفتگیدوره  متوسط
 روز نهفته 24توانند تا و حتی علائم می استروز  6تا  5

های صورت و پژوهشاساس آمارها  برباقی بمانند. 
سرفه ، درصد( 6/85شامل تب ) توانندیعلائم مگرفته 

و تنگی ( درصد 4/42)خستگی  درصد(، 7/65خشك )
 (.2020باشند )هو و همکاران،  (درصد 4/21) نفس

ترس بیمار شدن و مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات، 
روزمره، مقررات منع یا های تداخل در فعالیت

محدودیت سفر عبور و مرور، کاهش روابط اجتماعی، 
ها پیامد دیگر این بروز مشکلات شغلی و مالی و ده

شرایط و بیماری، سلامت روان افراد جامعه را تهدید 
شود تا افراد سالم نیز با اضطراب موجب می وکند می

نیا، ری)علیزاده فرد و صفا مرتبط با بیماری درگیر شوند
شایع است و به  19 -اضطراب در مورد کووید(. 2020

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام نظر می
پور، )علیشناختی در افراد درباره این ویروس است 

 (.2020پور و عبداله زاده، قدمی، علی

عدم تحمل ابهام به ویژگی سرشتی اشاره دارد که با 
باورهای منفی درباره ابهام و معنای ضمنی آن و 
باورهایی درباره توانایی فرد در مقابله با ابهام تعریف 

های شود. عدم تحمل ابهام در افراد دچار اختلالمی
اجتناب و دهی با اضطرابی ممکن است منجر به پاسخ

، بار شود )ساراوگی، اوگلسبی و کاگلیا عملکرد مشقت
-برانگیختگی( در الگوی بیش1989(. کروهن )2013
دارد که عدم تحمل اب اضطراب چنین بیان میاجتن

برانگیختگی و متعاقباً برانگیختگی ابهام منجر به بیش
کنند تا تلاش میافراد  ن،یبنابراشود. هیجانی منفی می

 ندیناخوشا یجانیه اتیتا تجرب از ابهام اجتناب کنند
 یناش یرا تجربه نکنند و احساسات منف مانند اضطراب

ممکن است مانع عملکرد مناسب  متحمل ابها از عدم

                                                           
 

شود که افراد ناتوان . در این الگو چنین فرض میشوند
مستعد درگیر شدن در نگرانی هستند  ،در تحمل ابهام

-ای از نگرانی، جهتزیرا که عدم تحمل ابهام زنجیره
-های منفی به مسئله و اجتناب شناختی را راهگیری

(. 2018کند )اوسمانگائوگلو، کرسول و دود، اندازی می
ای تکراری از افکار و تصورات، نگرانی به عنوان زنجیره

کنترل، در مورد  قابل طور گسترده غیراثر و به-سنگین
آمیز و ای در آینده که پیامد آن ادراک ابهامحادثه

احتمالاً منفی است و هدفش کاهش رخداد پیامدهای 
. معمولاً ، تعریف شده استستترسناک )و اثرات آن( ا

بندی نگرانی به عنوان جزء شناختی اضطراب طبقه
  (.2012)فیالکو، بولتون و پرین، شود می

 و یلومحمود عل، زاده، حسنیزادهعلدر این راستا، 
در پژوهشی به این نتیجه دست  (2014)یفی پورشر

 ،یافتند افراد دارای ویژگی عدم تحمل ابهام بالا
های گرایشی قوی برای تعبیر و تفسیر موقعیت

ر تهدیدآمیز اطلاعات مبهم دارند که ممکن است منج
به افزایش سطوح نگرانی و اضطراب درباره تفسیر 

یان چن، یائو و کپژوهش مفاهیم مورد نظر شود. نتایج 
ری بر تأثیر معنادا ،نشان داد عدم تحمل ابهام( 2018)

و کوران، شارپ و باتاضطراب حالت و نگرانی دارد. 
ب سازی یکپارچه اضطرا( در تلاش براس مفهوم2017)

د در بیماران مبتلا به بیماری مزمن پیشنهاد کردن
 شودسازی فرایندهای شناختی میآشفتگی باعث فعال

نگرانی است. از نظر  و مشخصه آن گوش به زنگی و
ه ب یلبزرگسالان با تما (2017، اقبال و مشتاق )دار

وان )به عن یتکرار فکری منفی وروند  یناستفاده از ا
 یشتری( ممکن است در معرض خطر بیمثال نگران

 باشند. یبروز علائم روان یبرا
 کمتری دارند، اضطراب بالایی ابهام تحمل که افرادی

 ناخوشایند هایموقعیت نتیجه در و در کنندمی تجربه را

1. Incubation Period 
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-می مناسب ایمقابله هایسبك ها وحلراه یافتن با
 شرایط با برخورد در بهتری سازگاری و تاب آوری توانند
 .(2017دهند )احمدی و سیاحی،  نشان از خود پرتنش

تواند سطح ی میفرد به واسطه تاب آورعلاوه براین، 
 یتموقع یكابهام و نامشخص بودن را در بالایی از 
ظرفیت درونی  1تاب آوری .(2018، د )لیتحمل کن

با رخدادهای نامطلوب ها در مواجه تنظیم هیجان
پذیری در مواجه با اضطراب را زندگی است که انعطاف

 (.2019)پروت، مالون، رایس و هافمن،  شودموجب می
آوری اشاره به ویژگی شخصیتی دارد که  تاب

کلی و  طورکننده کاردانی شخص بهمنعکس
رایط محیطی پذیری عملکرد در پاسخ به شانعطاف

مختلف است. این سازه اغلب در رابطه نزدیك با 
شود و در نظر گرفته میو تنظیم هیجان خودتنظیمی 

پذیر فرد در تنظیم سطوح دهنده توانایی انعطافنشان
رو، مقابله مؤثر و این کنترل در شرایط متفاوت و از

و حل  هاکارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالش
در این  (.2015کاران، و هم )میلونی است مسئله فرد

 (2018) مظلوم و زادهملك ،محروقی ،فروتنراستا، 
 زمان در ایمقابله راهبردهای از نتیجه گرفتند یکی

 تاب رویکرد از استفاده زا،شرایط اضطراب با رویارویی
 است. آورانه

 انسان ذهن ناهوشیار هایدغدغه و هاناایمنی شناخت
 دهند،می سازمان را اعمال وی پنهان زیربناهای که

 اغلب   که انسان روانی و جسمانی ذاتی نیازهای شناخت
ست، آنها أارض جهت در وی هایکنش و رفتارها
 در و ها و نیازهاناایمنی این میان موجود روابط شناخت

 زمینه تواندمی شانانسجامی خودشناسی میزان کل
 بهبود و جهت افزایش در راهبردهایی ریزیطرح

کند )فروغی،  فراهم را اجتماعی و فردی روانی سلامت
(. چنین پیشنهاد شده خودآگاهی 2017زینعلی و اکبری، 

