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  چکیده
هاي  اثرات مختلفی بر جنبه کرونا ویروسگیري  همه :مقدمه
. خصوص افراد مبتلا به این بیماري گذاشته است جامعه، به شناختی روان

عدم تحمل بلاتکلیفی و هدف از پژوهش حاضر مطالعه ارتباط 
راهبردهاي سازگار و ناسازگار شناختی تنظیم  اضطراب سلامتی با

به  :روش. است یی مبتلا به کرونا در شهر تهرانهیجان در بیماران سرپا
 20از  تر بزرگبیمار سرپایی زن و مرد  400اي شامل  نمونه این منظور

، عدم )2002سالکوفسکیس، (سال، توسط پرسشنامه اضطراب سلامتی 
، و راهبردهاي شناختی تنظیم هیجان )1994فریستون، (تحمل بلاتکلیفی 

هاي مجازي مورد ارزیابی  طریق شبکهاز ) 2001گارنفسکی، کراییج، (
ها از روش ضریب همبستگی  جهت تجزیه و تحلیل داده. قرار گرفتند

نتایج حاصل نشان داد که  :ها یافته. پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد
اضطراب سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه منفی و مستقیم با 

م با راهبردهاي ناسازگار اي منفی و مستقی راهبردهاي سازگار، و رابطه
همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی با . تنظیم شناختی هیجان دارند

با راهبردهاي ناسازگار تنظیم  غیرمستقیممیانجیگري اضطراب سلامتی و 
این نتایج در جهت  :گیري نتیجه. شناختی هیجان رابطه مثبت دارد

مت براي حفظ و ارتقاي سلا شناختی روانطراحی و تدوین مداخلات 
  .خواهد بود مؤثرروان بیماران مبتلا به کرونا 

 
 سلامتی، اضطراب هیجان، شناختی تنظیم راهبردهاي :واژگان کلیدي

  .کرونا بیماري 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. 
 

Keywords: Cognitive Emotion Regulation Strategies, Health 

Anxiety, Intolerance Of Uncertainty, Corona Disease. 
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  مقدمه
به پایان رسید که یکی از  در حالی 2019سال 

اتفاقات مهم تاریخ بهداشت و سلامتی جهان رقم 
شکل جدیدي از  این سال دسامبر در. خورد

ابتدا در ووهان  (nCOV-2019)ویروس کرونا 
 سایر و چین در سرعت به چین دیده شد؛ و

 گرفته تا شرقی جنوب آسیاي از جهان کشورهاي
و این آغازي براي  یافت؛ شگستر آمریکا

گیري بیماري در سراسر دنیا، و در  گسترش و همه
سازمان بهداشت جهانی، (کشور شد  200بیش از 

2020  .(  
 سرفه تب، این بیماري شایع علائم ترین مهماز 

 مانند دیگري علائم است، و نفس تنگی و خشک
شود  می دیده کمتر گلودرد و اسهال عضلانی، درد

). 2020ها،  ل و پیشگیري از بیمارمرکز کنتر(
بروز  خفیفی علائم موارد در بیشتر خوشبختانه

 و بیماري وخامت یافته در برخی اما نمایند، می
چن، ژو، دانگ، ( شود می مرگ به منجر درنهایت

 2020 آوریل 2 از). 2019کیو، فانگ و همکاران، 
شده  داده تشخیص موارد در ومیر مرگ میزان ،

 سنی گروه به توجه بوده، که با درصد 09/5 برابر
 تا 0,2 از ملاحظات بهداشتی و سلامتی سایر و

نیا،  علیزاده فرد، صفاري( است متغیر درصد 15
1398.(  

 میزان بیماري این مشکل ترین مهم حقیقت، در
 بالا و آسان آن شیوع بلکه نیست، آن ومیر مرگ

فوریه  4باعث شده تا سازمان بهداشت جهانی در 
وضعیت اضطراري اعلام کند و به کشورها  2020

هشدار دهد تا از انتقال فرد به فرد این بیماري را 
از طریق کاهش تماس افراد کاهش داده و  

سازمان (گسترش جهانی آن را کنترل نمایند 
  ). 2020بهداشت جهانی، ژانویه 

گیري جهانی سبب شده تا ترس از ابتلا  این همه
رگ، سلامت روان افراد به بیماري، و ترس از م

نتایج یک . جامعه را در معرض خطر قرار دهد
 2/6نظرسنجی در کانادا نشان داد که بیش از 

میلیون نفر از بابت این بیماري بسیار نگران بودند، 
بیمار  4در زمان نظرسنجی تنها  در حالی کهاین 

موسسه آنگوس (کانادایی مبتلا شناسایی شده بود 
هایی در فوریه  ریکا نیز بررسیدر آم). 2020رید، 
درصد  66داد  انجام گرفت که نشان می 2020

 در حالیدانستند،  مردم آن را یک تهدید جدي می
بیمار مبتلا به کرونا در  11که در ماه فوریه تنها 

، پور علیعلیزاده فرد، (آمریکا شناسایی شده بود 
تر  صحیح به عبارتترس از بیماري، و یا ). 1399

هیجانی  تجربهمرگ در اثر بیماري،  ترس از
ناخوشایندي است که موجب اختلال در سلامت 

هاي مربوط به  نتایج پژوهش. گردد روان می
مانند سارس، یا (هاي گسترده قبلی  گیري همه

کنند که ترس از  می تأییدنیز ) H1N1آنفولانزاي 
 شناختی روانترین نشانه  بیماري و اضطراب شایع

رابین، (یک بیماري است  در زمان پاندمیک
؛ 2011؛ کانادیا، سالار، 2009آملوت، پیج، ویسلی، 

