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 چکيده
 از زیاست. ورزشکاران ن دهیهمه افراد جامعه سبب اضطراب گرد یکرونا برا یماریب: زمینه و هدف

از ورزشکاران در سراسر جهان  یتوجهتعداد قابل ینیتمر یها. برنامهستندین یقاعده مستثن نیا

موارد  نیمتوقف شد و همه ا ایدر دن یبزرگ ورزش یاز رخدادها یاریقطع شد. بس یطور ناگهانبه

: تحقیق حاضر از نوع روش. از اضطراب را تجربه کنند یادیسطح ز زید تا ورزشکاران نیباعث گرد

. بودند های گروهی شهر تهرانتوصیفی بود. جامعه آماری تحقیق شامل ورزشکاران ورزش-تحلیلی

گیری در دسترس و براساس ورزشکار بودند که با روش نمونه 602نمونه آماری تحقیق شامل 

، پرسشنامه اضطراب کروناها از آزمون شدند. برای گردآوری دادهمعیارهای ورود و خروج مشخص وارد 

-NEOی )تیشخص یهایژگیپرسشنامه وپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کراجی، 

FFI ها از استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادهی پارکر و آندلر اپرسشنامه راهبرد مقابله( و

 62نسخه  SPSSافزار رگرسیون خطی گام به گام در نرم ی ضریب همبستگی پیرسون وهاآزمون

های پژوهش : یافتههایافتهدر نظر گرفته شد.  12/1استفاده شد. سطح معناداری در این تحقیق 

(، تمرکز بر نشخوار β=-60/1مدار )مسئله اسی(، مقβ=020/1) یرنجوررواننشان داد که 

 ینیبشیقادر به پ یصورت معنادار( بهβ=-061/1) یگرسرزنش گری( و دβ=01/1) ی/نشخوارگریفکر

تفاده توان چنین نتیجه گرفت که اس: با توجه به نتایج تحقیق میگیرینتیجه. اضطراب کرونا بودند

یی که از نرخ هاروشمدار، راهکارهایی برای تنظیم شناختی هیجان و از راهبردهای مسئله

ی گروهی شهر هاورزشد نرخ اضطراب کرونا در ورزشکاران تواننکاهند، میرنجوری در افراد میروان

 .تهران را کاهش دهند
 

ای، تنظیم شناختی راهبردهای مقابله های شخصیت،ویژگیکرونا،  اضطراب :یدیکل واژگان
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 2بیتا بهرامی،1محمد نوید سیدی

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران پزشکی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،  0
 
 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران پزشکی، تهران، ایران اریاستاد 6

 

 نویسنده مسئول:نام 

 بیتا بهرامی
 

 یراهبردها شخصیتی، یهایکرونا براساس ویژگ یبینی اضطراب بیمارپیش

 گروهی شهر تهران یهاو تنظیم شناختی هیجان در ورزشکاران ورزش یامقابله
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 مقدمه

. این ویروس با سرعت انتشار بسیار بالا توانست در مدت زمان کمی آمدسخن به میان  0کرونااز ویروس  6101نخستین بار در نوامبر 

 یتمام جهان را آلوده کند. ویروس کرونا با علائم حاد تنفسی، تمام افراد جامعه را درگیر کرد. انتشار آن سبب اختلال در نظم عمومی زندگ

اقدام »ها خواست تا گیری را اعلام کرد و از دولتهمه ، سازمان بهداشت جهانی6161مارس  00در  [.0]شخصی و اجتماعی افراد گردید 

، متخصصان بهداشت عمومی و مقامات 01-کووید برای به پیشگیری و کاهش اوج عفونت انجام دهند. برای پاسخگویی به« فوری و تهاجمی

 [.6]ز خود، یا قرنطینه را انجام دادند که خود سبب ایجاد استرس در مردم گردید دولتی اقدامات مختلفی ازجمله فاصله اجتماعی، انزوا ا

اند. یافته لغو شده یا به تعویق افتادههای سازماندر این میان برای محافظت از سلامتی ورزشکاران و سایر افراد درگیر نیز، انواع ورزش

ای از ورزشکاران که عدهدرحالی[. 4]توان به مسابقات ماراتن تا لیگ فوتبال و حتی المپیک و پارالمپیک اشاره نمود از جمله این موارد می

های منفی را تجربه کنند. ، اما بسیاری از ورزشکاران ممکن است طی چند هفته تا چند ماه واکنششوندمند توانند از منابع موجود بهرهمی

