
DOI: 10.29252/rbs.19.4.647 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2022, Volume 19, Issue 4 
 
 

 

Presenting Corona Anxiety Model Based on Locus of control, Emotion 

Regulation Strategies, Perceived Social Support and Disease Anxiety with the 

Mediating Role of Cognitive-Behavioral Avoidance 
 

Ehsan Karbasian Varnamkhasti1, Ali Nikbakht 2, Eghbal Zarei3 
1. Masters student in General Psychology, University of Hormozgan. Iran. 

2. (Corresponding author) Assistant Professor, Department of Psychology, University of Hormozgan. Iran. 
3. Associate professor, Department of Psychology, University of Hormozgan. Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: The prevalence of coronavirus, the unknown and cognitive ambiguities of this virus and 

the resulting mortality rate, cause high anxiety in individual. The aim of this study was to provide a model of 

coronary anxiety based on locus of control, emotion regulation strategies, perceived social support and disease 

anxiety with emphasis on the mediating role of cognitive-behavioral avoidance in students. 

Methods and Materials: The present study is of descriptive-correlation and structural equation modeling. The 

research population were Isfahan university students in the spring of 1400. From the population, according to 

Cochran's formula, 250 people were selected by available sampling and Rotter's Internal-External Locus 

of Control Scale (1966), Emotion Regulation Questionnaire (2004), Health Anxiety Questionnaire (2002), 

Perceived Social Support Questionnaire (1988), Avoidance Inventory (1994) and the Coronavirus Anxiety 

Scale (2019) were delivered to them virtually. Statistical analysis was performed by covariance-based structural 

equation modeling using Amos software. 

Findings: The results showed that there is a direct relationship between the locus of control and disease anxiety 

with corona anxiety in students and these two variables explain 64% of the variance of corona anxiety in 

students (p<.05). Also the results showed that cognitive-behavioral avoidance does not play a mediating role in 

these relationships.  

Conclusions: Based on the results, it is necessary to take measures to reduce the locus of control and reduce 

disease anxiety in order to reduce corona anxiety in students. 

Keywords: Coronavirus Anxiety, locus of control, Emotion Regulation Strategies, Perceived Social Support, 

Disease Anxiety, Cognitive-Behavioral Avoidance. 
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های تنظیم هیجان، حمایت اجتماای   بر اساس منبع کنترل، راهبرد ارائه مدل اضطراب کرونا

 رفتاری _شناخت  نقش میانج  اجتناب بیماری با اب رادراک شده و اضط

 
  3اقبال زارعی، 2 علی نیک بخت، 1احسان کرباسیان ورنامخواستی

 .گان، ایرانروانشناسی عمومی، دانشگاه هرمز کارشناسی ارشددانشجوی  -1

 .دانشگاه هرمزگان، ایران ،روان شناسی ، گروهاستادیار )نویسنده مسئول( -2
 .دانشگاه هرمزگان، ایران ،روان شناسی گروه، دانشیار -3
 
 

 چکیده  
 

لایی را بیه اریراد وارد   نرخ مرگ و میر ناشیی ا  نن، اطیاراب بیا   و و ابهامات شناختی این ویروس ناشناخته بودن شیوع کرونا ویروس،  زمینه و هدف:

شیده و اطیاراب   کند. هدف ا  پژوهش حاطر ارائه مدل اطاراب کرونا بر اساس منبع کنترل، راهبردهای تنظیم هیجیان، حماییا امتمیاعی ادرا    می
 بود. ررتاری در دانشجویان-بیماری با تاکید بر نقش میانجی امتناب شناختی

پژوهش دانشجویان شهر اصفهان بودنید کیه    سا ی معادلات ساختاری اسا. مامعههمبستگی و مدل-توصیفی نوع ا  حاطر پژوهش ها:مواد و روش

مقییاس کنتیرل   نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و  251مشغول به تحصیل بودند. ا  مامعه مذکور، بر اساس ررمول کوکران،  1411در بهار سال 
 امتنیاب  پرسشینامه (، 1666) شده(، پرسشنامه حمایا امتماعی ادرا 2112) شنامه اطاراب سلاماپرس(، 2114هیجان )پرسشنامه تنظیم(، 1688) راتر

 سیا ی معیادلات  میدل تجزیه و تحلییل نمیاری بیه رو      ( به صورت مجا ی به ننان تحویل داده شد.1366) ( و مقیاس اطاراب کرونا ویروس1664)
 .انجام شد Amosبا استفاده ا  نرم ارزار محور ساختاری کوواریانس

نتایج به دسا نمده ا  پژوهش نشان داد بین منبع کنترل و اطاراب بیماری با اطاراب کرونا در دانشجویان راباه مستقیم ومیود دارد و ایین    :هایافته

ررتیاری در ایین   -ب شیناختی امتنیا  همچنین نتایج نشان داد .(p<15/1)کنند ا  واریانس اطاراب کرونا در دانشجویان را تبیین میدرصد  84دو متغیر، 
  کند.روابط نقش میانجی را ایفا نمی

بر اساس نتایج لا م اسا مها کاهش اطاراب کرونا در دانشجویان، اقداماتی مها اصلاح منبع کنتیرل و کیاهش اطیاراب بیمیاری      :گیرییجهنت

 . اعمال شود

 .ررتاری -حمایا امتماعی ادرا  شده، اطاراب بیماری، امتناب شناختی اطاراب کرونا، منبع کنترل، راهبردهای تنظیم هیجان، کلیدی: یهاواژه

 

شهر اصفهان بر اساس منبع  کنتعرل،    ارائه مدل اضطراب کرونا در دانشجویاناحسان، نیک بخا علی،  ارعی اقبیال.  ورنامخواستی  کرباسیان ارجاع:

مجله تحقیقات . رفتاری _با تاکید بر نقش میانجی اجتناب شناختی  راهبردهای تنظیم هیجان، حمایت اجتماعی ادراک شده و اضطراب بیماری

 .846 -881 (:4)16؛ 1411علوم ررتاری 
 
 
 
 
 

 
 علی نیک بخت، 

  nikbakht472@gmail.com رایان نامه:
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 مقدمه 
هیا اسیا کیه ا   یین     نوع مدیدی ا  کرونا وییروس  16-کووید

. سر شمه گررته و به سرعا در ساح مهانی، شیوع یارته اسا
مسری اسا که بسیار  هایاین بیماری یک نوع مدید ا  بیماری

. این (1) شودبه دلیل سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا ایجاد می
هیای خشیک،   بیماری با علائمیی نظییر پنومیونی، تیر، سیرره     

با ومیود   ( و3و  2شود )دردهای عضلانی و خستگی شناخته می
بیمیاری،  ایین  ی ییر گبرای کنترل همیه مهانی های مدی تلا 

ند و ین وییروس نلیوده شید   صدها هزار نفر در سراسر مهان به ا
 (.4)مان خود را ا  دسا دادند 

این ویروس در ایران نیز شیوع بالایی داشیته و بیه سیرعا    
سلاما روان تمام اقشار مامعه را به خار انداخته اسا. در ایین  

شییوع ایین    ا  بیدو  پذیری بیشتری دارند؛نسیربین، دانشجویان 
ها تعایلی دانشگاهبیماری در ایران، همچون سایرکشورهای دنیا 

ترین اقدامات بیرای ملیوگیری ا  انتشیار ایین     ا  اولین و ابتدایی
 بایسیا بیا  (. این در حالی بود که دانشجویان میی 5) بیماری بود

 ، بیه امبیار  بیه بیمیاری   لاتحمل رشیارهای روانیی ناشیی ا  ابیت    
 های امتمیاعی محدود شدن رعالیاتحصیلات خود را در شرایط 

شیرایط مدیید نمو شیی،     ین موامه شدن بیا و اقتصادی و همچن
هییای رایییج ار شیییابی هماننیید نمییو   مجییاری و تغییییر مییدل

