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ا  و وارههاا  را    بینی کننده ذهنیتقش پیشن

 دشوار  در تنظیم هیجان در اضط اب بیمار  ک ونا
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 چکیده

بینی اضطراب بیماری کرونا هدف پژوهش حاضر پیش مقدمه:

ای وارههای طرحبر اساس دشواری در تنظیم هیجان و ذهنیت

 بود.

طرح پژوهشی حاضر، همبستگی بود؛ جامعه آماری  روش:

پژوهش شامل کلیه دانشجویان شهر مشهد که کاربر شبکه 

افزارهای تلگرام و اینستاگرام(؛ از بین افراد جامعه، اجتماعی )نرم

ها پاسخ پرسشنامهالات ؤنفر به صورت داوطلبانه به س 832

وری اطلاعات از مقیاس اضطراب بیماری آدادند. جهت گرد

(، پرسشنامۀ دشواری در تنظیم هیجان گراتز و CDAS)کرونا 

( SMQای )وارههای طرح(، و پرسشنامه ذهنیتDERSرومر )

ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و استفاده شد؛ داده

 حلیل شد.تحلیل رگرسیون خطی چندگانه ت

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که اضطراب  ها:یافته

های دشواری در تنظیم بیماری کرونا بر اساس ترکیب مؤلفه

شود؛ از زیر بینی میای پیشوارههای طرحهیجان و ذهنیت

های کنترل تکانه های دشواری در تنظیم هیجان، مؤلفهمقیاس

ضوح هیجانی دارای ارتباط دارای ارتباط مثبت معنادار و عدم و

 منفی معنادار با اضطراب بیماری کرونا بودند.

های به دست آمده از در مجموع با توجه به یافته گیری:نتیجه

توان در زمینه پژوهش حاضر، با مداخلاتی در تنظیم هیجان، می

پیشگیری از اضطراب بیماری کرونا، اقدامات مؤثری به عمل 

 آورد.

ای، وارهاضطراب کرونا، ذهنیت طرح :های کلیدیواژه

 دشواری در تنظیم هیجان.
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

predict corona disease anxiety based on 

difficulies in difficulties in emotion 

regulation and schema mode. 

Method: The design of the present research 

was correlational.The statistical population 

of the study included all students in 

Mashhad who were members of virtual 

social networks. Among the community, 

238 volunteered to answer the 

questionnaires. For data collection the 

Corona Disease Anxiety Scale (CDAS), the 

Graz and Roemer difficulties in emotion 

regulation scale (DERS), the Schema Mode 

Questionnaire (SMQ) was used, and data 

was analysed by Pearson correlation test 

and multiple linear regression analysis. 

Results: The results of this research 

indicate that the combination of difficulties 

in emotion regulation and schema mode 

components predicit corona disease anxiety. 

The components of impulse control and 

emotional uncertainty from the subscales of 

difficulties in emotion regulation were 

significantly associated with corona disease 

anxiety. 

Conclusion: In sum, according to the 

findings of the present study, it is possible 

to make effective interventions in emotion 

regulation and schema mode for prevention 

of coron disease anxiety. 

Keywords: difficulty in emotion 

regulation, corona disease anxiety, schema 

mode. 
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 مقدمه
در ووهان چین شیوع بیماری تنفسی  8512دسامبر  82در 

غیرمعمولی گزارش شد که از عفونت کرونا ویروس جدید 
آمد. سازمان جهانی بهداشت آن را بیماری کرونا پدید می
(. کووید 1،8)ی کرد( نامگذارCOVID-19) 85121ویروس 

آن افراد آلوده به  شتریب است که یعفون یماریب کی 12
 ازیتا متوسط را تجربه کرده و بدون ن فیخف یتنفس یماریب

 12(. ویروس کووید 3)ابندییبه درمان خاص بهبود م
( و CoV-SARS) 8شباهت زیادی با کرونا ویروس سارس

 (.0)است 3کرونا ویروس خاورمیانه

داشت که علاوه بر سلامت جسمی، سلامت  باید در نظر
رار دارد نیز باید ق 12ذهنی و روانی که تحت تأثیر کووید 

در  یمیعظ یروان ریتأث 12(. کووید 0)جدی گرفته شود
مطالعات انجام شده بر (. 6)است ایجاد کردهسراسر جهان 

، مانند سندرم یقبل یعفون هایبیماری یروانشناخت ریتأث
حاکی از آن است،  12کووید  هیکه شبد سارس حا یتنفس

افراد جامعه را در  ینیسنگ یروان ها، آثاراست که این بیماری
از  یاری، بسبیترت نیبه هم(؛ 7)برجای گذاشته است

