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 چکیده

های روانشناختی گیری کروناویروس اثرات مختلفی بر جنبههمه مقدمه:

از  خصوص افراد مبتلا به این بیماری گذاشته است. هدفجامعه، به

عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی پژوهش حاضر مطالعه ارتباط 

راهبردهای سازگار و ناسازگار شناختی تنظیم هیجان در بیماران  با

ای منظور نمونهبه این روش:است.  سرپایی مبتلا به کرونا در شهر تهران

سال، توسط پرسشنامه  04بیمار سرپایی زن و مرد بزرگتر از  044شامل 

(، عدم تحمل بلاتکلیفی 0440ضطراب سلامتی )سالکوفسکیس، ا

(، و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان )گارنفسکی، 4990)فریستون، 

های مجازی مورد ارزیابی قرار گرفتند. ( از طریق شبکه0444کراییج، 

ها از روش ضریب همبستگی پیرسون و جهت تجزیه و تحلیل داده

نتایج حاصل نشان داد که اضطراب  ه ها:یافتتحلیل مسیر استفاده شد. 

سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه منفی و مستقیم با راهبردهای 

ای منفی و مستقیم با راهبردهای ناسازگار تنظیم سازگار، و رابطه

شناختی هیجان دارند. همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی با میانجیگری 

ناسازگار تنظیم شناختی  اضطراب سلامتی و غیر مستقیم با راهبردهای

این نتایج در جهت طراحی و  نتیجه گیری:هیجان رابطه مثبت دارد. 

شناختی برای حفظ و ارتقای سلامت روان بیماران تدوین مداخلات روان

 مبتلا به کرونا موثر خواهد بود.
 

 سلامتی، اضطراب هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای واژگان کلیدی:

 .کرونا بیماری بلاتکلیفی، تحمل عدم

 

Abstract 

Objective: The coronavirus epidemic have had different effects 

on psychological aspects of individuals, especially on patients 

with corona disease. The aim of this study was to investigate the 

relationship between intolerance of uncertainty and health 

anxiety with cognitive emotion regulation strategies in 

outpatient with Corona disease. Method: For this purpose, a 

sample of 400 adult men and women outpatients over than 20 

years old evaluated by health anxiety questionnaire (Salkovskis, 

2002), intolerance of uncertainty (Freeston, 1994), and The 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & 

Kraaij, 2001) via social network.  To analyze the data, Pearson 

correlation and path analysis were used. Results: The results 

showed health anxiety and intolerance of uncertainty were 

negatively correlated with adaptive, and positively with non-

adaptive cognitive emotion regulation strategies. Also, 

intolerance to uncertainty was indirectly correlated with non-

adaptive cognitive emotion regulation strategies through 

mediating of health anxiety. Conclusion: These results will 

have practical implications to design psychological interventions 

to maintain and promote the mental health of the patients with 

corona disease. 
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 مقدمه

درحالی به پایان رسید که یکی از  0449سال 

اتفاقات مهم تاریخ بهداشت و سلامتی جهان رقم 

شکل جدیدی از  این سال دسامبر خورد. در

ابتدا در ووهان  (nCOV-2019)ویروس کرونا 

 سایر و چین در سرعت به چین دیده شد؛ و

 گرفته تا شرقی جنوب آسیای از جهان کشورهای

و این آغازی برای  یافت؛ گسترش اآمریک

گیری بیماری در سراسر دنیا، و در گسترش و همه

کشور شد )سازمان بهداشت جهانی،  044بیش از 

0404  .) 

 سرفه تب، این بیماری شایع از مهمترین علائم

 مانند دیگری علائم است، و نفس تنگی و خشک

شود می دیده کمتر گلودرد و اسهال عضلانی، درد

(. 0404ها، کنترل و پیشگیری از بیمار )مرکز

بروز  خفیفی علائم موارد در بیشتر خوشبختانه

 در و بیماری وخامت یافته در برخی اما نمایند،می

چن، ژو، دانگ، ) شودمی مرگ به منجر نهایت

 0404 آوریل 0 از(. 0449کیو، فانگ و همکاران، 

شده  داده تشخیص موارد در میر و مرگ میزان ،

 سنی گروه به توجه بوده، که با درصد 49/5 ربراب

 45 تا 4.0 از ملاحظات بهداشتی و سلامتی سایر و

نیا، علیزاده فرد، صفاری) است متغیر درصد

4991.) 