                                                           
1. Resiliency 

2. Self-Knowledge 

پایین با هویت و خودپنداره نامنسجم و مرتبط است در 
یعنی آگاهی فرد  2که خودآگاهی بالا با خودشناسیحالی
و محتوای تجارب « خود»و رابطه بین « ودخ»از 

( و 2017، شود )زیائو، یو، هی و یوهیجانی را منجر می
آید که به طی این فرآیند آگاهی هیجانی به دست می
ساز نظیر واسطه آن از درد هیجانی و احساسات آشفته

شود )ویسکوویچ و دی جورج اضطراب اجتناب نمی
ی، قربان یرحسنی،صالح مدر پژوهش (. 2019، والکر
دادند تعامل ها نشانیافته (2016) فرزاد وپور یعل

بیشترین نقش  انسجامیخودمهارگری با خودشناسی
شده و ای را در تنظیم رابطه بین تنش ادراکواسطه

ظرفیت فهم جسمانی دارد.  علائماضطراب، افسردگی و 
مند و های درونی به شکلی زمانفرآیندها و تجربه

سازمان یافته، به منظور نظم بخشیدن به خود، 
شود. خودشناسی نامیده می انسجامی خودشناسی

انسجامی شامل خودشناسی معطوف به حال و 
خودشناسی معطوف به گذشته در قالب ساختار 

دهد که به ین امکان را میشخصیتی است که به فرد ا
های خود، افکار و احساساتش مندیواسطه درک توان

ها را برای رسیدن ترین فعالیترا سازمان دهد و مناسب
به نتایج مطلوب شناسایی و انتخاب کند و بدین ترتیب 

رفتار نقش اساسی دارد )آکین، دمیرسی،  خودتنظیمیدر 
 (.2013، ییلدیز، توران و اوزکان

هایی محسوب جزء فعالیت 3در این راستا، فعالیت بدنی
شود. می خودتنظیمیشود که باعث افزایش می

شود افرادی فرایند فعالی است که باعث می خودتنظیمی
میزان دهند بر شناخت و که فعالیت بدنی انجام می

انگیزش خود نظارت داشته و تلاش کنند درک بهتری 
شمسی های متفاوت داشته باشند )از موقعیت

علاوه براین، تاب آوری (. 2016پوردهکردی و بهرامی، 
جستجو کرد که در  یهایرا باید در وهله اول در مؤلفه

3. Physical Activity  
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توان ستمرار آن نقش اساسی دارند و در این میان میا
حبیبی وطن، نوربخش، اشاره کرد ) های بدنیبه فعالیت

تاب آوری دارای چهار (. 2017نژاد، نوربخش و نوابی
جزء اصلی است که این اجزا شامل عوامل خطر، 

پذیری و سازگاری مثبت است. عوامل حمایتی، آسیب
پذیری متغیرهای واسطه هستند که اثر حمایتی و آسیب

-میعوامل خطر بر عوامل دیگر را تحت الشعاع قرار 
این اساس، برخی فعالیت جسمانی را یکی از  دهند و بر

زاده، رمضاناند )عوامل حمایتی تاب آوری برشمرده
 (.2016عبدلی و عرب نرمی، 

فعالیت بدنی منبع مهم و تأثیرگذاری در سلامت 
شناختی، شناختی و اجتماعی است جسمانی، روان

 منظم ( و بنابراین مشارکت2019)هایبل و همکاران، 
افرادی . است ضروری سلامتی برای بدنی فعالیت در

 سطح از های بدنی دارندکه مشارکت فعال در فعالیت
 در و شوندمی مندبهره جسمانی آمادگی از بالاتری
 پزشکی شرایط از بسیاری ه بابتلأ خطر کمتر معرض
 طور دارند. به قرار غیرفعال نسبت به افراد کنندهناتوان

 در مشارکت سلامتی مزایای است شده اذعان گسترده
 محدود جسمانی سلامت به های بدنی فقطفعالیت
شود )ایم می شامل نیز را سلامت روانی بلکه شودنمی

 اثر در که بدن حرکت هرگونه (. به2013و همکاران، 
 شودمی ایجاد بدن اسکلتی عضلات انبساط و انقباض
شود می گفته بدنی فعالیت است، انرژی صرف و نیازمند

زاده، خسروپور، در این راستا، قلی(. 2019فرر، مالو )
-( پیشنهاد کردند فعالیت2018پوررنجبر و خدادادی )

های منظم بدنی در تخلیه فشار روانی تأثیر قابل 
 فعالیت (2020لیسکیویکز و همکاران ) توجهی دارد.

 و سلولی عملکردی، تغییرات از زیادی تعداد با بدنی
 و روحیه بهبود باعث است همراه مغز در مولکولی

، شودمی هیپوکامپ زایعصب شناخت و تسریع

                                                           
1. Sport Psychology 

د و باعث بهبود دهمی افزایش را شناختی عملکردهای
 شود. خلق می

 عوامل تأثیر چگونگی بررسی به 1شناسی ورزشیروان
 چگونگی طورهمین و آدمی عملکرد بر شناختیروان

 عوامل بر ورزشی هایتمرین و ورزش تأثیرات مشارکت
)ویندبرگ و گولد،  پردازدمی جسمی و شناختیروان
ای است که عوامل (. فعالیت بدنی رفتار پیچیده2018

زیادی از جمله عوامل زیستی، ژنتیکی و محیطی در 
مطابق مدل  (.2017بروز آن اثر دارند )رودس و بودریو، 

ناتوانی فرآیندی پیش ، پیشرفت فرد به سمت 2ناتوانی
ای فرد به بیماری، شناسی زمینهرونده که در آن آسیب

 شود. این مدلنقص و ناتوانی عملکردی منجر می
عوامل تعدیل کننده درون فردی و برون فردی  شامل
تواند شود و نقشی که شخصیت در این فرایند میمی

داشته باشد به بهترین وجه در طبقه عوامل تعدیل کننده 
تواند به رون فردی توصیف شده است. شخصیت مید

-شخصیت می دو طریق در این فرایند تأثیرگذار باشد.
به  ابتلاتواند بر احتمال تواند به طور مستقیم می

های مزمن یا حاد تأثیر بگذارد که موجب ناتوانی بیماری
ای وجود شناسی زمینهشوند. دوم، هنگامی که آسیبمی

تواند با اثرگذاری بر میزان میداشته باشد، شخصیت 
شناسی به فعالیت بدنی فرد پیشرفت فرد از آسیب

(. 2012ناتوانی را کند یا تند کند )تولیا و همکاران، 
های رشدی تأثیر تجربهرفتارهای ورزشکارها تحت

قرار  آنهاهای شناختی افراد، صفات شخصیتی و سازه
دارند )فشنگچی، کربلایی محمد میگونی و بهرامی 