؛ تیلور، 2004چنگ، وونگ، تسانگ، وونگ، 
تواند در درجات مختلف  این اضطراب می). 2019

و الگوهایی متفاوت، افراد را درگیر اختلالاتی 
باهاتیا، گویال، ) (پانیک(زدگی  مانند وحشت

تایرر، (، وسواس )2020سینگ، و همکاران، 
، )2016؛ استین، کوگان، آتماکا، 2018تایرر، 
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تیلور، ( (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 
، اختلال اضطراب )2017پتراکیس، رالوسکی، 

، و حتی ایجاد )2004تیلور، اسمندسون، (فراگیر 
ترس مرضی از کرونا یا اصطلاحاً کرونافوبیا 

  .شود) 2020گوردون، اسمندسون، (
امر بخصوص زمانی قابل توجه بیشتري قرار این 
بیماران مبتلا به  شناختی روانگیرد که وضعیت  می

آن  مؤیدشواهد پژوهشی . کرونا را در نظر بگیریم
هاي خاص  نشانه علاوه براست که این افراد 

 شناختی روانهایی از اختلالات  بیماري، با نشانه
؛ از )1399شهیاد، محمدي، (نیز درگیر هستند

بخصوص اضطراب (مله نشانگان اضطراب ج
یائو، چن، (، افسردگی، اختلالات هیجانی )مرگ
ژنگ، شانگ، ما، (؛ مشکلات خواب )2020زو، 

و اختلال ) 2020جیا، سان، جیو و همکاران، 
سان، سان، وو، ژو، چنگ، (استرس پس از سانحه 

با درصد شیوع بالایی ) 2020شانگ و همکاران، 
از نظر شناختی نیز . است گزارش شده ها آندر 
با هجوم افکار مزاحم، رفتارهاي اجتنابی،  ها آن

؛ 2020بو، لی، (پذیري، یا کرختی هیجانی  تحریک
سان، سان، وو، ژو، چنگ، شانگ و همکاران، 

از سوي دیگر باید به این . روبرو هستند) 2020
واقعیت توجه داشت که سلامت روان، یکی از 

. هاي جسمی است اريعوامل مهم در درمان بیم
اند که  هاي متعدد نشان داده پژوهش درواقع

نه تنها در احتمال ابتلا به  شناختی روانمشکلات 
، بلکه )از طریق تغییرات سطح ایمنی بدن(بیماري 

در موفقیت درمان و کوتاه شدن دوره بستري 
هوپمان، (بیماران هم عامل مهم و اثرگذاري است 

دنکرکهوف،  چانان، ونهریسون، کوو، فریدبرگ، بو

؛ اوتچادیر، براند، جرارد، مارین، لامیر، 2009
  ). 2019بومدین، پراکس، 

طور کلی، بیماري رویدادي است که بر حسب   به 
) ازکارافتادگی(خطرآفرینی، درد، و محدودکنندگی 

تواند موجب ناکامی و واکنش هیجانی در فرد  می
، اخبار کرونا ویروسگیري  در همه. شود
ها و  اي پیرامون بیماري و مرگ از رسانه تردهگس

لازم است تا . گردد هاي رسمی منتشر می سازمان
. شایعات و اخبار جعلی را نیز بر این منابع افزود

شود تا ترس و اضطراب  این شرایط سبب می
تر در  وابسته به مرگ و بیماري به شکلی خاص

این بررسی .  مبتلایان به بیماري کرونا افزایش یابد
 ـ رفتاري ـ امر در چارچوب دیدگاه شناختی

نماید که عوامل متعددي  هیجانی مشخص می
ها خواهند بود، که موارد  ساز این واکنش زمینه

هاي مقابله با  مهمی چون صفات شخصیتی، شیوه
 ترین مهمهاي شناختی، و شاید  استرس، سوگیري

تنظیم شناختی هیجان را شامل  شیوهیعنی  ها آن
  . دگرد می

هاي هیجان، انگیختگی و  جنبه ترین مهمیکی از 
در . زاست در پاسخ به عوامل استرس ها آنتنظیم 

این مورد، راهبردهاي تنظیم هیجان به مثابه 
شوند  راهبردهاي مقابله  با استرس قلمداد می

؛ گارنفسکی و 2006کراییج و گارنفسکی، (
فولکمن و لازاروس ). 2001هوون،  کراییج، اسپین

هاي شناختی و  مقابله را به عنوان فعالیت) 1984(
هاي درونی  رفتاري شخص، براي مدیریت خواسته

هایی خارج از تحمل و  یا بیرونی، و یا درخواست
بین ) 1993(لازاروس. دانند هاي او می توانایی

محور تفاوت  مقابله مسئله محور، و مقابله هیجان
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له اگرچه ممکن است هردو شکل مقاب. قائل شد
رویکرد، به  مؤثرترینباشند، اما  سازش یافته

چیستی و ماهیت موقعیت پراسترس بستگی دارد 
هاي  لذا پاسخ). 2004فولکمن و موسکوویتز، (

هیجانی به رویدادهاي پراسترس، از طریق 
شوند  راهبردهاي مقابله شناختی تنظیم می

؛ فولکمن و 2004فولکمن و موسکوویتز، (
) 2001(نفسکی و همکاران گار). 1984لازاروس، 

معتقدند که راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان را 
در ) مقابله شناختی(توان در امتداد یک پیوستار  می

سازش اي  نظر گرفت که به دو نوع راهبرد مقابله
تقسیم  سازش یافتهکمتر (و ناسازگار  یافته
ی ب، ارزیامسئلهتمرکز مجدد مثبت بر . شوند می