دادند و همین موطوع باعث شیوع ارسیردگی  ادامه میتحصیلی، 
  (.8و اطاراب در این گروه شد )

انید  های انجام شده پیرامون این بیماری نشیان داده پژوهش
( و ییک نشیانه   6و  6که اطیاراب ا  پیامیدهای ایین بیمیاری )    

مشتر  در بیماران مبتلا به اختلالات تنفسی حاد یا مزمن اسا 
 ریی را درگ یمیزمن تنفسی   مارانیدو سوم ب تا ینیاطاراب بال(. 6)

و تقلییل رطیایا ا     انیو منجر به کاهش عملکیرد مسیم   کرده
 (. 11) شودیم ندگی بیماران 

و این بسیار شایع اسا  16-اطاراب در مورد بیماری کووید
 اتو ابهامی ایین وییروس   ناشناخته بیودن  موطوع بیشتر به دلیل 

 ،ناشناخته موطوعات مبهم و ترس ا اسا.  در ارراد یاد  یشناخت
 یهمیواره بیرا  و  دادهکاهش ارراد را در  یمنیادرا  ااحساس و 

نییز الالاعیات    16-در میورد کوویید   ا بوده اسیا.  بشر اطاراب
ن، مومر تشدید ایین اطیاراب   علمی کم و اخبار نادرسا رراوا

که ارراد درگیر با اطاراب کرونا (. همچنین  مانی11شده اسا )
رونید،  برای ررع اطاراب خود بیه دنبیال کسیر الالاعیات میی     

دسییتیابی بییه لایفییی ا  الالاعییات متنییاق  و نادرسییا موامییه  

(. با تومه بیه ننکیه   12کنند )شوند که اطاراب را تشدید میمی
پیذیری   سیستم ایمنی و تشیدید نسییر   اطاراب مومر تضعیف

(، ارائه راهکارهایی مهیا  13شود )ررد در برابر ابتلا به کرونا می
مقابله با این اطاراب، بسیار حائز اهمیا اسا؛ لیکن ابتیدا بایید   

 شناختی مامع ا  این سا ه در دسا باشد.
رسد ارراد دارای اطیاراب بیمیاری، بیه    همچنین به نظر می

(. بیر  14کننید ) اطاراب کرونیا را گیزار  میی    احتمال بیشتری
هیای  اساس معیارهای مدید راهنمای تشخیصی و نماری اختلال

(،  اختلال اطیاراب بیمیاری یکیی ا   هیار اخیتلال      15روانی )
اصلی در لایف اختلال سوماتیک سمپتوم و اختلالات مرتبط بیا  
نن )اطاراب بیماری، اختلال سوماتیک سمپتوم، اختلال تبدیلی 

گیرد. ارراد مبتلا به اختلال اطاراب و اختلال ساختگی( قرار می
بیماری، معمولاً درباره سلاما خود به شدت نگران هستند. ایین  
ارراد دارای ارکار دائمی درباره خارنا  بودن علائم هستند کیه  
شدت نگرانی ننها با شدت علائم تناسبی ندارد؛ اطاراب شدید و 

دارنید و  میان و انیرزی  ییادی را      دائمی در مورد سلامتی خود
کننید؛ بیه لایوری کیه     صرف نگرانی درباره سیلاما خیود میی   

(. 15ا  بسیار اررالای اسیا ) ررتارهای ررد در راباه با سلامتی
( نشان داده اسا که 14نتایج پژوهش امیر رخرایی و همکاران )

های اطاراب بیماری در بیماران دیابتی یکی ا  پیش بینی کننده
باقری شیخان گفشه، شباهنگ، تاج بخش، ب کرونا اسا. اطارا

( نییز نشیان   18حمیده مقدم، شریفی پور  وکیامی و همکیاران )  
 16-اطیاراب کوویید  دادند اطیاراب سیلاما در پییش بینیی     

 اده، اصییغری نتییایج پییژوهش مظلییومنقییش دارد.  دانشییجویان
نییز  ( 16نبیاد، شییرخانی،  میانی لااوسیی، و صیلایانی )     ابراهیم

 یا ا  ارتباط اطاراب کرونا با اطاراب سلامتی داشا. حکا
کند، حمایا امتماعی در این راستا نظریه دلبستگی بیان می

پیذیری  ادرا  شده، در الگوهای پایدار پاسخ به اسیترس، نسییر  
ارراد در برابر بیماری و سا گاری با بیمیاری نقیش اساسیی دارد.    

ای اولییه ریرد بیا    هی سا ی کردن تجربیه بالبی معتقد اسا درونی
هیای شیناختی پاییداری ا  روابیط را شیکل      مراقبین، روان سا ه

ها، تصور ررد ا  خیود بیه عنیوان ریرد     سا هدهد که این روانمی
شایسته مراقبا و سزاوار دریارا کمک و حماییا ا  دیگیران ا    

هیای  های شناختی یا مدلسا هدهد. این روانتحا تاثیر قرار می
میل ریرد بیا دیگیران و تعبییر و تفسییر وی ا        درونکاوی بیر تعا 

یانیگ،   (.16 ا در لاول  نیدگی تییثیر دارد )  های استرسموقعیا
عنوان نمودند در دوران  (16زیانگ، لی، لی، زیانگ و همکاران )

گیییری کرونییا، حمایییا امتمییاعی ادرا  شییده ا  مملییه   همییه
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موطوعاتی اسا که باید مورد تومه قرار گییرد. سیقزی، یزدانیی    
( گییزار  نمودنیید حمایییا 21اسییفیدوامانی و گییل محمییدیان )

امتماعی ادرا  شده اثر مستقیمی بر اطاراب کرونا ندارد و بیه  
 رراشیناخا و رراهیجیان متبیا   صورت غیرمستقیم و به واساه 

قادر به پیش بینی اطاراب به کرونا اسا. ا  سوی دیگر عینیی،  
تمیاعی ادرا   ( گزار  نمودند که حمایا ام21عبادی و ترابی )

شده بر میزان اطاراب کرونا در دانشیجویان اثیر مسیتقیم دارد.    
( و اعزا ی بجنوردی، 22این نتایج در پژوهش عباسی و احمدی )
 سیقزی ( نیز تییید شد. 23قدمپور، مرادی شکیر و غضبان  اده )

( نشان دادند حماییا ادرا  شیده بیا اطیاراب     21) و همکاران
مستقیم اسا. ایین نتیایج در پیژوهش    کرونا دارای ارتبالاات غیر

میروری بیر ماالعیات    ( نیز مورد تییید بیود.  24نریمانی و عینی )
دهد که هنیو  ابهامیاتی در   انجام شده پیرامون موطوع نشان می

مورد مسیر پیش بینی اطاراب کرونا بر اساس حمایا امتماعی 
 ادرا  شده ومود دارد. 
کرونا، راهبردهای  های مرتبط با اطارابیکی دیگر ا  سا ه
توان به تنظیم هیجان را می(. 26- 25، 23تنظیم هیجان اسا )

توانند بر صورت ررایندهایی تعریف کرد که ا  لاریق نن، ارراد می
ها را داشته باشند، و اینکه  ه هیجانی داشته باشند،  ه وقا نن

ها را تجربه و ابرا  کننید، تیاثیر بگذارنید و بیه منزلیه       گونه نن
ایندهای درونی و بیرونی هستند که مسئولیا کنترل، ار ییابی  رر

های هیجانی ررد را در مسیر نیل به اهداف او بیر  و تغییر واکنش
(، 26بر لابیق میدل تنظییم هیجیان گیروس )     (. 26عهده دارند )

تنظیم هیجیان شیامل همیه راهبردهیای نگاهانیه و غیرنگاهانیه       
هیای هیجیانی،   شود که برای ارزایش، حفظ و کاهش مؤلفیه می

شیود. در  ررتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار بیرده میی  
بندی کلی تنظیم هیجیان، گیروس دو راهبیرد وسییع     یک مقوله