های رسد شرکت در فعالیتبه نظر می(. 2017هیدجی، 
های فردی و شخصیتی نظیر ورزشی هم از ویژگی

افراد اثر  خودتنظیمیمیزان خودشناسی، خوداگاهی و 
زان تاب آوری و مقابله مؤثر فرد در بپذیرد و هم بر می

کننده و ابهام برانگیز اثر مواجه با رخدادهای نگران

2. Disablement Model 
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بگذارد که در نهایت سلامت روان فرد را تحت تأثیر 
 دهد.قرار می

های ویژگیو خودشناسی انسجامی تاب آوری 
ام از جمله انج ارانهشخصیتی هستند که مقابله سازگ

ا را در ادراک تنش و در مواجه ب های بدنیفعالیت
-، انعطافخودتنظیمی زا به واسطهرویدادهای تنش

ر مؤثر دمقابله رویارویی با محرک و  پذیری بالا و
ز ادر مقابل افرادی که  شوند.عوض اجتناب موجب می

تاب آوری و خودشناسی انسجامی بالایی برخوردار 
های منفی ممکن است در پاسخ به محرکنیستند 
یت که هم ماه 19-زا مانند شیوع ویروس کوویدتنش

ای از ابهام افراد در هاله ابتلا خود بیماری و هم احتمالاً
ان قرار دارد، به واسطه عدم تحمل ابهام مستعد نگر

 جاکه عدم تحمل ابهام و نگرانیازآن شدن باشند.
یشتر چه ب مستعد تنش هرزا دارند، فرد را ماهیت آسیب

-های منفی میهای هیجانو چرخه معیوبی از تجربه
ازگارانه سکه فرد قادر به مقابله مؤثر و به طوری؛ سازند

ین زا و محرک منفی نخواهد بود و بدبا رویداد تنش
 19-ترتیب محرک منفی مانند شیوع ویروس کووید

ار رقشناختی و جسمانی فرد را تحت تأثیر سلامت روان
ه گویی بهدف پژوهش حاضر پاسخرو، دهد. از اینمی

 سؤال زیر خواهد بود: 

های عدم تحمل و مؤلفه فعالیت بدنیآیا  -
، ابهام و نگرانی در الگوی اجتنابی اضطراب
رابطه بین تاب آوری و خودشناسی 

 19 -به کووید ابتلابا اضطراب  انسجامی
 د؟نکنمی گریواسطهرا 

 

 پژوهش شناسیروش
  بود.روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

 کنندگانشرکت

                                                           
 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام ساکنان شهر 
 ولیسر و بود. گاداگنولی 1399کرج در بهار سال 

 رویکرد با پژوهش در کنندمی پیشنهاد( 1988)
 ضروری تربیش یا نفر 300 حجم با اینمونه الگویابی،
 حجم نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در با است و
 بردارینمونه روش به که ندبود نفر 360شامل  نمونه

های ها و کانالگروهدر دسترس و آنلاین از  هدفمند و
 های مجازی واتس آپ و تلگرامشبکهموجود در 

( سن 1به پژوهش شامل  معیارهای ورود .شدند انتخاب
اقامت ( 3( تحصیلات بالای دیپلم، 2سال،  18بالاتر از 

های جسمانی و معلولیتبه  ابتلا( عدم 4، در شهر کرج
 ه خاطرمصرف دارو ب( عدم 5های مزمن، بیماری

( عدم بستری در طول 6وضعیت جسمانی و روانی خود، 
( 7وضعیت جسمانی و روانی خود،  دلیلسال گذشته به 

زمان و در طول ی به طور همدرماندریافت روانعدم 
یك سال گذشته بود. معیار خروج از پژوهش نقص در 

 ها بود. نامهتکمیل پرسش

 ابزار
این مقیاس مقیاس خودشناسی انسجامی. 

قربانی، واتسون، بینگ، دیویدسون و لی برتون  توسط
خرده مقیاس دو  و گویه 38شامل  و ارائه شد (2003)

یك طیف  است که درای تأملی و تجربهخودشناسی 
. به استثنای شودگذاری مینمرهای درجه پنجلیکرت 
ها به صورت بقیه گویه سه، شش و نههای شماره گویه

شوند. قربانی و همکاران گذاری میمعکوس نمره
ضرایب آلفای کرونباخ را در ( برای این ابزار 2003)

و روایی این ابزار را با استفاده  90/0تا  84/0ای از دامنه
گزارش  84/0ها را برابر با مقیاسمبستگی خردهاز ه

( ضریب 2008) قربانی، واتسون و هارگیسکردند. 
نامه آلفای کرونباخ را برای نسخه کوتاه این پرسش

و همبستگی  82/0ای ایرانی گویه در نمونه 12شامل 
برابر  1989 1این ابزار را با مقیاس عزت نفس روزنبرگ

1. Rosenberg Self-Esteem Scale 
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زمان این ابزار روایی هم به عنوان شاخصی از 56/0با 
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ گزارش کردند. 
در پژوهش حاضر با به دست آمد.  85/0برای این ابزار 

های محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، شاخص
، ریشه خطای میانگین 58/2مجذورکای نرم شده 

، شاخص برازش فزاینده 070/0مجذورات تقریب 
به دست  928/0تطبیقی و شاخص برازش  929/0
ها از ساختار تك عاملی و روایی بدین ترتیب داده .آمدند

 سازه این ابزار حمایت کردند.

مقیاس این دیویدسون.  کانر تاب آوری مقیاس

 25شامل  و ارائه شد (2003کانر و دیویدسون ) توسط
از  ایدرجه پنج یك طیف لیکرت درکه گویه است 

-نمرهچهار  تا کاملاً درست= صفر نادرست= کاملاً
( ضریب 2003کانر و دیویدسون )د. شوگذاری می

و همبستگی درونی بین عوامل را  89/0آلفای کرونباخ 
 87/0و ضریب باز آزمایی  70/0تا  30/0ای از در دامنه

را به عنوان شاخصی از همسانی درونی و همبستگی 
 1مثبت مقیاس تاب آوری با ابزار سخت رویی کوباسا

را به عنوان شاخصی از روایی همگرای  83/0برابر با 
 ورجبی ، تقوایی، کیهانیاین ابزار گزارش کردند. 

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (2015) امیرپور
و همبستگی این ابزار را با مقیاس خودکارآمدی  66/0

باس و  4نامه پرخاشگریو پرسش 3شوارتز 2عمومی
 گزارش کردند. -17/0و  22/0به ترتیب برابر با  5پری

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 
 به دست آمد.  91/0

این  نگرانی ایالت پنسیلوانیا.نامة پرسش

مایر، میلر، متزگر و برکوویك  توسطنامه پرسش
گویه است که در یك  16شامل و  ارائه شد( 1990)

 یك ای از اصلاً صادق نیست=درجهشش طیف لیکرت 

                                                           
1. Kobasa Hardiness Measure 

2. General Self-Efficacy Scale 

3. Schwarzer 

شود. گذاری مینمره پنج تا بسیار صادق است=
 ( برای این ابزار ضریب2009) و همکاران دهشیری،

و همبستگی این ابزار را با  88/0آلفای کرونباخ 
در پژوهش حاضر  گزارش کردند. 68/0اضطراب صفت 

به دست  90/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 
در پژوهش حاضر با محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، آمد. 