ریزي و پذیرش  گیري، برنامه مجدد آن، دیدگاه
هستند؛ و  سازش یافتهموضوع راهبردهاي 

نشخوارگري , گري دگرسرزنش, گري خودسرزنش
اي ناسازگار  نمایی از راهبردهاي مقابله و فاجعه

  .شوند محسوب می
بر شرایط  مؤثراز جمله سایر عوامل شناختی 

بیماران مبتلا به کرونا، عدم تحمل  شناختی روان
یک مدل شناختی،  1998در سال . ی استبلاتکلیف

گیري و فرایند  سازي علل شکل براي مفهوم
نگرانی عامل جدیدي را با عنوان عدم تحمل 

نمود که یک  بلاتکلیفی معرفی نمود، و اذعان 
به وضعیتی مبهم  منجرموقعیت با پایانی نامعلوم، 
دوگاس، (آور است  خواهد شد که اضطراب

 پزشکی روانانجمن . )1997فریستون، لدوسور، 
خصوصیت اصلی این مفهوم را  (APA)آمریکا 

دانست  کنترل غیرقابلترس و نگرانی شدید و 
تواند موجب  عدم تحمل بلاتکلیفی می). 1994(

این متغیر  درواقع. گیري منفی هیجانی شود جهت
یک خصوصیت شخصیتی است که با چگونگی 

ند پردازش اطلاعات موقعیتی وابسته است؛ و همان
یک سوگیري شناختی بر ادراك، تفسیر و 

هاي فرد نسبت به یک موقعیت مبهم در  پاسخ
سطوح مختلف شناختی، هیجانی، و رفتاري 

دوگاس، شوارتز، فرانسیس، (اثرگذار است 
این ویژگی موجب سوگیري منفی و ). 2004

معیوب در ارزیابی موقعیت مبهم شده و با 
اي از  عهتهدیدآمیز دانستن آن موقعیت، مجمو

آینده و ناتوانی براي عمل  دربارهباورهاي منفی 
بوتسی، (خواهد داشت  یدر پکردن مناسب را 

  ). 2016گیسی، کارارو، بارسلی، پاین، فریستون، 
متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی در ابتدا براي اختلال 

فریستون، رییم، (اضطراب فراگیر مطرح شد 
واهد ، اما ش)1994لتارت، دوگاسف لدوسور، 

کردند که در سایر  تأییدپژوهشی فراوانی 
اختلالات اضطرابی مانند اضطراب اجتماعی 

، وسواس فکري و )2012ایوي،  ماهونی، مک(
، )1396کاظمی، سعیدپور، پارویی، افزون، (عملی 

و ) 2000هاکسما، -نولن(استرس پس از حادثه 
ایوي، ماهونی،  مک(حتی اختلال خلقی افسردگی 

. املی اثرگذار و قابل توجه استنیز ع) 2012
روانشناسی سلامت، به بررسی  حیطهنیز در  اخیراً
این متغیر بر اضطراب سلامتی توجه شده  تأثیر
اند که عدم تحمل  نتایج تجربی نشان داده. است

بلاتکلیفی، با افزایش توجه فرد به سلامت 
جسمی، موجب افزایش اضطراب سلامتی خواهد 

؛ فرگاس، باردین، 2017ش، لی اوبرایان، مک(شد 
  ). 2016، رایت، ادامز لبل، چارلتون، 2013
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اضطراب سلامتی حالتی است که فرد تغییرات 
اي از وجود  عنوان نشانه خفیف جسمی را به

عموماً (بیماري، و یا وخامت و شدت بیماري 
اسمندسون، (بداند ) بیماري جدي و خطرناك
یقت، در حق). 2010ابراموویچ، ریشتر، ودون، 

افراد عادي  همهدرجاتی از اضطراب سلامتی در 
وجود داشته، و درجات پایین آن لزوم انجام 
رفتارهاي بهداشتی و تعهد به رفتارهاي پیشگیرانه 

). 2020اسمندسون، تیلور، (را به همراه دارد 
متخصصان اضطراب سلامتی را بر روي  رو ازاین

ت نمایند؛ که درجا سازي می یک پیوستار مفهوم
هاي  هاي سازگارانه، و مراقبت خفیف آن با واکنش

سالکوفسکیس، وارویک، (بهداشتی همبسته است 
 فاجعه پنداري؛ اما درجات شدید آن با )1986

اي  تغییرات بدنی و بروز رفتارهاي ناسازگار مقابله
). 2004تیلور، اسمندسون، (همراه خواهد شد 

بین گیرشناسی شیوع این اختلال را  مطالعات همه
کوپرف (دانند  درصد در جامعه می 5/8تا  26/0

؛ )2017گروجري، والرکر، لامب، سالکوفسکی، 
هاي اخیري که در شرایط پاندمی کرونا  اما بررسی

دهند که  ویروس انجام شده است، نشان می
اضطراب سلامتی از نظر فراوانی و شدت، نسبت 

تیلور، (به قبل افزایش بسیاري یافته است 
به عوامل  مؤثرتریناز جمله ). 2004، اسمندسون

رسانی گسترده و  آمدن این وضعیت، اطلاع وجود
، پیرامون بیماري )رسمی و غیررسمی(جمعی 

بوده است ) ومیر مرگ(کرونا و عوارض آن 
  ). 2010اسمندسون، ابراموویچ، ریشتر، ودون، (

گردد که افراد مبتلا  با توجه این مقدمه روشن می
مشکلات جسمی  علاوه برا، به بیماري کرون

خاصی  شناختی روانمربوط به بیماري، با شرایط 
برخی از بیماران در این شرایط . نیز درگیر هستند

  هاي مقابله یا تنظیم هیجانی سازگارانه از شیوه
هاي  کنند، و برخی دیگر با اتخاذ روش استفاده می
نظر به . شوند تري با مسئله روبرو می ناسازگارانه