متمرکز بر پیشایند و متمرکز بیر پاسیخ را مایرح نمیوده اسیا،      
شود که ریرد  راهبردهای متمرکز بر پیشایند به اعمالی الالاق می

هیای پاسیخ و تغیییر ررتیار )بیا      قبل ا  رعال شدن کامل گرایش
دهید. همچنیین   ها(، انجیام میی  های ریزیولوزیک پیامد ننپاسخ

شیود کیه   راهبردهای متمرکز بر پاسیخ بیه اعمیالی الایلاق میی     
هیای پاسیخ و هیجیان انجیام     شخص پس ا  راه اندا ی گرایش

اند که (. ماالعات انجام شده در این  مینه نشان داده31دهد )می
تنظیم هیجان سا گارانه با ارزایش در رراوانی تجربه  راهبردهای

 ا هیای اسیترس  ی موثر با موقعییا هیجانی متبا، باعث مراقبه
(. ایین موطیوع در   31شیود ) )مانند موامهه با بیماری کرونا( میی 

( و خدایاری و نسایش 23پژوهش اعزا ی بجنوردی و همکاران )
 ( تایید شده اسا. 28)

هیای میرتبط بیا ررتارهیای     مملیه سیا ه  منبع کنترل نیز ا   
(. منبع کنترل به تفسیر و تبیینی که ررد برای 32سلامتی اسا )

هیا( بیر   هیا و شکسیا  علل رویدادها و نتایج اعمیالش )مورقییا  
شناسیی  (. نظرییه اسیناد کیه در روان   33گزینید، اشیاره دارد )  می

هیا،  امتماعی مارح اسا بر این ررض استوار اسیا کیه انسیان   
هیای  نیدگی خیویش را بیه عوامیل قابیل       ها و شکساامورقی

دهند و یا به عوامل غیر قابل کنترل. دسته اول کنترل نسبا می
و دسته دوم کسیانی  منبع کنترل درونی کسانی هستند که دارای 

 کیه  اررادی (.34) باشندمی منبع کنترل بیرونیهستند که دارای 
 و دارند  ندگی رب مدی کنترل هستند، درونی کنترل منبع دارای
 هیا درونی که اندداده نشان هاپژوهش. کنندمی ررتار نیز نن لابق

 ار   و کنندمی عمل بالاتری ساح در ن مایشگاهی تکالیف در
 بیه  نسبا و اندقایل خود هایپیشررا و هامهارت برای بیشتری

برنید،  میی  کیار  به خود ررتار هدایا برای که محیای هاینشانه
(. در حیاه سلامتی، منبع کنترل به صورت اعتقاد 35هشیارترند )

بیمار به اینکه سلامتش توسیط ررتارهیای خیود او و ییا توسیط      
(. نتیایج  38گیردد ) شود، تعرییف میی  نیروهای خارمی کنترل می

( نشان داد میان منبیع کنتیرل   32و لااهر ) تپژوهش صفوی بیا
ع پسیند،  با نحوه مراقبا ا  خود رابایه ومیود دارد. قرتپیه، لایال    

( همچنین گزار  نمودنید کیه   36منشئی، ابوالفتحی و قره تپه )
منبیییع کنتیییرل نقیییش اساسیییی در سیییا گاری اریییراد دارد.    

(  گیزار  نمیود   36سیگوروینسدوتیر، دوریسدوتیر و گیلفاسون )
منبع کنترل داخلی با بهداشیا روان مالیوب در دوران پانیدمی    

 کرونا راباه متبا و معناداری دارد.
( در پژوهشییی نشییان دادنیید، امتنییاب 36و الهییی )قاسییمی 

مکانیسمی اثرگیذار در تیداوم اطیاراب بیمیاری دارد. همچنیین      
( گزار  نمودند امتناب تجربی 41کریمی، همایونی و همایونی )

بر اساس مبانی نظری . بینی اطاراب سلاما را داردتوان پیش 
ا   و شواهد پژوهشی، امتناب بیه عنیوان رراینید خودکیار دوری    

ا. بیه  تعریف شده اس رردهای های تهدیدنمیز و نگرانیلارحواره
تلاشیی در مهیا امتنیاب ا  رخیدادها و     عبارت دیگیر امتنیاب   

توانید بیه شیکل شیناختی )انکیار،      رویدادهای منفی اسا که می
ررونشانی و سرکوب ارکار و تصورات پیرامون مشکلات ررارو( و 

های برای ملر حمایا ررتاری )ررار ا  پذیر  مسئولیا، تلا 
خودمراقبتی اررالای به شکل اظهار نارطایتی مسمانی و  ،دیگران

اشیتهایی عصیبی و    مراحی پلاستیک، پرخوری عصیبی ییا بیی   
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تیوان انتظیار   (. بر همین اسیاس میی  41) مصرف مواد( برو  کند
داشا امتناب نقش اساسی در اطیاراب بیمیاری کرونیا داشیته     

 مشخص نیسا.باشد؛ لیکن مکانیسم اثر نن 
امتمیاعی،   هیای رعالییا  شیدن حدود مدر نهایا باید گفا 
باعیث ایجیاد   گییری کرونیا   دوران همیه اقتصادی و نمو شی در 

دانشیجویان  ، خصوصیاً در مییان   در کلیه اررادناراحتی و وحشا 
تحمیل رشیارهای روانیی    شده اسا. دانشجویان به دلییل   کشور

ه تحصییل در شیرایط   امبیار بیه ادامی   به بیماری و  لاناشی ا  ابت
و اقتصادی و همچنین موامه  های امتماعیمحدود شدن رعالیا

شرایط مدید نمو شی، همانند نمیو   مجیاری و تغیییر     شدن با
اطیاراب بیالایی را گیزار     های رایج ار شیابی تحصیلی، مدل
(؛ با این ومود کمتر به اطاراب کرونیا در ایین قشیر    8کنند )می

العیات انجیام گررتیه پیرامیون ایین      تومه شده اسا و اغلیر ما 
ای نظییر دیابیا و لاییف    موطوع در اریرادی بیا بیمیاری  مینیه    

عروقی انجام شده اسا. همچنین بیر اسیاس   -های قلبیبیماری
پویشی و لابق ماالعات انجیام شیده در ایین  مینیه،     نظریه روان

اطاراب بیماری مانند اطاراب بیمیاری کرونیا، ییک مکانیسیم     
و نیوعی امتنیاب ررتیاری اسیا کیه در مقابیل       دراعی ناکارنمد 

احسییاس گنییاه، احسییاس شییرارت تاتییی، عییزت نفییس پییایین و 
شود های گذشته، رعال میهایی ا  لاردها و رقدانهمچنین نشانه

و منبع کنترل بیرونی،  راهبردهیای ناسیا گار تنظییم هیجیان و     
تواند تشدید کننده نن باشد طعف در ادرا  حمایا امتماعی می

 .(36و  32)
بنابراین با تومه به نقش کرونا در  ندگی دانشجویان و عدم 
ارائه مدلی مها تبیین اطاراب کرونا در دانشجویان بر اسیاس  
منبع کنترل، راهبردهای تنظیم هیجان، حمایا امتمیاعی ادرا   
شده و اطاراب بیمیاری بیا تاکیید بیر نقیش مییانجی امتنیاب        

اطیاراب  رائیه میدل   ررتاری، پژوهش حاطر با هیدف ا -شناختی
کرونا در دانشیجویان شیهر اصیفهان بیر اسیاس منبیع کنتیرل،        
راهبردهییای تنظیییم هیجییان، حمایییا امتمییاعی ادرا  شییده و 

-اطاراب بیماری با تاکید بر نقیش مییانجی امتنیاب شیناختی    
انجام شد و در صدد پاسخگویی به این سؤال بود که نییا   ررتاری

هان بیر اسیاس منبیع    اطاراب کرونا در دانشجویان شیهر اصیف  
کنترل، راهبردهای تنظیم هیجان، حمایا امتماعی ادرا  شیده  

