
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  385- 400 ،1402 تیر ،22 دوره
  

  

  

گري تنظیم تدوین مدل اضطراب کرونا بر اساس عدم تحمل بلاتکلیفی با میانجی

  مطالعه توصیفیشناختی هیجان در دانشجویان پزشکی: یک 
  

  3انتظار، رویا کوچک2زادههاجر تارویردي، 1مریم رحمتی

  

  17/03/1402: مقاله رشیپذ 13/03/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 28/01/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 23/12/1401: مقاله افتیدر
  

  چکیده

ها شده که از این بیماري فراگیر نشأت اضطراب ناشی از کرونا موجب پدید آمدن طبقه خاصی از اضطرابزمینه و هدف: 

مطالعه حاضر به تدوین مدل اضطراب کرونا بر اساس عدم  لذاشناختی بشر را به چالش کشیده است. هاي روانگرفته و ویژگی

  ه است.گري تنظیم شناختی هیجان پرداختتحمل بلاتکلیفی با میانجی

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم این مطالعه از نوع توصیفی است.  :هامواد و روش

دانشجوي  350مشغول به تحصیل بودند. بر اساس ملاك ورود  1400-1401پزشکی شهید بهشتی بود که در سال تحصیلی 

نامه عدم تحمل بلاتکلیفی پرسش ،Ghobadianیاس اضطراب کروناي مقصورت هدفمند و در دسترس انتخاب و پزشکی به

Freeston هیجانی - نامه تنظیم شناختیو همکاران و پرسشGarnefski  ها با استفاده از را تکمیل نمودند. دادهو همکاران

  روش تحلیل مسیر تجزیه و تحلیل شد.

توانند رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب کرونا را هیجان میراهبردهاي تنظیم شناختی که نتایج نشان داد  ها:یافته

) و منفی Beta=- 721/0تحمل بلاتکلیفی از طریق راهبردهاي مثبت (عبارت دیگر، عدم ). بهBeta=481/0گري کنند (میانجی

)321/0 -=Beta001/0کند (می بینی) تنظیم شناختی هیجان، میزان اضطراب کرونا را در دانشجویان پزشکی پیش<P.(  

شناختی مانند راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هاي مطالعه حاضر نشان داد در اضطراب کرونا عوامل روانیافته گیري:نتیجه

عدم تحمل بلاتکلیفی دانشجویان افزایش و راهبردهاي مثبت عبارت دیگر، هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی دخیل هستند. به

  کنند. بینی میتنظیم شناختی هیجان کاهش اضطراب کرونا را پیش

  عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم شناختی هیجان، اضطراب کرونا، دانشجویان پزشکی هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

