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Introduction: One of the effects of the COVID-19 pandemic has been the increase of anxiety 

levels caused by it. In this regard, identifying and targeting its predictors can effectively manage 

Coronavirus anxiety. Therefore, the present study aimed to predict coronavirus anxiety based on 

resilience, cognitive emotion regulation, and cyberchondria. 

Methods: In a correlational study design, 409 people were selected from 18 to 60 years old Isfahan’s 

residents using the convenience sampling method through social networks. Data were collected using 

Lee’s Coronavirus Anxiety Scale, Connor and Davidson's Resilience Scale, Garnefski and Kraaij’s 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and McElroy et al.’s Cyberchondria Severity Scale.

Results: Based on the obtained results, the variables of resilience, self-blame, and acceptance 

sub-scales of  cognitive emotion regulation and cyberchondria variables predicted 15.5% of the 

variance of coronavirus anxiety (P<0.05).

Conclusion: The present study's findings concluded that resilience, some cognitive emotion reg-

ulation strategies such as self-blame and acceptance, as well as cyberchondria are significantly 

associated with coronavirus anxiety and are able to predict it. So, causal results can be achieved 

by designing interventional research such as the effect of resilience training, emotion regulation, 

and cyberchondria management on coronavirus anxiety. Then these results can be used to manage 

coronavirus anxiety in the form of public education in the community.
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Extended Abstract
Introduction
In late 2019, a specific disease called COVID-19 was 

identified in Wuhan, China, and then spread worldwide 

(1). The Coronavirus pandemic has had different psycho-

logical effects on individuals; one of these effects has been 

an increase in the level of coronavirus anxiety (3). Some 

researchers have used the term coronaphobia to describe 

the experience of anxiety and extreme fear of people suf-

fering from this disease (8). In a comprehensive defini-
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tion, Coronaphobia means the response of extreme fear to 

COVID-19 disease, which leads to severe anxiety about 

the physiological symptoms experienced, the experience 

of high stress associated with the loss of a loved one or 

job, the performance of reassuring behaviors about getting 

sick and avoiding being in public places that are associat-

ed with impaired functioning of daily life (9). Coronavi-

rus anxiety or coronaphobia is associated with a variety of 

variables. One of these variables is resilience, and various 

studies have confirmed the inverse relationship between 

these two variables. In addition, coronavirus anxiety de-

creases with increasing resilience. Resilience is also able 

to predict coronavirus anxiety (10-13). Another variable 

associated with coronavirus anxiety is cognitive emotion 

regulation. Various studies have confirmed the significant 

relationship between cognitive emotion regulation strate-

gies and coronavirus anxiety. Adaptive cognitive emotion 

regulation strategies negatively correlated with corona-

virus anxiety, and maladaptive cognitive emotion regu-

lation strategies positively correlated with coronavirus 

anxiety (5, 20). Cyberchondria is another variable associ-

ated with coronavirus anxiety, a condition in which peo-

ple become severely anxious about their health by online 

searching for information related to health and illness. 

The results of Jungmann and Witthoft's research (2020) 

indicated that cyberchondria is positively associated with 

coronavirus anxiety and is known as a risk factor in the 

COVID-19 pandemic (23). Because coronavirus anxiety 

has a detrimental effect on people's lives, identifying and 

targeting its predictors can effectively manage coronavi-

rus anxiety. Therefore, the purpose of this study was to 

predict coronavirus anxiety based on resilience, cognitive 

emotion regulation, and cyberchondria.

Methods
The research method was descriptive, and the statistical 

population included all Isfahan’s residents aged 18 to 60 

years (The mean age of participants was 33.74±8.15) in 

the 2020 year. Among this population, the sample was 

selected by the convenience sampling method. Due to the 

specific conditions of the pandemic, the questionnaires 

were prepared online and published on social networks. 

Then, those interested in participating in this research 

completed the questionnaires. After removing incomplete 

and distorted questionnaires, the sample size reached 409 

people (342 women and 67 men).  Data were collected 

by Lee’s Coronavirus Anxiety Scale, Connor and David-

son's Resilience Scale, Garnefski and Kraaij’s Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire, and McElroy et al.’s 

Cyberchondria Severity Scale. Then, data were analyzed 

using SPSS19 software through Pearson correlation coef-

ficient and entered linear regression analysis.

Results
Based on the obtained value of adjusted R2 (0.155), the 

results of the enter linear regression analysis showed that 

in general, about 15.5% of the total changes of the depen-

dent variable (Coronavirus anxiety) could be explained by 

independent variables of the study, including resilience, 

nine subscales of cognitive emotion regulation including 

self-blame, acceptance, rumination, positive refocusing, 

planning, positive reappraisal, putting into perspective, 

catastrophizing, and other-blame, as well as cyberchon-

dria. However, after a more detailed analysis of the mod-

el by separation of independent variables and considering 

the value of T and its significance, the results showed that 

in more detail only the variables of resilience, subscales 

of self-blame, and acceptance in the variable of cognitive 

emotion regulation and cyberchondria were able to pre-

dict coronavirus anxiety (P<0.05). 

