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Abstract 
Introduction: Considering the destructive effects of the prevalence of infectious diseases such 
as Covid-19 and the resulting social crisis on physical and mental health, a leading study was 
conducted to investigate Pattern of structural relationships of Covid-19 epidemic anxiety based 
on self-control mediated by emotional resilience. 
Methods: The method of this research was descriptive-correlational and the statistical 
population of the present study included all students of Mohaghegh University in the 
academic year 2021-2022. Corona, resilience, completed the self-control questionnaire. 
Pearson correlation coefficient tests and structural equation modeling using Spss.25 and Lisrel 
8.8 software were used to analyze the data. 
Ethic: This research has been approved by the ethics code IR.ARUMS.REC.1400.045 in the 
ethics committee of Ardabil University of Medical Sciences. 
Results: The results showed that coronary anxiety was negatively associated with self-control 
and emotional resilience. Emotional resilience is also positively associated with self-control. 
Model fit indices also confirmed the path of self-control over coronary anxiety mediated by 
emotional resilience. 
Conclusions: According to the results of the current study, psychiatric clinics, counseling 
centers and health networks can use the findings of the research in the field of mental health 
and to face the covid-19 epidemic.  
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 چکیده
 سلامت بر که آن از ناشی اجتماعی بحران و 19-کووید مانند واگیردار عفونی هايبیماري شیوع مخرب تأثیرات به توجه با :مقدمه

 با خودکنترلی اساس بر 19-کووید اپیدمی اضطراب ساختاري روابط الگوي بررسی هدف با روپیش پژوهش دارد، روان و جسم
 .است رسیده انجام هیجانی آوريتاب میانجیگري

 گیاهی طب و انسان همچنین و مرس سارس، کروناویروس، يهاعبارت حاوي مقالات جستجوي براي مد پاب داده گاهیپا: کار روش
 اهشیهما در شده ارائه مقالات و خلاصه مقالات خروج، معیار و شده ذکر يهاواژه کلید با کامل مقالات تمام ورود، معیار. شد استفاده

 مقاله 26 با (SARS-CoV) سارس مورد در مطالعات اکثر. شد یافت انسانی هايویروس کرونا مورد در مقاله 36 مجموع در. بود
 مرس مورد در) درصد 77/2( مقاله یک تنها و (SARS-CoV-2) 19 کووید مورد در) درصد 55/5( مقاله دو. بود) درصد 22/72(

(MERS-CoV) شامل مطالعه یک که است ذکر به لازم. شد یافت SARS-CoV  وMERS-CoV 66/16( مطالعه شش و 
 .اندپرداخته 19 کوید و مرس سارس، همزمان بررسی به نیز) درصد

 ـتیرعا COPE نامـه آییـن و کشـوري اخلاق کمیتـه دســتورالعمل طبــق مقالــه، نــگارش در اخلاقی اصــول: اخلاقی ملاحظات
 .اســت شـده

 اب هیجانی آوريتاب همچنین. دارد منفی ارتباط هیجانی آوريتاب و خودکنترلی با کرونا اضطراب که داد نشان نتایج :هاافتهی
 را هیجانی آوريتاب يگر یانجیم با کرونا اضطراب بر خودکنترلی ریمس زین مدل برازش يهاشاخص. دارد مثبت ارتباط خودکنترلی

 .ردک دییتأ
 حاصل هايتهیاف توانندمی بهداشت هايشبکه و مشاوره مراکز پزشکی،روان هايکلینیک حاضر مطالعه نتایج به توجه با :گیرينتیجه

 .برند کار به 19- کووید اپیدمی با سازگارانه مواجهه جهت و روان سلامت حوزه در را پژوهش از

 :کلیدي واژگان
 19 -کووید اضطراب

 هیجانی آوريتاب
 خودکنترلی

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 زا هاي عفونی و مسري یکیبیماريابتلا به  و در طی تاریخ، شیوع

ها محسوب سلامت جسمی و روانی انسان تهدیدکننده عوامل ترینمهم
میلادي، بیماري  2019شود. سازمان جهانی بهداشت در سال می

به معنی جدید و  nرا معرفی کرد که  nCoV2019– واگیرداري با نام
CoV بود که با نام کرونا شناخته شد.  روسیو 19-به معنی کووید
 نفس، لرزش، سرفه تنگی تب، 19-کووید بالینی علائم ترینشایع

