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Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship between cognitive emotion regulation strategies and 

Corona disease anxiety mediated by social support. The research design was descriptive - correlational and 

the statistical population included all students studying at Shiraz University in the academic year 1399-1400, 

of which 293 were selected by convenience sampling. They responded to Alipour et al.'s Corona Disease 

Anxiety Scale, Zimet et al.'s Multidimensional Perceived Social Support Scale and the short form of 

Garnefski and Kraaij 's Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. The results showed that there was a 

significant negative correlation between adaptive strategies of cognitive emotion regulation with corona 

disease anxiety and a significant positive correlation between maladaptive strategies of cognitive emotion 

regulation and corona disease anxiety. Also, cognitive emotion regulation strategies had a significant 

relationship with corona anxiety both directly and indirectly through social support. The goodness-of-fit 

indices also indicated the good fit of the proposed model.  These results, in addition to explaining the role of 

cognitive emotion regulation strategies in the occurrence of anxiety, emphasize the importance of paying 

attention to these strategies, especially strengthening adaptive strategies along with providing social support. 
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 مقاله پژوهشی

 

 نقش میانجي حمایت اجتماعي ادراک شده در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و  

 اضطراب بیماری کرونا  

 4فریده کامران پور جهرمي ، 3*سازیمریم چیت ، 2 مینا زارع  ،1چنگیز رحیمي طاقانکي 

 چکیده

ی حمایت اجتماعی انجام شد.  گرواسطه حاضر با هدف بررسی رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا با    ةمطالع 

بود   1399- 1400آماری شامل دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه شیراز در سال تحصیلی  ةجامعهمبستگی و  -طرح پژوهش، توصیفی

پور و همکاران، مقیاس ی در دسترس انتخاب شدند و به مقیاس اضطراب بیماری کرونا علیریگنمونه  نفر به روش  293که از این تعداد،  

زیمت و همکاران و فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج پاسخ دادند.    شدهادراک حمایت اجتماعی   بعدی چند

ی سازگارانه تنظیم شناختی هیجان با اضطراب بیماری کرونا و  همبستگی مثبت ی بین راهبردهاداریمعننتایج نشان داد همبستگی منفی  

بین راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا وجود دارد. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی  داریمعن ی 

اجتماعی   حمایت  طریق  از  غیرمستقیم  طور  به  هم  و  مستقیم  طور  به  هم  رابطهیجان،  کرونا،  بیماری  اضطراب  داشتند. معنی   ةبا  داری 

های نیکویی برازش نیز حاکی از برازندگی مطلوب مدل پیشنهادی بود. این نتایج علاوه بر تبیین نقش راهبردهای تنظیم شناختی شاخص

 سازد. می   خاطرنشانرتقاء حمایت اجتماعی  راهبردهای سازگارانه را در کنار ا  ژهی وبه هیجان در بروز اضطراب، اهمیت توجه به این راهبردها  

 19-اضطراب کرونا، حمایت اجتماعی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، کووید :هاکلیدواژه    
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 مقدمه

کووید بیماری  از شیوع  بهداشت جهانی   191-پس  ازسوی سازمان  آن  اعلام  پاندمی،    2و  عنوان یک  آن   جیتدربهبه    تأثیرات 

  ، و   3)بورکوا   ، دستخوش تغییرات بسیاری شدسبک زندگی افرادآن،   تبعو بهآشکاردرسطوح فردی و اجتماعی جوامع مختلف  

در پی داشته  ای  شناختی، اجتماعی و اقتصادی گستردهپیامدهای روان،  گیری و قرنطینههمه  داد(. شواهد نشان  2021همکاران،  

  50/ 7درصد و افسردگی    44/ 7(. در یک پژوهش در چین، میزان شیوع اضطراب فراگیر  2020و همکاران،  ،  4است )بروکس 

  50( بیش از 1399). به گزارش نصیرزاده، وهمکاران (2020، همکاران ، و5ویلدرصد در میان کادر پزشکی گزارش شده است )

اند. با توجه به تعطیلی و غیرحضوری درصد از اعضای خانوارهای مورد بررسی، سطحی از اضطراب و افسردگی را تجربه کرده

ی به شمار می روند، پژوهشی در چین بر روی  شناختروانی علایم  ها، دانشجویان از جمله افراد مستعد تجربهشدن دانشگاه