ت این امر و ارتباط مستقیم سلامت روان با اهمی
بر  مؤثرروند درمان و بهبودي، توجه بر عوامل 

اتخاذ راهبردهاي تنظیم هیجان این بیماران لازم 
هاي اخیر که در زمینه  علیرغم بررسی. خواهد بود

رسد  بیماري کرونا انجام گرفته است، به نظر می
. است اي انجام نشده تاکنون در این مورد مطالعه

هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه عدم  رو ازاین
تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی بر اتخاذ 

این . شناختی هیجان در بیماران است تنظیمشیوه 
هاي جدید در  بینش تجربی، علاوه بر افزودن یافته

 شناختی روانحوزه دانش، در طراحی مداخلات 
  .   براي این بیماران نیز کمک خواهد نمود

  
  روش

یابی و طرح پژوهش حاضر از نوع زمینه
جامعه آماري شامل کلیه بیماران . همبستگی بود

 تأییدسال، با علائم بالینی و  20سرپایی بالاي 
ریه  اسکن تی سیتشخیصی بیماري کرونا از طریق 

در استان تهران بودند که در قرنطینه خانگی قرار 
، بر اساس آخرین تاریخ اعلام رسمی. داشتند

 3(تعداد مبتلایان بیماري کرونا در استان تهران 
با توجه به . نفر بوده است 5000حدود ) فروردین

افزایش رو به رشد مبتلایان در این دوره، حداکثر 
براي (نفر  384تعداد حجم نمونه جدول یعنی 

در نظر گرفته شد که ) هزار نفر100حجم جامعه 
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نتخاب صورت در دسترس ا بیمار به 400نهایتاً 
به دلیل شرایط خاص جامعه و محدودیت . شدند

تردد و ارتباطات اجتماعی، از روش اجراي 
به این شکل که پرسشنامه . مجازي استفاده شد

آنلاین طراحی و لینک آن به تلفن  صورت به
 20از تاریخ . شد همراه بیماران داوطلب ارسال می

اي  اردیبهشت، گروه نمونه 16فروردین الی 
نفر به پرسشنامه پاسخ دادند، اما  417ز متشکل ا

هاي ناقص و سن  با توجه به حذف پرسشنامه
پرسشنامه  400تعداد  درنهایتسال،  20کمتر از 

 5/79(نفر زن  318از این تعداد . انتخاب شد
. بودند) درصد 5/20(نفر مرد  82و ) درصد

طور  به. بودسال  19/47سنی گروه نمونه  میانگین
روز از تشخیص بیماري براي  3/5میانگین زمان 

 5/3(نفر  14تعداد . گذشت افراد این گروه می
این افراد داراي سابقه بستري در ) درصد

 8/4با میانگین ) براي بیماري کرونا(بیمارستان 
بدون سابقه ) درصد 5/96(نفر  386روز، و تعداد 
افزار  ها  با استفاده از نرم داده .بستري بودند

SPSS-25  وAMOS  به روش تحلیل مسیر
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

این : CERQشناختی هیجان  تنظیمپرسشنامه 
) 2001(پرسشنامه توسط گارنفسکی و همکارانش 

جهت شناسایی راهبردهاي مقابله شناختی در 
این . هاي منفی تدوین نمودند مواجهه با موقعیت
خرده مقیاس  9گویه، و  18پرسشنامه داراي 

اي لیکرت  گزینه 5ها بر اساس طیف  گویه. تاس
بوده و نمرات ) تقریباً همیشه 5تقریباً هرگز،  1(

مربوط به هر (ها  در هر زیرمقیاس از مجموع گویه
. شود حاصل می) زیرمقیاس، و یا کل آزمون

هاي تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد  زیرمقیاس
ریزي، و پذیرش را  ، برنامهدیدگاه گیريمثبت، 

گري،  راهبردهاي سازگارانه؛ و خودسرزنش
سازي  گري، و فاجعه نشخوار ذهنی، دیگرسرزنش

 سؤالی 18فرم . خوانند را راهبردهاي ناسازگار می
این پرسشنامه توسط سازندگان آزمون 

قرار  تأییدمورد ) 2006گارنفسکی و کراییج، (
 سؤالی 18در ایران نیز همین فرم . گرفته بود

نتایج ). 1393شارت، بزازیان، ب(هنجاریابی شد 
این پژوهش نشان داد که همسانی درونی آن با 

براي تمام  93/0تا  83/0کرونباخ  آلفايضریب 
بخش بود، همچنین ضریب  ها رضایت زیرمقیاس

آمد که در  به دست 83/0تا  70/0بازآزمایی از 
در پژوهش حاضر نیز . معنادار بودند 001/0سطح 

  . کسب شد 88/0نباخ کرو آلفايمیزان ضریب 
پرسشنامه اضطراب : پرسشنامه اضطراب سلامتی

) 2002(سلامت توسط سالکوفسکیس و همکاران 
به منظور سنجش اضطراب سلامتی طراحی و 

سؤال  18این پرسشنامه داراي . تدوین شده است
نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به  مؤلفه 3و شامل 

س و بر اسا استبیماري و پیامدهاي بیماري 
بیشتر  3هرگز،  0(لیکرت  اي چهارگزینهطیف 
به سنجش اضطراب مرتبط با سلامت ) اوقات

) 1396(نرگسی و همکاران  پژوهشدر . پردازد می
روایی محتوایی و صوري و ملاکی این پرسشنامه 

ضریب آلفاي کرونباخ . مناسب ارزیابی شده است
محاسبه شده در پژوهش نرگسی و همکاران 

، 60/0، 59/0ن پرسشنامه بالاي براي ای) 1396(
به ترتیب براي نگرانی کلی  75/0، و 70/0