-و اطاراب بیماری با تیکید بر نقش میانجی امتنیاب شیناختی  
 ا  برا   مالوبی برخوردار اسا؟ ررتاری

 

 
 . مدل پیشنهادی تحقیق1شکل 
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 هامواد و روش
  رو بیه شناسیی، کمیی و   ماالعه حاطر ا  مها پارادایم رو 

سییا ی معییادلات سییاختاری بییود. همبسییتگی و مییدل-توصیییفی
ی نماری این تحقیق را دانشجویان مشیغول بیه تحصییل    مامعه

شهر اصفهان تشکیل می دادند. بر اساس ررمول کوکران حجیم  
با تومه به احتمال مخدو  شیدن و  نفر برنورد شد.  251، نمونه

به رو  فر ن 261ها، تعداد عدم با گشا و پاسخگویی پرسشنامه
 31لا م بیه تکیر اسیا کیه تعیداد      انتخیاب شیدند.    در دسترس

پرسشنامه مورد تجزییه   251پرسشنامه مخدو  بود و در نهایا 
اصیول اخلاقیی را داری، محرمانیه بیودن،     و تحلیل قرار گررا. 

کنندگان برای انصراف ا  شیرکا در  ن ادی و اختیار کامل شرکا
نتیایج، در صیورت    رسیانی دقییق در خصیو    پژوهش و الالاع
 کنندگان مد نظر قرار گررا. درخواسا شرکا

 ابزار تحقیق به شرح  یر بود: 

پرسشنامه منبیع کنتیرل راتیر بیرای      :مقیاس کنترل راتر

تیدوین   (34توسیط راتیر )   سنجش انتظارات ارراد در منبع کنترل
ال ؤماده که هر ماده دارای یک مفا س 26شده اسا، که دارای 

شود بیین هیر مفیا    باشد. ا  ن مودنی خواسته می)الف و ب( می
سوال یک ماده یکی را انتخاب کند و علاما  ده واطیح اسیا   
این انتخاب بر اساس اعتقاد عمیق و روشن ن مودنی خواهد بیود.  

ماده ا  مواد این پرسشنامه را با هدف مشیخص، مهیا    23راتر 
 8ه و روشن شدن انتظارات ارراد درباره منبع کنترل تیدوین کیرد  

کنید کیه ایین    ماده دیگر هدف ن مون را با لباس مبدل دنبال می
های خنتی ساختار و بعد اندا ه گیری شده را برای ن میودنی  ماده

سیوال بیرای اسیتحکام ن میون      8سا د. در واقیع ایین   مبهم می
الاتی ؤسی  26و  1، 6، 14، 16، 24هیای  الؤانید. سی  لاراحی شده

صیلی و هیدف ن میون منصیرف     هستند که ن مودنی را ا  میدار ا 
گذاری ن مودنی مبنی بر مجموع نمرات حاصیل ا   سا ند. نمرهمی

الات مشیخص  ؤتعداد طربدرهایی اسا که ن مودنی در مقابل س
ال ؤسی  8الاتی بیه غییر ا    ؤکرده اسا. این مجموع نمرات ا  سی 

انحراری بدسا خواهد نمد و کل نمره هر ررد نشان دهنده درمه 
و میانه نن  64/6باشد. میانگین این مقیاس و میو میزان کنترل ا

انید  ای که مها نمره گذاری تعیین شیده ماده 23باشد. در می 6
گیرنید  سئوالات )الف( یک نمره و سئوالات )ب( صفر نمیره میی  

 ون کل نمره هر ررد نشان دهنده نوع و درمه منبع کنترل ارراد 
یا بیشیتر بگیرنید    6 هایی که نمرهباشد بنابراین تنها ن مودنیمی

دارای منبع کنترل بیرونی و اررادی که نمره کمتر بگیرنید دارای  

 -نیل دروکنترس یی مقیاروایر اطر. نید منبع کنترل درونی بود
یی روا .ساه امحاسبه شد 61/1نی ایری انمونههادر تر رانی وبیر
ن سوردیچادر رکورو  با را تر رانی وبیر-نیل دروکنترس مقیا
در پژوهش حاطر پایایی ایین مقییاس   (. 42د )منسا دبه 1/ 86

بود کیه نشیان دهنیده     61/1با استفاده ا  طریر نلفای کرونباخ، 
 پایایی قابل قبول این مقیاس اسا. 
پرسشینامه تنظییم هیجیان     :پرسشنامه تنظیم هیجان

تهیه شده اسا. این مقیاس  2114توسط مان و گراس در سال 
 8خرده مقییاس ار ییابی مجیدد )   باشد که دو گویه می 11شامل 

هیا بیر   کند. پاسخگویه( را اندا ه گیری می 4گویه( و ررونشانی )
( تیا  1ای لیکیرت ا  کیاملاً مخیالف )   اساس مقیاس هفا درمیه 

شوند. نمره کل این پرسشینامه  ( نمره گذاری می6کاملاً موارق )
ا  تفاطل بین نمرات ار یابی مجدد و نمرات ررونشیانی حاصیل   

د و نشان دهنده قابلیا تنظیم هیجان بیشتر اسا. طریر شومی
 63/1و برای رروشیانی   66/1نلفای کرونباخ برای ار یابی مجدد 

(. طرایر 31باشد )می 86/1و اعتبار با ن مایی برای کل مقیاس 
( و -15/1همبستگی ار یابی مجدد بیا مقییاس عوالایف متبیا )    

پژوهش حاطر  (. در43( گزار  شده اسا )14/1عوالاف منفی )
پایایی این پرسشنامه با استفاده ا  طریر نلفای کرونبیاخ، بیرای   

و بیرای کیل    63/1، برای بعد ررونشانی 64/1بعد ار یابی مجدد 
   به دسا نمد. 65/1مقیاس 

پرسشینامه اطیاراب    پرسشنامه اضعطراب سعتمت:  

 مرر .دمیشو دهستفاا سلاما ابطارا سنجش ایبرسییییلاما 
در سیییال  یکو وارو توسط سالکوسیکس ربا لیناو ایبرنن  بلند

لاراحی شد کیه بیر اسیاس نن میدل شیناختی اطیاراب        2112
سلامتی و خودبیمار پنداری تدوین شیده اسیا. ریرم کوتیاه نن     

لاراحیی شیده اسیا کیه      2112توسط همین محققان در سیال  
سوال اسا. این پرسشنامه دارای سیه عامیل بیه     16مشتمل بر 

(، 12، 11، 6، 6، 8، 5)سییؤالات  هییای ابییتلا بییه بیمییاری  نییام
( و نگرانییی 16، 16، 18، 15، 13پیامییدهای بیمییاری )سییؤالات 

باشیییید. ( مییییی14، 11، 6، 4، 3، 2، 1سییییلامتی )سییییؤالات 
بییا ن مون اییین -( اعتبییار ن مییون44سالکوسییکیس و وارویییک )

به دسا نورد و طریر نلفیای کرونبیاخ ایین     61/1پرسشنامه را 
گیزار  کردنید. ایین پژوهشیگران      62/1تا  6/1پرسشنامه را ا  

برای سینجش رواییی ا  پرسشینامه مقییاس باورهیای بیمیاری       
(IAS   ،استفاده کردند. این پرسشنامه در ایران توسیط نرگسیی )

( میورد بررسیی قیرار    45نیژاد و رطیایی شیریف )   ایزدی، کریمی
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 خنباوکر یلفارو  ن به رعتباا سیربر نهان هشوپژدر گرریییییا. 
به دسا نمد. همچنین نلفیای   65/1با بر ابر مهپرسشنا کل ایبر

، بیرای  56/1کرونباخ برای عامل نگرانی کلی سلامتی مسیاوی  
بیه دسیا    61/1و برای پیامدهای بیماری  81/1ابتلا به بیماری 