. سازمان جهانی بهداشت )1( است خستگی و عضلانی درد سردرد،
نبود ایمنی در مقابل آن و شیوع  به خاطرمارس،  11را در  19-کووید

گیري اعلام کرد و در ایران، اولین بسیار سریع در مدت زمان کوتاه، همه
طور رسمی از شهر قم شناسایی و در مدت زمان کوتاهی، در موارد به

 .)2( کل کشور مشاهده گردید

عنوان یک بحران جهانی و ، به19-گیري کوویدبدون تردید همه
زا، بر سلامت روحی و جسمی افراد پیامدهاي منفی رویدادي استرس

هاي بسیاري نشان داده که در دوران . نتایج پژوهش)3( بسیاري دارد
، ماندن در فضاي بسته مانند خانه، 19-قرنطینه و شیوع بیماري کووید

گذاري اجتماعی و فیزیکی و استفاده از ماسک، تنهایی، دوري از فاصله
اجتماعی، مشکلات مالی و شغلی، هاي والدین و آشنایان، کاهش فعالیت

سازگاري با شرایط بهداشتی خاص و دریافت اخبار متناقض از منابع 
ازجمله  )4( هاي هیجانی بسیاريساز آشفتگیتواند زمینهمختلف و... می

در سال  . وانگ و همکارانگردد )6( و افسردگی )5( اضطراب، استرس
ازجمله  19-شناختی شیوع بیماري کوویدروان تأثیردر پژوهشی  2020

راب و استرس) را در چین متوسط تا شدید گزارش (افسردگی، اضط
 .)7( اندکرده
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، اضطراب مرتبط با این 19-گیري بیماري کوویددر روزهاي همه 
ویروس مرموز و غیرقابل کنترل یکی از عواملی است که اضطراب زیادي 

ها، همواره براي بشر در دنیا ایجاد کرده است. ترس از ناشناخته
نیز اطلاعات کم و متناقض  19-زا بوده است، درباره کوویداضطراب

ی، ناشناخته بودن و ابهام در درپیپهاي علمی کشف شده، جهش
و نگرانی  )8( شناخت دقیق این ویروس، منجر به تشدید این اضطراب

کند که در مورد آینده شده است. اضطراب به حالتی در فرد اشاره می
ازحد معمول درباره وقوع رخدادي وحشتناك در موجب آن، وي بیشبه

ه، نگران و ناراحت است. اضطراب شدید همراه با رویدادها و آیند
تواند سبب کاهش عملکرد فرد در اداره هاي نامناسب میموقعیت

 ناسازگارانهوز مشکل و رفتارهاي ، بر)9( تکالیف زندگی به نحو مطلوب
 .)10( شود
 يهاتیموقع ای یکه در معرض تأثیرات منف يحال، همه افراد نیبا ا

. موفقیت در دهندینمرا بروز  یعلائم نیچن رند،یگیقرار م یبحران
زا مربوط به پدیده مواجهه و کنار آمدن با این شرایط نامطلوب و اضطراب

 یابیباز ندیفرآآوري در مفهوم کلی، ) است. تابresilienceآوري (تاب
سازگارانه است که در حفظ سلامت روان پس از قرار گرفتن در معرض 

و همکاران  موشوانتایج پژوهش  بر اساس. )11( مهم است اریاسترس بس
آوري بالا، افراد را در برابر گزارش دادند که تاب 2020در سال 

تحقیقات  )12(کند زا و تغییرات محافظت میي استرسهاتیموقع
 يبرا يآورتاب ریتأث دهدیمنشان  2019در سال  تکسون و همکاران

 يآورتاباست و  داریمعن اریبس یشناختروان يو شاد یشانیپر
 يماریحفظ رفاه افراد مبتلا به ب يبرا یممکن است منبع یروانشناخت

آوري را بین عوامل تحقیقات قبلی همچنین نقش تاب .)13( مزمن باشد
شناختی و بهزیستی ذهنی و سلامت روان )12( شناختیروان مختلف

. نتایج مطالعه ایلدریم و )13( اندکردهایی شناس 19 -در زمینه کووید
عنوان مکانیسم آوري بهکه تاب دهدیمنشان  2020همکاران در سال 

افسردگی، اضطراب و  بر 19 -ویروس کووید ترس از تأثیرحیاتی، 
 بینی این مشکلاتطور منفی توانایی پیشاسترس را کاهش داده و به

نیز گزارش  2020و لنزو و همکاران در سال  )14(شناختی را دارد روان
 و ی هیجانیشانیپرکاهش  بهطور مستقل بهبهآوري که تاب اندداده