بر افراد  12کووید  یروانشناخت ریمطالعات منتشر شده تأث
 یهاآشفتگیاز  ییاند و سطح بالاکرده یابیارزجامعه را 
 (.11، 15، 2، 2)انددادهنشان را یروانشناخت
 بر افراد یروان راتیاز تأث یاگسترده فیط ،یقبل هایپژوهش

 وعیدر هنگام شرا  یالمللنیو ب اجتماعی ،یسطح فرد در
 به افراد ،ینشان داده است. در سطح فردجهانی بیماری 

-یم یاحساس ناتوان ایشدن  ماریترس از ب ادیز احتمال
 (.18)کنند

از حیطۀ  که کنترل آن یطیشرا ره در مواجهه باانسان هموا
(؛ 0)شودج است، دچار ترس و اضطراب میاختیاراتش خار

یکی از این موارد ناشناخته که موجبات ترس و اضطراب 
است  12را فراهم کرده است، کووید عمومی مردم جهان 

، باعث 12د گیر از جمله کوویهای همه(. بیماری13)
بنابراین  شوند،شناختی گوناگونی مینمشکلات جسمانی و روا

و پزشکی، لازم است به ابعاد های دارویی در کنار درمان
(. 10)هم توجه کافی صورت گیرد 12کووید شناختی روان

بودن بودن و ناشناختهاضطراب بیماری کرونا به دلیل مبهم

                                                 
1. Coronavirus Disease COVID-19 

2. SARS-CoV 

3. MERS-CoV 

اطلاعات دربارۀ این ویروس است؛ به طوری که ترس از 
ه و زمینۀ تنش را ایمنی را تضعیف نمودها ادراک ناشناخته

های مشترک در (. اضطراب یکی از نشانه10)نمایدفراهم می
های مزمن تنفسی از جمله کرونا بیماران مبتلا به اختلال

است که از طریق تضعیف سیستم ایمنی بدن بر سلامت 
شناختی (. اضطراب حالتی روان16گذارد)أثیر منفی میافراد ت

ها آن را در طول زندگی تجربه همۀ انسان است که تقریباً
ود یک اختلال روانی کنند، اما اگر از حد متعادل خارج شمی

( اضطراب به معنای نگرانی مبهم، 17)شودمحسوب می
های جسمی در غیاب مفرط و غیرقابل کنترل همراه با نشانه

 (.12)های خاص استها و موقعیتء، محرکاشیا
به هنگام شرایط  0در تنظیم هیجان رسد ناتوانیبه نظر می

تواند عامل مهمی در اضطراب زا میتهدید کننده و اضطراب
ند شروع، شد. تنظیم هیجان را به عنوان فرآیبیماری کرونا با

بیان هیجانات شخص تعریف  حفظ و اصلاح تجربه و
دهد که مهارت (. شواهد پژوهشی نشان می12)کنندمی

شناختی و متی و مزایای روانایش سلاتنظیم هیجان با افز
تواند کنترل (؛ تنظیم هیجان می85)استاجتماعی همراه 
(. 81)های دشوار فراهم کندا در موقعیتهیجانی بهتری ر

 توانندیآن افراد م قیاست که از طر یندیآفر جانیه میتنظ
بر زمان و  نیداشته باشند، همچن یجانیانتخاب کنند چه ه

با  نکهیا ی(. افراد برا88)بگذارند ریثأت جاناتیابراز ه ۀنحو
 میتنظ یزا مواجهه شوند، راهبردهااسترس یدادهایرو
 یخود بر م یهاجانیم هیتنظ یرا برا یمتفاوت جانیه

و  یرونیب یندهایآفر یتمام جانیه میتنظ(. 80، 83) نندیگز
 یهاو اصلاح واکنش یابینظارت، ارز یمسئول برا یدرون

 شودیانجام م اریناهش ای اریهش است که به صورت یجانیه
 ریو تأث یارتباط ،یاجتماع ،یتکامل لیبه دلا هاجانیه. (80)

از  یاریو سلامت مورد توجه بس یریگمیآن بر تصم
(. شناخت و درک از قدرت 86متخصصان قرار گرفته است)

بسیار مهم است  12تنظیم هیجانات در مواجهه با کووید 
 یمنجر به مشکلات جسم جانیه میمشکلات تنظ (.87)
 فیشامل ط ،0جانیه میدر تنظ ی(. دشوار82)شودیم

از احساسات،  یاز جمله عدم درک و آگاه صیاز نقا یعیوس
در  یناتوان ،یمنف یجانیه اتیتجرب رشیمشکلات در پذ