Conclusion
The present study findings concluded that resilience, 

some cognitive emotion regulation strategies such as 
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self-blame, and acceptance, as well as cyberchondria are 

significantly associated with coronavirus anxiety and are 

able to predict it. Regarding the research results, several 

essential points can be mentioned. Resilient people are 

highly adaptable to challenging situations such as the 

COVID-19 pandemic and do not quickly become se-

verely anxious. In addition to resilience, the quality of 

cognitive emotion regulation (adaptive or maladaptive) 

can play a crucial role in managing coronavirus anxiety. 

Cyberchondria can also increase coronavirus anxiety. 

Based on the findings, it can be implicitly concluded that 

designing interventions based on promoting resilience, 

modifying cognitive emotion regulation strategies, and 

manipulating cyberchondria-related actions makes it 

possible to manage coronavirus anxiety. This study, like 

other studies, faced some limitations: For example, the 

lack of cooperation of some people in completing the 

questionnaires, the sample limitation to people living in 

Isfahan, the lack of random sampling, and not limiting 

the age range of participants in the study. By consider-

ing these limitations, the generalization of results should 

be made with sufficient caution. Therefore, considering 

these limitations, the generalization of results should be 

made with sufficient caution. By removing the limita-

tions of this research, it can be repeated in other samples. 

Based on the results of this research, it is possible to pre-

pare educational packages for the general public.
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راستا،  این  در  است.  بوده  آن  از  ناشی  اضطراب  سطح  افزایش  کووید-19،  بیماری  همه گیری  تاثیرات  از  یکی  مقدمه: 

شناسایی و هدف قرار دادن عوامل پیش بینی کننده آن می  تواند در مدیریت اضطراب ویروس کرونا موثر باشد. بنابراین 

هدف پژوهش حاضر، پیش بینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس تاب  آوری، تنظیم شناختی هیجان و سایبرکندریا بود.

روش کار: در قالب یک طرح همبستگی از بین افراد 18 تا 60 سال ساکن شهر اصفهان با استفاده از روش نمونه گیری 

در دسترس و از طریق شبکه های اجتماعی، 409 نفر انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه های اضطراب ویروس 

کرونا Lee، تاب  آوری Connor و Davidson، تنظیم شناختی هیجان Garnefski و Kraaij و شدت سایبرکندریای 

McElroy و همکاران جمع آوری شد. داده ها با استفاده از رگرسیون چندگانه همزمان و نرم افزار SPSS-19 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: بر اساس نتایج به دست آمده، متغیرهای تاب  آوری، زیرمقیاس های ملامت خویش و پذیرش در متغیر تنظیم 

.)P<0/05( شناختی هیجان و سایبرکندریا، در مجموع 15/5 درصد از واریانس اضطراب ویروس کرونا را پیش بینی کردند

نتیجه گیری: بر اساس یافته ها می  توان نتیجه گرفت که تاب آوری، برخی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان همچون 

به پیش بینی  قادر  ارتباط معنادار داشته و  با اضطراب ویروس کرونا  ملامت خویش و پذیرش و همچنین سایبرکندریا 

آن هستند. بر این اساس، با طراحی پژوهش های مداخله ای همچون تاثیر آموزش تاب آوری، تنظیم هیجان و مدیریت 

سایبرکندریا بر اضطراب ویروس کرونا می توان به نتایج علی دست یافت و سپس این نتایج را برای مدیریت اضطراب ویروس 

کرونا در قالب آموزش های همگانی در جامعه مطرح کرد.

دریافت: 1399/12/22                                
اصلاح نهایی: 1400/06/26                                     

پذیرش: 1400/07/20

واژه های کلیدی
اضطراب ویروس کرونا

تاب  آوری
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مقدمه
در اواخر سال 2019 میلادی، بیماری خاصی تحت عنوان کووید-19 
)COVID-19( در ووهان چین شناسایی شد و سپس در کل جهان 
گسترش یافت. بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، کووید-19 یک 
بیماری عفونی است که به وسیله ویروس کرونا )Coronavirus( ایجاد 
می  شود )1(. شیوع این بیماری، جهان را با یک چالش اساسی در ابعاد 
گوناگون رو به رو کرده است؛ یکی از این چالش ها در بعد روان شناختی 

مطرح است )2(. به طور کلی، با شیوع بیماری های عفونی، افراد زیادی 
اضطراب را به شکل افراطی تجربه می  کنند )3(. بر این اساس و هم زمان 
با گسترش بیماری کووید-19 در سراسر جهان، اضطراب ویروس کرونا 

در میان طیف وسیعی از افراد دیده شد )4، 5(.     
در یک نگاه کلی، اضطراب به عنوان هیجانی در نظر گرفته می  شود که به 
صورت تجربه ترس، تنش و بی قراری نمایان می  گردد؛ در این حالت، معمولاً 

چکیده
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فرد احساس خطر می  کند و یا انتظار وقوع یک رویداد خطرناک را دارد 
)6(. اضطراب ویروس کرونا به عنوان یک آسیب روان شناختی قابل توجه 
در دوران همه گیری کووید-19 مطرح است که سلامت روان را شدیدا 
متاثر می  سازد )7( و با طیف وسیعی از دیگر آسیب های روانی همچون 
افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب مرگ ارتباط دارد )2(؛ به 