ترین دلایل بالارفتن اضطراب  ی تحصیلی و شغلی دانشجویان از مهمگرانی از تأثیر این ویروس بر آیندهدانشجویان نشان داد ن

 (.2020، و همکاران، 6آنان بود )کائو

( دریافتند 2020، کوال، و همکاران )7عارضه روانی ابتلا به این بیماری، اضطراب است. کارووسکی   نیترعیشا   رسدیمبه نظر  

پذیرتر خود، افراد را در برابر کرونا آسیب   ةنوب  بهد و افزایش اضطراب  شو باعث افزایش اضطراب می  19-یدوبه کو احتمال ابتلا  

بنابراین در شرایط کنونی، ؛ (2020، و همکاران، 8سازد و تأثیرات منفی بر یادگیری و بهداشت روانی دانشجویان دارد )الرابیا می

های فردی که  هحایز اهمیت است. از جمله ساز  ریپذب یآسبررسی عوامل اثرگذار بر اضطراب کرونا به ویژه بر روی قشرهای  

داشته    19-های دشوار مانند شیوع بیماری کوویدهای افراد در مواجهه با موقعیت ای بر واکنشملاحظهممکن است تأثیر قابل

هایی راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، راه(  2010)  10هستند، از دیدگاه گراتز و تال  9باشد، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

   .کمک کند ازحدشیدر جهت مدیریت احساسات و جلوگیری از فشار روانی ب  هانآد است تا به افراات برای تنظیم هیجان

 سرزنش  ةرندیدربرگ  ناسازگارانه هایراهبرد( این راهبردها را به دو دسته تقسیم کردند: 2001) 11، کرایج و اسپینهون رنفسکیاگ 

 ، توجه مجدد به16پذیرش شامل  سازگارانه هایو راهبرد 15آمیزپنداری و فاجعه 14، سرزنش دیگران13، نشخوار فکری 12خود 
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 است.   4شماریت یاهمو کم 3مثبت مجدد ، ارزیابی2، توجه مجدد مثبت1ریزی برنامه

همکاران، و  ،  5یزا براد)  در ارتباط است   عاطفیهیجان با پیامدهای  شناختیتنظیم  راهبردهای  از  مطالعات نشان داده است برخی  

راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان با افسردگی و  نشان داد  (  1398محبی و زارعی )به عنوان مثال، نتایج پژوهش    .(2018

( به کارگیری  1396و با راهبردهای انطباقی، ارتباطی منفی دارند. به اعتقاد محبی، زارعی و صحبتیها )  ارتباطی مثبت  ،اضطراب

، 6ی مجدد در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی سبب افزایش سرسختی ذهنی افراد می شود. وانگراهبرد سازگارانه ارزیاب

م هیجانی  یتواند ماشه چکان علاویروس کرونا می  یریگ استفاده از راهبردهای غیرانطباقی در همه( دریافتند 2021) و همکاران

و   ،7کسون یفردرشود )آوری بیشتر افراد میمقابله با شرایط، منجر به تاباستفاده از احساسات مثبت برای  . همچنین  منفی شود

راهبردهای سازگارانه و غیرسازگارانه   ( گزارش کردند بین1399در ایران نیز اعزازی بجنوردی، و همکاران )(. 2003همکاران، 

 دار وجود دارد. با اضطراب کرونا، به ترتیب رابطه منفی و مثبت معنی

شناختی مانند اضطراب کرونا، حمایت  ی روانهایدشواردر برابر    کنندهمحافظت ی اجتماعی  هامؤلفه گر، یکی از  از سوی دی

 ی اجتماعی مختلف  هاشبکهاست که در واقع ادراک ذهنی فرد از میزان و کیفیت منابع حمایتی دریافتی از    8شده ادراک اجتماعی  

تواند سطح اضطراب را کاهش داده و  است؛ این سازه به سبب فراهم کردن تعاملات و حمایت هیجانی از سوی دیگران می

 (.  2018، و همکاران، 9خلق افراد را بهبود بخشد )یانگ 

( نشان داد سطح بالاتر حمایت اجتماعی در پرستاران خط مقدم مبارزه با ویروس کرونا،  2020) 10ش لابراگ و دلاسانتس پژوه

گیری، در افراد  اول همه   ةاضطرابی در چند هفت  . همچنین ریسک تجربه علایمدهدیماضطراب را در آنان کاهش    ةاحتمال تجرب