)، نوع جدیدي از Corona anxietyاضطراب کرونا ( 

اضطراب است که ترس شدید از مبتلا شدن به کرونا است 

]. علاوه بر این، 1که بیشتر ناشی از ابهام شناختی است [

ترس از مرگ، موقعیت مبهم، اطلاعات غلط، شایعات، 

شدن، رعایت فاصله اجتماعی همه ها و قرنطینه محدودیت

ناشی از  هايبیماري ].2شوند [باعث اضطراب کرونا می

هاي تنفسی به علت مشکلات جدي مانند بیماري 19-کووید

جسمانی، کاهش کیفیت زندگی بیماران و آشفتگی 

از ]. 3هاي روزمره باعث بروز اضطراب شده است [فعالیت

از انزوا، ترس ابتلاء به طرفی، اضطراب کرونا در افراد، ناشی 

تحمل  این ویروس، مبهم بودن شرایط در این دوران و عدم

باشد. عدم می )Intolerance of uncertainty(بلاتکلیفی 

شناختی است که به ناتوانی اي روانتحمل بلاتکلیفی سازه

]. 4هاي مبهم و ناشناخته اشاره دارد [فرد در تحمل موقعیت

توانند رویدادهاي نمی ،لاتکلیفی دارندافرادي که عدم تحمل ب

]. عدم تحمل بلاتکلیفی 5منفی در آینده را تحمل کنند [

نقش اساسی در افزایش اضطراب دارد، زیرا افراد با داشتن 

هاي منفی و گیريءخصوصیت عدم تحمل بلاتکلیفی، سو

اي از عقاید ها داشته و مجموعهمعیوبی در ارزیابی موقعیت

-روز باورهاي منفی درباره آینده و ناتوانی آنمنفی منجر به ب

اي نشان داد بین ]. مطالعه6شود [ها براي عمل کردن می

داري وجود اضطراب با عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه معنی

چنین، عدم تحمل بلاتکلیفی رابطه مثبت و ]. هم7دارد [

  ].8مستقیم با اضطراب بیماري کرونا دارد [

ظار نیست که هر نوع اضطرابی تحت این موضوع دور از انت

صورت مستقیم و غیرمستقیم است. تأثیر عوامل متعددي به

باشد. از جمله این عوامل تنظیم شناختی هیجان می

اي راهبردهاي شناختی، هیجانی و رفتاري آگاهانه و ناآگاهانه

که به منظور کاهش هیجان در شرایط بحرانی استفاده 

]. بنابراین، 9[ شودداد میتنظیم شناختی قلم ،شودمی

دلیل ناشناخته بودن اضطراب ناشی از بیماري کرونا به

بینی بودن آن نیاز به تنظیم شناختی بیماري و غیرقابل پیش

هیجان از سوي فرد دارد. تنظیم شناختی هیجان به تمامی 

شود که افراد از آن براي هاي شناختی گفته میسبک

کنند هیجانی استفاده میافزایش، کاهش یا حفظ تجارب 

]. این راهبردها شامل پذیرش، توجه مجدد به 10[

ریزي، توجه مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و اتخاذ برنامه

دیدگاه است. با توجه به چندبعدي بودن تنظیم شناختی 

هیجان مبرهن است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار 

تحت عنوان عدم  گیرد. یکی از این موارد، عامل فراتشخیصی

اي مشخص شد بین در مطالعه تحمل بلاتکلیفی است.

راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با 

]. مطالعه 11اضطراب کرونا همبستگی منفی وجود دارد [

دیگري نشان داد بین راهبردهاي منفی شامل سرزنش خود، 

آمیزي با اضطراب سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه

] و راهبردهاي مثبت تنظیم 12رابطه معنادار وجود دارد [
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شناختی هیجان با اضطراب رابطه منفی و راهبردهاي منفی 

  ].13تنظیم شناختی هیجان با اضطراب رابطه مثبت دارند [

اضطراب بیماري  جهت بررسی  مختلفی نظري هايمدل

 طوربه که ترین رویکردي]، اما مهم14وجود دارد [

 Beckشناختی  نظریه قرار گرفته، پژوهش مورد يترگسترده

بر اساس این نظریه ریشه اغلب مشکلات ]. 15باشد [می

روانی اضطراب شناختی است. در این مدل اضطراب یک 

از راهبردهاي منفی تنظیم  حالت نگرانی غیرطبیعی است و

شود. در نهایت، توسط باورهاي شناختی هیجان ناشی می

که شود، در حالیمیی پشتیبانی مثبت در مورد نگران

راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان اضطراب و نگرانی 

(نگرانی در مورد نگرانی) با باورهاي منفی که از تجربه قبلی 

طور کل، این باورها بر ایجاد شده است، مرتبط است. به

ها و پیامدهاي خطرناك ناپذیري نگرانیمضامین کنترل

د و به حفظ افکار ناخواسته و حفظ نگرانی متمرکز هستن

  ].16کنند [باورهاي ناکارآمد در شرایط مختلف کمک می

دنبال روابط گران بیشتر بهدر تحقیقات گذشته، پژوهش

اند و کمتر در قالب مدلی به تبیین بین متغیرها بوده

متغیرهاي مدنظر این مطالعه بر روي دانشجویان پزشکی 

پیشین بیشتر رفتاري بوده است اند. هدف مطالعات پرداخته

]، اما رویکرد اصلی این مطالعه با توجه به متغیر تنظیم 17[

شناختی هیجان، تبیین شناختی اضطراب کرونا در ارتباط با 

باشد. بنابراین، رابطه عدم تحمل عدم تحمل بلاتکلیفی می

بلاتکلیفی و نیز رابطه غیرمستقیم تنظیم شناختی هیجان با 

اثر عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب بیماري  در نظر گرفتن

تواند عنوان گروه هدف میکرونا در دانشجویان پزشکی، به

خلاء موجود را تا حدودي پر کند. بر این اساس هدف مطالعه 

تعیین مدل ساختاري اضطراب کرونا بر اساس عدم تحمل 

گري تنظیم شناختی هیجان بود بلاتکلیفی با نقش میانجی

  ). 1(نمودار 

 