همین دلیل لزوم توجه به آن مضاعف می  شود.               
برای   )Coronaphobia( کرونافوبیا  اصطلاح  از  پژوهشگران  برخی 
نشان دادن تجربة اضطراب و ترس شدید افراد از ابتلا به این بیماری 
استفاده نموده اند )8(. در یک تعریف جامع، کرونافوبیا به معنای پاسخ 
به  منجر  که  است  کووید-19  بیماری  به  ابتلا  به  نسبت  افراطی  ترس 
نگرانی شدید در مورد علائم فیزیولوژیکی تجربه شده، تجربة استرس 
زیاد مرتبط با از دست دادن عزیزان یا شغل، انجام رفتارهای حاکی از 
مکان های  در  از حضور  پرهیز  و  نشدن  مبتلا  مورد  در  اطمینان  جویی 
عمومی می  شود و با ایجاد نقص در عملکرد زندگی روزانه همراه است 
)9(. از آنجایی  که این نوع اضطراب، آسیب زیادی برای فرد به همراه 
دارد، شناسایی متغیرهای مرتبط با آن و مداخله بر روی آنها می  تواند به 

مدیریت این اضطراب کمک کند.      
اضطراب ویروس کرونا یا کرونافوبیا با متغیرهای مختلفی رابطه دارد؛ یکی 
از این متغیرها تاب  آوری )Resilience( است و پژوهش های مختلفی بر 
ارتباط معکوس این دو متغیر صحه گذاشته اند؛ به گونه ای که با افزایش 
تاب  آوری  تاب  آوری، اضطراب ویروس کرونا کاهش می  یابد؛ همچنین، 
قادر به پیش بینی اضطراب ویروس کرونا است )13-10(. تاب  آوری، از 
نظر Waller )2001(، به ظرفیت افراد در سازگار شدن مجدد با شرایط 
همچون  زندگی  سخت  شرایط  در   .)14( دارد  اشاره  زندگی،  سخت 
همه گیری کووید-19، تاب  آوری به عنوان یک عامل محافظ ضروری در 
برابر فشارزاهای زندگی عمل کرده و مانع از ایجاد پریشانی های روان 
ارزیابی  با  بنابراین  می  شود.  غیر عملکردی  اضطراب  همچون  شناختی 
یا  سلامت  مورد  در  می توان  سخت  شرایط  در  افراد  تاب  آوری  سطح 

آسیب روان آنها قضاوت نمود )15(.
تنظیم  کرونا،  ویروس  اضطراب  با  مرتبط  متغیرهای  از  دیگر  یکی 
شناختی هیجان )Cognitive emotion regulation( است. به طور 
و  تجربه  هیجان ها،  به  دادن  شکل  چگونگی  به  هیجان  تنظیم  کلی، 
بیان هیجان ها اشاره دارد )16(. تنظیم شناختی هیجان به راهبردهای 
شناختی خاصی اشاره دارد که افراد در تنظیم حالات هیجانی خود از 
بعد  هیجانات  مدیریت  در  هیجان،  تنظیم  نوع  این  می  برند؛  بهره  آنها 
راهبرد گوناگون  نه  استرس زا کمک کننده است )17(.  وقایع  تجربة  از 
با  ارتباط  در  پذیرش خود  و  از خود  رضایت  به  )اشاره  پذیرش  شامل 

رویداد پیش آمده(، تمرکز مجدد مثبت )فکر کردن درباره  تجربه مثبت 
به جای حادثه  واقعی(، برنامه ریزی )اشاره به چگونگی مدیریت رویداد 
مثبت  معنای  با  مرتبط  افکار  به  )اشاره  مثبت  مجدد  ارزیابی  منفی(، 
دادن به رویداد از منظر رشد شخصی(، دیدگاه گیری )کم کردن اهمیت 
با مقصر دانستن خود در  رویداد منفی(، ملامت خویش )افکار مرتبط 
یک تجربة منفی(، نشخوار )فکر کردن مکرر به افکار و احساسات مرتبط 
تاکید کننده  صریحا  افکار  به  )اشاره  فاجعه سازی  منفی(،  واقعه  یک  با 
)افکار  دیگران  ملامت  و  منفی(  واقعه  یک  در  شده  تجربه  ترس  بر 
به  منفی(،  تجربه  یک  در  محیط  یا  دیگران  دانستن  مقصر  با  مرتبط 
 .)18( شده اند  شناسایی  هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای  عنوان 
استفاده از راهبردهایی همچون ملامت گری، نشخوار و فاجعه سازی در 
مقایسه با سایر راهبردهای معرفی شده، افراد را بیشتر مستعد تجربه 
راهبردهای  اساس،  این  بر  می  کند؛  اضطراب  مثل  هیجانی  مشکلات 
سازگارانه  راهبردهای  گروه  دو  به  می تواند  هیجان  شناختی  تنظیم 
ارزیابی مجدد مثبت  برنامه ریزی،  شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، 
و دیدگاه گیری و راهبردهای ناسازگارانه شامل ملامت خویش، نشخوار، 
که  پژوهشی  نتایج   .)19( گردد  تقسیم  دیگران  و ملامت  فاجعه سازی 
انجام شد، نشان داد که 27 درصد  Riaz و همکاران )2021(  توسط 
را تجربه کرده اند و  افراد در دوران همه گیری ویروس کرونا، اضطراب 
تنظیم شناختی هیجان به عنوان یکی از متغیرهای پیش بین کلیدی در 
تجربه  این پریشانی های روان شناختی مطرح بوده است )5(. در پژوهشی 
دیگر که توسط اعزازی بجنوری و همکاران )1399( انجام شد، نتایج 
با  تنظیم شناختی هیجان  راهبردهای سازگارانه   بود که  این  از  حاکی 
تنظیم  ناسازگارانه   راهبردهای  و  منفی  رابطه  کرونا،  ویروس  اضطراب 