نمد که نتایج حاکی ا  پایایی قابل قبیول بیرای ایین پرسشینامه     
 نیا ییروا سیربر ایبریتائید عاملی تحلیلاسیییا. همچنیییین 

داد  ننشانن  نتایج که گررا ارقر دهستفاا ردمو پرسشنامه
 به بتلاا دبعاا دموو و ساا یسهبعد  هسا یک سلاما ابطارا

 ردمونن  درسلامتی کلی نیانگرو  ریبیما یپیامدها ری،بیما
در پژوهش حاطر پایایی این پرسشنامه با اسیتفاده ا    .سااتائید 

کلی سلامتی مسیاوی  برای عامل نگرانی طریر نلفای کرونباخ، 
و بیرای پیامیدهای بیمیاری     85/1، برای ابتلا به بیمیاری  81/1
بود که نشان دهنیده پاییایی قابیل     62/1 و برای نمره کل 88/1

 قبول این پرسشنامه اسا. 
ایین   پرسشنامه حمایعت اجتمعاعی ادراک شعده:   

که توسط  من و  پردا دپرسشنامه به ار یابی حمایا امماعی می
به منظور سینجش حماییا امتمیاعی     1666ر سال همکارانش د

ادرا  شده ا  لارف خانواده، دوستان و ارراد مهیم  نیدگی ریرد    
گویه دارد و پاسخگو نظیر خیود را    12اند. این مقیاس تهیه کرده

ای ا  نمره یک برای کیاملاً مخیالفم تیا    گزینه 6در یک مقیاس 
ن هیای ایی  . مولفیه کنید هفا برای کاملاً میوارقم مشیخص میی   

: خیانواده  یشده ا  سو ارایدر یامتماع ایحماپرسشنامه شامل 
 یشیده ا  سیو   اریا یدر یامتمیاع  ایی حما؛ 11،6،4،3 یهاتمین

شیده ا    ارایدر یامتماع ایحماو  12،6،6،8 یهاتمین: دوستان
باشد. حداقل امتیا  ممکین  می 11،5،2،1 یهاتمین: گرانید یسو
و  سلی، کید، لومنر، سیدتبروور، ام خواهد بود. 81و حداکتر  12

 666(، پایایی درونی ایین ابیزار را در ییک نمونیه     48همکاران )
 68تیا   61نفری ا  موانان دبیرستان با استفاده ا  نلفای کرونباخ، 

درصید بیرای کیل     68های این ابیزار و درصد برای خرده مقیاس
، طیریر  (46سلامی، موکار و نییک پیور )  اند. ابزارگزار  نموده

کرونباخ سه بعد حمایا امتماعی دریاریا شیده ا  سیوی    نلفای 
 68درصید،   66خانواده، دوستان و ارراد مهم  ندگی را به ترتیر 

اند. در پژوهش حاطر طریر نلفیای  درصد تکر نموده 62درصد و
کرونباخ برای سه بعد حمایا امتمیاعی دریاریا شیده ا  سیوی     

و  61/1و  66/1، 62/1خانواده، دوسیتان و دیگیران بیه ترتییر     
به دسا نمد که نشان دهنیده پاییایی    66/1برای کل پرسشنامه 

 قابل قبول این پرسشنامه اسا. 

این پرسشنامه توسط  رای: –یانگ  اجتناب پرسشنامه

سؤالی اسا که برای بررسیی راهبردهیای    41( 46یانگ و رای )
 1ای بیین  ای امتنابی لاراحی شده اسا. به هر سؤال نمرهمقابله

راهبردهای امتنابی براسیاس ایین پرسشینامه     شود.ده میدا 8تا 
 عبارتند ا : رکر نکردن به لاور عمد در میورد مسیائل ناخوشیایند   

، انکار (6، 6، 2)سوالات  ، سوء مصرف مواد(32، 31، 1)سوالات 
 ، کنترل و مناقی بودن اررالای(34، 26، 4، 3)سوالات  ناخوشی

، 13، 8)سیوالات   م، سرکوب خشی (41، 35، 16، 16، 5)سوالات 
، (36، 15، 12، 11)سییوالات  مسییمی -نییی، علائیییم روا(16

، انکیار  (31، 21، 13)سیوالات   گیری و دوریگزینی ا  مردمگوشه
، امتنیییییاب ا  لارییییییق  (26، 21، 6)سییییوالات  خییییالارات

پرتیی ا  لارییق   ، حواس(22، 14)سوالات  خوابیدن/رقدان انرزی
، نرام (26، 24، 23ت )سیوالا  های مختلیف درگیرشدن در رعالیا

هیای  (، با داری منفعلانه هیجان38، 28، 6سوالات کردن خود )
 پرتییی منفعییل ، حییواس(41، 36، 33، 11)سییوالات  ناخوشییایند
هییای ، رؤیییاپردا ی و امتنییاب ا  موقعیییا  (25، 18)سییوالات 
دهنید  راهبیرد امتنیاب     نمرات بالا نشان .(36)سوال  ناخوشایند

دهند  راهبرد امتنیاب غالیر    ت بالا نشاننمرا غالر بیمار اسا.
 در دوسیا،  صلواتی و یکه ییزدان  را پرسشنامه اینبیمار اسیا. 

 دو لارییق  ا  را نن پاییایی  طریر و کردند امرا دانشجویان مورد
 کاکاوند،  رگر، پژوهش در. نوردند بدسا 66/1 برابر سا ی نیمه

ی هنیده نشیان د  6/1نیز نلفای کرونبیاخ  ( 46) صلواتی و ملالی
پایایی مناسر ابزار بود. در پژوهش حاطر طریر نلفای کرونبیاخ  

نشان دهنیده پاییایی    به دسا نمد که 66/1این پرسشنامه  برای
 قابل قبول این پرسشنامه اسا. 

ایین ابیزار مهیا     مقیاس اضطراب کرونعا ویعروس:  

سنجش اطاراب ناشی ا  شیوع ویروس کرونا در کشیور اییران   
تهییه و   (51پیور و عبدالیه  اده )  ی، علیی پیور، قیدم  توسط علیی 

 2گوییه و   16اعتباریابی شده اسا. نسخه نهایی این ابزار دارای 
هیای  علائم روانی و گوییه  6تا  1های عامل( اسا. گویهمؤلفه )

 4سینجد. ایین ابیزار در لاییف     علائم مسمانی را میی  16تا  11
و  2یشیتر اوقیات=  ب ،1ی اوقیات= گاه ،1ی لیکرت )هرگز=ادرمه

ین بیشیترین و کمتیرین   بنیابرا  شیود؛ یمی گذارنمره( 3همیشه=
کننید  یمی در این پرسشنامه کسیر   دهندهپاسخی که ارراد انمره
دهنیده  بالا در ایین پرسشینامه نشیان    نمرات اسا. 54تا  1بین 

ییایی ایین ابیزار بیا     پا ساح بالاتری ا  اطاراب در ارراد اسیا. 
(، α=666/1) ی عامیل اول استفاده ا  رو  نلفای کرونبیاخ بیرا  
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( بیه  α=616/1( و برای کیل پرسشینامه )  α=681/1) عامل دوم

 عامییل اولبییرای  گییاتمن λ-2همچنییین مقییدار  دسییا نمیید.
(662/1=2-λ ،)عامل دوم (2=684/1-λ و برای کل پرسشنامه )
(622/1=2-λ.بییه دسییا نمیید ) بررسییی روایییی وابسییته  مهییا

ین ابزار با اه کردن همبستگی به ملا  این پرسشنامه ا  همبست
استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه  GHQ-28پرسشنامه 

 مؤلفیه  وGHQ-28  اطاراب کرونیا بیا نمیره کیل پرسشینامه     
در کیارکرد امتمیاعی و    اخیتلال  ی مسیمانی، هانشانه اطاراب،

و  333/1، 416/1 ،516/1، 463/1ارسردگی به ترتییر برابیر بیا    
 (.51معنادار بود ) 11/1در ساح  یه این طرایرو کلاسا  286/1

ایین پرسشینامه    در پژوهش حاطر طریر نلفای کرونبیاخ بیرای  
نشیان دهنیده پاییایی قابیل قبیول ایین        به دسا نمد کیه  61/1

 پرسشنامه اسا. 
تجزیه و تحلیل نماری در این پژوهش در دو بخش توصیفی 

هیای  و استنبالای انجام گرریا. در بخیش توصییفی ا  شیاخص    
انحراف معیار و در بخش استنبالای تجزییه و تحلییل    میانگین و

نسخه نماری با استفاده ا  رو  همبستگی پیرسون با استفاده ا  
سیا ی معادلیه سیاختاری    رویکیرد میدل   و SPSSاریزار  نیرم  28

انجیام   Amosارزار نرم 28نسخه با استفاده ا  محور کوواریانس
 شد.
 