کاهش  ( نیز دریافتند2020(.  کائو و همکاران )2020، و همکاران، 11شتر بود)لیوجوانی که حمایت اجتماعی کمتری داشتند، بی

دو  رسدیممطالعات مختلف به نظر  بر اساس .گرددیمارتباطات اجتماعی در جمعیت دانشجویان سبب افزایش اضطراب آنان 

شناختی  ةساز تنظیم  دارند.  راهبردهای  یکدیگر  با  تنگاتنگ  ارتباطی  اجتماعی،  حمایت  و  را  یافرادهیجان  از   یهبردهاکه 

و ،  12ی کا دهند )نشان می  یشتریب  ی حاد استرس  یهاکمتر و پاسخ  یو خانوادگ   یاجتماعت ی حما  کنند،یاستفاده م  ناسازگارانه

تا    سازدیمفرد را قادر    شده ادراک ( چنین نتیجه گرفتند که حمایت  2018)  13. پجیسیک، ریستیک و آندلکویچ (2017،  همکاران

 ی یابد.  مای برای حل مسأله بپردازد و در نهایت تمایل وی برای استفاده از راهبردهای انطباقی افزایش به کشف منابع مقابله
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پذیری آنان در برابر ابتلا به افزایش آسیب اضطراب کرونا و پیامدهای منفی آن بر سلامت افراد و    ةبا توجه به شیوع گسترد

و نیز نظر به اثرات مخرب آن بر کیفیت یادگیری دانشجویان، بررسی متغیرهای تأثیرگذار بر آن اهمیتی دوچندان   19-کووید

اجتماعی  متغیرهایی مانند حمایت یی و یا از طریق تنهابه توانندیمهیجان متغیرهایی مانند تنظیم شناختی رسدیم. به نظر ابدییم

کننده در برابر اضطراب کرونا عمل کنند، براین اساس این تحقیق به دنبال بررسی یک مدل مفهومی به عنوان عوامل محافظت 

)مستقل(، اضطراب بیماری کرونا به عنوان متغیر    زادبرونهیجان به عنوان متغیرهای  است که در آن راهبردهای تنظیم شناختی

اصلی پژوهش حاضر این    ة. بنابراین فرضیکنندیمی ایفای نقش  اواسطهاجتماعی به عنوان متغیر  )وابسته( و حمایت  زادندرو

ی داریمعن  ةاجتماعی، رابطهیجان می توانند به طور مستقل و یا از طریق متغیر میانجی حمایت است که راهبردهای تنظیم شناختی 

 شند.با اضطراب بیماری کرونا داشته با 

 روش پژوهش 

دانشجویان   ة آماری پژوهش، کلی ةجامعساختاری بود. طرح پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و در قالب الگوسازی معادلات

( در الگوسازی معادلات ساختاری،  1395بودند. طبق نظر هومن )  1399-1400شاغل به تحصیل دانشگاه شیراز در سال تحصیلی  

متغیر قابل مشاهده در   14باشد. با توجه به وجود  شده   یریگ اندازهمشاهده به ازای هر متغیر   15تا    5تواند بین  حجم نمونه می 

  300، ابتدا گروهی معادل هایآزمودننفر نیاز بود که با در نظرگرفتن احتمال افت  210تا  70ی بین  انمونهاین تحقیق، به حجم 

که    آنجانفر به دست آمد. از    293ی معادل  انمونه،  هاپرسشنامهها و حذف برخی  ی دادهآورجمعنفر در نظر گرفته شد و پس از  

ی در دسترس استفاده شد و لینک  ریگ نمونهکرونا صورت گرفت، از روش    گیری ویروساین پژوهش در زمان قرنطینه و همه

سامانه  ها پرسشنامه طریق  به صورت   از  تا  گرفت  قرار  آنان  اختیار  در  دانشجویان  به  مربوط  مجازی  دانشجویی و صفحات 

و چگونگی پاسخگویی  ، شرحی از اهداف، هویت محل پژوهش  هاپرسشنامهداوطلبانه در این پژوهش شرکت کنند. در ابتدای  

به سؤالات ذکر و بر محرمانه بودن اطلاعات تأکید گردید. ملاک ورود به این پژوهش شامل اشتغال به تحصیل در دانشگاه 

ها بودن بود. به منظور  شیراز و تمایل دانشجو به شرکت در تحقیق و ملاک خروج از آن غیردانشجو یا دانشجوی سایر دانشگاه