شناختی هیجان با اضطراب ویروس کرونا، رابطه مثبت داشتند )20(.
با  که  است  متغیرهایی  دیگر  از   )Cyberchondria( سایبرکندریا 
اضطراب ویروس کرونا رابطه دارد و به وضعیتی گفته می  شود که طی آن 
افراد با جستجوی آنلاین اطلاعات مرتبط با سلامتی و بیماری ها، نسبت 
به وضعیت سلامتی خود دچار اضطراب شدید می  شوند. ریشه این واژه 
به هیپوکندریا )خود بیمارانگاری( بر  می گردد و در حقیقت به مفهوم 
هیپوکندریا در عصر دیجیتال اشاره می کند   که طی آن حالات هیجانی 
به  بروز می  کنند. سایبرکندریا،  نابهنجار  رفتاری  الگوهای  و  ناخوشایند 
در  با سلامتی  مرتبط  اطلاعات  در جهت جستجوی  افراد  سالم  تمایل 
اینترنت اشاره ندارد و کاملا مفهوم مرضی و بیمارگون دارد )21(. توجه 
منطقی به اطلاعات مربوط به بیماری ها می  تواند برای ایمن ماندن افراد 
در هنگام بحران مفید باشد؛ اما توجه افراطی به اطلاعات مرتبط، قطعا 
سلامت روان را به خطر می اندازد و موجب اضطراب بیش تر می گردد )3(. 
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عوامل مستعد کننده این حالت در همه گیری کووید-19 شامل افزایش 
ادراک تهدید و خطر، دشواری در کنار آمدن با عدم قطعیت بیماری، 
فقدان منابع اطلاعاتی معتبر، دشواری در کنار آمدن با اطلاعات متناقض 
در  ناتوانی  و  غیرضروری  اطلاعات  کردن  فیلتر  در  ناتوانی  با  همراه 
جستجوی اطلاعات ضروری می باشد )22(. در این راستا نتایج پژوهش 
Jungmann و Witthoft )2020( نیز حاکی از این بود که سایبرکندریا 

با اضطراب ویروس کرونا ارتباط مثبت داشته و به عنوان یک عامل خطر 
در شرایط همه گیری کووید-19 شناخته می  شود )23(.

می شود  محسوب  جدید  موقعیت  یک  کووید-19،  بیماری  همه گیری 
که به شکل غیرقابل پیش بینی و غیر منتظره ای زندگی انسان ها را در 
ابعاد مختلف جسمانی، اجتماعی، اقتصادی و روان شناختی متاثر ساخته 
است. در این شرایط، افراد با نوعی ابهامِ اضطراب آور دست به گریبانند 
واسطه  به  زندگی  کیفیت  بی اطلاع هستند.  این همه گیری  پایان  از  و 
ارتباطات اجتماعی کمرنگ  افت پیدا کرده،  این موقعیت اضطراب آور، 
شده و سطح سلامت روان در جامعه دچار افول شده است. از آنجایی 
 که اضطراب ویروس کرونا، زندگی افراد مختلفی را متاثر ساخته و به 
آنها آسیب عملکردی زیادی وارد کرده است، شناخت عوامل موثر در 
پیش بینی اضطراب ویروس کرونا، می  تواند به مدیریت آن کمک شایانی 
بنماید. در حقیقت، با شناسایی عوامل پیش بینی کننده اضطراب ویروس 
رفع  و  تعدیل  گام های مهمی در جهت  آنها،  دادن  قرار  و هدف  کرونا 
این اضطراب و به تبع آن کاهش آسیب ها و اختلال عملکردهای حاکم 
در جامعه در این شرایط می توان برداشت. با بررسی پیشینه پژوهش، 
و  هیجان  شناختی  تنظیم  تاب  آوری،  نقش  که  پژوهشی  شد  مشخص 
سایبرکندریا را به صورت همزمان در پیش بینی اضطراب ویروس کرونا 
حاضر  پژوهش  بنابراین  نداشت؛  وجود  کند،  بررسی  ایران  جامعه   در 
تنظیم  تاب  آوری،  اساس  بر  ویروس کرونا  اضطراب  با هدف پیش بینی 

شناختی هیجان و سایبرکندریا، انجام شد.