 هایافته

نندگان به صیورت میدول   های ممعیا شناختی شرکا کویژگی
ابتدا لا م به تکر اسا که میانگین سینی گیروه    ارائه شده اسا.

 .سال بود 26/21 ± 16/2نمونه 
 

 . توزی  فراوانی و درصد جنسیت شرکت کنندگان1جدول 

 درصد تعداد الالاعات ممعیا شناختی

4/38 61 مرد  

8/83 156  ن  

 111 251 مجموع

 
بر اساس نتایج شود، اهده میلاور که در مدول بالا مشهمان

درصید( ا  شیرکا کننیدگان در     4/38نفر )معیادل   61 ،1مدول 
 درصد( ا  ننان،  ن بودند. 8/83نفر )معادل  156پژوهش، مرد و 

هییای توصیییفی متغیرهییای پییژوهش و  ، شییاخص2در مییدول 
اسیمیرنف مهیا بررسیی    -همچنین نتایج ن میون کلومیوگروف  

 ه اسا.ها، ارائه شدنرمال بودن داده
 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 های توصیفیشاخص متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار میانگین

 52/6 16/11 کرونا اطاراب

راهبردهای تنظیم 
 هیجان

 68/5 44/23 ار یابی مجدد

 33/4 15/16 ررونشانی

 82/3 66/43 منبع کنترل

 66/6 16/42 حمایا امتماعی ادرا  شده

 82/6 36/15 بیماری اطاراب

 81/22 65/121 ررتاری-امتناب شناختی

 
دهید مییانگین   نشیان میی   2نتایج به دسا نمیده ا  میدول   

، میانگین منبع کنتیرل  52/6با پراکندگی  16/11اطاراب کرونا 
بیا   44/23، مییانگین ار ییابی مجیدد    82/3با پراکنیدگی   66/43

، 33/4با پراکنیدگی   15/16انی ، میانگین ررونش68/5پراکندگی 
، 66/6با پراکندگی  16/42میانگین حمایا امتماعی ادرا  شده 

و مییانگین   82/6با پراکنیدگی   36/15میانگین اطاراب بیماری 
 81/22بیییا پراکنیییدگی  65/121ررتیییاری -امتنیییاب شیییناختی

بود.همچنین نتایج حاصل ا  این مدول، حکایا ا  نرمیال بیودن   
، ماتریس ارتباط بین 3مدول  در ژوهش دارد.نمرات متغیرهای پ

دهد ، نشان می3نتایج مدول  متغیرهای پژوهش ارائه شده اسا.
حمایییا (، r=-146/1بییین اطییاراب کرونییا بییا منبییع کنتییرل ) 

و اطیییاراب بیمیییاری  ( r=-156/1امتمیییاعی ادرا  شیییده ) 
(561/1=r )( 15/1راباه معناداری ومود دارد>p) به این ترتیر .

بیرونی کنترل، ارزایش حمایا امتماعی ادرا  شیده و   که  منبع
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دهنید. بیر   کاهش اطاراب بیماری، اطاراب کرونا را کاهش می
اساس نتایج راباه خای معناداری بین اطاراب کرونا با ار یابی 

 ررتاری ومود ندارد.-مجدد، ررونشانی و امتناب شناختی
 

 

 . ماتریس روابط بین متغیرهای پژوهش3جدول 
 6 8 5 4 3 2 1 رهای پژوهشمتغی

       * کرونا اطاراب

      * -146/1* منبع کنترل

     * 162/1 142/1 ار یابی مجدد

    * 551/1** 114/1 116/1 ررونشانی

   * 238/1** 146/1 156/1* -156/1* شدهحمایا امتماعی ادرا 

  * -161/1** -146/1 166/1 162/1 561/1** بیماری اطاراب

 * 126/1 162/1** 358/1** 313/1** 116/1 111/1 ررتاری-امتناب شناختی

 
نیییز  4مییدل سییاختاری پییژوهش و در مییدول  2در شییکل 

های برا   این مدل نشان داده شده اسا که با مقایسه شاخص
گیری نمود که توان نتیجهها با برا   مناسر، میمقادیر شاخص

ردار هستند و مدل ساختاری ها ا  مقادیر قابل قبولی برخوشاخص

شود. لا م به تکر اسیا در میدل بیرا   داده    پژوهش تایید می
های نیکویی برا  ، برخی شده، به منظور مناسر شدن شاخص

ا  روابای که معنیی دار نبودنید، حیذف گردیید، میدل  نید بیار        
 .ایجاد گردید 2برا   شده در شکل  ویرایش شد و بهترین مدل

 
 ی برازش مدل تبیین اضطراب کرونا براساس متغیرهای پژوهشها. شاخص0جدول 

 تفسیر نتیجه ملا  میزان های برا  شاخص

 برا   مالوب کمتر 2بالاتر همراه با  df (46) 146/54  )درمه ن ادی( )نماره ن مون( CMIN=2 مالق

 p-valueبرا   مالوب 15/1بیشتر ا   221/1 معناداری()ساح 

GFI برا   مالوب 61/1بیشتر ا   684/1 کویی برا  ()شاخص نی 

 AGFI(  اصلاح  شاخص نیکویی برا)برا   مالوب 61/1بیشتر ا   641/1 شده 

RMR برا   نسبتاً مالوب کمتر ا  قدرمالق  هار 315/4 مانده()ریشه دوم میانگین مربعات خاای باقی 

 برا   مالوب 61/1بیشتر ا   653/1 لویس(-)شاخص توکرTLI  تابیقی

 RFI)برا   نامالوب 61/1بیشتر ا   626/1 )شاخص برا   نسبی 

 CFI)برا   مالوب 61/1بیشتر ا   688/1 )شاخص برا   تابیقی 

NFI برا   نسبتاً مالوب 61/1بیشتر ا   618/1 بونا(-)شاخص برا   هنجار شده بنتلر 

IFI )را   مالوبب 61/1بیشتر ا   686/1 )شاخص برا   ارزایشی 

 برا   مالوب 15/1کمتر ا   125/1 )ریشه دوم میانگین مربعات خاای برنورد(RMSEA  مقتصد

 PNFI)برا   مالوب 5/1بیشتر ا   564/1 )شاخص برا   مقتصد هنجار شده 

 
های برا   برای بررسی کفایا مدل تمرکز بر روی شاخص

ساح معناداری  4مدل اسا. بر مبنای نتایج ارائه شده در مدول 
اسییا. در  α= 15/1( بیشییتر ا  سییاح معنییاداری 221/1مییدل )

هیای تجربیی تفیاوت    گییری شیده و داده  نتیجه بین مدل انیدا ه 
ها مناسر اسیا.  معناداری ومود ندارند و مدل برا شی برای داده

)کمتیر   152/1حاصل تقسیم نماره ن مون بر درمه ن ادی برابر با 
 مقدار کو ک گیزار  شیده بیرای   مالوب( اسا. همچنین  3ا  