                                                 
4. Emotion regulation 

5. Difficulties in emotion regulation 



 سید علی حسینی و همکاران                                                  ...میدر تنظ یو دشوار یاوارهطرح یهاتیکننده ذهن ینیبشینقش پ 

 

۳۸۳ 

به اهداف مورد نظر، و  یابیها، مشکلات در دستکنترل تکانه
مناسب  جانیه مینظت یاستفاده از راهبردها یی درتوانا عدم

در  (.82)شودیم یمنف جاناتیبا ه هدر هنگام مواجه
ری در ها ارتباط میان اضطراب بیماری کرونا و دشواپژوهش

 در تفریط و (. افراط35)تنظیم هیجان تأیید شده است
 منجر بر اینکه علاوه آنها مهارگری در ناتوانی یا و هاهیجان

 باعث ایجاد شود،یم اضطراب و نفرت خشم، پرخاشگری، به
 افراد عاطفیِ و روانی بهداشت سازگاری، یندفرآ در اختلال

سازد. به این می پذیرآسیب جدی شکل به را هاآن شود ومی
ها، گری و تنظیم هیجانترتیب، ناتوانی و دشواری در کنترل

سردگی و اضطراب در پی داشته تواند پیامدهایی مانند افمی
 (.31)باشد

ز متغیرهایی که در این پژوهش مورد بررسی یکی دیگر ا 
ای است. یکی از ویژگی وارههای طرحگیرد، ذهنیتقرار می

های واره درمانی یانگ، ذهنیتهای مرکزی در طرح
های ای حالتوارههای طرحاست. ذهنیت 1ایوارهطرح

ای هستند که در های مقابلههیجانی غالب و پاسخ
حد حساس هستند، فعال  از هایی که افراد بیشموقعیت

از  یاشامل مجموعه ایوارهطرح هایشوند. ذهنیتمی
 ی، رفتارهیجانی، یشناخت یهابه حالت مرتبط یهاوارهطرح

 مقابله هایو پاسخ هاسبک نیو همچنی عصب - زیستی و
ساختار  کیواره ، طرحنیفرد است. علاوه بر ا کی یا

فرد در مورد  کی باورهایاست که از  یو شناخت یروانشناخت
ذهنیت  (.38)استشده  لیافراد تشک ریخود، جهان و سا

ای یک الگوی سازمان یافته از تفکر، احساس و وارهطرح
هاست که از وارهای از طرحرفتار است که منشأ آن مجموعه

(. بر اساس 33ای، مستقل است)وارههای طرحسایر ذهنیت
ان به چهار دستۀ اصلی توها را مینظریه یانگ، ذهنیت

 ها نشانهای کودک: این ذهنیت( ذهنیت1بندی کرد: طبقه
های اساسی، مرتبط با برآورده نشدن نیازهای دهندۀ هیجان

بنیادی مانند نیازهای دلبستگی یا نیازهای ابراز وجود هستند؛ 
دهند. به جز های کودک به ما هشدار میبنابراین، ذهنیت
ر آن همۀ نیازها به اندازۀ کافی شاد که دذهنیت کودک

( ذهنیت منتقد درونی )که قبلاَ ذهنیت 8برآورده شده است. 
های اصلی، باورها و شد(: شامل پیاموالد درونی نامیده می

شده از افراد مهم است که شخص از های درونیقضاوت

                                                 
1. Schema mode 

ای ناسازگار: ( ذهنیت مقابله3دوران نوزادی شنیده است. 
هایی است که در نتیجۀ تعامل ذهنیت دهندۀ رفتارنشان

شود. این های کودک ایجاد میمنتقددرونی و ذهنیت
های اجتماعی است. ها شامل افکار کنونی و هیجانذهنیت

کردن ( ذهنیت سالم: یک عملکرد اجرایی برای یکپارچه0
ای مؤثر مبتنی بر های دیگر و نمایش رفتار مقابلهذهنیت

 (.30)پذیر استشیوۀ انعطاف ها بهزشنیازها و برخواسته از ار
 های اصلی و یا باای یا با هیجانوارههای طرحذهنیت
های (. در پژوهش30)های اجتماعی ارتباط دارندهیجان

های وارهدهندۀ رابطۀ بین طرحها نشانمختلفی یافته
(؛ و با 36، 30)و اختلالات اضطرابی است 8ناسازگار اولیه

 –ها وارهای از طرحها، مجموعهنیتکه ذهتوجه به این

ال حاضر در ذهن فرد که در ح –سازگار یا ناسازگار است 
های شود ذهنیتبینی می(؛ پس پیش37)فعال شده است

 ای با اضطراب دارای رابطه باشد.وارهطرح
های مختلف در انسان ها با هیجانبا توجه به ارتباط ذهنیت