. سطح [0] شودشناختی نسبت به یک رویداد بدیع، مخرب و حیاتی ایجاد میهای روانست که طی آن واکنشاسترس یک فرآیند پویا ا

تواند تأثیر مخربی بر زندگی روزمره داشته باشد. مشخصی از اضطراب ناشی از ویروس کرونا کاملاً طبیعی است، اما سطح بالایی از اضطراب می

اندام، خواب آشفته، اختلالات خوردن، وسواس ی در صورت ابتلا، عدم دسترسی به مراکز تناسبترس از آلوده شدن، اضطراب بهبودی جسم

اند. همچنین عدم توانایی در کنترل استرس و عدم مقابله مناسب، ممکن است های خانوادگی از جمله شکایات بودهعملی و درگیری-فکری

بر توانایی کنار آمدن با استرس  01-کووید ها تجربه اضطرابطبق پژوهش [.2]ند مدت کمدت یا طولانیبرخی افراد را دچار افسردگی کوتاه

 [.2]دارد  گذارد. همچنین مقابله تأثیر مستقیم بر سلامتیو سلامت عمومی فرد تأثیر منفی می 01-درزمینه کووید

ونایی دارد. هدف راهبردهای مقابله، تنظیم برای عموم مردم و ورزشکاران، راهبردهای مقابله نقش بسزایی در کنار آمدن با شرایط کر

 احساسات و تغییر رفتار است تا فرد بتواند در یک موقعیت خاص بهتر عمل کند. کنار آمدن با یک وضعیت مستلزم تغییر در رفتار و یا شناخت

یازهای های شناختی و رفتاری برای مدیریت نشیک فرآیند تغییر مداوم تلا»عنوان افراد است تا بتوانند شرایط را بهتر مدیریت کنند. مقابله به

ای نامناسب ممکن های مقابلهاستفاده از مهارت[. 1]شود تعریف می« شده بیش از منابع شخصیخاص درونی/ بیرونی و یا تعارضات تعیین

ای فعال و تعاملات اجتماعی بلههای مقاشود. در مقابل ترویج سبک 01-کووید است طول و شدت بیماری را افزایش دهد و منجر به اضطراب

 [.2]تواند در افراد عمومی پیشگیرانه و بالقوه درمانی باشد می

گیر ها به بیماری همههای شخصیتی افراد با نحوه ارزیابی و واکنش آنعلاوه بر این، چندین مطالعه مقطعی نشان داده است که ویژگی

واکنش  01-کووید گیرراد برونگرا با استرس درک شده بیشتری نسبت به بیماری همهممکن است اف .[1]ازنظر بهداشت روانی مرتبط است 

ای خود برای مقابله با استرس اعتماد کنند و به دلیل فاصله اجتماعی های مقابلهطور کامل به استراتژیها قادر نیستند بهنشان دهند. زیرا آن

تر ازنظر احساسی، استرس کمتری نسبت ن است کمتر مؤثر باشد. در مقابل، افراد باثباتای، استفاده از این راهکارها ممکو اقدامات قرنطینه

های کند، مانند استراتژیای که دیگر افراد را درگیر نمیهای مقابلهتوانند به استراتژیها میگیر واکنش نشان دهند، زیرا آنبه بیماری همه

 [.01] ، تکیه کنندای با مسئله کافی یا متمرکز بر احساساتمقابله

سازی دیدگاه تنظیم هیجان درباره اختلالات هیجانی ها، هیجان و مشکلات هیجانی دخیل هستند. اساس مفهومدر بیشتر اضطراب

 علاوه،شود. بههای فراوان و ناکارآمد برای کنترل یا سرکوب تجربیات هیجانی میاین است که نقص در تجربه یا ابراز هیجان منجر به تلاش

ر شوند تا از این طریق ناتوانی خود دافراد مبتلابه اختلالات هیجانی اغلب به راهبردهای کنترل شناختی ازجمله نگرانی و نشخوار متوسل می

های اند. در این زمینه، برنامهگیری کرونا ویروس بودهورزشکاران نیز تحت تأثیر تغییرات ناشی از همه [.00]مدیریت هیجانات را جبران کنند 

طور ناگهانی قطع شده است. این تغییر، با فاصله گرفتن بیشتر این ورزشکار از توجهی از ورزشکاران در سراسر جهان بهتمرینی تعداد قابل

های سنتی تمرین، محدود شدن حرکات و عدم اطمینان در مورد آینده، به کیفیت و کمیت آموزش ضربه جدی واقعیت تمرین روزانه در محل