، ریشه خطای 44/2های مجذورکای نرم شده شاخص
شاخص برازش ، 67/0میانگین مجذورات تقریب 

به  954/0و شاخص برازش تطبیقی  954/0فزاینده 
ها از ساختار تك عاملی بدین ترتیب داده .دست آمدند

 و روایی سازه این ابزار حمایت کردند.

مقیاس این  م.دو ةنسخ -مقیاس تحمل ابهام

گویه  13شامل  ارائه شده که( 2009) لینمك توسط
ای از کاملاً درجهپنج در یك طیف لیکرت است که 
شود گذاری مینمره پنجتا کاملاً موافق=  یكمخالف= 

-ها به دست میهای همه گویهو نمره کل از جمع نمره
برای این ابزار ضریب آلفای  (2009ن )لیمك آید.

 ةنامو همبستگی این ابزار را با پرسش 82/0کرونباخ 
-و تحمل ابهام مك 09/0عدم تحمل ابهام بدنر برابر با 

، فیضی .گزارش کرد 41/0برابر با  20-دونالد اب
خود  پژوهشدر  (2012محبوبی، زارع و مصطفایی )

و  48/0 برابر با روایی این ابزار را از طریق روایی سازه
گزارش  85/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 

کرونباخ برای در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .کردند
در پژوهش حاضر با به دست آمد.  85/0این ابزار 

های محاسبه تحلیل عاملی تأییدی، شاخص
، ریشه خطای میانگین 88/2مجذورکای نرم شده 

، شاخص برازش فزاینده 076/0مجذورات تقریب 
به دست  915/0و شاخص برازش تطبیقی  914/0

لی و ها از ساختار تك عامآمدند و بدین ترتیب داده
 روایی سازه این ابزار حمایت کردند.

4. Aggression Questionnaire 

5. Buss & Perry 
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این . سلامتی ههنددارتقأ ندگیز سبك رخنیم

و  ارائه شد (1987والکر و هیل پولرکی ) توسط رخیمن
 خرده مقیاس تعالی معنوی،شش گویه و  52شامل 
 یتمدیر بدنی، فعالیت ،تغذیه ،سلامتی یپذیرلیتمسئو

در یك طیف  است کهدی فربین  حمایتو  سسترا
، ود ، گاهی اوقات=یك هرگز= ای ازدرجه چهار تلیکر

 .شودگذاری مینمره چهار تا همیشه = سه اغلب=
 زیدی و محمدی آقا پورحاجی زیدی، پاک محمدی

 82/0 ابزاراین برای را ضریب آلفای کرونباخ  (2012)
 گزارش 91/0 تا 64/0 از خرده مقیاس ها راو برای 

را عامل  6چرخش واریماکس  آنهاکردند. در پژوهش 
درصد  58 ونشان داد  یكبا مقدار ایگن بیشتر از 

شان ن ییدیأتحلیل عاملی ت .کردتبیین میواریانس را 
 .دارد عاملی گویایی برازش قابل قبولی ششمدل  داد

ود در پژوهش حاضر خرده مقیاس فعالیت بدنی مدنظر ب
 72/0و ضریب آلفای کرونباخ برای این خرده مقیاس 

ش حاضر با محاسبه تحلیل در پژوه. به دست آمد
در  428/0های مجذورکای عاملی تأییدی، شاخص

-دهبدین ترتیب دا .به دست آمد 807/0سطح معناداری 
حمایت  ها از ساختار تك عاملی و روایی سازه این ابزار

 کردند.

این مقیاس . اضطراب بیماری کرونا مقیاس

 18شامل  وارائه شد  (2020) و همکاران پورعلیتوسط 
است علائم روانی و جسمانی  و دو خرده مقیاسگویه 

صفر ای از هرگز= درجهچهار در یك طیف لیکرت که 
پور و همکاران . علیشودگذاری مینمره هس تا همیشه=

و  91/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 1398)
سلامت عمومی  ةنامهمبستگی این ابزار را با پرسش

به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش  1گلدنبرگ
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کردند. 
 به دست آمد.  93/0این ابزار 

 هاگردآوری داده ةشیو
با ارائه اطلاعات مختصری درباره هدف پژوهش و 

ت ها به صورداده ،هانامهدهی به پرسشنحوه پاسخ
قی آنلاین گردآوری شد. در این پژوهش ملاحظات اخلا

شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و 
 رازداری رعایت شد. 

 هاروش پردازش داده
اختاری ها از روش الگویابی معادلات سبرای تحلیل داده

وش بوت برآورد احتمال و ر ةنو بیشی افزار ایموسو نرم 
 د. استفاده ش پاستر

 

 هایافته
زن  194درصد( و  11/46مرد ) 166در پژوهش حاضر 

میانگین سنی و انحراف  .درصد( شرکت داشتند 89/53)
ها کنندهبود. از میان شرکت 03/31±46/8معیار آن 

 22/47نفر ) 170درصد( متأهل،  44/49نفر ) 178
 درصد( مطلقه بودند.  33/3نفر ) 12درصد( مجرد و 

 
 

 

 

 

 

                                                           
 1. Goldberg’s General Health 

Questionnaire 
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 چولگی، کشیدگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش -1جدول 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 معیار
 کشیدگی چولگی

ضریب 
 تحمل

تورم 
 واریانس

 66/1 602/0 -445/0 449/0 49/8 68/26 خودشناسی انسجامی
 42/1 701/0 598/0 -443/0 08/14 48/66 تاب آوری

 56/1 640/0 207/0 150/0 15/8 82/36 تحمل ابهام
 74/1 573/0 -039/0 569/0 63/11 51/44 نگرانی

 07/1 929/0 27/1 45/1 40/8 56/28 فعالیت بدنی
 - - 850/0 604/0 34/1 44/1 ابتلااضطراب 

 
های تك متغیری در دهد توزیع دادهنشان می 1 جدول

های مربوط به زیرا شاخص .پژوهش حاضر نرمال است
چولگی و کشیدگی هیچ کدام از متغیرهای پژوهش 

نیست. همچنین ارزیابی مقادیر  ± 2خارج از محدود 
دهد مفروضه ضریب تحمل و تورم واریانس نشان می

 برقرار بود. هم خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین 

 

 
های و نمودار پراکندگی واریانس نمودار هیستوگرام مربوط به فاصله مهلونوبایس -1شکل 

 استاندارد شده خطا
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ارزیابی نمودار هیستوگرام و مقادیر کشیدگی و چولگی 
و بررسی نمودار  1مهلنوبایساطلاعات مربوط به فاصله 
های پرت در نهایت نشان داد باکس پلات و حذف داده

های چندمتغیری نرمال است )مقادیر چولگی توزیع داده
به بود(.  52/1و  77/1و کشیدگی به ترتیب برابر با 

ها )مفروضه همگنی منظور ارزیابی همگنی واریانس
در  ها به این معناست که واریانس خطاهاواریانس

سطوح مختلف متغیر وابسته یکسان است( نمودار 
مورد  2های استاندارد شده خطاهاپراکندگی واریانس
دهد هیچ کدام از نشان می 2شکل  بررسی قرار گرفت.