و    SPSS 24ی  افزارهانرمی از  ریگ بهرهساختاری با    ی پیرسون و مدل یابی معادلاتهمبستگ  ب ی ضراز    هاداده  لیوتحلهیتجز

24 AMOS  .استفاده شد 

 ابزارها

( بیماری کرونا  ابزار توسط علیپور، وهمکاران ):  CDAS)1مقیاس اضطراب  از  1398این  ناشی  ( جهت سنجش اضطراب 

گویه است که دو عامل علایم روانی و علایم جسمانی    18شیوع ویروس کرونا در ایران ساخته و اعتباریابی شده است و دارای  

  ة دهند نشانبالاتر    ةنمرشود و  ی میارگذنمره(  3تا همیشه=    0ی )هرگز=ادرجه   4های این ابزار در طیف لیکرت  سنجد. گویهرا می

( پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل  1398سطح اضطراب بالاتر است. در پژوهش علیپور و همکاران )

 
1. Corona Disease Anxiety Scale 
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گزارش شد. همچنین برای تعیین روایی همگرا، ازهمبسته کردن ابزار    0/ 91و    0/ 86،  0/ 87اول، دوم و کل پرسشنامه به ترتیب،  

های و مؤلفه   GHQ-28  ةکلی پرسشنام   ةضرایب همبستگی میان اضطراب کرونا و نمراستفاده شد و    GHQ-28  ةبا پرسشنام

  0/ 27و    0/ 33،  0/ 42،  0/ 51،  0/ 48های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  اضطراب، نشانه

از روش تحلیل عامل تأییدی و اکتشافی  ابزار نیز با استفاده    ةمعنادار بودند. روایی ساز  0/ 01بدست آمد که همگی در سطح  

،  0/ 85تأیید شده است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای علایم روانی و جسمی اضطراب و نیز کل مقیاس به ترتیب  

 به دست آمد.   0/ 86و  0/ 73

( برای ارزیابی  1988)، و همکاران  2مقیاس توسط زیمت(: این  MSPSS)  1شدهادراکاجتماعي  ی حما یتچندبعد مقیاس  

گویه   12خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی طراحی شده است و    ةشده توسط فرد در سه حیطاجتماعی ادراک میزان حمایت 

شود. زیمت و  ی میگذارنمره=کاملاً موافق(  7=کاملاً مخالف تا  1ی )از  ادرجه  7خرده مقیاس دارد که در طیف لیکرت    3و  

گزارش   0/ 72  –  0/ 85و به روش بازآزمایی    0/ 85  –  0/ 91ایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ بین  ( پای1988همکاران )

( ضریب آلفای کرونباخ عامل  1395شکری، و همکاران )عاملی تأیید کردند. در مقاله  کردند و روایی ابزار را با استفاده از تحلیل

به دست آمد،   0/ 91و    85/0،  0/ 84،  0/ 89افراد مهم، خانواده و دوستان به ترتیب برابر    ةکلی حمایت اجتماعی و ابعاد سه گا

  استفاده شد  برای تعیین روایی  کوواریانس-از تحلیل عامل تأییدی با روش حداکثر احتمال براساس ماتریس واریانسهمچنین  

قبولی با داده ها داشت. در پژوهش  س نیز برازش قابل ساختار سه عاملی مقیا  بود وی ضرایب مسیر از لحاظ آماری معنادار  همه  و

به   شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم دیگر به روش آلفای کرونباخحاضر میزان همسانی درونی برای حمایت ادراک 

 محاسبه گردید.  0/ 88 و 0/ 92، 0/ 89ترتیب مقدار 

( جهت شناسایی  2006این پرسشنامه توسط گارنفسکی و کرایج )(:  CERQ-18)  3هیجانتنظیم شناختي  ةفرم کوتاه پرسشنام

منفی، ساخته شده است و   در یک رویداد  افراد  شناختی  مقابله  راهبردهای    9گویه و    18راهبردهای  که  دارد  مقیاس  خرده 

برنامه  ةسازگاران بر  تمرکز مجدد  مثبت،  تمرکز مجدد  مثبت،  پذیرش و  ارزیابی مجدد  راهبردهای  ت یماهکمریزی،  و  شماری 

های پرسشنامه در طیف لیکرت  سنجد. گویهانگاری، نشخوار فکری، خودسرزنشی و سرزنش دیگران را میفاجعه  ةناسازگاران