 .)14( کمک کند یروان يماریب
ي اجتماعی، خانوادگی، فردي هایژگیوکه  دهندیمنشان  هاژوهشپ

 تأثیرآوري افراد گیري میزان تابعنوان عوامل رشدي، در شکلبه
گویند. عوامل ، عوامل محافظتی میهایژگیوبسزایی دارد که به این 

یی، جوندهیآ، حل مسئلههاي فردي محافظتی شامل مهارت
ي هايتوانمندو شایستگی و  نفساعتمادبهخودگردانی، خودکنترلی، 

Self-( خودکنترلی رسدیمبه نظر  رونیازا. )15( اجتماعی فرد است
controlگیري عنوان یکی از عامل فردي محافظتی در شکل) به

، از 19 -مستقیم بر اضطراب کووید تأثیرعلاوه بر  تواندیمآوري، تاب
 بر اضطرابنیز  میرمستقیغ تأثیرآوري هیجانی تابطریق تقویت 

 تغییر یا زدن کنار در فرد توانایی باشد. خودکنترلی داشته 19 -کووید
ناخواسته تعریف  رفتاري هايجریان قطع و درونیهاي واکنش دادن

 عواقب تنظیم براي تواندمی خودکنترلی . توانایی)16(شده است 
 قبلی تحقیقات، باشدمفید  19-کووید از ناشی روان سلامت نامطلوب

 و مهار از هستند بالایی خودکنترلی داراي که افرادي بود آن از حاکی
 مهم هايحوزه در و )17(هستند  برخوردار بهتري آغازگري توانایی

در  2020همکاران در سال  و لی .)18(مانند می پایدار بیشتر زندگی
 داراي که افرادي با مقایسه در مطالعات خود گزارش دادند که

 تندهس پایین خودکنترلی داراي که افرادي هستند، زیاد خودکنترلی
 به بیشتر 19-کووید شیوع با مواجهه در و هستند پذیرترآسیب
ي هاافتهی .)19(دارند  نیاز روان سلامت حفظ و شناختیروان هايکمک

 دادهو رودریگوز و همکاران نیز نشان  )20( همکاران پژوهش اسچنل و
 با ههمواج در و هستند پذیرترپایین، آسیب خودکنترلی داراي افرادکه 

 نروا سلامت حفظ و شناختیروان هايکمک به بیشتر 19-کووید شیوع
 .)21(دارند  نیاز

تنها یک هاي واگیردار نهگفت، گسترش بیماري توانیمدر مجموع 
شود، بلکه ت عمومی محسوب میرویداد زیستی و یک فاجعه بهداش
. در )22( گذاردشناختی جامعه میتأثیرات منفی زیادي بر سلامت روان

هاي همین راستا، با توجه به نوظهور بودن بیماري کرونا و فقدان پژوهش
اضطراب و  تأثیرشناختی انجام گرفته در این زمینه و همچنین، روان

اختی شناسترس در تضعیف سیستم ایمنی بدن و افزایش آسیب روان
 بر شواهد، یمداخلات مبتن جادیا يبرا رسدجسمی و روانی، به نظر می

اد در افر نیدر ب ی و اضطرابشانیشناختی مرتبط با پردرك عوامل روان
 تواندیمپژوهش حاضر  يهاافتهی است. يضرور 19-کووید وعیطول ش

ي ورآتاب خودکنترلی وبر  یتوسعه مداخلات مبتن يرا برا یشواهد مهم
 یزندگ تیفیبهبود ک ،جامعهبا هدف محافظت از سلامت روان هیجانی 

از  .دهندارائه  یعموم يهااستیدر مورد س ییهاهیها و ارائه توصآن
خطر درك شده و  نیمربوط به رابطه ب يهاافتهی رغمیعلطرفی، 

در مورد  یمطالعات کم ،)23( يریگمشکلات سلامت روان در طول همه
وي ترتیب، این پژوهش الگاینبهرابطه وجود دارد.  نیا ییربنایز سمیمکان

بر اساس خودکنترلی با  19-روابط ساختاري اضطراب اپیدمی کووید
 آوري هیجانی را بررسی کرده است.میانجیگري تاب

 کار روش
روش مطالعه حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از نظر ماهیت توصیفی به 

اخلاق که با کد  باشدیمروش معادلات ساختاري 
IR.ARUMS.REC.1400.045 اخلاق دانشگاه علوم  هدر کمیت