RMR  وRMSEA   مناسر بودن مدل تبیین اطاراب کرونیا
کننیید. شییاخص  براسییاس متغیرهییای پییژوهش را تایییید مییی   

GFI،AGFI ،TLI ،IFI  وCFI   و نزدیک به  6/1نیز بیشتر ا
یک گزار  شده اسا که همگی تیییدی دیگری برای نیکیویی  

 اسا. ارائه شده 2برا   مدلی اسا که در شکل 
اکنون بایستی به بیان الالاعات بیشیتری ا  میدل در قالیر    

هیا بیا   مقادیر گزار  شده برای پارامترها و معناداری تفیاوت نن 
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صفر بویژه برای طرایر تاثیر یا ساختاری و در حالا کلی بییان  
نیز نمایش داده شده، پرداخته شیود.   2مزئیات مدل که در شکل 

میدل را در قالیر رگرسییون    اثرات برا   شیده بیرای    5مدول 
 .کندو نی بیان می

 

 
 . مدل نهایی تبیین اضطراب کرونا براساس متغیرهای پژوهش2شکل 

 
 . مقادیر برازش شده پارامترهای مدل تبیین اضطراب کرونا براساس متغیرهای پژوهش5جدول 

 مسیرهای مدل
 طریر

 طریر

 df p استاندارد
 طریر تعیین

2R 
 نتیجه

B Β 
 *** 251 66/1 43/1 اطاراب کرونا --> طاراب بیماریا

841/1 
 معنادار

 معنادار 121/1 251 -14/1 -163/1 اطاراب کرونا --> منبع کنترل

 غیرمعنادار - 518/1 251 14/1 141/1 اطاراب کرونا --> راهبردهای تنظیم هیجان

 غیرمعنادار - 136/1 251 -121/1 -213/1 اطاراب کرونا --> شدهحمایا امتماعی ادرا 

 غیرمعنادار - 686/1 251 121/1 114/1 اطاراب کرونا --> ررتاری-امتناب شناختی

 *** 251 32/1 681/1 ررتاری-امتناب شناختی --> راهبردهای تنظیم هیجان

163/1 

 معنادار

 معنادار 121/1 251 18/1 65/1 ررتاری-امتناب شناختی --> اطاراب بیماری

 معنادار 113/1 251 2/1 68/1 ررتاری-امتناب شناختی --> شدهعی ادرا حمایا امتما

       P< 111/1  
 

در حقیقا مقادیر برا   شده پارامترهای مدل که در مدول 
گزار  شده اسا مربوط به مقدار برنورد استاندارد پارامترهای  5

نیز به صورت شهودی ارائه شده اسا.  2شکل مدل اسا که در 
اطیاراب  دهید کیه مسییرهای    ریر تعیین، نشیان میی  مقدار ط

ا  مقییدار واریییانس متغیییر درصیید  84بیمییاری و منبییع کنتییرل، 

(. همچنیین امتنیاب   p<15/1کننید ) اطاراب کرونا را تبیین می
 کند.ررتاری در این روابط، نقش میانجی را ایفا نمی-شناختی

 

 گیریحث و نتیجهب

اس منبیع کنتیرل،   ارائیه میدل اطیاراب کرونیا بیر اسی      هدف ا  
راهبردهییای تنظیییم هیجییان، حمایییا امتمییاعی ادرا  شییده و 

-اطاراب بیماری با تاکید بر نقیش مییانجی امتنیاب شیناختی    
هییای پییژوهش، ر اسییاس یارتییهبییود. بیی ررتییاری در دانشییجویان

اطیاراب کرونیا دانشیجویان     اطاراب بیماری و منبع کنترل در
هیجیان و حماییا   راهبردهیای تنظییم   نقش دارند؛ در حالی که 
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امتنیاب   در اطاراب کرونا نقشی ندارنید و  امتماعی ادرا  شده
 کند.    ررتاری در این روابط، نقش میانجی را ایفا نمی-شناختی

ها به صیورت مسیتقیم و غیرمسیتقیم بیا     این بخش ا  یارته
( مبنی بر نقش نگرانی 14امیررخرایی و همکاران )نتایج پژوهش 

پژوهش سیقزی و  ، طاراب کرونا ویروسبینی اپیشسلامتی در 
( مبنی بر نقش غیرمستقیم حمایا امتماعی ادرا  21همکاران )

بییاقری شیییخان گفشییه و شییده در اطییاراب کرونییا، پییژوهش 
( مبنی بیر نقیش اطیاراب سیلاما در اطیاراب      18همکاران )

مبنی بر نقیش   (16 اده و همکاران )و پژوهش مظلوم 16-کووید
هیای  راب کرونا، همسو بوده و با یارتهاطاراب سلامتی در اطا
( مبنی بر ارتباط حماییا امتمیاعی   24پژوهش نریمانی و عینی )

ادرا  شده در اطاراب کرونا در سالمندان، پیژوهش عباسیی و   
 میتنظی  ی وامتمیاع  ایی حمامستقیم نقش ( مبنی بر 22احمدی )

اعزا ی بجنوردی و ، پژوهش کرونا روسیاطاراب و در یجانیه
راهبردهای تنظیم شناختی هیجیان   ( مبنی بر نقش23) همکاران

، پژوهش سقزی و همکاران بیماران دیابتی اطاراب کرونا در در
( مبنی بر نقش مسیتقیم حماییا امتمیاعی ادرا  شیده در     21)

( مبنیی بیر نقیش    21عینی و همکاران )اطاراب کرونا، پژوهش 
در اطیاراب کرونییا در   حمایییا امتمیاعی ادرا  شییده مسیتقیم  

( مبنیی بیر نقیش    26دانشجویان، پژوهش سالاری و همکاران )
در  تنظیییم هیجییانی غیرانابییاقی و  تنظیییم هیجییانی انابییاقی 

عزییزی نرام و بشیرپور   اطاراب کرونا در  نان شاغل، پیژوهش  
در  پیذیری سرکوبی واکینش  و ار یابی مجدد( مبنی بر نقش 25)

( 16اطاراب کرونا در پرسیتاران، پیژوهش یانیگ و همکیاران )    
مبنی بر نقش راهبردهای تنظیم هیجان در سیلاما روان اریراد   
در دوران پاندمی کرونا و پژوهش سیگوروینسیدوتیر و همکیاران   

( مبنی بر نقش متبا منبع کنترل درونی در سلاما روان در 36)
 باشد.دوران همه گیری کرونا ناهمسو می

در تبیین کیاهش اطیاراب کرونیا در نتیجیه منبیع کنتیرل       
ارراد توان گفا ونی در دانشجویان بر اساس مبانی نظری میبیر

هایشان ار   کمیی در  با منبع کنترل بیرونی معتقدند که تلا 
مها بهبود شرایط دارد. این ارراد به دوری ا  مسئولیا گیرایش  

(. 51ها را به دیگران بسیپارند ) دهند مسئولیاداشته و ترمیح می
رونی تنها بیرای شیرایط قابیل    رسد که منبع کنترل دبه نظر می

بینی، به عنوان مانعی بیرای بیرو  اطیاراب    کنترل و قابل پیش
های غیرقابل کنترل و ابهیام برانگییز،   کند و در موقعیاعمل می

 ایی ماهتیوان گفیا   نتیجه منفی در پی دارد. بر این اساس میی 
شود ارراد دارای گیری کرونا، باعث میهمهکنترل بودن  رقابلیغ

کنترل درونی، که خود را مسئول رخدادهای رجییع حاطیر   منبع 
دانند و به همین دلیل بیشتر خود را درگیر الالاعیات و اخبیار   می

کنند، بیشیتر اطیاراب کرونیا را تجربیه     منتشر شده ا  کرونا می
رسد ناتوان دیدن خود در مهار شرایط غیرقابیل  کنند. به نظر می

ی کرونا، در ارراد با منبیع  انتظار و کنترل دوران همه گیری بیمار
 شود. کنترل درونی، منجر به ارزایش اطاراب می