روش کار
روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه  آماری این 
پژوهش شامل تمامی بزرگسالان ساکن شهر اصفهان، بدون تجربه ابتلا 
به بیماری کووید-19 بود که از میان آنها 409 نفر )342 زن و 67 مرد( 
به شیوه نمونه گیری در دسترس در پژوهش مشارکت کردند. با توجه 
به شرایط همه گیری حاکم، مقیاس به صورت اینترنتی در سایت پرس 
و  اینستاگرام  )تلگرام،  اجتماعی  در شبکه های  آن  لینک  و  آماده  لاین 
افرادی که تمایل داشتند، پرسشنامه ها  واتس اپ( منتشر شد؛ سپس 
را تکمیل نمودند. پس از حذف پرسشنامه های ناقص و مخدوش )11 

پرسشنامه(، حجم نمونه به 409 نفر رسید. در مورد اندازه  حجم نمونه 
باید گفت از آنجایی  که حداقل حجم نمونه برای پژوهش های توصیفی 
100 نفر است و افزایش حجم نمونه مطلوب تر است )24( می توان گفت 
استفاده  با  داده ها  نهایت  بود. در  پژوهش مطلوب  این  نمونه در  حجم 
با روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل  از نرم افزار SPSS-19 و 

رگرسیون چندگانه از نوع همزمان، مورد تحلیل قرار گرفتند.  

ابزار پژوهش
این   :)Coronavirus Anxiety Scale( کرونا  اضطراب  مقیاس 
 Lee توسط  که  است  گویه ای   5 خودگزارش دهی  ابزار  یک  مقیاس، 
بحران  با  مرتبط  غیرعملکردی  اضطراب  سنجش  هدف  با   )2020(
همه گیری کووید-19 طراحی و ساخته شد. این مقیاس در طیف لیکرت 
5 گزینه ای از 0 ) هرگز( تا 4 ) تقریباً هر روز( نمره گذاری می شود و 
از جمع نمرات گویه ها یک نمره کل به دست می آید. بالاترین نمره در 
ابزار  ابزار 20 و پایین ترین نمره، 0 است. ویژگی های روان سنجی  این 
مورد محاسبه و تایید واقع شده است؛ به گونه ای که همسانی درونی 
ابزار 0/92 به دست آمده است )25(. روایی صوری ابزار توسط چند تن 
از متخصصان، مورد تایید قرار گرفته و همسانی درونی این مقیاس در 

مطالعة حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمد. 

توسط  پرسشنامه  این   :)Resilience Scale( تاب  آوری  مقیاس 
Connor و Davidson )2003( برای سنجش تاب  آوری افراد ساخته 

 0 از  لیکرت  طیف  صورت  به  که  است  گویه   25 دارای  و  است  شده 
)هرگز( تا 4 )همیشه( نمره گذاری می  شود. حداقل نمره در این مقیاس 
می دهد.  ارائه  کل  نمره  یک  تنها  و  است   100 نمره  حداکثر  و  صفر 
مقیاس  جمله  از  مختلف  ابزارهای  با  مقیاس  همبستگی  بررسی  با 
سخت رویی Kubasa، روایی همگرای خارجی ابزار تایید شده و پایایی 
آن به روش آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمده است )26(. محمدی 
)1384؛ به نقل از سامانی و همکاران، 1386(، این پرسشنامه را برای 
استفاده در ایران هنجار کرده است و همسانی درونی ابزار با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ بر روی یک نمونه دانشجویی 0/87 به دست آمده 
است )27(. پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

0/9، به دست آمد. 

 Questionnaire( هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 
Cognitive Emotion Regulation(: این پرسشنامه )فرم کوتاه( 

راهبردهای  سنجش  هدف  با   )2006(  Kraaij و   Garnefski توسط 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


تنظیم شناختی هیجان در پاسخ به حوادث تنش زای زندگی تهیه شده 
 1 از  درجه ای  پنج  لیکرت  در طیف  و  بوده  گویه  دارای 18  که  است 
)هرگز( تا 5 )همیشه( نمره گذاری می شود. حداقل و حداکثر نمره در 
هر زیرمقیاس به ترتیب 2 و 10 می باشد. این پرسشنامه، نه زیرمقیاس 
مثبت،  مجدد  تمرکز  نشخوار،  پذیرش،  خویش،  ملامت  عناوین  تحت 
برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعه سازی و ملامت 
دیگران دارا است. ویژگی های روان سنجی خارجی ابزار مورد تایید قرار 
با بررسی  گرفته است؛ به گونه ای که در یک نمونه  بزرگسال خارجی 
همگرای  روایی  افسردگی،  سنجش  ابزار  با  مقیاس  همبستگی  ضریب 
و   0/75 ابزار،  کرونباخ  آلفای  پایین ترین  همچنین،  و  شده  تایید  آن 
بالاترین آن 0/86 به دست آمده است )28(. نسخه فارسی آن توسط 
حسنی )1389(، هنجاریابی و تایید شده است؛ به صورتی که با بررسی 
همبستگی خرده مقیاس های ابزار با سیاهه   افسردگی بک، روایی ملاک 
به  تا 0/82  از 0/68  دامنه ای  در  آن  کرونباخ  آلفای  و  تایید شد  ابزار 
دست آمد )29(. پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

0/78، به دست آمد.