است. از آنجایی که به زعم بسیاري از  تصویب شده پزشکی اردبیل
هاي ساختاري مدلانجام شده حداقل حجم نمونه لازم در  يهاپژوهش

در پژوهش حاضر نیز با در نظر گرفتن احتمال افت  باشد،می 200
 پرت، يهادادهنفر در نظر گرفته شد که بعد از حذف  280ها، نمونه
 مورد استفاده يریگنمونهوارد تحلیل آماري شد. روش  نامهپرسش 250
ت صور این به اطلاعات يآورجمع . روشبود به صورت در دسترسنیز 

بود که با توجه به وضعیت کرونا و شرایط قرنطینه و عدم دسترسی به 
آوري هیجانی، تاب يهانامهپرسشحضوري،  صورتبهدانشجویان 

صورت آنلاین از طریق گذاشتن لینک خودکنترلی و اضطراب کرونا به
مجازي  يهاشبکهایجاد شده در  يهاکانالکلاسی و  يهاگروهها در آن

ها شهریور در اختیار آزمودنی 30اردیبهشت تا  20 تاریخدانشگاه (از 
معیارهاي ورود تمایل به  تکمیل شد. نامهپاسخ 250قرار داده شد) که 

شرکت در پژوهش و دانشجو بودن و معیار خروج عدم تمایل به شرکت 
 در پژوهش بود.

آوري هیجانی، خودکنترلی و اضطراب کرونا به تاب يهانامهپرسش
 خلاصه عبارت بودند از:صورت 
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 و همکاران ثمرین اخوي

این ابزار جهت سنجش ): CDAS( پرسشنامه اضطراب کرونا ویروس
توسط علیپور و  اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران

تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این  1398همکاران در سال 
م لائع 9تا  1 يهاهیاست. گو )عامل(مؤلفه  2گویه و  18ابزار داراي 
سنجد. این ابزار در جسمانی را می علائم 18تا  10 يهاهیروانی و گو

و  2اوقات= شتری، ب8اوقات= ی، گاه0لیکرت) هرگز= يادرجه 4طیف 
اي شود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمرهگذاري می) نمره8همیشه=

 54تا  0کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب میکه افراد پاسخ
اب ري از اضطرلاتدهنده سطح بانمرات بالا در این پرسشنامه نشان .است

ه از روش آلفاي کرونباخ . پایایی این ابزار با استفاد)24( در افراد است
 919/0کل پرسشنامه  و براي 861/0، عامل دوم 879/0براي عامل اول 

 .به دست آمد
 يو مطالعه بر رو یبررس جهت: )CD-RISC(ي آورپرسشنامه تاب

 در افراد مختلفکانر و همکاران  يآورتاب پرسشنامه از ،يآورتاب
سؤال بوده و هدف آن  25 يپرسشنامه دارا نی. ا)25( استفاده شد

ز آن ا ییپاسخگو فیدر افراد مختلف است. ط يآورتاب زانیسنجش م
 ي. برادباشیم (همیشه)4هرگز) تا صفر (از  يادرجه 5 کرتینوع ل

همه سؤالات با  ازاتیپرسشنامه، مجموع امت یکل ازیتام آوردندستبه
را خواهد داشت. هر  100تا  0از  يادامنه ازیامت نی. اشودیهم جمع م

 دهندهاسخپفرد  شتریب يآورتاب زانیم انگریبالاتر باشد، ب ازیامت نیچه ا
و همکاران همسانی درونی این  Bigdeli. )25( و برعکسبود خواهد 

روایی سازه  .)26( اندگزارش کرده 90/0 يپرسشنامه را بر اساس آلفا
درصد  93تا  44بین  ياین پرسشنامه را بر اساس تحلیل عاملی تأیید

 يشده که این حاکی از روایی سازه مطلوب و قابل قبول برا يبارگذار
 .)27( این پرسشنامه است

در این پژوهش از پرسشنامه  سؤالی): 13(فرم  پرسشنامه خودکنترلی
به  2004انجی و همکاران در سال تفرم کوتاه خودکنترلی که توسط 

رلی افراد بر خویشتن ساخته شد استفاده منظور ارزیابی میزان خودکنت
سؤال بوده که تانجی  36گردیده است. فرم اصلی این پرسشنامه داراي 

و همکاران فرم کوتاه آن را نیز ارائه کردند. فرم کوتاه پرسشنامه داراي 
خرده پرسشنامه خودکنترلی اولیه و خودکنترلی منع  2سؤال و  13