روابط در بین نشانگرها انحراف آشکار از خطی بودن را 
دهد. در پژوهش حاضر برای بررسی خطی نشان نمی

های نمودار از روش ماتریسبودن رابطه بین متغیرها 
استفاده نمود. متغیرهایی که هر دو به  3پراکندگی

اند و رابطه خطی با هم دارند صورت نرمال توزیع شده
کنند که به شکل بیضی نمودار پراکندگی ایجاد می

های چندمتغیری چنین فرض است. بسیاری از تحلیل
کنند که متغیرهای پژوهش به صورت خطی با می

رابطه دارند. اگر یکی از متغیرها به صورت  یکدیگر
 نرمال توزیع نشده باشد خطی بودن حاصل نخواهد شد. 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -2جدول 

 تاب آوری خودشناسی متغیر
تحمل 
 ابهام

 نگرانی
فعالیت 

 بدنی
 ابتلااضطراب 

      - خودشناسی
     - 437/0** تاب آوری

    - -403/0** -481/0** تحمل ابهام
   - 540/0** -451/0** -555/0** نگرانی

  - -197/0** -220/0** 216/0** 177/0** فعالیت بدنی
اضطراب 

 ابتلا
**310/0- **197/0- **185/0 **444/0 **158/0- - 

05/0≤P* ،01/0≤P** 

روابط بین متغیرهای خودشناسی انسجامی،  2جدول 
 تاب آوری، تحمل ابهام، نگرانی، فعالیت بدنی و 

 دهد.را نشان می 19-به کووید ابتلااضطراب 
 

 گیری و ساختاری پژوهشهای برازندگی الگوهای اندازهشاخص -3جدول 
های شاخص

 χ2 χ2/df RMSEA PNFI PCFI IFI CFI برازندگی

الگوی ساختاری 
 اصلاح شده

(054/0=P)83/5 92/2 077/0 532/0 532/0 992/0 991/0 

 P <5 >08/0 <5/0 <5/0 <90/0 <90/0<05/0 مقادیر قابل قبول
 

دهد با اصلاح الگوی ساختاری نشان می 3جدول 
 های برازندگی به دست آمده که از برازش قابل شاخص

                                                           
1. Mahalanobis Distance (D) 

2. Standardized Residuals 

 های گردآوری شده حمایت کردند. قبول الگو با داده

3. Scatterplot Matrix 
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 کل، مستقیم و غیرمستقیمضرایب مسیر  -4جدول 
 β sig مسیر

 کل
 001/0 394/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی
 003/0 453/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 

 مستقیم

 002/0 -124/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی 
 008/0 -290/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 

 002/0 -182/0 ابتلااضطراب  ←فعالیت بدنی 
 001/0 435/0 ابتلااضطراب  ←نگرانی 

 041/0 116/0 ابتلااضطراب  ←عدم تحمل ابهام 
 001/0 197/0 فعالیت بدنی ←خودشناسی 
 001/0 -440/0 نگرانی ←خودشناسی 
 001/0 -373/0 عدم تحمل ابهام ←خودشناسی 
 005/0 170/0 فعالیت بدنی ←تاب آوری 
 001/0 -243/0 نگرانی ←تاب آوری 
 002/0 -227/0 عدم تحمل ابهام ←تاب آوری 

 غیرمستقیم
 001/0 -270/0 ابتلااضطراب  ←خودشناسی 

 001/0 -163/0 ابتلااضطراب  ←تاب آوری 
 

خودشناسی مستقیم  ۀدهد رابطنشان می 4جدول 

 وریآتاب ( و β، 001/0=P=394/0انسجامی )

(453/0=β، 003/0=P ) به  ابتلابا اضطراب

فعالیت  مستقیم ۀمعنادار بود. رابط 19-کووید

 نگرانی (،β، 002/0=P=-182/0بدنی )

(435/0=β، 001/0=P و عدم تحمل )ابهام 

(116/0=β، 041/0=P ) به  ابتلابا اضطراب

غیرمستقیم  ۀابطمعنادار بود. ر 19-کووید

و ( β، 001/0=P=270/0خودشناسی انسجامی )

با اضطراب  (β، 001/0=P=-163/0) تاب آوری

 فعالیت بدنی، گریبا واسطه 19-به کووید ابتلا

 معنادار بود.  نگرانی و عدم تحمل ابهام

 

 و نتیجه گیری بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد نگرانی و عدم تحمل 
ابهام به صورت منفی و فعالیت بدنی به صورت مثبت 
با خودشناسی انسجامی و تاب آوری رابطه دارند و رابطة 

به  ابتلابا اضطراب ی آورخودشناسی انسجامی و تاب 
رابطة بین تحمل کنند. گری میرا واسطه 19-کووید

در پژوهش  19 -کووید ابتلاابهام، نگرانی و اضطراب 
 های چن و همکارانبا نتایج حاصل از پژوهش حاضر

همکاران یزاده و عل ،(2017دار و همکاران ) ،(2018)
رابطة  همسو است.(2017کوران و همکاران )( و 2014)

 -کووید ابتلابین تاب آوری، خودشناسی و اضطراب 
های با نتایج حاصل از پژوهش در پژوهش حاضر 19

و  فروتن( و 2016یرحسنی و همکاران )صالح م
رابطة بین در نهایت و همسو است  (2018) همکاران

در پژوهش  19 -کووید ابتلافعالیت بدنی و اضطراب 
زاده و های قلیبا نتایج حاصل از پژوهش حاضر

 (2020( و لیسکیویکز و همکاران )2018همکاران )
 همسو بود.
مستقیم خودشناسی انسجامی با ارتباط در تبیین 
که نظر به این با باید گفت 19-به کووید ابتلااضطراب 

 این ست، خودتنظیمی هسته خودشناسی انسجامی
 عوامل بین رابطه در ایواسطه نقش تواندمی متغیر

 فرد سلامت میزان و کرونا ویروس شیوع نظیر استرس
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 (.2016، و همکاران میرحسنیصالح ) باشد داشته
 درونی هایپاسخ خودکار فعالیت از خودشناسی
 گذشته، تجربیات در بازنگری با و کندمی جلوگیری