 Severity Scale( سایبرکندریا  شدت  مقیاس 
و   McElroy توسط  ابتدا  در  مقیاس  این   :)Cyberchondria

Shevlin در سال 2014 با هدف سنجش شدت اضطراب و رفتارهای 

که  شد  طراحی  پزشکی  عارضه   با  رابطه  در  فرد  آنلاین  جستجوگری 
33 گویه داشت و از جمع نمرات گویه ها یک نمره کل ارائه می کرد. 
McElroy و همکاران )2019( فرم کوتاه مقیاس شدت سایبرکندریا 

را طراحی کردند که شامل 12 گویه است و نمره گذاری آن به صورت 
از جمع  ابزار  این  )همیشه( می باشد.   5 تا  )هرگز(   1 از  لیکرت  طیف 
ابزار  ارائه می دهد؛ بالاترین نمره در این  نمرات گویه ها یک نمره کل 
60 و پایین ترین نمره 12 می باشد. ویژگی های روان سنجی ابزار مورد 
تایید قرار گرفته است؛ به گونه ای که در راستای بررسی روایی سازه، 
مقیاس  کوتاه  فرم  مثل  معتبر  ابزار  چند  با  ابزار  این  قوی  همبستگی 
اضطراب سلامت و مقیاس ارزیابی اختلال اضطراب فراگیر تایید شده 
همچنین،  )30(؛  است  آمده  دست  به   0/90 ابزار  درونی  همسانی  و 

همسانی درونی آن در پژوهش حاضر 0/89 به دست آمد.  

یافته ها
پژوهش حاضر بر روی 409 نفر از ساکنین 18 تا 60 ساله شهر اصفهان 
 ±  8/15 شرکت کنندگان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  شد؛  انجام 
 1 جدول  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  شاخص های  بود.   33/74

گزارش شده است. 
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جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیر

0/4050/451-66/0713/11تاب  آوری

0/559-5/372/040/581ملامت خویش

0/911-0/080-6/332/07پذیرش

0/959-0/049-6/871/88نشخوار

0/920-5/912/040/185تمرکز مجدد مثبت

0/668-0/389-7/181/87برنامه ریزی 

0/707-0/376-7/121/94ارزیابی مجدد مثبت

0/778-0/177-6/701/92دیدگاه گیری 

4/631/730/7110/071فاجعه سازی 

4/821/720/7920/158ملامت دیگران

1/863/100/1450/734اضطراب ویروس کرونا

0/339-30/569/610/175سایبرکندریا
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کولموگروف_اسمیرنف  آزمون  از  توزیع،  بودن  نرمال  بررسی  برای 
 ،0/044 )آماره:  آمد:  دست  به  شرح  بدین  آن  آماره  و  شد  استفاده 
P<0/05( که حاکی از تایید این پیش فرض است. به منظور بررسی 
شد  استفاده  واتسون  دوربین  آماره  از  خطاها،  استقلال  فرض  پیش 
تایید  نیز  فرض  پیش  این   ،1/84 آمده  به دست  مقدار  اساس  بر  که 

شاخص های  از  نیز  خطی،  هم  عدم  فرض  پیش  بررسی  برای  شد. 
کسب  مقادیر  اساس  بر  که  گردید  استفاده  واریانس  تورم  و  تحمل 
شده )Tol<0/1( و )VIF<10(، این پیش فرض نیز مورد تایید قرار 
گزارش  را  پژوهش  متغیرهای  همبستگی  ضرایب   ،2 جدول  گرفت. 

کرده است. 

جدول 2. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

به منظور بررسی نقش پیش بینی کنندگی متغیرهای مستقل، از تحلیل 
رگرسیون چندگانه از نوع همزمان استفاده گردید. در جداول 3 تا 5، 

نتایج تحلیل مدل گزارش شده است.   
R2 تعدیل شده،  بر مبنای مقدار به دست آمده  بر اساس جدول 3 و 

از  درصد   15/5 حدود  کلی،  طور  به  که  می دهد  نشان  تحلیل  نتایج 
وابسته )اضطراب ویروس کرونا( توسط متغیرهای  تغییرات متغیر  کل 
مستقل پژوهش شامل تاب  آوری، زیرمقیاس های 9 گانه تنظیم شناختی 

هیجان و همچنین سایبرکندریا قابل پیش بینی است.  

 P<0/05*      P<0/01**

123456789101112متغیر

11- تاب  آوری

20/0651- ملامت خویش

1**0/234**30/187- پذیرش

1**0/315**0/0570/257-4- نشخوار

0/0451-*0/109**0/138**50/516- تمرکز مجدد مثبت

1**0/0660/399**0/159**0/152**60/578- برنامه ریزی 

1**0/508**0/0800/483**0/322**0/147**70/572- ارزیابی مجدد مثبت

1**0/474**0/503**0/0760/417**0/282**0/143**80/412- دیدگاه گیری 

0/0570/0231-0/0090/019-**0/0810/465**0/145**0/135-9- فاجعه سازی 

1**0/0930/0410/651-0/0190/059-**0/0810/0630/427*0/115-10- ملامت دیگران

1**0/191**0/0260/227-*0/100-0/045-0/046-**0/0940/135-*0/120**0/187-11- اضطراب ویروس کرونا