اي ساخته شده است. طبق درجه 5کننده است که در پرسشنامه لیکرت 
ها از اصلاً تا خیلی زیاد است. حداقل نمره افراد در پاسخگویی آزمودنی

است و کسب نمره بیشتر نشان دهنده  65و حداکثر نمره  13آزمون 

. پایایی پرسشنامه توسط )28( خودکنترلی رفتاري بیشتر در افراد است
روي دو نمونه آماري با آزمایش بر  2004در سال تانجی و همکاران 

به دست آمد که  85/0و  83/0مجزا با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ 
در  رپو امامی و سبقتینشان دهنده اعتبار بالاي این پرسشنامه است. 

 آموزان دانش از نفري 354 نمونه یک روي بر پژوهش با نیز 1394سال 
 .)29(نمودند  گزارش 80/0 را پرسشنامه این پایایی

در این پژوهش با استفاده از ابزارهاي آمار  شده آوريهاي جمعداده
همبستگی  يهاآزمونتوصیفی چون میانگین و انحراف معیار و از 

Pearson افزار با استفاده از نرمSPSS  تمعادلا یابیمدلو  25نسخه 
سطح  شد. یلتحل 8/8 نسخه Lisrelافزار ساختاري با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0 هاآزموندر  يداریمعن

 هاافتهی
نفر از دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مشغول به تحصیل  250تعداد 

در این پژوهش شرکت  41/5و انحراف معیار  39/28با میانگین سنی 
 .داشتند
از  کنندگان،مشارکت يشده خودگزارشدهد، بنا به نشان می 1جدول 

 115) خوب، درصد 40( در وضعیت نفر 100 ،لحاظ وضعیت اقتصادي
اند و از لحاظ بوده) ضعیف درصد 14( نفر 35درصد) متوسط و  46نفر (

نفر  65آزاد، ي شغل دارا درصد)، 42نفر ( 105وضعیت اشتغال والدین، 
درصد)  16نفر ( 40درصد) بازنشسته و  16نفر ( 40درصد) دولتی،  26(

اضطراب کرونا با  دهد کهنشان می 2جدول نتایج  اند.بیکار بوده
 آوريهمچنین تاب آوري هیجانی ارتباط منفی دارد.خودکنترلی و تاب

 .)p >001/0(ارتباط مثبت دارد  هیجانی با خودکنترلی
در پژوهش حاضر جهت نرمال بودن متغیرها از آزمون آماري 

Kolmogorov-Smirnov  استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که
چندگانه بین  یخطهم) و p<05/0داراي توزیع نرمال بودند ( هاداده

) و عامل تورم واریانس Toleranceمتغیرها با استفاده از آماره تحمل (
)Variance inflation factor مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان (

 10/0 يتحمل به دست آمده براي متغیرها بالا يهاارزشداد که 
چندگانه بین متغیرها است  یخطهمهستند و نشان دهنده عدم وجود 

مقدار عامل تورم واریانس به دست آمده براي متغیرها  نیچنهمو 
ه نشان دهنده عدم خطی چندگانه بین متغیرها بودند ک 10از  ترکوچک

 .است
 

 از لحاظ متغیرهاي جمعیت شناختی هاکننده توزیع فراوانی شرکت .1 جدول
 درصد فراوانی ویژگی

   وضعیت اقتصادي
 40 100 خوب

 46/0 115 متوسط
 14 35 ضعیف

 100 250 کل
   وضعیت اشتغال والدین

 42 105 آزاد
 26 65 دولتی

 16 40 بازنشسته
 16 40 بیکار
 100 250 کل
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 آوري هیجانیتاب متغیرهاي خودکنترلی، اضطراب کرونا وتوصیفی و ماتریس همبستگی  يهاآماره. 2جدول 

 دار به عنوان سطح معنی *Pearson ،01/0p< **05/0<pآزمون همبستگی 
 شدهبرازش کلی مدل اصلاح يهاشاخص. 3 جدول

 CMIN/DF CFI NNFI RMSEA شاخص

 050/0 97/0 97/0 61/1 شدهمقدار محاسبه
 >08/0 <90/0 <90/0 1-3 قبولسطح قابل

Normed chi -square index; CMIN/DF 
Comparative fit index; CFI 
Non-Normed Fit Index; NNFI 
Root mean squared error of approximation; RMSEA 