 

 

 

 

 

دانشجویان پزشکی مدل مفروض رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب کرونا با نقش میانجی راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در  -1 نمودار

  پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم 
  

   

 عدم تحمل بلاتکلیفی اضطراب کرونا

 تنظیم شناختی هیجان
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  هامواد و روش

. جامعه آماري این این مطالعه از نوع توصیفی است

پژوهش شامل کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 1401- 1400شهید بهشتی بود که در سال تحصیلی 

و   Fidelمشغول به تحصیل بودند. با استفاده از فرمول

Tabachnik ]18ها و با ابط مفروض بین سازه] بر اساس رو

، حجم نمونه منطبق با این 01/0در نظر گرفتن سطح خطاي 

عنوان نمونه با احتساب ریزش در نظر نفر به 400فرمول، 

صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند. گرفته شد که به

 ها و متغیرهاي مورد بررسیبر اساس این فرمول، تعداد مؤلفه

 50ضرب شد و حاصل ضرب با عدد  8و در عدد  محاسبه

شناسی لازم به ذکر است که متغیرهاي جمعیت. جمع شد

 350عنوان متغیر در نظر گرفته شدند که در مجموع نیز به

باشد. براي جلوگیري از ریزش نفر حجم نمونه مذکور می

  نفر به طور ابتدایی در نظر گرفته شد. 400نمونه 

دامنه قرار داشتن در  ملاك ورود به نمونه عبارت بود از

پایه دانشجوي پزشکی بودن (با  سال، 30تا  18سنی 

) و دانشجویانی که به بخش و بر تحصیلی کارورز یا کارآموز

دانشجوي پزشکی  350رفتند. در نهایت بالین بیماران می

  ها را تکمیل نمودند.نامهپرسش

واحد تهران -دانشگاه آزاد اسلامیاز پس از دریافت مجوز 

گر اصلی این مطالعه با کسب اجازه از آموزش کز، پژوهشمر

لیست  ،کل دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی

دانشجویانی را که در زمان شیوع کرونا، بخش کرونا را تجربه 

در صورت و از ایشان درخواست شد تهیه کردند ، کرده بودند

دمات به مشارکت در این مطالعه، به دفتر مشاوره و خ تمایل

شناختی دانشگاه مراجعه کنند. از دانشجویان یک روان

گر اصلی تحقیق صورت مصاحبه کوتاه اولیه توسط پژوهش

گرفت تا میزان اضطراب کروناي دانشجویان بررسی شود. 

شان قرار گرفت. ای هاي پژوهش در اختیارنامهسپس پرسش

هایی که ناقص بودند از مطالعه کنار گذاشته نامهپرسش

دانشجویان  ها توسطنامهتکمیل پرسشند. مدت زمان شد

-چنین پیش از ارائه پرسش. همدر نظر گرفته شددقیقه  30

ها، هدف از انجام این مطالعه و ضرورت آن براي نامه

  دانشجویان توضیح داده شد.

در این مطالعه سال تحصیلی، وضعیت تأهل، وضعیت 

شجویان از اقتصادي علاوه بر سن و جنسیت دان- اجتماعی

متغیرهاي مهم جمعیت شناختی بود که ثبت شد. در این 

مطالعه ملاحظات اخلاقی از جمله اصول رازداري لحاظ 

گردید و به دانشجویان اطمینان داده شد هر زمان که تمایل 

این مطالعه نظر کنند. توانند از مشارکت صرفنداشتند، می

شگاه آزاد در دان IR.IAU.CTB.REC.1401.160با کد اخلاق 

ابزارهاي اسلامی، واحد تهران مرکز ثبت شده است. 