در تنظیم هیجان و اضطراب، و همچنین ارتباط بین دشواری 
ای و دشواری در وارههای طرحرود که ذهنیتاین احتمال می

تنظیم هیجان با اضطراب بیماری کرونا رابطه داشته باشند. 
ای و اضطراب های طرحوارهظاهراً تاکنون ارتباط بین ذهنیت

رو بررسی اینونا در ایران بررسی نشده است؛ ازبیماری کر
ای وارههای طرحتنظیم هیجان و ذهنیتنقش دشواری در 

تواند هم در زمینه پیشگیری بینی اضطراب کرونا میدر پیش
و هم زمینه مداخله به منظور کاهش اضطراب کرونا مفید 
باشد؛ بنابراین در پژوهش حاضر به این مسأله پرداخته می 

ای و دشواری در تنظیم وارهشود که آیا ذهنیت های طرح
 بینی نمایند؟نند اضطراب بیماری کرونا را پیشتواهیجان می

 روش

طرح این پژوهش توصیفی، از نوع  طرح پژوهش:

 همبستگی است.

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان  :هاآزمودنی

بود که از  1322-1055شهر مشهد در نیمسال دوم تحصیلی 
های اجتماعی مجازی )تلگرام و اینستاگرام( استفاده شبکه

نفر به صورت داوطلبانه  832کردند. از بین افراد جامعه، می
 الات پرسشنامه ها پاسخ دادند.ؤبه س

 
                                                 
2. Early maladaptive schemas 
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 ابزار
: این ابزار (1CDAS)مقیاس اضطراب بیماری کرونا  .1

جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در 
(، تهیه و اعتباریابی 32)پور و همکارانور ایران توسط علیکش

مؤلفه  8گویه و  12ه نهایی این ابزار دارای شده است. نسخ
 15های علائم روانی و گویه 2تا  1های عامل( است. گویه)

سنجند. این ابزار در طیف چهار علائم جسمانی را می 12تا 
گذاری )همیشه( نمره 3ای لیکرت از صفر )هرگز( تا درجه

ر دهنده دای که افراد پاسخشود. کمترین و بیشترین نمرهمی
است. نمرات  00کنند، بین صفر تا این پرسشنامه کسب می

دهنده سطح بالاتری از اضطراب بالا در این پرسشنامه نشان
در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای 

و برای کل  26/5، عامل دوم 27/5کرونباخ برای عامل اول 
وابسته بررسی روایی  جهتبه دست آمد.  21/5پرسشنامه 

ین اهمبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن 
استفاده شد که نتایج نشان داد  GHQ-28ابزار با پرسشنامه 

 GHQ- 28 پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه
در کارکرد  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و

، 08/5 ،01/5، 02/5اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با 
 51/5در سطح  یه این ضرایبو کلاست  87/5و  338/5

 20/5معنادار بود. آلفای کرونباخ این ابزار در پژوهش حاضر، 
 به دست آمد.

. پرسشنامۀ دشواری در تنظیم هیجان گراتز و رومر 8
(8DERSاین پرسشنامه توسط گراتز و رومر :)(ساخته 32 )

نظیم هیجانی شده و برای ارزیابی دشواری موجود در ت
گویه  36شده است. دارای تر از ابزارهای موجود ساخته جامع

های خرده مقیاس است که عبارتند از: عدم پذیرش پاسخ 6و 
در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل  هیجانی، دشواری

جانی، دسترسی محدود به راهبردهای تکانه، فقدان آگاهی هی
ها براساس جانی. پاسختنظیم هیجانی، و عدم وضوح هی

)تقریباً  0)تقریباً هرگز( تا 1ای لیکرت درجهمقیاس پنج
گذاری شده و نمرات بالاتر در این مقیاس همیشه( نمره

دهندۀ دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. نتایج نشان
دهند که این مقیاس دارای مربوط به پایایی نشان می

است. در رابطه با  23/5همسانی درونی مطلوب برابر با 

                                                 
1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Difficulties in Eemotion Regulation Scale 

بین مطلوب ه و پیشها نشانگر روایی سازروایی نیز بررسی
سنجی مقیاس های روان(. ویژگی05)این مقیاس است

دشواری در تنظیم هیجان شامل همسانی درونی، پایایی 
های بالینی و بین در نمونهبازآزمایی و روایی سازه و پیش

ده است. های خارجی تأیید شغیربالینی در پژوهش
سنجی نسخه فارسی مقیاس دشواری در های روانویژگی

های غیربالینی های بالینی و نمونهتنظیم هیجان در نمونه
ها، ( در این پژوهش01)اندرد بررسی و تأیید قرار گرفتهمو