 میزان بیماری این مشکل مهمترین حقیقت، در

 بالا و آسان آن شیوع بلکه نیست، آن میر و مرگ

ریه فو 0باعث شده تا سازمان بهداشت جهانی در 

وضعیت اضطراری اعلام کند و به کشورها  0404

هشدار دهد تا از انتقال فرد به فرد این بیماری را 

از طریق کاهش تماس افراد کاهش داده و  

گسترش جهانی آن را کنترل نمایند )سازمان 

 (. 0404بهداشت جهانی، ژانویه 

گیری جهانی سبب شده تا ترس از ابتلا این همه

س از مرگ، سلامت روان افراد به بیماری، و تر

جامعه را در معرض خطر قرار دهد. نتایج یک 

 0/6نظرسنجی در کانادا نشان داد که بیش از 

میلیون نفر از بابت این بیماری بسیار نگران بودند، 

بیمار  0که در زمان نظرسنجی تنها این درحالی

کانادایی مبتلا شناسایی شده بود )موسسه آنگوس 

هایی در فوریه در آمریکا نیز بررسی(. 0404رید، 

درصد  66داد انجام گرفت که نشان می 0404

دانستند، درحالی مردم آن را یک تهدید جدی می

بیمار مبتلا به کرونا در  44که در ماه فوریه تنها 

آمریکا شناسایی شده بود )علیزاده فرد، علیپور، 

تر عبارت صحیح(. ترس از بیماری، و یا به4999

از مرگ در اثر بیماری، تجربة هیجانی  ترس

ناخوشایندی است که موجب اختلال در سلامت 

های مربوط به گردد. نتایج پژوهشروان می

های گسترده قبلی )مانند سارس، یا گیریهمه

کنند که ترس از ( نیز تایید میH1N1آنفولانزای 

شناختی ترین نشانه روانبیماری و اضطراب شایع

میک یک بیماری است )رابین، در زمان پاند

؛ 0444؛ کانادیا، سالار، 0449آملوت، پیج، ویسلی، 

؛ تیلور، 0440چنگ، وونگ، تسانگ، وونگ، 

تواند در درجات مختلف (. این اضطراب می0449

و الگوهایی متفاوت، افراد را درگیر اختلالاتی مانند 

زدگی )پانیک( )باهاتیا، گویال، سینگ، و وحشت

؛ 0441(، وسواس )تایرر، تایرر، 0404همکاران، 

(، اختلال استرس پس 0446استین، کوگان، آتماکا، 
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)تیلور، پتراکیس، رالوسکی،  (PTSD)از سانحه 

(، اختلال اضطراب فراگیر )تیلور، 0442

(، و حتی ایجاد ترس مرضی از 0440اسمندسون، 

کرونا یا اصطلاحاً کرونافوبیا )گوردون، 

 ( شود.0404اسمندسون، 

ین امر بخصوص زمانی قابل توجه بیشتری قرار ا

گیرد که وضعیت روانشناختی بیماران مبتلا به می

کرونا را در نظر بگیریم. شواهد پژوهشی موید آن 

های خاص بر نشانهاست که این افراد علاوه

هایی از اختلالات روانشناختی نیز بیماری، با نشانه

جمله (؛ از 4999درگیر هستند)شهیاد، محمدی، 

نشانگان اضطراب )بخصوص اضطراب مرگ(، 

افسردگی، اختلالات هیجانی )یائو، چن، زو، 

(؛ مشکلات خواب )ژنگ، شانگ، ما، جیا، 0404

( و اختلال استرس 0404سان، جیو و همکاران، 

پس از سانحه )سان، سان، وو، ژو، چنگ، شانگ 

( با درصد شیوع بالایی در آنها 0404و همکاران، 

است. از نظر شناختی نیز آنها با  گزارش شده

هجوم افکار مزاحم، رفتارهای اجتنابی، 

؛ 0404پذیری، یا کرختی هیجانی )بو، لی، تحریک

سان، سان، وو، ژو، چنگ، شانگ و همکاران، 

( روبرو هستند. از سوی دیگر باید به این 0404

واقعیت توجه داشت که سلامت روان، یکی از 

های جسمی است. ریعوامل مهم در درمان بیما

اند که های متعدد نشان دادهدر واقع پژوهش

مشکلات روانشناختی نه تنها در احتمال ابتلا به 

بیماری )از طریق تغییرات سطح ایمنی بدن(، بلکه 

در موفقیت درمان و کوتاه شدن دوره بستری 

بیماران هم عامل مهم و اثرگذاری است )هوپمان، 

دنکرکهوف، انان، ونهریسون، کوو، فریدبرگ، بوچ

؛ اوتچادیر، براند، جرارد، مارین، لامیر، 0449

 (. 0449بومدین، پراکس، 

طور کلی، بیماری رویدادی است که بر حسب به 

خطرآفرینی، درد، و محدودکنندگی )ازکارافتادگی( 

تواند موجب ناکامی و واکنش هیجانی در فرد می

ای هگیری کروناویروس، اخبار گستردشود. در همه

های ها و سازمانپیرامون بیماری و مرگ از رسانه

گردد. لازم است تا شایعات و رسمی منتشر می

اخبار جعلی را نیز بر این منابع افزود. این شرایط 

شود تا ترس و اضطراب وابسته به مرگ سبب می

تر در مبتلایان به بیماری و بیماری به شکلی خاص

امر در چارچوب  کرونا افزایش یابد.  بررسی این

هیجانی مشخص  -رفتاری -دیدگاه شناختی

ساز این نماید که عوامل متعددی زمینهمی

ها خواهند بود، که موارد مهمی چون واکنش

های مقابله با استرس، صفات شخصیتی، شیوه

ترین آنها یعنی های شناختی، و شاید مهمسوگیری

 گردد. شیوة تنظیم شناختی هیجان را شامل می

های هیجان، انگیختگی و ترین جنبهی از مهمیک

زاست. در ها در پاسخ به عوامل استرستنظیم آن

این مورد، راهبردهای تنظیم هیجان به مثابه 

شوند راهبردهای مقابله  با استرس قلمداد می

؛ گارنفسکی و 0446)کراییج و گارنفسکی، 

(. فولکمن و لازاروس 0444هوون، کراییج، اسپین

های شناختی و مقابله را به عنوان فعالیت( 4910)

های درونی رفتاری شخص، برای مدیریت خواسته

هایی خارج از تحمل و یا بیرونی، و یا درخواست

( بین 4999دانند. لازاروس)های او میتوانایی

محور تفاوت مقابله مسئله محور، و مقابله هیجان

قائل شد. اگرچه ممکن است هردو شکل مقابله 
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یافته باشند، اما موثرترین رویکرد، به سازش