  :بودندبه قرار زیر  آوري اطلاعات در این پژوهشجمع

مقیاس اضطراب کرونا جهت  مقیاس اضطراب کرونا:

سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران 

، تهیه و 1400در سال  Ghobadian Ghadikolaiee توسط

سؤال  23ی شده است. نسخه نهایی این ابزار داراي اعتباریاب
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 6سؤال)، فشار روانی ( 6فشار جسمانی (زیرمقیاس  4و 

 5سؤال)، امکانات مورد نیاز ( 6سؤال)، وسواس جبري (

صورت طیف نامه بهگذاري این پرسشنمرهاست. سؤال) 

 0هاي هرگز نمره باشد که براي گزینهاي میدرجه 4لیکرت 

حداقل و حداکثر  شود.در نظر گرفته می 3مره تا همیشه ن

 69و  0نمره اضطراب کرونا در این مقیاس به ترتیب 

دهنده اضطراب باشد. کسب نمره بالا در این مقیاس نشانمی

نامه با استفاده کروناي بالا در فرد است. روایی صوري پرسش

نفر از پزشکان متخصص در این  16از نظرات استاد راهنما و 

منظور محاسبه روایی محتوایی، ضریب ه تأیید شد. بهعرص

نامه هاي پرسشروایی محتوایی محاسبه شده براي اکثر گویه

بر این اساس  باشد.) می79/0مناسب و بالاتر از ضریب مبنا (

، وسواس جبري 84/0، فشار روانی 81/0براي فشار جسمانی 

در ]. 19دست آمد [به 82/0و امکانات مورد نیاز  79/0

و  72/0 نامهپرسشمطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ کل 

، 76/0، فشار روانی 73/0هاي فشار جسمانی براي زیرمقیاس

  محاسبه شد. 79/0، امکانات مورد نیاز 70/0وسواس جبري 

نامه این پرسش :نامه عدم تحمل بلاتکلیفیپرسش

، براي سنجش 1994و همکاران در سال  Freeston توسط

هاي نامطمئن و حاکی از تحمل افراد در برابر موقعیتمیزان 

سؤال دارد و با  27بلاتکلیفی طراحی شده است. این مقیاس 

= 5= هرگز تا نمره 1اي (نمره درجه 5مقیاس لیکرت 

شود. بر این اساس دامنه نمرات همیشه) به آن پاسخ داده می

هاي نامه داراي زیرمقیاسباشد. این پرسشمی 135تا  27

، 20، 15، 14، 13، 12، 9، 1ناتوانی در انجام عمل (سؤالات 

، 5، 4، 3، 2آمیز بودن بلاتکلیفی (سؤالات )، استرس25و  22

، 16)، بلاتکلیفی در مورد آینده (سؤالات 26و  24، 17، 7، 6

)  و منفی بودن رویدادهاي غیرمنتظره و 27و  23، 18

باشد. می) 21و  19، 11، 10، 8اجتناب از آن (سؤالات 

بخش نامه روایی این ابزار را رضایتطراحان این پرسش

) 2002(در سال  Dugasو  Buhr]. 20اند [گزارش کرده

نسخه انگلیسی آن را تهیه کردند. ضریب آلفاي کرونباخ 

و ضریب پایایی  94/0دست آمده را براي کل این مقیاس به

اند. ردهگزارش ک 78/0اي هفته 5بازآزمایی آن را در فاصله 

ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس ناتوانی در انجام عمل 

، بلاتکلیفی درمورد 91/0آمیز بودن بلاتکلیفی ، استرس91/0

و منفی بودن رویدادهاي غیرمنتظره و اجتناب از  93/0آینده 

]. ضریب همبستگی ملاکی این 21دست آمد [به 93/0آن 

 Beckاس افسردگی ، مقی60/0نامه نگرانی مقیاس با پرسش

 0001/0و در سطح  Beck 55/0، مقیاس اضطراب 59/0

و  Hamidpourدست آمده است. در پژوهشی معنادار به

 براي 88/0) آلفاي کرونباخ برابر با 1389همکاران (در سال 

چنین، پایایی این آزمون اند. همدست آوردهاین مقیاس را به

ه و روایی مطلوبی را دست آمدبه 79/0را به روش بازآزمایی 

]. در مطالعه حاضر ضریب آلفاي 22گزارش کرده است [

هاي و براي زیرمقیاس 76/0کرونباخ کل محاسبه شده 

آمیز بودن بلاتکلیفی ، استرس81/0ناتوانی در انجام عمل 
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و منفی بودن  78/0، بلاتکلیفی در مورد آینده 73/0