های عدم پذیرش ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش
نجام ، برای دشواری در ا22/5تا  73/5های منفی از هیجان

، برای دشواری در مهارت 22/5تا  78/5رفتارهای هدفمند از 
، برای دستیابی محدود 25/5تا  70/5رفتارهای تکانشی از 

، 20/5تا  76/5به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان از 
، برای فقدان 26/5تا  78/5برای فقدان آگاهی هیجانی از 

مقیاس از ، و برای نمرۀ کل 25/5تا  77/5وضوح هیجانی از 
به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی  28/5تا  72/5

ری تنظیم هیجان را تأیید نسخۀ فارسی مقیاس دشوا
(. آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس در 08)کنندمی

 به دست آمد. 27/5پژوهش حاضر، 

(: این 3SMQ) یاوارههای طرح. پرسشنامه ذهنیت3
 10هدف آن سنجش  ال بوده وؤس 180پرسشنامه دارای 

پذیر، ذهنیت ای )ذهنیت کودک آسیبوارهذهنیت طرح
کودک عصبانی، ذهنیت کودک غضبناک، ذهنیت کودک 
تکانشی، ذهنیت کودک بی انضباط، ذهنیت کودک شاد، 

تفاوت، ذهنیت ذهنیت تسلیم شده مطیع، ذهنیت محافظ بی
منش، ذهنیت تفاوت، ذهنیت خود بزرگبخش بیخودآرام
گر، ذهنیت والد پرتوقع، و تهاجمی، ذهنیت والد تنبیهزورگو 

ذهنیت بزرگسال سالم( است. طیف پاسخگویی آن از نوع 
گذاری )همیشه( نمره 6)هیچ وقت( تا  1لیکرت بوده که از 

شده و نمرات بالا نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر سیستم 
تر تقسیم حوزه کلی 0ها به پردازش اطلاعات است. ذهنیت

های کودک آسیب دیده، وند که عبارتند از: ذهنیتشمی
ای های مقابلههای منتقددرونی )والد ناکارآمد(، ذهنیتذهنیت

(. طبق تحقیقات انجام 37، 30های سالم)ناسازگار، و ذهنیت
( در مورد پایایی این آزمون، همبستگی درونی خرده 03شده)

 76/5از  ها، که از طریق آلفای کرونباخ به دست آمدهمقیاس

                                                 
3. Schema Mode Questionnaire 
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( در 00)همکاراناست. حنایی و  22/5میانگین  با 26/5تا 
پژوهشی جهت برآورد پایایی، از روش محاسبه همبستگی 

بازآزمون استفاده  - درونی )آلفای کرونباخ( و روش آزمون
باشد. آلفای می 25/5نمود که آلفای کرونباخ به دست آمده، 

به دست  23/5کرونباخ پرسشنامه ذهنیت در این پژوهش 
 آمد.

به دلیل وجود شرایط محدودکنندۀ  :روند اجرای پژوهش

ها به صورت الکترونیکی و گیری کرونا، پرسشنامهدوران همه
های اجتماعی مجازی های دانشجویی در شبکهدر میان گروه

)تلگرام و اینستاگرام( شهر مشهد توزیع شد. در پرسشنامه 
کنندگان و شرکت توضیحات کافی در مورد نحوه پاسخ دهی

 832محرمانه ماندن نتایج پژوهش ارائه شده بود. در نهایت 
پرسشنامه به طور کامل پاسخ داده شده بود. برای تحلیل 

 SPSS-26افزار ها از رگرسیون خطی چندگانه و نرمداده
 استفاده شد.

 هایافته
در پژوهش حاضر، میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت 

درصد  2/73سال بود.  17/7و  26/80ترتیب  به کنندگان،
نفر از  155درصد افراد مرد بودند.  1/86افراد نمونه زن و 

نفر دانشجوی مقطع  2نفر مجرد بودند.  132افراد متأهل و 
نفر  160ارشد، و نفر دانشجوی مقطع کارشناسی 60دکتری، 

کننده از نیز دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. افراد شرکت
 60گونه تقسیم شدند که داشتن علائم کرونا این لحاظ

درصد  36بودند و  درصد افراد، بیماری کرونا را تجربه نکرده
 بودند. تجربه کرده افراد، این بیماری را

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آوردهشاخص 1در جدول 
 شده است.