چیستی و ماهیت موقعیت پراسترس بستگی دارد 

های (. لذا پاسخ0440)فولکمن و موسکوویتز، 

هیجانی به رویدادهای پراسترس، از طریق 

شوند راهبردهای مقابله شناختی تنظیم می

؛ فولکمن و 0440)فولکمن و موسکوویتز، 

( 0444همکاران ) (. گارنفسکی و4910لازاروس، 

معتقدند که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را 

توان در امتداد یک پیوستار )مقابله شناختی( در می

ای نظر گرفت که به دو نوع راهبرد مقابله

یافته تقسیم یافته و ناسازگار )کمتر سازشسازش

شوند. تمرکز مجدد مثبت بر مسدله، ارزیای می

ریزی و پذیرش رنامهمجدد آن، دیدگاه گیری، ب

یافته هستند؛ و موضوع راهبردهای سازش

گری. نشخوارگری گری. دگرسرزنشخودسرزنش

ای ناسازگار نمایی از راهبردهای مقابلهو فاجعه

 شوند.محسوب می

از جمله سایر عوامل شناختی موثر بر شرایط 

روانشناختی بیماران مبتلا به کرونا، عدم تحمل 

یک مدل شناختی،  4991سال بلاتکلیفی است. در 

گیری و فرایند سازی علل شکلبرای مفهوم

نگرانی عامل جدیدی را با عنوان عدم تحمل 

نمود که یک بلاتکلیفی معرفی نمود، و اذعان 

موقعیت با پایانی نامعلوم، منحر به وضعیتی مبهم 

آور است )دوگاس، خواهد شد که اضطراب

انپزشکی (. انجمن رو4992فریستون، لدوسور، 

خصوصیت اصلی این مفهوم را  (APA)آمریکا 

ترس و نگرانی شدید و غیرقابل کنترل دانست 

تواند موجب (. عدم تحمل بلاتکلیفی می4990)

گیری منفی هیجانی شود. در واقع این متغیر جهت

یک خصوصیت شخصیتی است که با چگونگی 

پردازش اطلاعات موقعیتی وابسته است؛ و همانند 

ری شناختی بر ادراک، تفسیر و یک سوگی

های فرد نسبت به یک موقعیت مبهم در پاسخ

سطوح مختلف شناختی، هیجانی، و رفتاری 

اثرگذار است )دوگاس، شوارتز، فرانسیس، 

(. این ویژگی موجب سوگیری منفی و 0440

معیوب در ارزیابی موقعیت مبهم شده و با 

ای از تهدیدآمیز دانستن آن موقعیت، مجموعه

اورهای منفی دربارة آینده و ناتوانی برای عمل ب

کردن مناسب را درپی خواهد داشت )بوتسی، 

 (. 0446گیسی، کارارو، بارسلی، پاین، فریستون، 

متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی در ابتدا برای اختلال 

اضطراب فراگیر مطرح شد )فریستون، رییم، 

(، اما شواهد 4990لتارت، دوگاسف لدوسور، 

فراوانی تایید کردند که در سایر  پژوهشی

اختلالات اضطرابی مانند اضطراب اجتماعی 

(، وسواس فکری و 0440ایوی، )ماهونی، مک

(، 4996عملی )کاظمی، سعیدپور، پارویی، افزون، 

( و 0444هاکسما، -استرس پس از حادثه )نولن

ایوی، ماهونی، حتی اختلال خلقی افسردگی )مک

ر و قابل توجه است. ( نیز عاملی اثرگذا0440

اخیرا نیز در حیطة روانشناسی سلامت، به بررسی 

تاثیر این متغیر بر اضطراب سلامتی توجه شده 

اند که عدم تحمل است. نتایج تجربی نشان داده

بلاتکلیفی، با افزایش توجه فرد به سلامت جسمی، 

موجب افزایش اضطراب سلامتی خواهد شد 

اس، باردین، ؛ فرگ0442لیش، )اوبرایان، مک

 (. 0446، رایت، ادامز لبل، چارلتون، 0449
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اضطراب سلامتی حالتی است که فرد تغییرات 