 وتر یافتهسازمان جدید، ورانهکنش هایطرح و برنامه
 تبیك، قربانی و رضازاده،کند )می خلق ترپیچیده
تجارب، اسنادهای مربوط به خود  خودشناسی(. 2013

را  خودتنظیمیرا به صورت معناداری تلفیق و فرایند 
کند. چنین فردی در هر لحظه که اطلاعات تسهیل می

کند، نسبت به مرتبط با خود را پردازش و پذیرش می
تغییرات محیط پاسخگو است و با آگاهی از تجارب 

سازد. خودشناسی را مرتبط می آنهاجاری و گذشته 
شناختی جاری است که های رواننوعی آگاهی به حالت

 آنهافرد را در پردازش محتوای تجارب کنونی و تفکیك 
تجارب  ازسازد. چنین حالتی از یکدیگر توانمند می
ها که برای مقابله با چالش شودفردی را فراهم می

دهی ار پاسخالزامی است و از اشکال خودکار و بی اختی
کند )شاه محمدی، قربانی و بشارت، جلوگیری می

به  19-ویروس کووید ابدین ترتیب، در مقابله ب (.2007
عنوان چالشی جدی که جوامع را تحت تأثیر قرار داده 

 خودتنظیمیی انسجامی و سفردی که از خودشنااست، 
 کندمیتر از دیگران عمل موفقبالایی برخوردار است 

  کند.کمتری را تجربه میو اضطراب 
غیرمستقیم خودشناسی انسجامی با  ةدر تبیین رابط

به واسطه فعالیت بدنی باید  19-به کووید ابتلااضطراب 
 شدن خارج به منجر استرسکه این به نظر با گفت

 ارگانیسم و شودمی تعادل و استاندارد مسیر از سیستم
فرایند  بازگرداند دوباره را تعادل این که است تلاش در

در  و مسیر این در ایاساسی نقش تواندمی خودتنظیمی
 مخرب پیامد از و باشد داشته سلامت با ة استرسرابط

 فرایندهای. آن جلوگیری کند روانی و جسمانی
 محوری نقش خودتنظیمی در و خودشناسی خودآگاهی
 از آگاهی به نیاز کارآمد خودتنظیمی واقع دارند. در

 و احساسات، و اعمال بر نظارت دقیق استانداردها،
، و همکاران میرحسنیصالح ) دارد تغییر ایجاد توانایی

 از شود،که از خودشناسی حاصل می خودآگاهی(. 2016
درونی  استانداردهای با علیکارکرد ف مقایسه طریق
 در دهد.می أرا ارتق خود سیستم در پذیریانطباق شده،
 دهدمی امکان را این فرد به فرایند این تنش ۀدور طول
تعادل  حالت به را خود سیستم صحیح فعالیتی با که

( و از این 2010بانی، کانینگهام و واتسون، برگرداند )قر
تواند در رسیدن به تعادل در میان فعالیت بدنی می
انسجامی بالای برخوردار است، فردی که از خودشناسی 

های شناختی با فعالیت بدنی مهارت .باشد کمك کننده
کنترل شناختی، دقت، بازداری، توجه و حافظه و  مانند

. (2020شود )روتسالانن و همکاران، غیره تقویت می
 افزایش باعث خودکنترلی أبا ارتق بدنی فعالیت

افراد  به و شده خودتنظیمی و ریزیخودنظارتی، برنامه
 به آینده نسبت تریروشن نگاه بتوانند تا کندمی کمك
 از لحاظ(. 2018زاده و لطفی، )قربانباشند  داشته
-شیوه به تواندمی فعالیت بدنی فیزیولوژیك،-زیستی
 از جمله داشته باشد؛ اضطرابی ضد تأثیرات مختلف های
 آمادگی به فرد دستیابی امکان سازی فراهم طریق از

 دخیل عصبی هایدهنده سطح انتقال بر تأثیر جسمانی،
 هایهورمون بر تأثیر ،(2013)لین و کوئو،  اضطراب در

 دادن انجام دنبال به تنش عضلانی کاهش و استرس
علاوه  .(2013)اندرسون و شیواکومار،  بدنی هایفعالیت

( چنین دریافتند در 2018زاده و همکاران )بر این، قلی
اسید لاکتیك، اسیدی که نقش طول فعالیت بدنی 
های اضطراب داراست، کاهش و مهمی را در نشانه

 با ورزش روانی، بعد نظر از شود.موجب بهبود خلق می
 هایتقویت افزایش آن دنبال به و سطح فعالیت افزایش
)ا ستروهاکر، گالاراگا و ویلیامز،  پاسخ به مشروط مثبت
 شدن منحرف که سبب موقعیتی ساختن فراهم ،(2014
-می زااضطراب و آور تهدید هایموقعیت از فرد توجه
 ایجاد با و (2015)دفورچ و دی بوردیودهویج،  شود

باورها و انتظارات مثبت دربارۀ پیامدهای شرکت در 
 برای زمینه را (2020فعالیت بدنی )زارت و کروم، 
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-فراهم می و کارآمدی توانمندی خود احساس افزایش
 سبب تواندمی( که 2013)اندرسون و شیواکومار،  آورد

 . شود 19-به کووید ابتلا اضطراب کاهش
غیرمستقیم خودشناسی انسجامی با  ةدر تبیین رابط

به واسطه عدم تحمل ابهام  19-به کووید ابتلااضطراب 
فردی که خودشناسی انسجامی  و نگرانی باید گفت

های عالی و پیچیده به بالایی دارد از طریق کنش
ازد و از این طریق به پردتحلیل تجارب خود می

 .یابدتر دست میالگوهای کنش و واکنش فردی پیچیده
تر جهت هدایت رفتار است و آن ایجاد دید وسیع ةنتیج

 خودتنظیمیبدین ترتیب خودشناسی به واسطه فرایند 
مهار و تنظیم رفتار و احساسات و افکار را بر عهده دارد 

برای  در نهایت، (.2007)شاه محمدی و همکاران، 
 وضعیت از آگاهی بر علاوه خودتنظیمی فرایند تکمیل
 جهت قداما به نیاز استانداردها، با آن ةمقایس و فعلی

 و دارد، وجود وضعیت دو این بین فاصله کاهش
 است چرخه و فرایند این کنندهتکمیل خودمهارگری

( و بدین ترتیب 2016میرحسنی و همکاران، صالح )
افزایش ظرفیت خودآگاهی و خودشناسی انسجامی با 
که احتمال هایی مانند زمانیخودمهارگری در موقعیت

و انتقال آن از دیگران  19-به ویروسی مانند کووید ابتلا
ها و عدم قطعیت موجود در و محیط بالاست و ناایمنی

محیط ممکن است ابهامات و اضطراب زیادی را ایجاد 
شود که کرده باشد، موجب کاهش نگرانی فرد می