 

 ای پژوهشو کشیدگی متغیره یچولگ میانگین، انحراف استاندارد،) 1جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین مؤلفه ها متغیر

 51/5 75/5 82/7 28/82 اضطراب بیماری کرونا اضطراب کرونا

های ذهنیت
 ایوارهطرح

 82/5 -62/5 55/86 70/856 های کودکانه آسیب دیدهذهنیت

 52/5 -33/5 06/12 13/176 ایهای مقابلهذهنیت

 53/5 -00/5 07/11 32/28 درون )والد ناکارآمد(های منتقد ذهنیت

 -50/5 -16/5 52/13 03/60 های سالمذهنیت

دشواری در 
 تنظیم هیجان

 38/5 -20/5 27/0 58/80 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 -83/5 -30/5 70/3 08/16 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند

 -80/5 -78/5 02/0 01/81 دشواری در کنترل تکانه

 -31/5 -87/5 85/0 07/85 فقدان آگاهی هیجانی

 -08/5 -60/5 62/0 60/82 هیجانیدسترسی محدود به راهبردهای تنظیم

 13/5 -72/5 82/3 22/12 عدم وضوح هیجانی
 

میانگین، انحرراف اسرتاندارد و مقرادیر چرولگی و کشریدگی      
ادیر ، مقر 1دهد. با توجه به نتایج جردول  متغیرها را نشان می

 بردین  و –1 و 1 برین  چولگی و کشیدگی برای تمام متغیرها
 تروان می و نیست زیاد نرمال توزیع از انحراف که است معنی
ماتریس همبستگی بین  8کرد. جدول  فرض نرمال را هاداده

 دهد.متغیرهای پژوهش را نشان می
با توجه به ضرایب همبستگی و سطح معناداری قابل مشاهده 

 های دشرواری در تنظریم هیجران،   از بین مؤلفه، 8در جدول 
های هیجرانی، دشرواری   های عدم پذیرش پاسخارتباط مؤلفه

دسترسری محردود بره راهبردهرای      رفتار هدفمنرد،  در انجام
تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی برا اضرطراب بیمراری    

معکوس است؛ همچنین  (،>p 50/5کرونا، به طور معناداری )
های والرد  ذهنیت ای،وارههای ذهنیت های طرحاز بین مؤلفه

های های کودک آسیب دیده و ذهنیت)منتقد درونی(، ذهنیت
 (،>p 50/5ای، با اضطراب کرونا بره طرور معنراداری )   مقابله

 رابطه معکوس دارد.
برین در  به منظور بررسی سرهم هریرک از متغیرهرای پریش    

رگرسریون  تبیین واریانس متغیرر مرلاک، از آزمرون تحلیرل     
خطی چندگانه استفاده شد که نتایج آن در ادامره ارائره شرد.    

نتایج خلاصه مدل و تحلیرل واریرانس مربروط بره      3جدول 
هرای دشرواری در تنظریم    رگرسیون اضطراب کرونا بر مؤلفه

 دهد.ای را نشان میوارههای طرحهیجان و ذهنیت
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش( 2جدول

 

*=P < 50/5  **=P < 51/5  
 

های دشواری در تنظیم نتایج خلاصه مدل و تحلیل واریانس مربوط به رگرسیون اضطراب بیماری کرونا بر مؤلفه (3جدول

 ایوارههای طرحهیجان و ذهنیت

 مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع منبع
ضریب 

 همبستگی

ضریب 
 تعیین

تعیین ضریب
 تعدیل شده

 F مقدار
سطح 

 اریمعناد

 33/130 15 30/1303 رگرسیون
33/5 11/5 57/5 73/8 553/5 

 63/02 837 02/11866 باقیمانده
 

، 3مقدار ضریب تعیین و سطح معناداری ارائه شده در جدول 
درصد از واریانس اضطراب بیمراری   11از آن است که  حاکی

های دشواری در تنظیم هیجران  کرونا بر اساس ترکیب مؤلفه
 0شرود. جردول   بینری مری  ای پریش وارههای طررح یتو ذهن

هرای  ضرایب مربوط به رگرسیون اضطراب کرونرا برر مؤلفره   
ای را نشان وارههای طرحدشواری در تنظیم هیجان و ذهنیت

 دهد.می

 

 ایوارههای طرحهای دشواری در تنظیم هیجان و ذهنیتضرایب مربوط به رگرسیون اضطراب بیماری کرونا بر مؤلفه( 4جدول
 داریمعنیسطح tمقدار  ضریب بتا خطای استاندارد Bمقدار  مؤلفه ها

 20/5 -12/5 -58/5 10/5 -53/5 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 52/5 -77/1 -16/5 17/5 -31/5 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 58/5 37/8 80/5 17/5 05/5 دشواری در کنترل تکانه

 01/5 23/5 57/5 10/5 18/5 فقدان آگاهی هیجانی

 02/5 -00/5 -50/5 13/5 -57/5 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 558/5 -15/3 -80/5 12/5 -07/5 عدم وضوح هیجانی