ای از وجود عنوان نشانهخفیف جسمی را به

بیماری، و یا وخامت و شدت بیماری )عموماً 

بیماری جدی و خطرناک( بداند )اسمندسون، 

(. در حقیقت، 0444ابراموویچ، ریشتر، ودون، 

از اضطراب سلامتی در همة افراد عادی درجاتی 

وجود داشته، و درجات پایین آن لزوم انجام 

رفتارهای بهداشتی و تعهد به رفتارهای پیشگیرانه 

(. از 0404را به همراه دارد )اسمندسون، تیلور، 

رو متخصصان اضطراب سلامتی را بر روی این

نمایند؛ که درجات سازی مییک پیوستار مفهوم

های های سازگارانه، و مراقبتا واکنشخفیف آن ب

بهداشتی همبسته است )سالکوفسکیس، وارویک، 

پنداری (؛ اما درجات شدید آن با فاجعه4916

ای تغییرات بدنی و بروز رفتارهای ناسازگار مقابله

(. 0440همراه خواهد شد )تیلور، اسمندسون، 

گیرشناسی شیوع این اختلال را بین مطالعات همه

دانند )کوپرف درصد در جامعه می 5/1 تا 06/4

(؛ اما 0442گروجری، والرکر، لامب، سالکوفسکی، 

های اخیری که در شرایط پاندمی کرونا بررسی

دهند که ویروس انجام شده است، نشان می

اضطراب سلامتی از نظر فراوانی و شدت، نسبت 

به قبل افزایش بسیاری یافته است )تیلور، 

جمله موثرترین عوامل  (. از0440اسمندسون، 

رسانی گسترده و بوجود آمدن این وضعیت، اطلاع

جمعی )رسمی و غیررسمی(، پیرامون بیماری 

کرونا و عوارض آن )مرگ و میر( بوده است 

 (. 0444)اسمندسون، ابراموویچ، ریشتر، ودون، 

گردد که افراد مبتلا با توجه این مقدمه روشن می

شکلات جسمی مربوط بر مبه بیماری کرونا، علاوه

به بیماری، با شرایط روانشناختی خاصی نیز 

درگیر هستند. برخی از بیماران در این شرایط از 

 های مقابله یا تنظیم هیجانی سازگارانهشیوه

های کنند، و برخی دیگر با اتخاذ روشاستفاده می

شوند. نظر به تری با مسئله روبرو میناسازگارانه

تباط مستقیم سلامت روان با اهمیت این امر و ار

روند درمان و بهبودی، توجه بر عوامل موثر بر 

اتخاذ راهبردهای تنظیم هیجان این بیماران لازم 

های اخیر که در زمینه خواهد بود. علیرغم بررسی

رسد بیماری کرونا انجام گرفته است، به نظر می

ای انجام نشده است. تاکنون در این مورد مطالعه

و هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه عدم راز این

تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی بر اتخاذ 

شیوه تنطیم شناختی هیجان در بیماران است. این 

های جدید در بینش تجربی، علاوه بر افزودن یافته

شناختی حوزه دانش، در طراحی مداخلات روان

 برای این بیماران نیز کمک خواهد نمود.   

 روش

یابی و ش حاضر از نوع زمینهطرح پژوه

جامعه آماری شامل کلیه بیماران همبستگی بود. 

سال، با علائم بالینی و تایید  04سرپایی بالای 

تی اسکن تشخیصی بیماری کرونا از طریق سی

ریه در استان تهران بودند که در قرنطینه خانگی 

بر اساس آخرین تاریخ اعلام رسمی، قرار داشتند. 

 9ان بیماری کرونا در استان تهران )تعداد مبتلای

نفر بوده است. با توجه به  5444فروردین( حدود 

افزایش رو به رشد مبتلایان در این دوره، حداکثر 

نفر )برای  910تعداد حجم نمونه جدول یعنی 

هزار نفر( در نظر گرفته شد که 444حجم جامعه 

صورت در دسترس انتخاب بیمار به 044نهایتاً 
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دلیل شرایط خاص جامعه و محدودیت  بهشدند. 

تردد و ارتباطات اجتماعی، از روش اجرای 

مجازی استفاده شد. به این شکل که پرسشنامه 

بصورت آنلاین طراحی و لینک آن به تلفن همراه 

 04از تاریخ شد. بیماران داوطلب ارسال می

ای اردیبهشت، گروه نمونه 46فروردین الی 

شنامه پاسخ دادند، اما نفر به پرس 042متشکل از 

های ناقص و سن با توجه به حذف پرسشنامه

پرسشنامه  044سال، در نهایت تعداد  04کمتر از 

 5/29نفر زن ) 941از این تعداد انتخاب شد. 

درصد( بودند.  5/04نفر مرد ) 10درصد( و 

طور بود. بهسال  49/02سنی گروه نمونه  میانگین

ص بیماری برای روز از تشخی 9/5میانگین زمان 

 5/9نفر ) 40گذشت. تعداد افراد این گروه می

درصد( این افراد دارای سابقه بستری در 

 1/0بیمارستان )برای بیماری کرونا( با میانگین 

درصد( بدون سابقه  5/96نفر ) 916روز، و تعداد 

افزار ها  با استفاده از نرمداده بستری بودند.

SPSS-25  وAMOS  مسیر به روش تحلیل

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 ابزار 

پرسشنامه تنطیم شناختی هیجان  -

CERQ 

این پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکارانش 

( جهت شناسایی راهبردهای مقابله 0444)

های منفی تدوین شناختی در مواجهه با موقعیت

خرده  9گویه، و  41نمودند. این پرسشنامه دارای 

ای گزینه 5بر اساس طیف  هامقیاس است. گویه

تقریباً همیشه( بوده و  5تقریباً هرگز،  4لیکرت )

ها نمرات در هر زیرمقیاس از مجموع گویه

)مربوط به هر زیرمقیاس، و یا کل آزمون( حاصل 

های تمرکز مجدد مثبت، شود. زیرمقیاسمی

ریزی، و گیری، برنامهارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه

سازگارانه؛ و پذیرش را راهبردهای 

گری، نشخوار ذهنی، خودسرزنش

سازی را راهبردهای گری، و فاجعهدیگرسرزنش

سوالی این پرسشنامه  41خوانند. فرم ناسازگار می

توسط سازندگان آزمون )گارنفسکی و کراییج، 

( مورد تایید قرار گرفته بود. در ایران نیز 0446

سوالی هنجاریابی شد )بشارت،  41همین فرم 

(. نتایج این پژوهش نشان داد که 4999یان، بزاز

 19/4همسانی درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ 

بخش بود، ها رضایتبرای تمام زیرمقیاس 99/4تا 

 19/4تا  24/4همچنین ضریب بازآزمایی از 

معنادار بودند. در  444/4دست آمد که در سطح به

پژوهش حاضر نیز میزان ضریب الفای کرونباخ 

 کسب شد.  11/4

 پرسشنامه اضطراب سلامتی -

پرسشنامه اضطراب سلامت توسط سالکوفسکیس 

( به منظور سنجش اضطراب 0440و همکاران )

سلامتی طراحی و تدوین شده است. این 

مولفة نگرانی  9سوال و شامل  41پرسشنامه دارای 

کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری 

ای لیکرت هار گزینهباشد و بر اساس طیف چمی

بیشتر اوقات( به سنجش اضطراب  9هرگز،  4)

مرتبط با سلامت می پردازد. در پروژهش نرگسی 

( روایی محتوایی و صوری و 4996و همکاران )

ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. 