سلامتی، ابتلا به بیماري و پیامدهاي بیماري و کل 
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در پژوهش حاضر نیز مقدار . آزمون برآورد شد
  .   آمد به دستبراي آن  83/0کرونباخ  آلفاي

این آزمون : پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی
براي ) 1994(انش توسط فریستون و همکار

 هاي موقعیت برابر در افراد تحمل میزان سنجش

. گویه است 27مبهم طراحی شد و داراي 
اي  ها بر اساس لیکرت پنج گزینه گذاري گویه نمره

بوهر و دوگاس . است) کاملاً= 5هرگز و =1(
، و ضریب 94/0کرونباخ  آلفايضریب ) 2006(

 را براي این مقیاس محاسبه 78/0بازآزمایی 

روایی این  ودر جامعه ایران، اعتبار . اند نموده
) 1385(زاده و همکاران  آزمون در پژوهش ابراهیم

در پژوهش حاضر نیز . مطلوب گزارش شده است
  .   آمد به دستبراي آن  79/0کرونباخ  آلفايمقدار 

  
  ها یافته

 انحراف میانگین،( توصیفی هاي ابتدا داده
رسی گردید که بر پژوهش متغیرهاي) استاندارد
  .است شده ارائه 1 جداول درنتایج آن 

  
  هاي توصیفی متغیرهاي مورد پژوهش یافته .1جدول

  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  11/7  16/96  عدم تحمل بلاتکلیفی

  44/3  29/36  اضطراب سلامتی
  41/0  18/5  سرزنش خود

  39/0  34/5  سرزنش دیگران
  86/0  02/7  سازي فاجعه

  24/0  85/6  ینشخوار ذهن
  29/0  67/4  تمرکز مجدد مثبت

  66/0  39/4  ارزیابی مثبت
  37/0  18/3  ریزي برنامه

  30/0  55/4  دیدگاه گیري
  28/0  09/5  پذیرش

  
در ادامه جهت بررسی رابطه بین متغیرهاي مورد 
  پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 

  .ارائه شده است 2که خلاصه نتایج آن در جدول 

  
  ماتریس همبستگی بین متغیرهاي مورد پژوهش .2جدول 

  اضطراب سلامتی  عدم تحمل بلاتکلیفی  متغیر
  - 439/0*  - 463/0*  راهبردهاي شناختی سازگار تنظیم هیجان
  547/0**  619/0**  راهبردهاي شناختی ناسازگار تنظیم هیجان

*P< 05/0 ; ** P< 001/0  
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بردهاي ، راهدهد مینشان  2که جدول  طور همان
شناختی سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان با عدم 
تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی رابطه 

البته این رابطه براي راهبردهاي . معناداري دارد
سازگار منفی، و براي راهبردهاي ناسازگار مثبت 

  .است
   توان محاسبه به  KMO آزمون از استفاده سپس با

 بررسی از قبل  هنمون حجم کفایت تائید و آماري
 تا) 0( بین آزمون این مقدار. شد اقدام فرضیات

 و 7/0 آن مقدار اگر که طوري دارد، به نوسان) 1(
 آماري توان و نمونه حجم کفایت باشد؛ بالاتر
 مسیر و استخراج ضرایب رگرسیونی تحلیل انجام
 متغیرهاي براي شاخص این مقدار. شود می تأیید

  .است دهش ارائه 3 جدول در پژوهش
  

  براي متغیرهاي پژوهش KMOاندازه شاخص . 3جدول 
  نتیجه  KMO ابعاد

  شود می تأییدتوان آماري و کفایت نمونه   749/0  راهبردهاي شناختی سازگار تنظیم هیجان
  شود می تأییدتوان آماري و کفایت نمونه   766/0  راهبردهاي شناختی ناسازگار تنظیم هیجان

  شود می تأییدتوان آماري و کفایت نمونه   852/0  عدم تحمل بلاتکلیفی
  شود می تأییدتوان آماري و کفایت نمونه   817/0  اضطراب سلامتی

  
 دهد می نشان  3 جدول در KMO آزمون نتیجه

 7/0 از بیشتر ها مقیاس همه براي مقدار این که
 خوبی کفایت از نمونه حجم بنابراین است؛

 روابط متغیرها تحلیل به ادامه در. است برخوردار
  AMOS افزار نرم از منظور، بدین. شد پرداخته
رابطه راهبردهاي  ابتدا .گردید استفاده 22نسخه 

شناختی سازگار تنظیم هیجان با عدم تحمل 
بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی مورد بررسی قرار 

 تناسب میزان تعیین براي بدین منظور و. گرفت
 مدل ازشبر هاي شاخص پژوهش، ساختاري  مدل

 4 جدول در نتایج که شدند محاسبه پیشنهادي
  .است آمده

  

  برازش مدل ساختاري هاي شاخص. 4جدول 
  نتیجه  مقدار  پذیرش دامنه قابل  شاخص برازندگی

  برازش مناسب  χ2(               -  37/984(دو  خی
  برازش مناسب  19/2  3تر از  کم  دو به درجه آزادي نسبت خی

  برازش مناسب  93/0 90/0از  تر بزرگ  )TLI( لوییس - توکر شاخص
  برازش مناسب  97/0 90/0از  تر بزرگ  )CFI( شاخص برازندگی تطبیقی
  برازش مناسب  95/0 90/0از  تر بزرگ  )IFI( شاخص برازندگی فزاینده

  برازش مناسب  97/0  90/0از  تر بزرگ  )NFI(شاخص برازش هنجار شده 
  برازش مناسب  94/0 90/0از  تر بزرگ  )GFI( شاخص نیکویی برازش