تواند به معنای از دست دادن قدرت ها میتوجه تمرین و از دست دادن ظرفیت عملکرد بدنی آنکند. از نظر ورزشکار، کاهش قابلوارد می

بر این اساس در این پژوهش به این  [.06]اند ناپذیر شدههای جسمی، فنی و روانی نیز اجتنابرقابت در بازگشت به مسابقات باشد. آسیب

 بینی اضطراب کرونا درای و تنظیم شناختی هیجان قادر به پیشهای شخصیتی، راهبردهای مقابلهشود که آیا ویژگییسؤال پاسخ داده م

 های گروهی شهر تهران هستند؟ورزشکاران ورزش

 

 روش انجام تحقيق

                                                           
1 - Corona Virus 
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بینی یشاز نوع پ توصیفی -در زمره تحقیقات تحلیلی گیرد. همچنین این تحقیقتحقیق حاضر در دسته تحقیقات کاربردی جای می

گیری در دسترس بودند. نمونه آماری با روش نمونه های گروهی شهر تهرانورزشکاران ورزشتمام جامعه آماری تحقیق حاضر شامل باشد. می

ها در مودنینفر محاسبه شد. از جمله معیارهای ورودی که برای آز 602، (6111) دلیو ف کیتاباچنبراساس فرمول حجم نمونه انتخاب شد. 

ی و دارا بودن حداقل مدرک تحصیلی گروه یهادر ورزش تیسال سابقه فعال کسال، داشتن ی 61-01توان به داشتن سن نظر گرفته شد، می

دهی به سؤالات و پاسخ سال تمام 01سال و بالاتر از  61تر از کمدیپلم یا معادل آن بود. همچنین معیارهای خروج شامل داشتن سنین 

آزمون از ها منظور تجزیه و تحلیل دادهآوری شدند. همچنین بهصورت میدانی جمعها به. دادهدقیقه بود 1پرسشنامه در مدت زمان کمتر از 

در نظر گرفته  12/1ها نیز استفاده شد. سطح معناداری آزمون 62نسخه  SPSSافزار همبستگی پیرسون، رگرسیون و ضریب تعیین در نرم

شرکت  یبرا هایآزمودن لیو تما تیمحرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضا ،یرازدارمنظور رعایت اصول اخلاقی چون ه ذکر است که بهشد. لازم ب

در برخورد با افراد و حفظ ها به پرسشنامه ییپاسخگو ایمداخله  یهاانصراف از شرکت در جلسه ایادامه و  یها برادر پژوهش، حق انتخاب آن

در رابطه با ملاحظات اخلاقی به افراد نمونه  IR.IAU.TMU.REC.1400.176ا، کد اخلاق دریافت گردید. این مطالعه با کد اخلاق هاسرار آن

 اطمینان کامل داده شد.

 های مورد نیاز استفاده شد:آوری دادهمنظور جمعهای زیر بهدر تحقیق حاضر از پرسشنامه

 پور و همکاراناین ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران توسط علی: اضطراب کرونا پرسشنامه

علائم روانی و  1تا  0ی هاهیگومؤلفه )عامل( است.  6گویه و  02تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای  0412در سال 

( 4و همیشه= 6، بیشتر اوقات=0، گاهی اوقات=1ای لیکرت )هرگز=درجه 0. این ابزار در طیف سنجدعلائم جسمانی را می 02تا  01ی هاهیگو

است. نمرات بالا  20تا  1کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب میای که افراد پاسخشود؛ بنابراین بیشترین و کمترین نمرهگذاری مینمره

علائم )طراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول دهنده سطح بالاتری از اضدر این پرسشنامه نشان

برای  0گاتمن λ-6همچنین مقدار آمده است. دستبه 101/1، 220/1، 211/1)علائم جسمانی( و کل پرسشنامه به ترتیب عامل دوم روانی(، 

نتایج حاصل از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه  بوده است. 166/1، 220/1، 226/1 و برای کل پرسشنامه به ترتیبعامل دوم عامل اول، 

جهت بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک نشان داد که پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی  6سلامت عمومی

 621/1و  444/1، 002/1، 211/1، 024/1و افسردگی به ترتیب برابر با های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و مؤلفه اضطراب، نشانه

 . [04] اندمعنادار بوده 10/1بوده و کلیه این ضرایب در سطح 

( اعتباریابی و معرفی 6112پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی و کراجی ) تنظیم شناختی هیجان: پرسشنامه

گری، پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد های مذکور نه راهبرد شناختی خودسرزنشاست که خرده مقیاسی هایهگو 02ای شد. پرسشنامه