بالاتر به معنی استفاده بیشتر از آن راهبرد است. گارنفسکی    ةشوند و نمرگذاری میای از تقریباً هرگز تا تقریباٌ همیشه نمرهدرجه  5

گزارش کردند و روایی ابزار از طریق    0/ 85تا    0/ 62آلفای کرونباخ بین   یوهیشا به  ( همسانی درونی ابزار ر2006و کرایج )

(  1400ی و فتحی آشتیانی )آبادمحسنهمبستگی منفی با مقیاس اضطراب و افسردگی مورد تأیید قرار گرفت. در ایران    ةمحاسب

بازآزمایی برای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه  و پایایی   0/ 88تا  0/ 75همسانی درونی ابزار به روش آلفای کرونباخ را بین 

در    0/ 9شده و مقادیر بالاتر از  برای شاخص مجذور خی نرم  3گزارش کردند، مقدار کوچکتر از    0/ 86و    0/ 77را به ترتیب  

 ةمطالعپرسشنامه بود. در    ة ( بیانگر نیکویی برازش و روایی سازCFI( و برازش تطبیقی )GFIهای نیکویی برازش )شاخص

 به ترتیب برای راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به دست آمد. 82/0و   0/ 87حاضر آلفای کرونباخ 

 
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet 

3. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire   
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 هایافته

  118درصد( و    59/ 7نفر آنان را دختران )  175بود که    34تا    19سنی بین    ةبا دامن  293  کنندگانشرکت در این پژوهش، تعداد  

نفر متأهل   59درصد( و    79/ 86نفر مجرد )  234. از لحاظ وضعیت تأهل،  دادندیمدرصد( تشکیل    40/ 3نفر آنان را پسران )

  23/ 2کارشناسی ارشد )  نفر در مقطع   68درصد(،    63/ 8نفر در مقطع کارشناسی )  158تحصیلات،  درصد( و از نظر    20/ 14)

 درصد( مشغول به تحصیل بودند.  13نفر در مقطع دکترا ) 38درصد( و 

ی چولگی و کشیدگی تمام متغیرها در بازه  هاشاخصبا توجه به اینکه مقادیر    شودیممشاهده    1گونه که در جدول  همان

و   0/ 1براین میزان آماره تحمل متغیرها بیشتر از  ( قرار دارد، پیش فرض نرمال بودن متغیرها رعایت شده است. علاوه  -2+،  2)

نیز برقرار است. با استفاده از ضریب  بنابراین فرض عدم هم  باشدیم  10عامل تورم واریانس کوچکتر از   خطی بین متغیرها 

این    5میزان کمتر از  کشیدگی چندمتغیره ماردیا درنرم افزار ایموس، فرض نرمال بودن چندمتغیره مورد آزمون قرار گرفت و  

 ضریب نیز، نرمال بودن چندمتغیره را تایید کرد. 

 ی توصیفي متغیرهای پژوهش هاشاخص : 1جدول 

 عامل تورم واریانس  آماره تحمل  کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها 

 46/1 69/0 - 56/0 - 28/0 65/1 64/7 پذیرش 

 62/1 62/0 - 56/0 - 09/0 06/2 36/6 تمرکز مجدد مثبت 

 70/1 59/0 - 52/0 - 16/0 71/1 03/7 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 09/2 48/0 - 64/0 - 28/0 99/1 19/7 ارزیابي مجدد مثبت 

 51/1 66/0 - 46/0 - 01/0 03/2 00/6 شماری اهمیتکم

 28/1 78/0 42/1 67/1 89/0 71/2 خودسرزنشي 

 53/1 65/0 - 47/0 05/0 94/1 71/5 نشخوارگری 

 25/1 80/0 - 64/0 43/0 92/1 22/4 دیگر سرزنشگری 

 56/1 64/0 - 68/0 14/0 13/2 89/4 انگاری فاجعه

 79/1 56/0 - 55/0 - 21/0 23/2 06/16 شده از خانواده ادراک حمایت  

 55/1 65/0 - 47/0 - 11/0 37/3 70/14 شده از دوستان ادراک   حمایت

 90/1 53/0 - 62/0 - 20/0 43/3 22/15 شده از سایرین ادراک حمایت  

 .........  .........  - 13/0 08/0 55/4 56/8 علایم رواني اضطراب 

 .........  .........  - 33/0 57/0 90/2 66/2 علایم جسمي اضطراب 

۰۱/۰P< ** 

ناسازگارانه به ترتیب همبستگی  حاکی از آن است که بین اضطراب بیماری کرونا با راهبردهای سازگارانه و    2یافته های جدول  