1**0/338**0/247**0/0090/267-*0/123-0/006-*0/104-**0/0220/259-0/0970/056-12- سایبرکندریا

جدول 3. خلاصه مدل بر اساس رگرسیون خطی همزمان

R2 تعدیل شدهRR2نوع رگرسیون

0/4220/1780/155همزمان
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مطابق نتایج جدول 5 و مقادیر حاصله از جمله مقدار T و معناداری 
آن، می توان بدین نتیجه رسید که به صورت جزئی تر تنها متغیرهای 
تنظیم  متغیر  در  پذیرش  و  خویش  ملامت  زیرمقیاس های  تاب  آوری، 
شناختی هیجان و سایبرکندریا قادر به پیش بینی اضطراب ویروس کرونا 

.)P<0/05( هستند

بحث
اساس  بر  کرونا  ویروس  اضطراب  پیش بینی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

نتایج  شد.  انجام  سایبرکندریا  و  هیجان  شناختی  تنظیم  تاب  آوری، 
نشان داد که تنها متغیرهای تاب  آوری، زیرمقیاس های ملامت خویش 
به  قادر  سایبرکندریا  و  هیجان  شناختی  تنظیم  متغیر  در  پذیرش  و 
پیش بینی اضطراب ویروس کرونا هستند. در ادامه نتایج پژوهش تبیین 

می  شوند. 
اساس  بر  ویروس کرونا  اضطراب  با پیش بینی  ارتباط  در  تحلیل  نتایج 
است  خارجی  و  داخلی  متعدد  پژوهش های  نتایج  با  همسو  تاب  آوری 
است؛  تامل  قابل  ذیل  تبیین های  یافته  این  با  ارتباط  در   .)10-13(

بر اساس نتایج جدول 4 و مقادیر حاصله از جمله مقدار F و معناداری 
تحت  پژوهش،  در  شده  مطرح  کلی  مدل  گرفت  نتیجه  می توان  آن، 
تنظیم  تاب  آوری،  اساس  بر  کرونا  ویروس  اضطراب  پیش بینی  عنوان 

منظور  به   .)P<0/05( است  معنادار  سایبرکندریا،  و  هیجان  شناختی 
بررسی دقیق تر مدل به تفکیک متغیرهای مستقل، نتایج مرتبط با تک 

تک متغیرهای مستقل در جدول 5 آمده است.

جدول 4. نتایج تحلیل کلی مدل اصلی بر اساس رگرسیون خطی همزمان

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمدل

698/5671163/5067/8170/000رگرسیون

3225/2083978/124باقیمانده

3923/775408کل

جدول 5. نتایج تحلیل مدل به تفکیک متغیرهای مستقل

βTPمتغیر

0/1080/914-ثابت

2/9340/004-0/190-تاب  آوری

0/1092/2520/025ملامت خویش

2/0960/037-0/109-پذیرش

0/1480/882-0/009-نشخوار

0/0500/8760/381تمرکز مجدد مثبت

0/0170/2800/779برنامه ریزی 

0/0200/3130/755ارزیابی مجدد مثبت

0/0320/5590/576دیدگاه گیری 

0/0991/5680/118فاجعه سازی 

0/0370/5920/554ملامت دیگران

0/2865/8760/000سایبرکندریا
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با  پیدا کردن  بر ظرفیت سازگاری  مبنی  تاب  آوری  تعریف  به  توجه  با 
شرایط سخت زندگی )14(، افراد تاب آور، در شرایط دشواری همچون 
به  و  می دهند  نشان  خود  از  بالایی  سازگاری  کووید-19  همه گیری 
راحتی دستخوش اضطراب های شدید نمی  شوند )15(. تاب  آوری، موجب 
می  شود افراد به جای متوسل شدن به راهبردهای غیر موثر هیجان مدار، 
از راهبردهای مفید و موثر مساله مدار در مواجهه با دشواری های زندگی 
استفاده کنند و به صورت درست به جای انکار مساله یا فرار از آن به 
حل مطلوب آن بپردازند. چنین افرادی در شرایط همه گیری کووید-19 
معمولا متعهد به رعایت پروتکل های بهداشتی هستند و نوع اعمال خود 
را در ابتلا یا عدم ابتلا به بیماری موثر می دانند؛ بنابراین در عین حال 
با شیوه های درست می پردازند، دچار  انجام فعالیت های روزمره  که به 
می توان  دیگر  نگاهی  از  نمی  شوند.  زندگی  مختل کننده  اضطراب های 
تغییر  با  راحتی  به  و  انعطاف پذیر هستند  افرادی  تاب آور،  افراد  گفت، 
شرایط خود را انطباق می دهند، بنابراین این افراد نوع رفتارها و اعمال 
خود را متناسب با شرایط همه گیری کووید-19 تغییر داده و این گونه 
بهتر شرایط را مدیریت می  کنند تا از عوارض اضطراب های شدید ناشی 