 19-ی فرد را به ویروس کوویدابتلامتعاقباً اضطراب 
 دهد. کاهش می

مستقیم و مثبت تاب آوری با اضطراب  در تبیین رابطة
اید گفت تاب آوری یکی از ب 19 -به کووید ابتلا

ای است که از تنش سازه پیچیده ارزیابی الگوهای
های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. دیدگاه

برخی از محققان تاب آوری را به عنوان عدم وجود 
زا شناختی در پاسخ به رویدادهای آسیبمشکلات روان

دیگران بیشتر روی فرآیند تاب آوری تمرکز  .دانندمی
دهد. زا را نشان میارند که انطباق سریع با رویداد تنشد

های شخصیتی دیدگاه سومی نیز تاب آوری را به ویژگی
خوبی در مقابل رویدادها و  دهد که بهفرد ربط می

)میستر و همکاران، دهد ها واکنش نشان میفلاکت
آوری اشاره به ویژگی  تاب. به طور کلی، (2015

کننده کاردانی شخص منعکسشخصیتی دارد که 
پذیری عملکرد در پاسخ به شرایط کلی و انعطاف طوربه

محیطی مختلف است. این سازه اغلب در رابطه نزدیك 
شود در نظر گرفته میو تنظیم هیجان با خودتنظیمی 

فرد در تنظیم  یپذیردهنده توانایی انعطافو نشان
مقابله  رو،این از است. سطوح کنترل در شرایط متفاوت

و  هامؤثر و کارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالش
 (.2015)میلونی و همکاران،  است حل مسئله فرد

ها و وقایع نامطلوب افرادی که به طور مؤثر با چالش
کنند از این توانایی نیز برخوردارند که زندگی مقابله می

-های روانپاسخ اولیه کورتیزول به استرس حاد و پاسخ
 که های شناختیز را که از سوءگیریشناختی مبالغه آمی

)چارنی، شوند، مهار سازند نسبت به تهدید حاصل می
2003 .) 

 ابتلادر تبیین رابطة غیرمستقیم تاب آوری با اضطراب 
تاب  به واسطه فعالیت بدنی باید گفت 19-به کووید

زا یا آسیب شرایط آوری صرف مقاومت منفعل در برابر
شرایط تهدیدکننده نیست بلکه فرد تاب آور مشارکت 
کننده فعال و سازنده محیط پیرامون خود است که با 
پیامد مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است. در 

که شود: اول اینه مهم دیده میمفهوم تاب آوری دو وج
کنند و دوم زا را تجربه میافراد حادثه یا رویداد آسیب

پذیر هستند و برای که در برابر حوادث انعطافآن
-بازگشت به عملکرد معمولی خود، دست به جبران می

های روانی وارد شده زنند. این افراد توانایی ترمیم ضربه
رسد ا دارند. به نظر میبه خود و فائق آمدن بر سختی ر

هاست )دانا، های ورزشی دارای این ویژگیفعالیت
 بدنی فعالیت رسدمی به نظر (.2018سلطانی و زادان، 

 افراد ویژگی که را و خودمدیریتی خودتنظیمی نوعی
 و آورد. جنب و جوش فرد به وجود در است، تاب آور
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 مسائل حل در فکری را و جسمانی توان بدنی فعالیت
 تاب آوری ایجاد هایبه نوعی، زمینه و دهدمی افزایش

 لازم نظم توانمی موارد همه این به. کندمی فراهم را
از (. 2018زاده و لطفی، کرد )قربان اضافه را زندگی در
های بدنی موجب افزایش عزت نفس و جاکه فعالیتآن

شود بدیهی است که به لحاظ احساس کارایی فرد می
درون فردی با افزایش تاب آوری فرد و بین فردی با 
افزایش شبکه حمایت اجتماعی در مواقع نیاز تأثیرات 

را به همراه دارد و دارای پیامدهای مثبتی برای  مثبتی
نه تنها سلامت جسمانی بلکه سلامت روانی فرد است 

 خودپندارۀ (. این1994)سان ا ستروم، هارلو و جوزف، 
 مورد در و به گذشته نسبت قدرتمندتر فرد که مثبت
 آید پیش در زندگی است ممکن که مشکلاتی از برخی
 موقعیت در را نیز فرد روانی ظبه لحا است، شده ترمقاوم
 که دهدمی قرار با تنش مقابله و مواجهه برای خوبی

 خواهد پی در را مثبتی فیزیولوژیك هایخود واکنش
داشت. در نهایت، فعالیت بدنی با افزایش توان سازگاری 

روانی، ایمنی بدن و عصبی -های عصبیدستگاه
-زیستخودکار و به واسطه تغییرات بیوشیمیایی و 

شناختی و افزایش پایداری جسمانی و مقاومت بدن با 
زا بر سلامت های تنشتعدیل پیامدهای منفی محرک

زاده و لطفی، جسمانی و روانی افراد اثرگذار است )قربان
(. بدین ترتیب تاب آوری به واسطه فعالیت بدنی 2018

شناختی و سازگاری که با افزایش توان جسمانی و روان
پذیری و مقابله با زمینه را برای انعطاف میخودتنظیو 

شود فرد آورد، موجب میزا فراهم میهای تنشمحرک
 کند. کمتری را تجربه می ابتلااضطراب 

بین تاب  ةای نگرانی در رابطدر تبیین نقش واسطه
افرادی باید گفت  19-به کووید ابتلاآوری و اضطراب 

که از خودتاب آوری پایینی برخوردار هستند قادر به 
مهار افکار و تصاویر مزاحم خود در مواجه با رویدادهای 

شود. انی میموجب نگر واضطراب برانگیز نیستند 
که با تمایل به گوش به زنگی نسبت به تهدید  نگرانی

)بایر، ریز  شودو خطر و عدم تحمل ابهام مشخص می

با پیامد درک اضطراب  ،(2020دیل پاسو و داسچك، 
نگرانی تلاشی  بدین جهت توجهی دارد ورابطه قابل

)کلارک، ا سپیرلیان،  برای مقابله با اضطراب است
چون انسان از ظرفیت . (2020هیرچ، میتن و نوتبارت، 

شناختی برای خلق بازنمایی روانی حوادث گذشته و 
حل مشکل همچنین مواجهه با حوادث آینده به منظور 

برخوردار است، قادر به خلق بازنمایی روانی حوادث تلخ 
که علت اضطراب است، در شرایطی که است  آینده

هنوز اتفاق نیفتاده است. یکی از پیامدهای نگرانی 
توانایی تولید و حفظ اضطراب در غیاب ترس خارجی، 

های غیر وجودی ساز از ترسبا تفکرات و تصاویر فاجعه
در آینده است. در این  آنهاهه شدن با و خطرات مواج

شناسی و حفظ اضطراب سهیم معنی، نگرانی در سبب
 . (2012)کلارک و بك، است 

اند که در نگرانی را مکانیسم شناختی در نظر گرفته
های هیجانی و عاطفی افراد ها و پاسختنظیم واکنش