 زکند. اهای زندگی ارزیابی میگری را در پاسخ به حوادث و استرسریزی، ارزیابی مجدد مثبت، فاجعه سازی و دیگرسرزنشمثبت، برنامه

 ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز و پذیرش مثبت، مجدد ارزیابی مثبت، مجدد تمرکز ی،شمار اهمیت کم هایبه زیرمقیاس مربوط نمره مجموع

 نشخوارگری و/ فکر بر تمرکز سرزنشگری، دیگر خودسرزنشگری، هایزیرمقیاس نمره مجموع از و یافته؛سازش راهبردهای ، نمره01 بر تقسیم

. پرسشنامه [00] )همیشه( است 2)هرگز( تا  0دامنه نمرات مقیاس از  .دیآیم دست به نایافتهسازش راهبردهای نمره 2 بر تقسیم نمایی فاجعه

 یده نفر از متخصصان روانشناس یبراساس داور ییمحتوا ییروا( در ایران اعتباریابی شد 0414تنظیم شناختی هیجان توسط بشارت و بزازیان )

 یاجرا قیپرسشنامه از طر نیا یهمگرا و افتراق ییداشته است. روا ییمحتوا ییروا p <110/1اند و در سطح بوده 21/1تا  14/1در دامنه 

 .ودندبدو شاخص  نیشدن ا دییدهنده تأنشان جیتاکنندگان انجام شد و ندر مشارکت یاضطراب، استرس و سلامت روان ،یافسردگ یهااسیمق

 .[02] پژوهش حاضر بوددر  16/1 نایافتهسازش و راهبردهای 22/1 یافتهراهبردهای سازشآلفای کرونباخ 

های سالم و بالینی است و ترین ابزار ارزیابی شخصیت در نمونهیکی از مناسب 4پرسشنامه نئو: های شخصیتیپرسشنامه ویژگی

سؤالی است و برای  21( نام دارد که یک پرسشنامه NEO-FFIبراساس دیدگاه تحلیل عاملی تنظیم شده است فرم کوتاه این پرسشنامه )

افقم و تفاوت، موپاسخنامه این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرتی )کاملاً مخالفم، مخالفم، بیرود. عامل اصلی شخصیت به کار می 2ارزیابی 

توسط مک کری و  NEO-FFIصیتی صورت معکوس است. پرسشنامه شخگذاری برخی سؤالات بهتنظیم شده است و نمره (کاملاً موافقم

آمده است. در دستبه 12/1تا  24/1نفر از دانشجویان آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا گردید که ضرایب اعتبار آن بین  612کاستا روی 

رایب گزارش شده است. ض 21/1تا  22/1ضریب همبستگی پنج بعد اصلی بین  (0421که توسط گروسی فرشی ) NEOهنجاریابی آزمون 

، 14/1، 22/1پذیری به ترتیب ، ساز گاری و با مسئولیتباز بودن به تجربهگرایی، رنجوری، برونآلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلی روان

 ( و فرم ارزیابی مشاهدهSبه دست آمده است. جهت بررسی اعتبار محتوایی نیز از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی ) 21/1و  22/1، 22/1

                                                           
1 Guttman 

2 The General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
3 NEO 

http://www.jisc.ir/
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در عامل سازگاری گزارش شده  02/1گرایی و حداقل آن به میزان در عامل برون 22/1( استفاده شده که حداکثر همبستگی به میزان Rگر )

 [.02]است 

-ای است که برای اندازه( پرسشنامه0111های کنار آمدن با استرس پارکر و آندلر )پرسشنامه شیوه: ایپرسشنامه راهبرد مقابله

ت. هرکدام اس یاجتنابو مقابله  مدار، مقابله هیجانمدارشود. این پرسشنامه شامل سه مقیاس مقابله مسئلهای استفاده میراهبرد مقابلهگیری 

شود و فاقد نمره کلی ها، جداگانه محاسبه میماده دارد و مجموع نمرات هر یک از مقیاس 02های کنار آمدن یک مقیاس جداگانه با از شیوه

به  دهیهای کنار آمدن دارای پنج گزینه است و آزمودنی باید یک گزینه را علامت بزند. دامنه پاسخهای پرسشنامه شیوههرکدام از ماده است.