 75/5 -05/5 -50/5 57/5 -53/5 کودک آسیب دیده هایذهنیت

 00/5 76/5 56/5 50/5 53/5 ایمقابله هایذهنیت

 82/5 -56/1 -13/5 53/5 -50/5 منتقددرونی هایذهنیت

 75/5 32/5 50/5 50/5 58/5 سالم هایذهنیت
 

ارائه شده در جردول   tسطح معناداری به دست آمده از آماره 
های دشواری در تنظیم هیجان، حاکی از ارتباط برای مؤلفه 0

هرای دشرواری در کنتررل تکانره و     ( مؤلفه>P 50/5معنادار )

انی با متغیر اضطراب بیمراری کرونرا اسرت.    عدم وضوح هیج
جهت ضرایب بتا نیز نشان دهنده آن است که ارتباط مؤلفره  
دشواری در کنترل تکانه با اضطراب کرونا، مستقیم یا مثبرت  
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است؛ در حالی که مؤلفه عدم وضروح هیجرانی برا اضرطراب     
کرونا ارتباط معکوس یا منفری دارد؛ همچنرین نترایج نشران     

 هرای طررح  های ذهنیتباط هیچ یک از مؤلفهدهد که ارتمی
 با اضطراب بیماری کرونا معنادار نیست. ای،واره

 بحث
بینی اضطراب بیمراری کرونرا برر    هدف پژوهش حاضر پیش

هرای  های دشواری در تنظیم هیجران و ذهنیرت  مبنای مؤلفه
 ای بود.وارهطرح

بررسری نقرش نترایج ایرن پرژوهش نشران داد کره ترکیررب        
واره های طرحدشواری در تنظیم هیجان و ذهنیت هایمؤلفه

بینی کنندۀ اضطراب بیمراری کرونرا باشرد.    تواند پیشای می
هرای  همچنین نتایج حراکی از آن اسرت کره از برین مؤلفره     

ی دشواری در کنترل دشواری در تنظیم هیجان، ارتباط مؤلفه
تکانه و عدم وضوح هیجانی با متغیر اضطراب بیماری کرونرا  

ادار است. به طوری که ارتباط مؤلفه دشرواری در کنتررل   معن
تکانه با اضطراب کرونا، مستقیم یا مثبرت اسرت؛ امرا مؤلفره     
عردم وضروح هیجرانی برا اضرطراب بیمراری کرونرا ارتبرراط        

 معکوس یا منفی دارد.
این که ارتباط مؤلفه دشواری در کنترل تکانره برا اضرطراب    

بره پیشرینه پرژوهش،    کرونا، مستقیم یا مثبت است؛ با توجه 
این یافته تا حدودی با نترایج برخری    رسد؛منطقی به نظر می

(، هم راستا اسرت. در تبیرین ایرن    07، 06، 35،00)هاپژوهش
 علاوه برر  هاجانیه تنظیمدر  یناتوانتوان گفت که یافته می

ی، ماننرد  منفر  یهرا جران یمنجر بره تجربره کرردن ه    نکهیا
و  یسرازگار  ندیآدر فر لاختلا جادیباعث ا ؛شودیم اضطراب

 یبره شرکل جرد    را و آنهرا  شودیافراد هم م یبهداشت روان
بنابراین دشواری در تنظیم هیجان از این  (.02)کندیم دیتهد

تواند مدیریت مؤثر هیجانرات را داشرته باشرد،    طریق که نمی
بینری کننرده   تواند در اضطراب بیماری کرونا نقرش پریش  می

 یآگراه  فقردان  ،یجانیه یهااسخپ رشیعدم پذداشته باشد. 
 ،یجران یه میتنظر  یمحدود به راهبردهرا  یو دسترس یجانیه
 یدر پر را نامطلوب مربروط بره اضرطراب     یرفتارها تواندیم

 جران یه میدر تنظ یرو، نقص و دشوارنیا. از(02)داشته باشد
دیگررر اضررطراب و  ینرریبشیدر پرر یانقررش قابررل ملاحظرره

 میتنظرر ییکرره توانررا یدافرررا (.05)داردی روانرر یهررابیآسرر
 یبررا  ییبالا یریپذبیخود را ندارند در معرض آس جاناتیه

از  یادیررتعررداد زهسررتند؛  یروانشررناخت یشررانیابررتلا برره پر

 تواندیمها هیجانمؤثر  تیریکه مد اندعنوان کرده قاتیتحق
 یبرا یمهم لهیوس نیرا کاهش دهد و همچنافراد  تیحساس

های پرژوهش  ما طبق یافته(. ا01)است یرفع اضطراب عموم
حاضر، مؤلفه عدم وضوح هیجانی با اضطراب بیماری کرونرا  

هرا ترا حردودی    ارتباط معکروس یرا منفری دارد. ایرن یافتره     
های قبلی است که قربلا بره   های پژوهشناهمخوان با یافته

آنها اشاره شد؛ اگرچه اغلب مطالعات قبلی به بررسی ارتبراط  
یجران برا اضرطراب و برویژه     نمره کلی دشواری در تنظیم ه

ها بررسی اضطراب کرونا پرداخته اند و ارتباط تک تک مؤلفه
 نشده است.