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش 

شنامه ( برای این پرس4996نرگسی و همکاران )

به ترتیب برای  25/4، و 24/4، 64/4، 59/4بالای 
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نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای 

بیماری و کل آزمون برآورد شد. در پژوهش 

برای آن  19/4حاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.   

 پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی -

( 4990این آزمون توسط فریستون و همکارانش )

 موقعیت برابر در افراد تحمل میزان برای سنجش

گویه است.  02مبهم طراحی شد و دارای  های

ای ها بر اساس لیکرت پنج گزینهگذاری گویهنمره

= کاملاً( است. بوهر و دوگاس 5=هرگز و 4)

، و ضریب 90/4( ضریب آلفای کرونباخ 0446)

را برای این مقیاس محاسبه  21/4بازآزمایی 

ند. در جامعه ایران، اعتبار ور روایی این انموده

( 4915زاده و همکاران )آزمون در پژوهش ابراهیم

مطلوب گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز 

 برای آن بدست آمد.    29/4مقدار آلفای کرونباخ 

 هایافته

 انحراف میانگین،) توصیفی هایابتدا داده

که بررسی گردید  پژوهش متغیرهای( استاندارد

 .است شده ارائه 4 جداول درنتایج آن 

 
 های توصیفی متغیرهای مورد پژوهش. یافته1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 11/7 11/61 عدم تحمل بلاتکلیفی

 44/6 96/61 اضطراب سلامتی

 41/0 11/5 سرزنش خود

 66/0 64/5 سرزنش دیگران

 11/0 09/7 سازیفاجعه

 94/0 15/1 نشخوار ذهنی

 96/0 17/4 تمرکز مجدد مثبت

 11/0 66/4 ارزیابی مثبت

 67/0 11/6 ریزیبرنامه

 60/0 55/4 گیریدیدگاه

 91/0 06/5 پذیرش

 

در ادامه جهت بررسی رابطه بین متغیرهای مورد 

پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 

ارائه شده  0که خلاصه نتایج آن در جدول شماره 

 است.

 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای مورد پژوهش9ل جدو

 اضطراب سلامتی عدم تحمل بلاتکلیفی متغیر

 -466/0* -416/0* راهبردهای شناختی سازگار تنظیم هیجان
 547/0** 116/0** راهبردهای شناختی ناسازگار تنظیم هیجان

*P< 0.05; ** P< 0.001 
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دهد، نشان می 0همان طور که جدول شماره 

هبردهای شناختی سازگار و ناسازگار تنظیم را

هیجان با عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

سلامتی رابطه معناداری دارد. البته این رابطه برای 

راهبردهای سازگار منفی، و برای راهبردهای 

 ناسازگار مثبت است.

 محاسبه به  KMO آزمون از استفاده سپس با

 از قبل  هنمون حجم کفایت تائید و آماری توان

 بین آزمون این مقدار. شد اقدام فرضیات بررسی

 آن مقدار اگر که طوری دارد، به نوسان( 4) تا( 4)

 توان و نمونه حجم کفایت باشد؛ بالاتر و 2/4

مسیر و استخراج ضرایب  تحلیل انجام آماری

 برای شاخص این شود. مقدارمی تایید رگرسیونی

 .است دهش ارائه 9 جدول در پژوهش متغیرهای

 

 برای متغیرهای پژوهش KMO. اندازه شاخص 6جدول 

 نتیجه KMO ابعاد

 شودتوان آماری و کفایت نمونه تایید می 746/0 راهبردهای شناختی سازگار تنظیم هیجان
 شودتوان آماری و کفایت نمونه تایید می 711/0 راهبردهای شناختی ناسازگار تنظیم هیجان

 شودتوان آماری و کفایت نمونه تایید می 159/0 عدم تحمل بلاتکلیفی

 شودتوان آماری و کفایت نمونه تایید می 117/0 اضطراب سلامتی

 

 دهدمی نشان  9 جدول در KMO آزمون نتیجه

 2/4 از بیشتر ها مقیاس همه برای مقدار این که

 خوبی کفایت از نمونه حجم بنابراین است؛

 روابط متغیرها تحلیل به ادامه است. در برخوردار

  AMOS افزار نرم از منظور، بدین. شد پرداخته

رابطه راهبردهای  ابتدا .گردید استفاده 00نسخه 

شناختی سازگار تنظیم هیجان با عدم تحمل 

بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی مورد بررسی قرار 

 تناسب میزان تعیین برای گرفت. بدین منظور و

 ازشبر های شاخص پژوهش، ساختاری مدل

 جدول در نتایج که شدند محاسبه پیشنهادی مدل

 .است آمده 0

 

 . شاخص های برازش مدل ساختاری4جدول 

 نتیجه مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 برازش مناسب 67/614 -              (2χدو )خی

 برازش مناسب 16/9 6تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 برازش مناسب 66/0 60/0بزرگتر از  (TLI) لوییس -توکر شاخص