  دست آمد.به 74/0رویدادهاي غیرمنتظره و اجتناب از آن 

نامه این پرسش هیجانی:- نامه تنظیم شناختیپرسش

ساخته شده  2006و همکارش در سال  Garnefskiتوسط 

سؤال بوده و هدف آن سنجش خرده  18است و داراي 

هاي تنظیم شناختی هیجان (ملامت خویش، پذیرش، مقیاس

نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر 

سازي، گیري، فاجعهمجدد مثبت، دیدگاه ریزي، ارزیابیبرنامه

ها دو ملامت دیگران) است که به هر کدام از این زیرمقیاس

سؤال اختصاص داده شده است. نمره هر راهبرد از طریق 

دهنده  جمع نمرات داده شده به هر یک از عبارات تشکیل

 20تا  4اي از تواند در دامنهآید و میدست میآن راهبرد به

قرار  180تا  36اي از یرد و جمع کل نمرات در دامنهقرار بگ

هاي کسب شده در زیرمقیاس گیرد. هرچه نمرهمی

راهبردهاي مثبت یا منفی بیشتر باشد، آن راهبرد توسط فرد 

سنجی بیشتر استفاده شده است. در بررسی مشخصات روان

نامه پایایی آزمون را با این آزمون طراحان این پرسش

، 91/0ترتیب برابر با ضریب آلفاي کرونباخ به استفاده از

پایایی  1390]. در سال 23دست آوردند [به 93/0، 87/0

با استفاده از  Hassaniنامه در فرهنگ ایرانی توسط پرسش

 82/0هاي شناختی ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس

روایی آزمون از طریق همبستگی ، گزارش شد. در این مطالعه

ها آزمون بررسی شد که مقیاسبا نمرات خرده نمره کل

گرفت را دربرمی 56/0با میانگین  68/0تا  40/0اي از دامنه

ضریب  در مطالعه حاضر ].24ها معنادار بودند. [که همگی آن

هاي و براي زیرمقیاس 81/0آلفاي کرونباخ کل محاسبه شده 

، 78/0، نشخوارگري 72/0، پذیرش 79/0ملامت خویش 

، 75/0ریزي ، تمرکز مجدد بر برنامه75/0مجدد مثبت  تمرکز

سازي ، فاجعه73/0گیري ، دیدگاه72/0ارزیابی مجدد مثبت 

  دست آمد.به 82/0، ملامت دیگران 80/0

ها، جهت نامهدر پژوهش حاضر پس از تکمیل پرسش

افزار نرم و 26نسخه  SPSSافزار ها از نرمتجزیه و تحلیل داده

Amos  هاي تحلیل همبستگی و از آزمون 25نسخه

Pearson تحلیل مسیر استفاده شد. سطح در مدل ، رگرسیون

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونمعنی

  نتایج

نفر از دانشجویان مورد بررسی  350در این مطالعه، از 

درصد)  3/56نفر ( 197درصد) زن و  7/43نفر ( 153تعداد 

سال بود.  33تا  18دانشجویان مرد بودند. دامنه سنی 

میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان برحسب جنسیت 

 41/25±86/3سال و  63/27±04/6زن و مرد به ترتیب 

 268کننده در این مطالعه،  سال بود. از دانشجویان شرکت

درصد) متأهل  4/23نفر ( 82درصد) مجرد و  6/76نفر (

 166شجویان مورد بررسی نفر از دان 350چنین، از بودند. هم

درصد) کارورز  5/52نفر ( 184درصد) کارآموز و  5/47نفر (

  بودند.

هاي توصیفی و کجی (چولگی) و ، داده1در جدول 

، جهت 1در جدول ها بررسی شده است. کشیدگی داده
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هاي کجی بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از شاخص

-در حالت کلی چنانکه و کشیدگی استفاده شد. نظر به این

ها از + نباشند، داده2و  -2چه کجی و کشیدگی در بازه 

]، در نتیجه فرض نرمال 25توزیع نرمال برخوردار نیستند [

شود. توزیع نمرات تمامی متغیرها تأیید می ها برايبودن داده

هاي پارامتریک استفاده کرد. در توان از آزمونبنابراین، می

ورد رگرسیون در مدل تحلیل مسیر هاي برآشاخص، 2جدول 

گري راهبردهاي رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی و میانجی

مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب کرونا در بین 

  دانشجویان پزشکی آورده شده است.