از همه گیری کووید-19 در امان باشند. 
نتایج تحلیل در زمینه پیش بینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس تنظیم 
شناختی هیجان بدین صورت به دست آمد که از میان راهبردهای نه گانه 
تنظیم شناختی هیجان، تنها راهبردهای پذیرش و ملامت خویش قادر 
به پیش بینی اضطراب ویروس کرونا بودند که تا حدی هم راستا با نتایج 
پژوهش های داخلی و خارجی است )5، 20(. در مورد این یافته می توان 
این گونه تبیین نمود که بر اساس تعریف راهبرد پذیرش مبنی بر رضایت 
از خود و پذیرش کامل خود در ارتباط با رویداد پیش آمده )18(، افرادی 
که در مواجهه با وقایع منفی زندگی، وقایع را موقت و گذرا و ناشی از 
به صورت  نمی زنند،  به خودسرزنشی  و دست  بیرونی می دانند  محیط 
اضطراب  همچون  خود  ناخوشایند  هیجانات  می توانند  کارآمد تری 
ویروس کرونا را مدیریت کنند؛ چرا که در این حالت افراد معتقدند با 
تغییر رفتارها و شرایط بیرونی مسائل قابل حل است و برای حل مسائل 
پذیرش  عکسِ  دقیقا  که  خویش  ملامت  حالت  در  اما  می  کنند  تلاش 
است و به معنای مقصر دانستن خود در یک تجربه منفی است )18(. 
افراد تجربه وقایع منفی مثلا )ابتلا به بیماری کووید-19( را یک فاجعه 
غیرقابل حل در نظر می گیرند که خودشان محور موضوع هستند و اگر 
حتی با وجود رعایت پروتکل ها و در اثر شرایط غیر قابل کنترل، به این 
این گونه  و  را مقصر می دانند  باز هم خود  باشند؛  مبتلا شده  بیماری 
می زنند.  دامن  اضطراب  مانند  خود  منفی  هیجانات  سطح  افزایش  به 
بنابراین پذیرش به صورت مستقیم و ملامت خود به صورت معکوس 

عدم  با  ارتباط  در  هستند.  کرونا  ویروس  اضطراب  پیش بینی  به  قادر 
توان پیش بینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس سایر راهبردهای تنظیم 
شناختی هیجان، می توان گفت که عدم همگن بودن نمونه پژوهش و 
گستردگی دامنه سنی مشارکت کنندگان در پژوهش و تنوع استفاده از 
راهبردها در گروه های سنی مختلف، چنین نتیجه ای را رقم زده است.   
همچنین باید گفت که تایید پیش بینی اضطراب ویروس کرونا بر اساس 
سایبرکندریا نیز هم راستا با نتایج پژوهش ها می باشد )23(. در ارتباط با 
این یافته نیز اظهارات ذیل قابل ذکر است؛ مطابق تعریف سایبرکندریا، 
حاصل جستجوی بیمارگون اطلاعات مرتبط با سلامتی و بیماری، اضطراب 
شدید است )21(، چرا که انباشته شدن ذهن با حجم زیادی از اطلاعات 
که شاید متناقض، غیر ضروری و حتی نادرست هم هستند، هیجانات 
همه گیری  دوران  در  دارد.  دنبال  به  را  اضطراب  همچون  ناخوشایندی 
کووید-19، افراد با یک موقعیت مبهم مواجه هستند که به طور طبیعی 
اضطراب به دنبال دارد اما جستجوی افراطی اطلاعات در فضای مجازی 
ارائه می نماید و معتبر نمی باشد، اضطراب  نادرست  که گاهی اطلاعات 

ویروس کرونا را در افراد تشدید کرده و بسیار آسیب زننده است.  
برخی  همکاری  عدم  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از جمله 
افراد  به  پژوهش  نمونه  بودن  محدود  پرسشنامه ها،  تکمیل  در  افراد 
ساکن اصفهان، مشخص نبودن حجم جامعه در جهت استفاده از فرمول 
شیوه  به  نمونه گیری  عدم  نمونه،  حجم  دقیق تر  تعیین  برای  کوکران 
تصادفی و محدود نکردن دامنه سنی شرکت کنندگان در پژوهش، اشاره 
کرد. در نتیجه با در نظر گرفتن این محدودیت ها تعمیم نتایج باید با 

احتیاط کافی صورت گیرد.
راستای جلب همکاری  در  که  پیشنهاد می شود  آینده  پژوهشگران  به 
دقیق تر مشارکت کنندگان در پژوهش، هدایایی برای آنها در نظر بگیرند؛ 
از شهرهای مختلف در  و  را وسیع تر کرده  نمونه گیری خود  همچنین 
با مشخص کردن حجم جامعه  به علاوه  نمونه گیری کنند.  امکان  حد 
دامنه  کردن  محدود  و  نمونه گیری  برای  کوکران  فرمول  از  استفاده  و 
سنی شرکت کنندگان به دقتِ کار خود بیفزایند. به عنوان یک پیشنهاد 
پیشنهاد  روان درمانی  و  مشاوره  کلینیک های  به  می توان  نیز  کاربردی 
تاب  آوری،  ارتقای  با  ارتباط  در  آنلاین  آموزشی  کارگاه های  که  نمود 
اصلاح راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و مدیریت سایبرکندریا در 
تدارک  مردم  عموم  برای  کرونا  ویروس  اضطراب  سطح  کاهش  جهت 

ببینند و آنها را به اجرا در آورند.
     

نتیجه گیری
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