 برازش مناسب 67/0 60/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 برازش مناسب 65/0 60/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 برازش مناسب 67/0 60/0بزرگتر از  (NFIشاخص برازش هنجار شده )
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 برازش مناسب 64/0 60/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نیکویی برازش

 برازش مناسب 071/0 01/0تر از کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

 

 دهد مدلنشان می 0همان طور که جدول شماره 

. است برخوردار مناسبی برازش از پژوهش

 بین متغیرهای رگرسیونی ضرایب توانمی بنابراین

 مدل 4 شکل. داد قرار آزمون مورد را پژوهش

در رابطه  رگرسیونی ضرایب 5 جدول و نهایی

راهبردهای شناختی سازگار با عدم تحمل 

 .میدهد نشان را بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی

 
. ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداری مدل نهایی5جدول   

 رابطه ضریب تأثیر سطح معناداری تأثیرگذاری

 هبردهای سازگاررا ←عدم تحمل بلاتکلیفی  -91/0 001/0 مستقیم
 راهبردهای سازگار ← اضطراب سلامتی -16/0 001/0 مستقیم

 

نشان می دهد که  5نتایج حاصل در جدول 

متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

طور مستقیم بر راهبردهای شناختی سلامتی  به

 گذارند. سازگار تنظیم هیجان تأثیر می

 

 
 بردهای شناختی سازگار بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتیبینی راه. مدل نهایی پیش1شکل 

 

در ادامه رابطه راهبردهای شناختی ناسازگار تنظیم 

هیجان با عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

 مدل تناسب میزان تعیین سلامتی بررسی شد. برای

 مدل برازش های شاخص پژوهش، ساختاری

 6 جدول در یجنتا که شدند محاسبه پیشنهادی

 .است آمده

 

 . شاخص های برازش مدل ساختاری1جدول 
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 نتیجه مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 برازش مناسب 11/1101 - (2χدو )خی

 برازش مناسب 45/9 6تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 برازش مناسب 65/0 60/0بزرگتر از  (TLI) لوییس -توکر شاخص

 برازش مناسب 67/0 60/0بزرگتر از  (CFI) زندگی تطبیقیشاخص برا

 برازش مناسب 65/0 60/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 برازش مناسب 61/0 60/0بزرگتر از  (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 برازش مناسب 61/0 60/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نیکویی برازش

 برازش مناسب 076/0 01/0تر از کم (RMSEA) ای تقریبریشه دوم برآورد واریانس خط

 

 دهد مدلنشان می 6همان طور که جدول شماره 

. است برخوردار مناسبی برازش از پژوهش

 بین متغیرهای رگرسیونی ضرایب توانمی بنابراین

 مدل 0 شکل. داد قرار آزمون مورد را پژوهش

در رابطه  رگرسیونی ضرایب 2 جدول و نهایی

بردهای شناختی ناسازگار با عدم تحمل راه

 .میدهد نشان را بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی

 
. ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداری مدل نهایی7جدول   

 رابطه ضریب تأثیر سطح معناداری تأثیرگذاری

 راهبردهای ناسازگار ←عدم تحمل بلاتکلیفی  61/0 0001/0 مستقیم
 راهبردهای ناسازگار ← لامتیاضطراب س 97/0 0001/0 مستقیم

 راهبردهای ناسازگار ←اضطراب سلامتی  ←عدم تحمل بلاتکلیفی  11/0 001/0 غیر مستقیم

 

نشان می دهد که  2نتایج حاصل در جدول 

متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

طور مستقیم بر راهبردهای شناختی سلامتی  به

گذارند. همچنین سازگار تنظیم هیجان تأثیر می

عدم تحمل بلاتکلیفی به شکل غیر مستقیم، و از 

طریق متغیر اضطراب سلامتی نیز بر راهبردهای 

 ذار است. ناسازگار اثرگ
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 بینی راهبردهای شناختی ناسازگار بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی. مدل نهایی پیش9شکل 

 

 نتیجه گیری و بحث

 منظور طور که بیان شد، این پژوهش بههمان

روابط بین متغیرهای اضطراب سلامتی و  تحلیل

بینی اتخاذ عدم تحمل بلاتکلیفی، در پیش

سازگار و ناسازگار برای تنظیم  راهبردهای

شناختی هیجان انجام شد. نتایج حاصل از این 

پژوهش نشان داد که اضطراب سلامتی و عدم 

تحمل بلاتکلیفی قادر هستند تا راهبردهای سازگار 

بینی و ناسازگار شناختی تنظیم هیجان را پیش

ها مشخص نمود که نمایند. همچنین یافته

مل بلاتکلیفی رابطه اضطراب سلامتی و عدم تح

منفی و مستقیم با راهبردهای شناختی سازگار 

علاوه اضطراب سلامتی و عدم تحمل دارند. به

بلاتکلیفی رابطه مثبت و مستقیم با راهبردهای 

شناختی ناسازگار داشته، و علاوه بر آن عدم 

تحمل بلاتکلیفی با میانجیگری اضطراب سلامتی و 

ناسازگار رابطه دارد.  غیر مستقیم نیز با راهبردهای

در راستای تبیین این نتایج، اگرچه پژوهش 

مشابهی مشاهده نشده، اما دستاوردهای موجود، 

های مشابه همسو ها در زمینهبا یافتة سایر پژوهش

است. برای مثال دوگاس، شوارتز، فرانسیس 

(؛ و بوتسی، گیسی، کارارو، بارسلی، پاین، 0440)