 1401-1400بهشتی در سال تحصیلی  پزشکی شهیددانشگاه علوم هاي توصیفی متغیرهاي مورد مطالعه در دانشجویان پزشکی بررسی شاخص -1 جدول

)350=n(  

 هاي توزیعشاخص هاي آماريشاخص متغیرهاي مورد مطالعه

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین هازیرمقیاس  متغیرها

  اضطراب کرونا

 -917/1 -064/0  55/2 91/10  فشار جسمانی

 -694/1 -055/0 90/2 74/11  فشار روانی

 - 664/1 088/0 60/2 31/8  وسواس جبري

 -567/1 498/0 16/4 23/13 امکانات مورد نیاز

 111/0 135/0  28/10 19/44  نمره کل

  عدم تحمل بلاتکلیفی

 -812/1 187/0 79/6 22/21  ناتوانی در انجام عمل

 -801/0 138/0 57/7 17/22  آمیز بودن بلاتکلیفیاسترس

 -772/0 -598/0 97/2 59/10  بلاتکلیفی در مورد آینده

  -498/0 052/0 97/3 35/11 منفی بودن رویدادهاي غیرمنتظره

 -033/1 523/0 79/18  33/665  نمره کل

  تنظیم شناختی هیجان
 168/1 442/0 46/6 37/30  راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان

 198/0 462/0  20/5  84/23 راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان

 178/1 425/0 85/6 21/54  نمره کل
  

دهد اثر مستقیم عدم تحمل ، نشان می2جدول 

طور بلاتکلیفی با ضریب استاندار بتا بر روي اضطراب کرونا به

) و بر روي راهبردهاي مثبت Beta=481/0مثبت و مستقیم (

-721/0طور منفی و معکوس (تنظیم شناختی هیجان به

=Beta) 001/0) معنادار است<Pچنین، اثر مستقیم ). هم

راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان با ضریب استاندار 

طور منفی و ) بهBeta=-321/0بتا بر روي اضطراب کرونا (

عبارت دیگر، عدم ). بهP>001/0معکوس معنادار است (
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ي تحمل بلاتکلیفی دانشجویان باعث افزایش اضطراب کرونا

شود، اما راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی هیجان میآنان 

  ).2شود (جدول آنان میي باعث کاهش اضطراب کرونا

پزشکی شهید بهشتی در سال تحصیلی هاي برآورد رگرسیون در مدل تحلیل مسیر اضطراب کرونا در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم شاخص - 2 جدول

1400 -1401 )350=n(  

 P مقدار tمقدار  خطاي استاندارد B ضریب Betaضریب  اثرات مستقیم متغیرها

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی
  > 001/0  005/9  029/0  262/0  481/0 اضطراب کرونا --->

 راهبردهاي مثبت

تنظیم شناختی  

 هیجان

  > 001/0  -700/5  085/0  -482/0  -321/0 اضطراب کرونا --->

عدم تحمل 

 بلاتکلیفی
<--- 

 راهبردهاي مثبت

 تنظیم شناختی هیجان
721/0-  284/0-  031/0  700/13-  001/0 <  

  

براي  )Bootstrapبوت استرپ ( ، نتایج آزمون3در جدول 

تعیین نقش میانجی راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی 

رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب  هیجان در

دهد که نتایج نشان میدانشجویان آورده شده است. ي کرونا

اندازه اثر غیرمستقیم عدم تحمل بلاتکلیفی به اضطراب کرونا 

در سطح آلفاي پنج صدم  22/0با ضریب اندازه اثر 

)011/0=Pعبارت دیگر، راهبردهاي مثبت به دار است.) معنی

تنظیم شناختی هیجان داراي اثر غیرمستقیم و نقش میانجی 

بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب کرونا دانشجویان است. 

تر، به هر اندازه که دانشجویان از راهبردهاي طور واضحبه

با  ،مثبت تنظیم شناختی هیجان بیشتري استفاده کنند

وجود داشتن عدم تحمل بلاتکلیفی از اضطراب کروناي 

  کمتري برخوردار خواهند بود.