 آوري هیجانیتابگري  میانجیبا  خودکنترلیاساس بر  برازندگی مدل پیش بینی اضطراب کرونا يهاشاخص .4جدول 
 نتیجه Pمقدار  Tمقدار  ضریب مسیر تأثیرات مستقیم

     خودکنترلی
 تأیید 002/0 70/7 61/0 آوري هیجانیتاب

     خودکنترلی
 تأیید 002/0 -67/4 -45/0 اضطراب کرونا

     آوري هیجانیتاب
 تأیید 001/0 -54/2 -22/0 اضطراب کرونا

 نتیجه Tمقدار  ضریب مسیر تأثیرات غیرمستقیم
     خودکنترلی

-45/0 اضطراب کرونا آوري هیجانیتاب × 10/0=22/0-  تأیید 41/2 

 
اي ک يهاشاخص هادادهجهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي با 

)، نیکوئی برازش اصلاح Normed chi-squareاسکوئر بهنجار شده (
 ياسهیمقاشاخص برازش )، index; CMIN/DF ،Adjustedشده (

)CFI؛Comparative fit indexو ریشه دوم میانگین مربعات ( 
 Root Mean Squared Error Ofخطاي برآورد (

Approximation; RMSEA مورد استفاده قرار گرفت. مقادیر هر (
قرار دارد و مقادیر نزدیک و یا بیشتر  1و  0بین  هاشاخصاین  یک از

 97/0براي این مدل  CFI. باشدیمنشانه مطلوب بودن مدل  90/0از 
. از آنجا که ریشه دوم میانگین ردیگیمبوده که در بازه قابل قبول قرار 

به دست آمده  050/0 مدل ) برايRMSEAمربعات خطاي برآورد (
یم. پس باشدیم 08/0است، از طرفی بازه قابل قبول براي آن کمتر از 

کاي  يهاشاخصگفت مدل برازش شده مدل مناسبی است.  توان

 ياسهیمقا) و شاخص برازش CMIN/DFاسکوئر بهنجار شده (
)CFI.برازش  يهاشاخص 2جدول  ) در دامنه مورد قبول قرار دارد

 مربوط T آماره معناداري و 1 نمودار به توجه . بادهدیممدل را نشان 
 پژوهش هیفرض ،05/0 خطاي سطح در پژوهش متغیرهاي از یک هر به

 هیجانی آوريتاب يگریانجیم با کرونا اضطراب بر خودکنترلی نقش
 .شودمی تائید

ضریب مسیر خودکنترلی بر  4 جدولو اطلاعات  2 نموداربا توجه به 
، ا -45/0بر اضطراب کرونا  خودکنترلی ،61/0 آوري هیجانیتاب
است. همچنین با توجه به  -14/0بر اضطراب کرونا  آوري هیجانیتاب

میزان ارتباط غیرمستقیم خود کنترلی بر اضطراب  2 جدولاطلاعات 
 بوده است. 10/0 آوري هیجانیکرونا با میانجیگري تاب

 

 اضطراب کرونا یجانیهآوري تاب خودکنترلی بین متغیرهاي پیش

   1 خودکنترلی
  1 52/0** یجانیهآوري تاب

 1 -40/0** -31/0** اضطراب کرونا
 42/31 17/53 18/51 میانگین

 45/11 67/15 68/7 انحراف معیار
 17 21 5 حداقل
 69 94 45 حداکثر
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 ).P>05/0( باشدیم داریمعندانشجویان آوري هیجانی میانجیگري تاببا  اضطراب کرونا و خودکنترلی. در این مطالعه تمام روابط دهدیمبارهاي استاندارد شده مدل پژوهش را نشان . 1نمودار 
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 ضرایب استاندارد مدل .2نمودار 

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی الگوي روابط ساختاري اضطراب 

آوري بر اساس خودکنترلی با میانجیگري تاب 19-اپیدمی کووید

هیجانی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین خودکنترلی و 
 يهاافتههمسو با ی ؛ کهاضطراب کرونا رابطه مثبت معنادار وجود دارد

رودریگوز و ؛ )19(همکاران  و لی ؛)20( پژوهش اسچنل و همکاران
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بیان داشت که  توانیماست. در تبیین این یافته  )21( همکاران
مواجه  يادیز یافراد را با تعارضات خودکنترل 19-کوویدگیري همه
 يدادهای. از مردم خواسته شد در خانه بمانند و در روه استکرد