دهد که ارتباط هریچ  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان می
برا اضرطراب    ای،وارههرای طررح  هرای ذهنیرت  یک از مؤلفه

بیماری کرونا معنادار نیسرت. اگرچره پژوهشری تراکنون بره      
ای برا اضرطراب بیمراری    وارههای طرحبررسی ارتباط ذهنیت

کرونا نپرداخته است؛ اما با توجه به بررسی رابطۀ اضرطراب و  
های قبلی، این یافتره  های ناسازگار اولیه در پژوهشوارهطرح

اسرت. در   (03، 30، 08)هرای قبلری  همسو با پژوهشتقریباً نا
های ناسازگار اولیه با اضرطراب  وارههای مذکور طرحپژوهش

اند. با توجه به اینکه یک ذهنیت خراص  بطه مستقیم داشتهرا
های ذهنیت(؛ 30)باشدهای گوناگون وارهتواند تظاهر طرحمی

ای هرای مقابلره  های هیجانی غالب و پاسخحالت ایوارهطرح
از حرد حسراس    هایی که افرراد بریش  هستند که در موقعیت

 (. پرژوهش حاضرر در شررایطی   38)شروند هستند، فعرال مری  
گیرری بیمراری   ( اجرا شد کره میرزان همره   1322)اسفند ماه 

کرونا در طی یک سال اخیر تقریباً به پایین ترین سطح خرود  
ها در زمینه احتمال ابتلا به رسیده بود و شاید کاهش نگرانی

بیماری کرونا، حساسیت افراد را نبست بره ایرن بیمراری ترا     
ای ارهوهرای طررح  حدودی کم کرده بود؛ طوری که ذهنیرت 

هرا و  اند که بتوان ارتباطی بین ایرن ذهنیرت  آنقدر فعال نشده
اضطراب بیماری کرونا به دست آورد؛ در هر حال تأییرد ایرن   

های دیگری در شررایط مختلرف همره    تبیین نیاز به پژوهش
گیری بیماری کرونا دارد تا بتوان چنرین ادعرایی را برا قروت     

 بیشتری مطرح نمود.

هرا  ش حاضر این است که پرسشرنامه های پژوهاز محدودیت
هرا در  به صورت مجازی اجرا شده است؛ از دیگر محردودیت 

ایرن پرژوهش ایررن اسرت کره افررراد بره صرورت داوطلبانرره       
گیری ممکن اند؛ این روش نمونهها را تکمیل کردهپرسشنامه
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یک محدودیت در استفاده از ابزار پژوهشی باشرد. همچنرین   
ل دانشرجویان شرهر مشرهد    امجامعۀ آماری این پژوهش شر 

ها قابل تعمیم به افراد رود این یافتهرو احتمال مییناست، ازا
شررود در در جوامررع دیگررر نباشررد؛ بنررابراین پیشررنهاد مرری  

تر، از پذیری در سطح گستردههای بعدی برای تعمیمپژوهش
 تر استفاده شود.جامعۀ آماری وسیع

ر مطالعات آتی گردد دبا توجه به پژوهش حاضر، پیشنهاد می
ای و وارههررای طرررحاثربخشرری مداخلرره مبتنرری بررر ذهنیررت

همچنین اثربخشری آمروزش راهبردهرای سرازگارانه تنظریم      
هیجان در رابطه با اضطراب بیماری کرونا مورد بررسی قررار  

هرای  هرای مرورد بررسری، زیرر مقیراس     بگیرد؛ در پرژوهش 
بررسی دشواری در تنظیم هیجان به طور جداگانه کمتر مورد 

ها به طور گردد این زیر مقیاسقرار گرفته است، پیشنهاد می
 های مختلف مورد بررسی قرار بگیرد.جداگانه در پژوهش

های به دسرت آمرده از پرژوهش    در مجموع با توجه به یافته
توان با مداخلاتی در زمینره آمروزش راهبردهرای    حاضر، می

اضرطراب   سازگارانه تنظیم هیجران، در زمینره پیشرگیری از   
 بیماری کرونا مداخلات مؤثری به عمل آورد.
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