دند که عدم تحمل ( عنوان کر0446فریستون )

بلاتکلیفی سوگیری منفی و معیوب در ارزیابی 

ای از باورها و موقعیت شده و مجموعه

راهکارهای منفی را درپی خواهد داشت. همچنین 

( دریافتند که درجات 0440تیلور و اسمندسون )

اضطراب سلامتی با بروز رفتارهای ناسازگار 

لیش ) مکای همراه است. به علاوه اوبرایان، مقابله

(؛ و رایت، ادامز 0449(؛ فرگاس، باردین )0442

( نیز بر اثرعدم تحمل 0446لبل، چارلتون )

 اند. بلاتکلیفی بر اضطراب سلامتی تاکید نموده

در تبیین این نتایج لازم است تا مجددا بر ارتباط 

هیجان و شناخت که از مباحث مورد توجه 

های محققان بوده است، استفاده نمود. فرایند

شناختی به شکلی گسترده در کنترل، یکپارچگی، 

پذیری دخالت های تطابقدهی مهارتو سازمان

(. از سوی 0441دارند )چان، شوم، تولپولو، چن، 

دیگر، بکارگیری ساختارهای نامناسب شناختی نیز 



 

 ... بیماران در بلاتکلیفی تحمل عدم و سلامتی اضطراب اساس بر هیجان شناختی تنظیم راهبردهای بینیپیش :فرد علیزاده سوسن

  

 

باعث کاهش تنظیم شناختی و رفتاری خواهد شد 

تی (. از جمله فرایندهای شناخ0442)گیانکولا، 

گیری بیماری کرونا در مهم که در ارتباط با همه

این پژوهش مورد توجه قرار گرفته، عدم تحمل 

 بلاتکلیفی است. 

دهند که متغیر عدم های بسیاری نشان میپژوهش

تحمل بلاتکلیفی به شکل معناداری با انواع 

اختلالات اضطرابی و خلقی )فریستون، رییم، 

ماهونی، ؛ 4990لتارت، دوگاسف لدوسور، 

؛ کاظمی، سعیدپور، پارویی، 0440ایوی، مک

ایوی، ؛ مک0444هاکسما، -؛ نولن4996افزون، 

( رابطه دارد. درواقع افرادی که 0440ماهونی، 

عدم تحمل بلاتکلیفی در آنها بالاست، تمایل 

زیادی دارند تا اطلاعات مبهم را به شکل منفی 

 (.0446تفسیر نمایند )بوتسی، گیسی، کارارو، 

بیماران مبتلا به رکونا نیز درباره روند بهبودی خود 

دچار ابهام بوده ودر وضعیت نامشخصی قرار 

های بیماری خود را دارند. از یک طرف نشانه

ها را با ادراک نموده، و از سویی دیگر این نشانه

اخبار و اطلاعاتی که درباره این بیماری دارند 

ه روند بیماری دانند کنمایند. آنها نمیمقایسه می

در آنها رو به بهبود است، یا رو به وخامت است. 

درواقع بیماران بیساری وجود دارند که بعد از 

های گذراندن یک یا دو هفته بدون علامت یا نشانه

ساعت( با  040خفیف، ناگهان )حتی در کمتر از 

شوند که به مرگ ها روبرو میای از آسیبحمله

نتیجه بیمار به واقع گردد. در آنها منتهی می

ای از وخامت بیماری داند که در چه مرحلهنمی

قرار دارد. همچنین این بلاتکلیفی دربارة داروی 

موثر، شیوة درمان و نگهداری، و حتی میزان 

مصونیت یا ابتلا در آینده وجود دارد. دوگاس و 

( 0440همکاران )دوگاس، شوارتز، فرانسیس، 

یط مبهم و نامشخص عدم تحمل بلاتکلیفی در شرا

دانند مزمن از موقعیت می را عامل ایجاد نگرانی

(. 4994)اسدی، عابدینی، پورشریفی، نیکوکار، 

عدم تحمل در این افراد موجب فعال شدن 

راهکارهای شناختی معیوب بخصوص، اجتناب و 

اند که گردد. شواهد تجربی نشان دادهبازداری می

در تنظیم هیجان کننده دشواری بینیبازداری پیش

(. جورمن 4996است )حسینی، امیدوار، عباسی، 

هم در پژوهش خود نشان داد که بازداری و 

اجتناب شناختی، با ارزیابی مجدد همبستگی 

منفی؛ و با نشخوارگری رابطة مثبت دارد 

(. موضوع قابل توجه دیگر ارتباط 0444)جورمن، 

عدم تحمل بلاتکلیفی با مفهوم کنترل است. 

پذیری بیماری، یک سازة شناختی است، که لکنتر

بینی و های مبهم و غیرقطعی، توانایی پیشموقعیت

سازند )اسدی، کنترل فرد را به شدت محدود می

(. اگر در یک 4994عابدینی، پورشریفی، نیکوکار، 

موقعیت مبهم، فرد کنترل کاملی بر امور نداشته 

اری باشد، نتیجه آن اضطراب فراوان و فاجعه انگ

 (. 4996آن موقعیت است )رجبی، نظرپور، تابناک، 

همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی با ترس از کرونا و 

اضطراب سلامتی وابسته به آن نیز در ارتباط است. 

به همین دلیل عدم تحمل بلاتکلیفی از طریق 

اضطراب سلامتی، و به شکل غیرمستقیم نیز بر 

 راهبردهای تنظیم هیجان اثرگذار است. 