 ينخرند و در رفتارها ادیخانه را ز لیوسا ایجمع نشوند، غذا  یاجتماع
، شرکت کنند، مانند حفظ شدیشناخته م يرعادیکه قبلاً غ یرمعمولیغ

 يروی. پیو پوشاندن صورت در اماکن عموم دیگران زا یفاصله اجتماع
به  لیتما دیافراد با رایبود، ز یها مستلزم خودکنترلدستورالعمل نیاز ا

تن برداشاز قبیل مطلوب است ( ایباارزش  در کوتاه زمانکه  يارانجام ک
یعنی دنبال کردن هدف بلندمدت  ده) را به خاطرکننماسک ناراحت

 داد نشان ریاخ قاتیتحقایجاد  انشانیو رفاه خود و اطراف یحفظ سلامت
 ازمندیر نگیهمه يماریمرتبط با ب یبهداشت يرفتارهااین به  يبندیکه پا

این از  يرویپ پایبندي وبا  ماًیبالا مستق یخودکنترل. است یخودکنترل
با . همچنین، )30( مرتبط بوده یگذاري اجتماعفاصله يهادستورالعمل

از  درك شده خطر کنندگان، شدتشرکت یرلخودکنت ییتوانا شیافزا
رو ازاین .)19( ابدییم اهشگیر و مشکلات سلامت روان کهمه يماریب

که خودکنترلی در مقابل اضطراب، استرس و رنج ناشی  رسدیمبه نظر 
کند و این رنج زمانی که خودکنترلی بالا از کرونا مانند سپر عمل می

 باشد، با ناراحتی روانی عمومی کمتري همراه خواهد بود.
آوري هیجانی بر اضطراب کرونا تاب یافته دیگر پژوهش نشان داد که

تکسون و هاي رابطه منفی معنادار دارد. این یافته همسو با پژوهش
مبنی بر تأثیر مثبت  ،)31( ، مطالعه ایلدریم و همکاران)12( همکاران

در مواجهه با  يسلامت روان و سازگار ي در ارتقاآورتابو مستقیم 
یرا م آوريتابدر تبیین این یافته  است.نامطلوب  و زابیآس اتیتجرب
 زا دركاسترس تیموقع کیبا  مثبت يسازگار ندیعنوان فرآبه توان

. )32( شودیبرقرار م طیو مح یمنابع شخص نیکرد که در آن تعامل ب
است که  یزئچند ج يآوري ساختارتابو همکاران  لدیواگن دهیبه عق

، اعتقاد به کندیم یآن زندگ ياکه بر يزیشامل احساس داشتن چ
 يآزاد یاحساسات شخص مات،یخود، درجه استقامت در مواجهه با ناملا

که سطح  يافراد. )33( ی استاز زندگ داریپا یدگاهیبودن و د زیو متما
ه نسبت ب يکمتر ینگران وپذیري تحریکاز دارند  ییبالا آوريتاب

ي را گزارش بهتر يفرد نیابط بروی برخوردارند، طیمح يهامحرك
 -یاسکلت يسردردها و دردهاي جسمانی از قبیل هاتیشکاکنند و می

پس  استرس ی و اضطراب واز افسردگ يترنییکمتر و سطوح پا یعضلان
 آوريتابرسد که رو به نظر میکنند. از اینرا تجربه می از سانحه

 ییاناتو ،شناختیروان یدر برابر اثرات منف عنوان یک عامل محافظتیبه
زا را آسیب يدادهایروتأثیر را افزایش و  ماتیبا ناملا ییارویرو يفرد برا

 .دهدیکاهش م
دهد که بر اساس روابط ساختاري، یافته دیگر این پژوهش نشان می

 أثیرتآوري هیجانی بر اضطراب کرونا گري تابخودکنترلی با میانجی
تایج تکسون و همکاران، ایلدریم و غیرمستقیم دارد. این یافته با ن

طور آوري را بهکه تاب ت قبلیمطالعا جیبا نتا و همچنین )13( همکاران
 ن یافته،در تبیین ای نستند، مطابقت دارد.مرتبط دا یمثبت با خودکنترل

آوري تاببیان کرد که  توانیم 1987با استناد به نظر راتر در سال 
) 2 ،درك شده خطرکاهش تأثیر ) 1است:  یاصل ندیشامل چهار فرآ

 يهاکاهش واکنش) 3 ي،نفس و خودکارآمدو حفظ عزت جادیا
. خودکنترلی بالا با کاهش )34( ) گشودگی به تجربه4و  یمنف يارهیزنج