پزشکی شهید نتایج آزمون بوت استرپ براي تعیین نقش میانجی راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم  - 3 جدول

  )n=350( 1401-1400بهشتی در سال تحصیلی 

  برآورد خطاي  نمونه مجدد  متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل
  حدود بوت استرپ

  P مقدار  اندازه اثر
  حد بالا حد پایین

عدم تحمل 

  بلاتکلیفی

راهبردهاي مثبت تنظیم 

  شناختی هیجان
  011/0 22/0 321/0  117/0 053/0 2000  اضطراب کرونا

  

دهد راهبردهاي تنظیم نشان می 1طور که نمودار همان

توانند رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با شناختی هیجان می

عبارت دیگر، عدم گري کنند. بهاضطراب کرونا را میانجی

تحمل بلاتکلیفی بر اضطراب کرونا اثر مستقیم دارد و از 
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در نمودار  طریق تنظیم شناختی هیجان اثر غیرمستقیم دارد.

، مدل تحلیل مسیر رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با 2

اضطراب کرونا با نقش میانجی راهبردهاي تنظیم شناختی 

  هیجان در بین دانشجویان رشته پزشکی آورده شده است.

 
  

  بحث

هدف از این مطالعه تدوین مدل اضطراب کرونا بر اساس 

گري تنظیم شناختی هیجان مل بلاتکلیفی با میانجیعدم تح

است. بنابراین، شواهد براي تأیید این فرضیه کافی است. 

هاي پیشین دست آمده از این مطالعه با پژوهشنتایج به

توان گفت در تبیین این یافته می]. 32- 26[ همسو است

گیري شناختی است که بر ءعدم تحمل بلاتکلیفی، نوعی سو

دریافـت، تفسیر و واکنش فرد به یک موقعیت چگونگی 

نامطمئن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاري تأثیر 

هاي که شرایط کرونا چالشجاییاز آن]. 33[ گذاردمی

هاي شناختی گوناگونی تولید کرده است و بر روي جنبهروان

تواند منجر به ]، می34روانی گوناگونی تأثیر دارد [

روانی شود. از دیدگاه جبرگرایانه،  هاي گوناگونوضعیت

گردد وسیله فقدان یا ناکارآمدي دانش ایجاد میبلاتکلیفی به

و مربوط به عوامل درونی است که فرد قادر به کنترل آن 

نیست. علاوه بر ارتباط این سازه با نگرانی، آشفتگی ناشی از 

صورت معناداري با برانگیختگی اضطرابی و بلاتکلیفی به

ی همراه با فقـدان لذت همبسته است. اغلب افسردگ

اند که عدم تحقیقات صورت گرفته در ایـن زمینه نشان داده

عنوان تحمل بلاتکلیفی سازه مرکزي در تبیین نگرانی به

در رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب کرونا با نقش میانجی راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان مدل تحلیل مسیر  - 2 نمودار

  )n=350( 1401-1400پزشکی شهید بهشتی در سال تحصیلی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 
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 19-مانند اضطراب کووید ویژگی اصلی انواع اختلال اضطراب