های اضطراب در مقابله با تهدید و رویدادها و محرک
. (2017)نیومن، چو و کیم،  شودکار گرفته می انگیز به

 تلاش شناختی عنوانبه توانمی را نگرانی بدین ترتیب،
حذف  ترتیببدین و گشاییمسئله برای مؤثر غیر

-هم کهحالی در .گرفت نظر در ادراک شده تهدیدهای
 طوربه که نامطلوب هیجانی و بدنی هایتجربه زمان از

 افتند،می اتفاق ترس با مواجهه فرآیند طبیعی طی
کند نظریه اجتناب شناختی ادعا می شود.می اجتناب
در ، در مواجه با رویدادهای اضطراب برانگیزنگرانی 

و بیش تلاش برای کاهش افکار و تصورات مزاحم 
منفی  هایبرانگیختگی فیزیولوژیکی مرتبط با هیجان

-و مقابله با بدتنظیمی هیجانی و حفظ کنترل بر هیجان
. (1994)برکوویك، شود منفی به کار گرفته می های
 این اساس چنین بر (2004) ، آلکاین و بهاركیکووبر

صورت معکوس  استدلال کردند شاید فرایند نگرانی به
 . زیراتوسط کاهش انگیختگی خودمختار تقویت شود

 دفع یا پرتی شناختی با ناتوانی در حواسنگرانی آسیب
 (. 2020)مك درموت و کاگل،  شودمی مشخص نگرانی
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-اضطراب که نگرانی باید گفت کلی بندیدر یك جمع
های ابهام دهی خودکار به موقعیتهای شناختی و پاسخ

شود به طور بالقوه زا را موجب میبرانگیز و تنش
های شناختی مندیشناختی را در توانتغییرات روان

آورد که توجه و تصمیم گیری برای فرد به وجود می
عملکرد حرکتی و جریان خون و ... را نیز تحت تأثیر 

که با انجام فعالیت در حالی(. 2010)گی، دهد قرار می
بدنی که موجب افزایش حجم مغز و ناحیه هیپوکمپ 

التهابی فعالیت شود و همچنین به دلیل اثرات ضد می
های بدنی که موجب کاهش التهاب مغز در بیماری

تواند با اضطراب مقابله کند. شود فرد میعصبی می
علاوه بر این فعالیت بدنی با افزایش اسید کینورنین 

تواند تاب آوری فرد را در مقابله با تنش افزایش دهد می
طبق اصول  (.2019)مالم، جاکوبسن و ایساکسون، 

ها و احساسات ها و هیجاننگرشناسی ورزشی شروان
فرد به طور مستقیم بر روی بدن او در یك سطح 

های رفتاری که فرد طور پاسخفیزیولوژیك و همین
 از یك هر(. 2010 گی،کند و تأثیر گذارند )انتخاب می

افرادی که در  هیجانی و روانی وضعیت هایمؤلفه
 و مهم عواملاز  کنندهای بدنی مشارکت میفعالیت

است )قدیری و صالحیان،  آنها عملکرد بر تأثیرگذار
شناسی ورزشی در روان 1گرینظریه خودتعیین(. 2019

با ارائه الگوی سلسله مراتبی از انگیزش درونی و 
ها و پیامدهای مرتبط با انواع کنندهبیرونی، تعیین

کند. در این انگیزش را در سطوح متفاوت بررسی می
یل کامل فرایند انگیزش مستلزم در نظر نظریه تحل

گرفتن سه سازه مهم یعنی انگیزش درونی، انگیزش 
انگیزشی است که در یك پیوستار از انگیزه بیرونی و بی

 .(2020ویهمیر، بیرونی تا انگیزه درونی قرار دارد )
زا در افرادی که های تنشکه غلبه بر موقعیتهمچنان

نیاز  أپردازند موجب ارضبدنی میهای به فعالیت
مطابق با نظریه  شایستگی و افزایش انگیزه درونی

                                                           
 

فیبینس، لیدرمن و روزنبائوم، شود )می گریخودتعیین
توان چنین استنباط (، براساس نتایج حاضر می2020

های شخصیتی مانند تاب آوری کرد که برخی از ویژگی
( و خودشناسی )های و 2018)ساکدالان و بوزکوس، 

( انگیزش درونی لازم برای شرکت در 2012سانگ، ت
 آورند.های بدنی برای فرد را فراهم میفعالیت

تاب آوری و  خودتنظیمیخودشناسی، افرادی که از 
 ،زاشهای تنچندان بالایی برخوردار نیستند در موقعیت

که نه  19 -به ویروس کووید ابتلامانند احتمال بالای 
عی و اجتماتنها فرد را به لحاظ جسمانی بلکه به لحاظ 

رباره نی ددهد، مستعد نگرااقتصادی تحت تأثیر قرار می
ر هستند. این افراد همچنین دبه این ویروس  ابتلا

انگیز از محیط که ابهام براطلاعات دریافتی  بامواجه 
 لاابتپیرامون بیش برانگیختگی و نگرانی  است، دچار

نگرانی  زمان که فرد دچارد. همنشومی کرونا بیماری به
 شودهای منفی مرتبط خود   میدر مواجه با هیجان

بهام و اموضوعی که برای او مقابله با توانایی او برای 
به  کند،کاهش پیدا می، نگرانی و اضطراب ایجاد کرده

 پذیر بافبه مقابله سازگارانه و انعطاکه فرد قادر طوری
د و نخواهد بو 19-رد کوویدهای موجود در موواقعیت

بل ت به قبار اضطراب بیشتری را نسب در این چرخه هر
الیت در این میان افرادی که به فعد. تجربه خواهد کر
لایی را جا که تاب آوری باپردازند از آنبدنی منظم می

از پیش برخوردارند و همچنین فعالیت بدنی موجب 
طه به واس ،آنها خودتنظیمیافزایش قدرت رویارویی و 

با  شناختی و جسمانی در مقابلهپیامدهای مثبت روان
های منفی محیطی به دلیل ماهیت و مضامین محرک

د شود اضطراب کمتری را در مورمی ،مثبتی که دارد
 کنند. بیماری کرونا تجربه می

هایی دارد. به دلیل هر پژوهشی در بطن خود محدودیت
-جمعقرنطینه و لزوم رعایت فاصله اجتماعی امکان 

ها به صورت کاغذ و مدادی و فراهم نامهآوری پرسش

1. Self-Determination Theory  
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شناختی لازم جهت تکمیل آوردن فضای روان
چه از  اگر .ها برای محقق میسر نبودنامهپرسش
الامکان به صورت  تیها خواسته شد حکنندهشرکت

ها پاسخ دهند. نامهگران به پرسشفردی و به دور از دی
محدویت دیگر و اصلی این  موارد، ینا برعلاوه 

هم استفاده  ها آننامهپژوهش استفاده صرف از پرسش
 نبود دلیلهای کشورهای غربی به نامهاز پرسش
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