ي هادستورالعملمنفی و رعایت  ايمقابله هاياستراتژيها و واکنش

 از ناشی روان سلامت نامطلوب عواقب تنظیم در تواندیمبهداشتی 
در رابطه با خطر درك شده نیز، ایلدریم و  .)19( باشدمفید  19-کووید

 ي درآورتاب ینقش محافظتي، ارائه شواهدبا  2020همکاران در سال 
 یسلامت روان بر کرونا روسیاز و خطر درك شدهکاهش تأثیر 

. )13( انددادهگزارش  دوارکنندهیام ی رابهداشت يهاتمتخصصان مراقب
 آوري هیجانی وتاب نیب ياواسطه يهاسمیمکان ينظر يربنایز

 تیوفقمتنظیم بهتر خود و است که  دهیا نیکننده امنعکسی خودکنترل
به تحمل  لی) تمای(خودکنترل ي منفیهاجانیدر مقاومت در برابر ه

 افراد . درنتیجهدهدیمرا افزایش ) يآور(تاب یاحساسات منف ایفشار 
 .ستنده ي هیجانیآورتجربه سطوح بالاتر تاببا خودکنترلی بالا مستعد 

خطر درك شده، افزایش  تأثیرآوري بالا، با کاهش از طرف دیگر تاب
 تأثیري منفی بر سلامت روانی هاواکنشحس خودکارآمدي، کاهش 

را تسهیل  19-زاي کوویدمثبت گذاشته و مواجهه با موقعیت اضطراب
 .کندیم

 گیرينتیجه
که  میاست که حدس بزن ی، منطقهاافتهی نیبر اساس ابنابراین 

 یخودکنترل نیدر رابطه ب ياممکن است نقش واسطهآوري هیجانی تاب
ز ا يحاضر شواهد يهاافتهی ،طورکلیکند، به فایا 19-اضطراب کوویدو 
 با خودکنترلیموجب آن که به دهندیشناختی ارائه مروان ندیفرآ کی

مواجهه با ، آوري هیجانیتاب دبهبو قیاز طر افراد کاهش اضطراب
 .دهدیمزاي کرونا را بهبود موقعیت اضطراب

این پژوهش همانند هر پژوهش دیگري در کنار بررسی موضوع تحقیق، 
ها، تفسیر و نیز بود. با یادآوري برخی محدودیت هاییداراي محدودیت

تعمیم نتایج پژوهش حاضر باید با احتیاط صورت گیرد. نخست آنکه 
این پژوهش در مورد جمعیت استان اردبیل انجام شد که اختصاص به 

 هاي خودگزارشیمنطقه جغرافیایی خاصی داشت. استفاده از پرسشنامه
ز عوامل تهدیدکننده روایی درونی تواند امحدودیت دیگري است که می

هاي آتی توصیه پژوهش باشد. در نتیجه از لحاظ نظري به پژوهش
گردد مشابه پژوهش حاضر را در دیگر مناطق جغرافیایی با استفاده می

آوري اطلاعات متفاوت همانند مصاحبه و مشاهده از ابزارهاي جمع
 بالینی انجام دهند.

 یعنوان عامل محافظتبهخودکنترلی  و يآورتاب نکهیبا توجه به ا
شناختی از قبیل اضطراب در طول هاي روانآشفتگی در برابر یاحتمال

 قیاز طر یمعنادار خودکنترل ریمس اند. دركشده مطرح گیريهمه
در  را يابالقوه يهاسمیمکان، 19-هیجانی بر اضطراب کووید آوريتاب

کاهش اضطراب شناختی با هدف دهی مداخلات روانمورد نحوه سازمان
با دهد. میارائه  -گیري کوویدو افزایش سلامت روانی در طول همه

 وآوري بر تاب یمداخله مبتنتوان هاي قرنطینه میتوجه به محدودیت
بکه ش يهاتیبا استفاده از ساو  نیمناسب را به صورت آنلاخودکنترلی 

کرده و فراهم  یکیزیتماس ف نیکمتر ی و بابه راحتی اعاجتم
 ریبه غهایی را در مورد نتایج چنین مداخلات آنلاین انجام داد. پژوهش

مراکز مشاوره و  ،پزشکیروان يهاکینیکل ن،یاز مداخلات آنلا
در حوزه  هاي حاصل از پژوهش رایافته توانندیمهاي بهداشت شبکه

به کار  19-ه سازگارانه با اپیدمی کووید سلامت روان و جهت مواجه
 برند.
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