  برازش مناسب  071/0 08/0تر از  کم  )RMSEA( ریشه دوم برآورد واریانس خطاي تقریب
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 پژوهش مدل دهد مینشان  4که جدول  طور همان
 توان می بنابراین. است برخوردار مناسبی برازش از

 مورد را پژوهش بین متغیرهاي رگرسیونی ضرایب
 5 جدول و نهایی مدل 1 شکل. داد قرار آزمون

در رابطه راهبردهاي شناختی  رگرسیونی ضرایب
سازگار با عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

  .دهد می نشان را سلامتی

  
  ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداري مدل نهایی .5جدول 

  رابطه  تأثیرضریب   سطح معناداري  تأثیرگذاري

  هبردهاي سازگاررا ←عدم تحمل بلاتکلیفی   -21/0 001/0  مستقیم

  راهبردهاي سازگار ← اضطراب سلامتی  -19/0  001/0  مستقیم

  
که  دهد مینشان  5نتایج حاصل در جدول 

متغیرهاي عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 
طور مستقیم بر راهبردهاي شناختی  سلامتی  به

  . گذارند می تأثیرسازگار تنظیم هیجان 
  

  
  بردهاي شناختی سازگار بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتیبینی راه مدل نهایی پیش. 1شکل 

  
در ادامه رابطه راهبردهاي شناختی ناسازگار تنظیم 
هیجان با عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

 تناسب میزان تعیین براي. سلامتی بررسی شد

 مدل برازش هاي شاخص پژوهش، ساختاري  مدل
 6 جدول در یجنتا که شدند محاسبه پیشنهادي

  .است آمده
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  برازش مدل ساختاري هاي شاخص .6جدول 
  نتیجه  مقدار  پذیرش دامنه قابل  شاخص برازندگی

  برازش مناسب  χ2(   -  18/1106(دو  خی
  برازش مناسب  45/2  3تر از  کم  دو به درجه آزادي نسبت خی

  برازش مناسب  95/0 90/0از  تر بزرگ  )TLI( لوییس - توکر شاخص
  برازش مناسب  97/0 90/0از  تر بزرگ  )CFI( رازندگی تطبیقیشاخص ب

  برازش مناسب  95/0 90/0از  تر بزرگ  )IFI( شاخص برازندگی فزاینده
  برازش مناسب  98/0  90/0از  تر بزرگ  )NFI(شاخص برازش هنجار شده 

  برازش مناسب  96/0 90/0از  تر بزرگ  )GFI( شاخص نیکویی برازش
  برازش مناسب  079/0 08/0تر از  کم  )RMSEA( انس خطاي تقریبریشه دوم برآورد واری

  
 پژوهش مدل دهد مینشان  6که جدول  طور همان

 توان می بنابراین. است برخوردار مناسبی برازش از
 مورد را پژوهش بین متغیرهاي رگرسیونی ضرایب
 7 جدول و نهایی مدل 2 شکل. داد قرار آزمون

بردهاي شناختی در رابطه راه رگرسیونی ضرایب
ناسازگار با عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

  .دهد می نشان را سلامتی

  
  ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداري مدل نهایی. 7جدول 

  رابطه  تأثیرضریب   سطح معناداري  تأثیرگذاري
  راهبردهاي ناسازگار ←عدم تحمل بلاتکلیفی   36/0 0001/0  مستقیم
  راهبردهاي ناسازگار ← سلامتیاضطراب   27/0  0001/0  مستقیم

 راهبردهاي ناسازگار ←اضطراب سلامتی  ←عدم تحمل بلاتکلیفی   18/0  001/0  غیرمستقیم

  
که متغیرهاي  دهد مینشان  7نتایج حاصل در جدول 

طور  عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی  به
مستقیم بر راهبردهاي شناختی سازگار تنظیم هیجان 

همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی به . ندگذار می تأثیر
، و از طریق متغیر اضطراب سلامتی غیرمستقیمشکل 

  . نیز بر راهبردهاي ناسازگار اثرگذار است
  

  
  بینی راهبردهاي شناختی ناسازگار بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامتی مدل نهایی پیش .2شکل 
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  و بحث گیري نتیجه
 منظور طور که بیان شد، این پژوهش به همان

روابط بین متغیرهاي اضطراب سلامتی و  تحلیل
بینی اتخاذ  عدم تحمل بلاتکلیفی، در پیش

راهبردهاي سازگار و ناسازگار براي تنظیم 
نتایج حاصل از این . شناختی هیجان انجام شد

پژوهش نشان داد که اضطراب سلامتی و عدم 
هستند تا راهبردهاي  تحمل بلاتکلیفی قادر

سازگار و ناسازگار شناختی تنظیم هیجان را 
ها مشخص نمود  همچنین یافته. بینی نمایند پیش

که اضطراب سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی 
رابطه منفی و مستقیم با راهبردهاي شناختی 

علاوه اضطراب سلامتی و عدم  به. سازگار دارند
یم با تحمل بلاتکلیفی رابطه مثبت و مستق

راهبردهاي شناختی ناسازگار داشته، و علاوه بر 
آن عدم تحمل بلاتکلیفی با میانجیگري اضطراب 

نیز با راهبردهاي ناسازگار  غیرمستقیمسلامتی و 
در راستاي تبیین این نتایج، اگرچه . رابطه دارد

پژوهش مشابهی مشاهده نشده، اما دستاوردهاي 
هاي  زمینهها در  سایر پژوهش یافتهموجود، با 