دهند که در زمان تحقیقات صورت گرفته نشان می

های واگیر، اضطراب و گیری بیماریشیوع و همه

نگرانی سلامتی، هم در افراد سالم و هم بیمار 
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(، تا 0404یابد )اسمندسون، تیلور، افزایش می

آنجا که برخی پژوهشگران مانند آرماندسون و 

تیلور، اضطراب سلامتی را جزو مهمترین 

ای روانشناختی مرتبط با اپیدمی کرونا هنشانه

(. 0404دانند )گوردون، اسمندسون، تیلور، می

های اخیر اساساً اضطراب سلامتی در طول دهه

افزایش یافته است )کاسیک، لیندهولم، جاروهولم، 

(. این موضوع 0442هدمن لاگرلوف، اکسلسون، 

در رابطه مستقیم با افزایش دسترسی به اطلاعات 

های ز طریق منابع مختلفی مانند شبکهسلامتی ا

مجازی و موتورهای جستجو در اینترنت قرار 

(. درواقع به نظر 4999دارد )علیزاده فرد، علیپور، 

رسد که افزایش اطلاعات همان اندازه که می

موجب افزایش رفتارهای بهداشتی و سلامت 

محور شده، زمینة ایجاد و افزایش اضطراب 

آورده است. در شرایط شیوع سلامتی را نیز پدید 

بیماری کرونا، مسئولان امور بهداشتی مجبور به 

های ارائه اطلاعات بهداشتی پیرامون علائم، روش

پیشگیری، و البته میزان خطر و تهدید بیماری 

صورت روزانه تعداد مبتلایان و تلفات هستند. به

های ناشی از بیماری کرونا را از طریق رسانه

شک توجه شود. بیی اعلام میرسمی و غیررسم

به این آمار موجب افزایش جدی اضطراب 

سلامتی خواهد شد )گوردون، اسمندسون، تیلور، 

(. این حجم وسیع اطلاعات تهدیدآمیز حتی 0404

های ممکن است باعث بروز تفسیرها و قضاوت

غلطی از سوی گیرندگان خبر خواهد شود. 

سلامتی،  تفسیرهای اشتباه شناختی دربارة تهدید

سازی بیماری خواهد شد. برای منجر به فاجعه

مثال کسی که اضطراب سلامتی بالایی دارد، علائم 

مختصر، یا تحت کنترل خود را به منزلة علائم 

سخت و نهایی بیماری کرونا دانسته و خود را در 

بیند معرض مرگ ناشی از کروناویروس می

ری (. این فاجعه پندا0404)اسمندسون، تیلور، 

بیماری، نه تنها خود راهبرد نادرستی در مواجهه با 

این بیماری است، بلکه موجب گسترش سایر 

 راهبردهای ناسازگار نیز خواهد شد. 

های پژوهش حاضر، بینش که یافتهنتیجه آن

ای پیرامون )برخی از( عوامل تجربی تازه

روانشناختی موثر بر راهبردهای شناختی در جهت 

فی ناشی از ابتلا به بیماری کرونا تنظیم هیجان من

را ایجاد نموده است. این نتایج دارای تلویحات 

کاربردی برای طراحی و تدوین مداخلات 

شناختی برای حفظ و ارتقای سلامت روان روان

 بیماران مبتلا به کرونا استفاده شود. 

ها نیز روبرو البته این پژوهش با برخی محدودیت

در جامعه شهر تهران انجام بود. برای مثال بررسی 

شد و شاید تعمیم نتایج به سایر مناطق با 

محدودیت همراه باشد؛ چراکه شیوه مقابله با 

استرس با عوامل فرهنگی در ارتباط هستند )سی، 

گیری (. با توجه به شرایط همه0444ایسائو، 

بیماری، اجرای این پژوهش بصورت غیرحضوری 

ت گرفت؛ های مجازی صورو از طریق شبکه

بسیاری از افراد بزرگسال بیمار که توانایی یا 

های مجازی را نداشتند، دسترسی استفاده از شبکه

در این پژوهش شرکت نکردند. همچنین نظارت 

کامل پژوهشگر بر نحوه اجرا وجود نداشته است. 

علاوه نظر به وخامت حال بیماران بستری و به

روی شرایط ویژة آنان، این پژوهش تنها بر 

بیمارانی به اجرا درآمد که روند بیماری خود را در 
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رو تعمیم نتایج کردند. از اینخانه سپری می

شده برای آنان با محدودیت همراه است. لذا کسب

گردد تا چنین طرح تحقیقی برای سایر پیشنهاد می

های درگیر مانند بیماران بستری، و سایر گروه

ه سایر مناطق اجرا گردد. همچنین توجه ب

شناختی) مانند ابتلا به سایر متغیرهای روان

ای مانند افسردگی، شناختی زمینهاختلالات روان

ادراک آسیب بیماری(، متغیرهای اجتماعی )مانند 

حمایت اجتماعی، مبادلة اطلاعات نامعتبر(، و 

متغیرهای فردی )مانند سابقة ابتلا یا مرگ یکی از 

سیت، وضعیت نزدیکان با این بیماری، سن، جن

های آتی اقتصادی و شغلی( نیز در پژوهش

شک این کار سبب غنای گردد؛ که بیپیشنهاد می

تر خواهد شد. در بیشتر و کسب بینشی عمیق

گردد تا از نتایج این پژوهش پایان نیز پیشنهاد می

شناختی در جهت بهبود در طراحی مداخلات روان

 ستفاده شود. سلامت روانی بیماران مبتلا به کرونا ا
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