در تبیین نقش مستقیم اطاراب بیماری در اطاراب کرونیا  
توان گفا اریراد د یار   در دانشجویان بر اساس مبانی نظری می

اطاراب بیماری به ومود یک بیماری مدی در خود اعتقاد دارند 
هیای  در  نگ دریاریا این ارراد  (.52و دائماً نگران نن هستند )

ها را به حسی نادرسا، اسیر هستند و تمایل دارند تا این دریارا
. مبتلایان به (53)های بدنی که ومود ندارد، نسبا دهند اختلال

 بیرای  مستجو و سلامتی وارسی اطاراب بیماری، دائماً در حال
 ررتارهیا  نایی  دو هر بیماری هستند که به ابتلاء عدم ا  الامینان

گییری  (. همه52) اسا بیماری به گمان و بیماری ا  ترس نتیجه
کرونا و نرخ شیوع و مرگ و میر ناشی ا  نن، ررتارهای وارسی و 
الامینان مویانه ارراد د ار اطیاراب بیمیاری را تشیدید کیرده و     
واطح اسا که این ارراد، اطاراب کرونای بیشیتری را گیزار    

 کنند. 
بیا   جانیه میتنظ یراهبردها نیباه خای در تبیین عدم راب

تیوان بیه نقیش متغیرهیای     میی  انیاطاراب کرونا در دانشیجو 
میانجی در این راباه و ومود روابط پیچیده در این  مینیه اشیاره   

شامل دانید راهبردهای خودتنظیمی هیجان کرد. هماناور که می
دامنه وسییعی ا  رراینیدهای  یسیتی، امتمیاعی و ررتیاری و ییا       

توانید  میی که  (54)اسا  رایندهای شناختی نگاهانه یا نانگاهانهر
بوسیله تغیییر نانگاهانیه رراینیدهای شیناختی متیل رراینیدهای       
تومهی انتخاب شده، تحریف حارظه، انکار یا ررارکنی، یا بوسیله 
ررایندهای نگاهانه شناختی متل سر نش خود، سر نش دیگیران،  

بنابراین هریک ا   (.55) شوندسا ی مهار نشخوار تهنی یا رامعه
توانند نقش مییانجی را در ایین رابایه ایفیا     متغیرهای مذکور می

 های بیشتر اسا. کنند که نیا مند بررسی
در تبیین عیدم رابایه مسیتقیم و خایی حماییا امتمیاعی       

بر اساس نتیایج بیه    انیبا اطاراب کرونا در دانشجوادرا  شده 
بیه نقیش مییانجی منبیع      تواندسا نمده ا  پژوهش حاطر، می

کنترل و اطاراب بیماری اشاره کرد. بر اساس میدل اثیر اصیلی    
حمایا امتماعی دارای اثرات سیودمندی اسیا، صیرف    حمایا، 

در ایین   نظر ا  اینکه ررد تحا شرایط استرس باشید ییا نباشید.   
مدل ررض بر این اسا که استرس  مانی مومیر برانگیختگیی   
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ن موقعیتی تهدید کننده ار یابی شود که یک موقعیا به عنوامی
ای گردد. در غیر این صورت با ومود نیا  به مقابله، پاسیخ مقابلیه  

شود. هر ند که یک حادثیه اسیترس نمییز بیه     مناسر داده نمی
ای بالایی را در بیشتر ارراد نیدارد، امیا   تنهایی نیا  به توان مقابله

مسیائل و  شود که ا  یک لایرف  نیا  به مقابله  مانی احساس می
مشکلات متنیوع و متیراکم گردییده و ا  لایرف دیگیر اصیرار و       

بنیابراین   (.58شیود ) پارشاری برای حل مسیله رردی پدیدار میی 
حمایا امتماعی ادرا  شده  مانی منجر بیه کیاهش اطیاراب    

شود که ریرد ا  لارییق منبیع کنتیرل بیرونیی خیود را       کرونا می
خیود را درگییر    مسئول رخیدادهای نیاگوار ندانسیته و همچنیین    

همچنین بیر  حواشی و اخبار نادرسا در مورد کرونا نکرده باشد. 
توانید بیه واسیاه    اساس نتایج حمایا امتماعی ادرا  شده میی 

 هیای کمیک  تیدار   و تهییه کاهش اطاراب بیماری ا  لارییق  
احسیاس  ، (56) بیرای ریرد   نیا  مورد خدمات و مادی منابع مالی،

دهید.  ا کاهش میی ماری کرونا ردرماندگی و اطاراب ناشی ا  بی
رسد به دلیل لاولانی شدن شرایط به ومود نمده ناشی به نظر می

 گذاری امتماعی، قرناینه خانگیگیری کرونا، نظیر راصلها  همه
و یا مبار ه رردی با بیماری به دلیل قدرت بالای سرایا، حمایا 

رو  خانواده، دوستان و الاراریان، به شکل متمایزی ا  گذشیته، بی  
یابد و تعبیر اریراد ا  حماییا امتمیاعی ادرا  شیده در ایین      می

 دوران تاثیر داشته اسا که قابل تیمل و بررسی اسا. 
-در تبیین عدم راباه خای و مستقیم بین امتناب شیناختی 

تیوان بیه ومیود    میی  انیدر دانشیجو ررتاری با اطیاراب کرونیا   
 منید ماالعیات   متغیرهای میانجی در این راباه اشاره کرد که نیا

ررتیاری  -بیشتر اسا. همچنین در بررسی اثرات امتناب شناختی
ررتاری(، میزان و -بایسا به نوع )شناختیبر اطاراب کرونا، می

لایف راهکارهای مورد استفاده دقا نمیود. بیا تومیه بیه نقیش      

ررتاری در اطاراب کرونا، ممکن اسیا  -پیچیده امتناب شناختی
، بدون تفکیک نوع راهکار، میزان و در نظر گررتن روابط مستقیم

شدت استفاده، ساده انگارانه باشد. این نتایج بیان میی کنید کیه    
روابط بین این متغیرها، روابط خای ساده نبوده و به دلیل ومیوه  

ای بیین ننیا ومیود دارد کیه     ها، روابط پیچییده مختلف این سا ه
 لالبد. های بیشتر را میبررسی

وهش به دانشجویان شهر اصفهان، ی پژمحدود بودن مامعه
سا د؛ بنیابراین  تعمیم نتایج به سایر موامع را با مشکل موامه می

در سایر اقشار مامعیه و ییا   پژوهشی با همین موطوع لا م اسا 
انجام شود تیا معییاری بیرای مقایسیه نتیایج      در شهرهای دیگر 

کمبود شواهد در مورد روابط متغیرهای پژوهش )به  رراهم شود. 
هیای  ررتاری( نیز ا  ممله محیدودیا -صو  امتناب شناختیخ

رسد انجام ماالعات پژوهش حاطر بود، به این ترتیر به نظر می
بیشتری در  مینه موطوع مورد ماالعه به ارائیه شیواهد مکفیی،    

لا م به تکیر اسیا کیه انجیام     ها کمک کند. برای مقایسه یارته
هیایی را در رونید   گیری کرونا، محدودیاپژوهش در شرایط همه

های پژوهش به ومود نورد. لابق نتایج به دسا تو یع پرسشنامه
به منظور کیاهش  شود نمده به متخصصان این حو ه پیشنهاد می

اطاراب کرونا در دانشجویان، اقداماتی مها کیاهش اطیاراب   
 بیماری انجام دهند.

 

 تشکر و تقدیر
ه ی کارشناسی لا م به تکر اسا این مقاله مستخرج ا  پایان نام

ارشد در رشته ی روانشناسی گرایش عمومی بیا شیماره رعالییا    
ا  دانشگاه هرمزگان می باشد. در پاییان ا  دانشیجویان،    15853

 مها همکاری در این پژوهش تشکر و قدردانی می گردد.
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