 ( معنادار بودند.  >0P/ 01منفی و مثبتی وجود دارد که هر دو در سطح )
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 : ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها 

    1 راهبردهای سازگارانه  -1

   1 - 24/0** راهبردهای ناسازگارانه  -2

  1 - 29/0** 33/0** اجتماعي حمایت   -3

 1 - 40/0** 45/0** - 41/0** اضطراب بیماری کرونا  -4

۰۱/۰P< ** 

جدول    گونههمان در  ضرایب  شودیمملاحظه    3که  رابط  آمدهدست به،  )  ةبیانگر  سازگارانه  راهبردهای  و  >0P/ 01مستقیم   )

راهبردهای سازگارانه در جهت    درخصوص( با اضطراب بیماری کرونا است با این تفاوت که این رابطه  >0P/ 01)  ناسازگارانه

ها حاکی از آن است که هر دو راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه به طور غیرمستقیم از  . علاوه براین یافتهباشدیممعکوس  

(  >0P/ 01د، در راهبردهای سازگارانه این رابطه در جهت معکوس )اجتماعی با اضطراب بیماری کرونا رابطه دارنطریق حمایت 

 ( بود. >0P/ 01و در راهبردهای ناسازگارانه در جهت مستقیم )

 : ضرایب مسیر رابطه های مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل 3جدول 

 اثر کل  اثرهای غیرمستقیم  اثرهای مستقیم  مسیر 

 - 44/0 **  -08/0 ** -36/0 اضطراب بیماری کرونا   راهبردهای سازگارانه  

 60/0 ** 07/0 ** 53/0 اضطراب بیماری کرونا  راهبردهای ناسازگارانه  

 - 23/0  **  -23/0 اضطراب بیماری کرونا  ي  اجتماع  تیحما

۰۱/۰P< ** 

 

 مدل مفهومی پژوهش آمده است. بر اساس AMOSافزار ، خروجی نرم1در شکل
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 : الگوی ساختاری پژوهش 1شکل

هیجان و اضطراب بیماری  ی شناخت میتنظبین راهبردهای  ةشده در رابطاجتماعی ادراک حمایت ی  اواسطهبه منظور بررسی نقش 

،  0/ 95اطمینان  ةگیری و فاصلبار نمونه 2000استفاده شد که بر اساس آن با  AMOSافزار استراپ در نرماز دستور بوتکرونا، 

(. 4به دست آمد )جدول    اضطراب بیماری کرونابر  هیجان  راهبردهای تنظیم شناختیکمترین و بیشترین میزان اثر غیرمستقیم  

  صفر بودنتوان نتیجه گرفت فرض صفر مبنی بر  نظربه اینکه طبق نتایج جدول، عدد صفر بیرون از حد پایین و بالا قرار دارد می

 .باشندیمدار ای معنیشود و این مسیرهای واسطهمی اثر غیرمستقیم رد

 : نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسي مسیر میانجي 4جدول 

 فاصله اطمینان  حد بال  حد پایین  متغیر وابسته  متغیر میانجي متغیر مستقل 

 سازگارانه راهبردهای
 حمایت اجتماعي 

اضطراب بیماری  

 کرونا 

19/0 - 02/0 - 
95/0 

 19/0 02/0 ناسازگارانه راهبردهای

 

  باشدیمهای آزمون  ی برازش، حاکی از برازش مناسب مدل و انطباق آن با دادههاشاخصتمام    دیآیبرم  5که از جدول   گونهآن 

 .باشدیمحاکی از کفایت حجم نمونه نیز  HOELTERشود. شاخص  و مدل مفهومی تحقیق تأیید می

 

 حمایت
 اجتماعي

 پذیرش

مجدد مثبتتمرکز  

مجدد بر برنامه تمرکز

 خودسرزنشي

 نشخوارگری

مجدد مثبتارزیابي  

شده از خانوادهادراکحمایت   شده از دوستانادراکحمایت  شده از سایرینادراکحمایت  

انگاریفاجعه  

 

 

 

 

 

 

 

e1 

e2 

e3 

e6 

e7 

  e12e13 e14 

e16 

23/0-
 66/0  

 e4 

63/0
 

e8 

شماریاهمیتکم  

سرزنشيدیگر   

 