براي مثال دوگاس، شوارتز، . مشابه همسو است
؛ و بوتسی، گیسی، کارارو، )2004(فرانسیس 

عنوان کردند که ) 2016(بارسلی، پاین، فریستون 
عدم تحمل بلاتکلیفی سوگیري منفی و معیوب در 

اي از باورها و  ارزیابی موقعیت شده و مجموعه
. خواهد داشت در پیراهکارهاي منفی را 

دریافتند که ) 2004(مچنین تیلور و اسمندسون ه
درجات اضطراب سلامتی با بروز رفتارهاي 

اوبرایان،  علاوه به. اي همراه است ناسازگار مقابله
؛ و )2013(؛ فرگاس، باردین )2017( لیش  مک

 براثر عدمنیز ) 2016(رایت، ادامز لبل، چارلتون 
 تأکیدتحمل بلاتکلیفی بر اضطراب سلامتی 

  . اند هنمود
بر ارتباط  مجدداًدر تبیین این نتایج لازم است تا 

هیجان و شناخت که از مباحث مورد توجه 
فرایندهاي . محققان بوده است، استفاده نمود

شناختی به شکلی گسترده در کنترل، یکپارچگی، 
پذیري دخالت  هاي تطابق دهی مهارت و سازمان

سوي از ). 2008چان، شوم، تولپولو، چن، (دارند 
ساختارهاي نامناسب شناختی  کارگیري بهدیگر، 

نیز باعث کاهش تنظیم شناختی و رفتاري خواهد 
از جمله فرایندهاي ). 2007گیانکولا، (شد 

گیري بیماري  شناختی مهم که در ارتباط با همه
کرونا در این پژوهش مورد توجه قرار گرفته، عدم 

  . تحمل بلاتکلیفی است
دهند که متغیر عدم  ان میهاي بسیاري نش پژوهش

تحمل بلاتکلیفی به شکل معناداري با انواع 
فریستون، رییم، (اختلالات اضطرابی و خلقی 
؛ ماهونی، 1994لتارت، دوگاسف لدوسور، 

؛ کاظمی، سعیدپور، پارویی، 2012ایوي،  مک
ایوي،  ؛ مک2000هاکسما، -؛ نولن1396افزون، 

ادي که درواقع افر. رابطه دارد) 2012ماهونی، 
بالاست، تمایل  ها آنعدم تحمل بلاتکلیفی در 

زیادي دارند تا اطلاعات مبهم را به شکل منفی 
). 2016بوتسی، گیسی، کارارو، (تفسیر نمایند 

نیز درباره روند بهبودي  کرونابیماران مبتلا به 
وضعیت نامشخصی  و درخود دچار ابهام بوده 

ي خود را هاي بیمار از یک طرف نشانه. قرار دارند
ها را با  ادراك نموده، و از سویی دیگر این نشانه

51  



  
  ... بیماران در بلاتکلیفی تحمل عدم و سلامتی اضطراب اساس بر هیجان شناختی تنظیم راهبردهاي بینی پیش :فرد علیزاده سوسن

  
 

اخبار و اطلاعاتی که درباره این بیماري دارند 
دانند که روند بیماري  نمی ها آن. نمایند مقایسه می

. رو به بهبود است، یا رو به وخامت است ها آندر 
درواقع بیماران بیساري وجود دارند که بعد از 

 فته بدون علامت یاگذراندن یک یا دو ه
 204حتی در کمتر از (هاي خفیف، ناگهان  نشانه

شوند که  ها روبرو می اي از آسیب با حمله) ساعت
بیمار  درنتیجه. گردد منتهی می ها آنبه مرگ 

اي از وخامت  داند که در چه مرحله نمی واقع به
 دربارههمچنین این بلاتکلیفی . بیماري قرار دارد

رمان و نگهداري، و حتی د شیوه، مؤثرداروي 
. میزان مصونیت یا ابتلا در آینده وجود دارد

دوگاس، شوارتز، فرانسیس، (دوگاس و همکاران 
عدم تحمل بلاتکلیفی در شرایط مبهم و ) 2004

مزمن از موقعیت   نامشخص را عامل ایجاد نگرانی
اسدي، عابدینی، پورشریفی، نیکوکار، (دانند  می

افراد موجب فعال  عدم تحمل در این). 1391
شدن راهکارهاي شناختی معیوب بخصوص، 

شواهد تجربی نشان . گردد اجتناب و بازداري می
دشواري در  بینی کننده پیشاند که بازداري  داده

حسینی، امیدوار، عباسی، (تنظیم هیجان است 
جورمن هم در پژوهش خود نشان داد که ). 1396

مجدد بازداري و اجتناب شناختی، با ارزیابی 
مثبت  رابطههمبستگی منفی؛ و با نشخوارگري 

موضوع قابل توجه دیگر ). 2010جورمن، (دارد 
ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با مفهوم کنترل 

 شناختی سازهپذیري بیماري، یک  کنترل. است
هاي مبهم و غیرقطعی، توانایی  است، که موقعیت

بینی و کنترل فرد را به شدت محدود  پیش
اسدي، عابدینی، پورشریفی، نیکوکار، ( سازند می

اگر در یک موقعیت مبهم، فرد کنترل ). 1391
کاملی بر امور نداشته باشد، نتیجه آن اضطراب 

رجبی، (فراوان و فاجعه انگاري آن موقعیت است 
  ). 1396نظرپور، تابناك، 

همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی با ترس از کرونا و 
نیز در ارتباط  اضطراب سلامتی وابسته به آن

به همین دلیل عدم تحمل بلاتکلیفی از . است
طریق اضطراب سلامتی، و به شکل غیرمستقیم نیز 

  . بر راهبردهاي تنظیم هیجان اثرگذار است
دهند که در زمان  تحقیقات صورت گرفته نشان می