  ].35است [

مدل شناختی تنظیم هیجان و مدل عدم تحمل شناختی 

آید که بر حساب میدل اجتنابی در شرایط اضطراب بهیک م

عدم تحمل بلاتکلیفی تأکید دارند. در این مدل اجتناب 

گیري منفی نسبت به مشکل و باورهاي شناختی و جهت

ها ناشی از تنظیم شناختی منفی مثبت نسبت به بیماري

بر اساس مدل عدم تحمل بلاتکلیفی، افراد مبتلا ]. 36است [

هاي نامطمئن و مبهم را ت اضـطرابی، موقعیتبه اختلالا

دانند. در واکنش به چنین کننده میپریشان و آشفته

شوند. این هایی، دچار نگرانی و اضطراب مزمن میموقعیت

طور ها کمک خواهد کرد تا بهافراد معتقدند که نگرانی به آن

مؤثر با حوادث وحشتناکی مانند شیوع یک بیماري مقابله 

ها جلوگیري یا از وقوع و ابتلا این حوادث یا بیماري کنند و

ین نگرانی همراه با احساسات ناشی از ]. ا37[ نمایند

اضطراب، منجر به نگرش منفی به مشکل و اجتناب شناختی 

شود و این یا راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان می

گردد هم رفته موجب تداوم نگرانی و اضطراب میعوامل روي

  ].38[دهد ور نامطلوبی را تشکیل میو د

نشان دادند که عدم و همکارش  Dugasاي در مطالعه

تحمل بلاتکلیفی، زنجیرهاي از نگرانی، اضطراب، نگرش 

منفی به مشکل، راهبردهاي منفی تنظیم شناختی هیجان و 

اند چنین بیان کردهاجتناب شناختی را حمایت کرده و هم

قیماً بر نگرش فرد به مشکل، که عدم تحمل بلاتکلیفی مست

تنظیم شناختی هیجان و سطوح اجتناب شناختی تأثیر 

]. در این مسیر، افراد با میزان بالاي عدم 39گذارد [می

تحمل بلاتکلیفی، مستعد انواع اضطراب در شرایط بحرانی 

یعنی اضطراب کرونا،  و تبعات آن 19-مانند شیوع کووید

یجان خواهند بود. مسلماً راهبردهاي منفی تنظیم شناختی ه

با افزایش هر یک از این موارد استفاده از راهبردهاي مثبت 

  یابند.تنظیم شناختی هیجان کاهش می

محدود بودن توان به هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

جامعه تحقیق به دانشجویان کارورز و کارآموز رشته پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و روش 

دلیل شرایط کرونا اشاره کرد. لذا براي گیري هدفمند بهنمونه

با حجم گران از نمونه پژوهش شودمطالعات آتی پیشنهاد می

گیري هاي غیردانشجوي پزشکی و روش نمونهتر، نمونهبزرگ

یابی به نتایج منظور دستبه هادر انجام پژوهش تصادفی

  .نمایندا استفاده هپذیري بیشتر یافتهتر جهت تعمیمگسترده

  گیرينتیجه

توان گفت دست آمده از این مطالعه میبا توجه به نتایج به

گیري اضطراب کرونا با عدم تحمل بلاتکلیفی با مدل اندازه

نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان در دانشجویان پزشکی 

داراي اعتبار است. راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان 

م تحمل بلاتکلیفی با اضطراب کرونا توانند رابطه بین عدمی

عبارت دیگر، عدم تحمل بلاتکلیفی گري کنند. بهرا میانجی

دانشجویان افزایش و راهبردهاي مثبت تنظیم شناختی 

کنند. توصیه بینی میهیجان کاهش اضطراب کرونا را پیش
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گران حوزه رفتاري در اضطراب نسبت به شود پژوهشمی

ا بیشتر به عوامل شناختی توجه ی مثل اضطراب کرونیبیمار

هاي شناختی درمانی خود از موج سوم درمانکنند و در روان

  بهره بگیرند.

  تشکر و قدردانی

از کلیه دانشجویان رشته پزشکی دانشگاه علوم وسیله  ینه اب

کننده در این مطالعه کمال تشکر و پزشکی شهید بهشتی شرکت

   آید.قدردانی به عمل می
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Background and Objectives: The anxiety due to coronavirus has caused the emergence of a special class of 

anxieties that originates from this widespread disease and has challenged the psychological characteristics of 

humans. Therefore, the present study developed the corona anxiety model based on intolerance of uncertainty with 

the mediation of cognitive emotion regulation. 

Materials and Methods: This is a descriptive study. The statistical population of this research included all the 

medical students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences who were studying in the academic year of 

2021-2022. Based on the inclusion criteria, 350 medical students were selected by purposive and convenience 

sampling methods and completed the Ghobadian’s Corona Anxiety Scale, Freeston’s Intolerance of Uncertainty 

Questionnaire, and Garnefski’s Cognitive Emotional Regulation Questionnaire. Data were analyzed using path 

analysis method. 

Results: Cognitive emotion regulation strategies can mediate the relationship between intolerance of uncertainty and 

coronavirus anxiety (Beta=0.481). In other words, intolerance of uncertainty through positive (Beta=-0.721) and 

negative (Beta=-0.321) strategies of cognitive regulation of emotion predicts the level of coronavirus anxiety of 

medical students (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study suggested that psychological factors such as negative strategies of 

cognitive emotion regulation and intolerance of uncertainty are involved in corona anxiety.  In other words, students' 

intolerance of uncertainty predicts an increase, and positive strategies of cognitive regulation of emotion predict a 

reduction in anxiety of corona. 
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