 

e11 

 e5 

e9 

e15 

 جسمي اضطرابعلایم اضطرابروانيعلایم

 e10  

بیماریاضطراب  
کرونا   

 
 راهبردهای

سازگارانهنا  
 

 راهبردهای

 سازگارانه
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 های برازش مدل پیشنهادی شاخص : 5جدول 

 گیری نتیجه  مقدار شاخص در مدل  مقدار استاندارد شاخص  نام شاخص  

ص 
شاخ

ش مدل 
های براز

 

CMIN/DF 

 خوب برازش 3کمتر از  

 قبولقابل برازش 3تا  1بین 

 ضعیف برازش 3بیشتر از 

 مناسب برازش 36/2

GFI  مناسب برازش 93/0 9/0بیشتر از 

AGFI  قبولتقریباً قابل برازش 89/0 9/0بیشتر از 

CFI  مناسب برازش 92/0 9/0بیشتر از 

TLI  قبولقابل برازش  91/0 9/0بیشتر از 

RMSEA 

 برازش عالی  05/0تا  01/0از 

 برازش خوب  08/0تا  06/0از 

 قبولبرازش قابل  1/0تا  08/0از 

 قبولغیرقابل  01/0بزرگتر از 

 مناسب برازش 07/0

 PCLOCE  51/0 5/0بیشتر از 

  90با فاصله اطمینان 

  RMSEAدرصد، مقدار 

تا   055/0در جامعه بین  

 قراردارد.  082/0

ت  
ص کفای

شاخ

حجم نمونه 
 

HOELTER 

 .......... 
168 

05/0  P< 
 کفایت حجم نمونه 

 .......... 
178 

01/0  P< 

 گیریبحث و نتیجه 

و    جانیهیشناخت  میتنظراهبردهای    انیم  ةشده در رابطادراک   یاجتماعت یحما  یانقش واسطه  یحاضر با هدف بررس  پژوهش

  ج ینتا  برخوردار است.  یاز برازش مطلوب   یشنهادیپ  یمفهوم  یحاصل نشان داد که الگو   جیاضطراب کرونا صورت گرفت. نتا

دار اما در جهت عکس بر اضطراب  معنی  مِیتأثیر مستق  جانیهی شناخت  میسازگارانه تنظ  یراهبردهاحاکی از آن بود که    ریمس  لیتحل

  ی هاهمسو با پژوهش  افتهی   نیا داشتند.  کرونا    یماریبراضطراب ب  داریمعن  مِیتأثیر مستق  ناسازگارانه  ی راهبردها  کرونا و   یماریب

 ی راهبردها( بود که نشان دادند  1399و همکاران )  ی بحنوردی( و اعزاز1398)  یو زارع  ی (، محب2021وانگ و همکاران )

   .دارند داریمعنمثبت و  یرابطه منف ی به ترتیب با اضطراب و افسردگ جانیهیشناخت میتنظو ناسازگارانه سازگارانه 
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  شیبا افزا  جانیهیشناخت   میتنظ  یراهبردها  یریکارگضعف در به  یگفت که به طور کل  توانیم  اول این تحقیق  ةتببین یافتدر  

  ی استفاده از راهبردها(  2003)  و همکاران  کسونیفردراز دیدگاه  (.  2018و همکاران،    یزادر ارتباط است )براد  یحالت اضطراب

و   تجربه شده  کیفراخوانده شده، باعث اصلاح و کاهش اثرات مخرب    یجانیه  یهامجدد محرک تحلیل    قیسازگارانه از طر

  ، افراد  گرددیمباعث    راهبردهانماید. علاوه بر این، استفاده از این    یابیزا ارزکمتر استرسرا    ت یفرد آن موقع  شوندیمسبب  

،  زارعی و صحبتیها  ی،)محب  کنند  لیرا در خود تعدمنفی    جاناتینظر گرفته و ه  در  دیها را به عنوان چالش و نه تهدموقعیت 

خود دچار مشکل شوند    ی جانیتجارب ه  زیو تمایی  افراد در شناساشوند  سبب میناسازگارانه    یهبردهارا  در حالی که  (1396

 ندی به صورت ناخوشا  جاناتیه  ب یترت  نیاستفاده کنند؛ به اخود  رفتار    ت یهدا  یبرا  یبه عنوان منبع اطلاعات  جاناتیو نتوانند از ه