هاي واگیر، اضطراب و  گیري بیماري شیوع و همه
هم بیمار  نگرانی سلامتی، هم در افراد سالم و

، تا )2020اسمندسون، تیلور، (یابد  افزایش می
آنجا که برخی پژوهشگران مانند آرماندسون و 

 ترین مهمتیلور، اضطراب سلامتی را جزو 
مرتبط با اپیدمی کرونا  شناختی روانهاي  نشانه

). 2020گوردون، اسمندسون، تیلور، (دانند  می
ر هاي اخی اساساً اضطراب سلامتی در طول دهه

کاسیک، لیندهولم، جاروهولم، (افزایش یافته است 
این موضوع ). 2017هدمن لاگرلوف، اکسلسون، 

در رابطه مستقیم با افزایش دسترسی به اطلاعات 
هاي  سلامتی از طریق منابع مختلفی مانند شبکه

مجازي و موتورهاي جستجو در اینترنت قرار 
ه نظر درواقع ب). 1399، پور علیعلیزاده فرد، (دارد 

رسد که افزایش اطلاعات همان اندازه که  می
موجب افزایش رفتارهاي بهداشتی و سلامت 

ایجاد و افزایش اضطراب  ینهزممحور شده، 
در شرایط شیوع . سلامتی را نیز پدید آورده است

بیماري کرونا، مسئولان امور بهداشتی مجبور به 
هاي  ارائه اطلاعات بهداشتی پیرامون علائم، روش
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شگیري، و البته میزان خطر و تهدید بیماري پی
صورت روزانه تعداد مبتلایان و تلفات  به. هستند

هاي  ناشی از بیماري کرونا را از طریق رسانه
شک توجه  بی. شود رسمی و غیررسمی اعلام می

به این آمار موجب افزایش جدي اضطراب 
گوردون، اسمندسون، تیلور، (سلامتی خواهد شد 

جم وسیع اطلاعات تهدیدآمیز حتی این ح). 2020
هاي  ممکن است باعث بروز تفسیرها و قضاوت

. غلطی از سوي گیرندگان خبر خواهد شود
تهدید سلامتی،  دربارهتفسیرهاي اشتباه شناختی 

براي . سازي بیماري خواهد شد منجر به فاجعه
مثال کسی که اضطراب سلامتی بالایی دارد، علائم 

علائم  منزلهود را به مختصر، یا تحت کنترل خ
سخت و نهایی بیماري کرونا دانسته و خود را در 

بیند  می کرونا ویروسمعرض مرگ ناشی از 
این فاجعه پنداري ). 2020اسمندسون، تیلور، (

بیماري، نه تنها خود راهبرد نادرستی در مواجهه با 
این بیماري است، بلکه موجب گسترش سایر 

  . د شدراهبردهاي ناسازگار نیز خواه
هاي پژوهش حاضر، بینش  که یافته نتیجه آن

عوامل ) برخی از(اي پیرامون  تجربی تازه
بر راهبردهاي شناختی در  مؤثر شناختی روان

جهت تنظیم هیجان منفی ناشی از ابتلا به بیماري 
این نتایج داراي . کرونا را ایجاد نموده است

تلویحات کاربردي براي طراحی و تدوین 
براي حفظ و ارتقاي  شناختی انرومداخلات 

  . سلامت روان بیماران مبتلا به کرونا استفاده شود
ها نیز روبرو  البته این پژوهش با برخی محدودیت

براي مثال بررسی در جامعه شهر تهران انجام . بود
شد و شاید تعمیم نتایج به سایر مناطق با 

محدودیت همراه باشد؛ چراکه شیوه مقابله با 
سی، (عوامل فرهنگی در ارتباط هستند  استرس با
گیري  با توجه به شرایط همه). 2010ایسائو، 

 صورت بهبیماري، اجراي این پژوهش 
هاي مجازي  غیرحضوري و از طریق شبکه

بیمار  سال بزرگصورت گرفت؛ بسیاري از افراد 
هاي  که توانایی یا دسترسی استفاده از شبکه

شرکت مجازي را نداشتند، در این پژوهش 
همچنین نظارت کامل پژوهشگر بر نحوه . نکردند

علاوه نظر به وخامت  به. اجرا وجود نداشته است
آنان، این  ویژهحال بیماران بستري و شرایط 

پژوهش تنها بر روي بیمارانی به اجرا درآمد که 
. کردند روند بیماري خود را در خانه سپري می

با  شده براي آنان تعمیم نتایج کسب رو ازاین
گردد تا  لذا پیشنهاد می. محدودیت همراه است

هاي درگیر  چنین طرح تحقیقی براي سایر گروه
. مانند بیماران بستري، و سایر مناطق اجرا گردد

( شناختی روانهمچنین توجه به سایر متغیرهاي 
اي  زمینه شناختی روانمانند ابتلا به سایر اختلالات 

، متغیرهاي )مانند افسردگی، ادراك آسیب بیماري
اطلاعات  مبادلهمانند حمایت اجتماعی، (اجتماعی 

ابتلا یا  سابقهمانند (، و متغیرهاي فردي )نامعتبر
مرگ یکی از نزدیکان با این بیماري، سن، 

نیز در ) جنسیت، وضعیت اقتصادي و شغلی
شک این  گردد؛ که بی هاي آتی پیشنهاد می پژوهش

تر  یقکار سبب غناي بیشتر و کسب بینشی عم
گردد تا از  در پایان نیز پیشنهاد می. خواهد شد

نتایج این پژوهش در طراحی مداخلات 
در جهت بهبود سلامت روانی  شناختی روان

  . بیماران مبتلا به کرونا استفاده شود
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