ی اضطراب کرونا  نیبشیپدر توجیه توان بالاتر راهبردهای ناسازگارانه در    .(1399  ،بجنوردی و همکاراناعزازی)  شوندیتجربه م

های خاص زندگی دانشجویی به ویژه در دوران شیوع ویروس کرونا اشاره داشت. مشکلات مرتبط با آموزش  می توان به ویژگی

های متعددی .، دانشجویان را با چالشی و..آورفنها، عدم دسترسی برخی از دانشجویان به امکانات  کلاسیمجازی، دوری از هم

مواجه کرد و لزوم مقابله با این مشکلات، آنان را به سمت جستجوی راهکارهای سازگارانه برای گذار موفق از این مرحله  

های آموزشی روانشناختی سبب  ی به دانشجویان و برگزاری کارگاهمشاوره تلفنسوق داده است. علاوه براین، ارایه خدمات  

ی روانی مثبت خود داشته باشند و همین  هات یظرفی از  انهیبه های جامعه، استفاده  ده تا دانشجویان در مقایسه با اغلب گروهگردی

 شناختی این بیماری در آنان شده است. کاهش پیامدهای منفی روان  سازنهیزمامر 

ا  یماریر دو نوع راهبرد با اضطراب به  نیای در رابطه بواسطه  ینقش  ی،اجتماعت ی حما  نشان داد  ها افتههمچنین، ی   فایکرونا 

  کنند،یاستفاده م  ناسازگارانه  یهبردهاکه از را  یافراد  دریافتند( بود که  2017و همکاران )  یهمسو با پژوهش کا  افتهی  نیا.  کندمی

پاسخ  یاجتماعت ی حما و  استرس  یها کمتر  می  یشتریب  یحاد  تبدهندنشان  در  افراد  توانیم  افتهی  نیا  نیی.  در   یگفت  که 

  ل یدهند و تمامی  زیدآمیتهد  ت یبه موقع  یکمتر  ت یدوستان خود حساب کنند، اهمکمک    یتوانند رو دشوار می  یها موقعیت 

  تی حما  نییافراد با سطح پا؛ در حالی که  دارند  ت یآن موقع  مثبت های  و کشف جنبهای خود  منابع مقابله  یابی به ارز  یشتریب

دلیاجتماع به  ارز  یمنف  یهایریسوگ   لی،  در  یتیحما  یابیدر  آشفتگکرده  افت یکه  احتمالاً  م  یشتریب  یاند،  تجربه    کنندی را 

رسد با آموزش و تقویت راهبردهای سازگارانه به دانشجویان در (. بنابراین به نظر می2018پجیسیک، ریستیک و آندلکویچ  )

حمایت اجتماعی به مطرح کردن   ةشبک  مندی ازتوان به آنان کمک کرد تا با بهرهمیشرایط بحرانی از جمله شیوع ویروس کرونا  

مند شده و در جهت کاهش های خود بپردازند و با همفکری دیگران از راهبردهای سازگارانه بیشتری بهرهها و نگرانیدغدغه

 اضطراب خود قدم بردارند.

گیری  ، نمونههادانشگاهجمله این که با توجه به شرایط شیوع کرونا و تعطیلی  یی نیز بوده است، از  هات یمحدوداین پژوهش دارای  

  ها افتهی  میتعماند؛ بنابراین در  در دسترس انجام شده و گروه نمونه را نیز صرفاً دانشجویان دانشگاه شیراز تشکیل داده  ةبه شیو 

شناختی مانند جنسیت در پژوهش حاضر لحاظ ی جمعیت که نقش متغیرها  آنجاباید احتیاط کرد. همچنین از    هات ی جمعبه سایر  

شناختی  ی مختلف و با درنظر گرفتن متغیرهای جمعیت هات ی جمعهای آتی، مدل موجود در  شود در پژوهشاند، پیشنهاد مینشده

بر اضطراب    شناختی، مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان به نتایج جامع تری درخصوص عوامل تأثیرگذارهای روانو سایر سازه
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به نقش راهبردهای سازگارانه بر کاهش اضطراب، توصیه  افت یدست بیماری کرونا   نظر  براین،  این   گرددیم. علاوه  آموزش 

 ی آموزشی گنجانده شود. هاکارگاهی زندگی دانشجویان و یا در قالب هامهارتراهبردها در سرفصل دروس 

 تشکر و قدرداني  
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