 دهنده این استدهد و گزینه پنج نشاندهد که آزمودنی هرگز رفتار موردنظر را انجام نمیهر سؤال از یک تا پنج است. گزینه یک نشان می

دهد. اندلر و پارکر ، ضریب همسانی درونی برای سه مقیاس فوق به تفکیک پسران و دختران ودنی رفتار موردنظر را بسیار زیاد انجام میکه آزم

شده  گزارش 22/1و  26/1مدار و برای مقابله اجتنابی به ترتیب مقابله هیجان 26/1و  22/1مدار و در مقابله مسئله 16/1و  11/1به ترتیب 

زمان، از اجرای مقیاس بیلینگز و موس و در ایران، ضرایب همبستگی روایی هم (.0422، به نقل از قریشی راد، 0111ندلر و پارکر، است )ا

مدار گزارش شد. ضریب اعتبار دو نیمه آزمون با اصلاح برای هیجان 01/1مدار و برای مقیاس مسئله 26/1مقابله با بحران اندلر و پارکر، 

 [.01]دست آمد  ( بهp <10/1) 11/1، 26/1، 20/1مدار، اجتنابی به ترتیب مدار، هیجانهای مسئلهن برای خرده مقیاساسپیرمن براو

 هایافته

ی در گروه یهاورزش( بود که سابقه %22زن ) 061( و %02مرد ) 12که نمونه آماری تحقیق شامل بر پایه اطلاعات دموگرافیک 

ترین فراوانی را داشتند. ( بیش%0/06نفر ) 61های گروهی با فراوانی سال سابقه ورزش 01در این بین افراد با  سال داشتند. 41سال تا  0دامنه 

ترین فراوانی را داشتند. پس از بررسی ( بیش%2/01نفر ) 64سال با فراوانی  62سال سن داشتند. افراد دارای  01تا  61افراد حاضر در نمونه 

ها، میزان همبستگی متغیرها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بررسی های آنتحقیق و خرده مقیاس های توصیفی متغیرهایشاخص

رات با کاهش نم کهکند؛ درحالیبا افزایش نمرات اضطراب کرونا، نمرات ارزیابی مجدد نیز کاهش پیدا میشد. نتایج این آزمون نشان داد که 

ا مدار افزایش پیدشود؛ از دیگر سو با افزایش نمرات تمرکز مجدد، نمرات مقیاس مسئلهر افزایش میاضطراب کرونا، نمرات ارزیابی مجدد دچا

 شود.مدار دچار کاهش میبا کاهش نمرات تمرکز مجدد، نمرات مقیاس مسئله کهکند؛ درحالیمی

 مینظتراهبردهای کلی و  یالهمقاب یراهبردها ،یتیهای شخصویژگیبین بینی کنندگی متغیرهای پیشبرای بررسی نقش پیش

 توان نتایج این آزمون را مشاهده نمود.( می0از آزمون رگرسیون گام به گام استفاده گردید. در جدول ) جانیه یشناخت

 

خرده  9 و یامقابله یراهبردها ،یتیهای شخصویژگی نیبشیپبراساس  بینی نمرات اضطراب کروناخلاصه مدل پیش: 1جدول 

 جانیه یشناخت میتنظ مقیاس

ضریب  مدل

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 شدهتعدیل

خطای استاندارد 

 برآورد

میزان تغییر 

 ضریب تعیین

 میزان

 Fتغییر  

df1 df2  میزان تغییر

 Fمعناداری 

1 a612/1 121/1 122/1 401/2 121/1 142/60 0 602 110/1 

2 b442/1 000/1 012/1 622/2 162/1 601/2 0 602 104/1 

3 c412/1 000/1 061/1 021/2 161/1 101/2 0 600 10/1 

4 e412/1 021/1 000/1 026/2 102/1 100/4 0 604 101/1 

a. رنجوریبین: )ثابت(، روانپیش 

a. مداررنجوری، مقیاس مسئلهها: )ثابت(، روانبینپیش 

b. نشخوار فکری/نشخوارگریمدار، تمرکز بر رنجوری، مقیاس مسئلهها: )ثابت(، روانبینپیش 

c. یگرمدار، تمرکز بر نشخوار فکری/نشخوارگری، دیگر سرزنشرنجوری، مقیاس مسئلهها: )ثابت(، روانبینپیش 

بین مطرح عنوان متغیر پیشبه رنجوریروان)ضریب همبستگی( بین مدل فرض شده اول که  r( مقدار 0های جدول )با توجه به یافته

 رنجوریرواندرصد از تغییرات اضطراب کرونا ناشی از  2/2دهد شده نشان میتعدیل rاست و شاخص مجذور  612/1شده با اضطراب کرونا 

ا با اضطراب کرون بین اضافه شده استعنوان دیگر متغیر پیشمدار بهمدل فرض شده دوم که مقیاس مسئله نیب rاست. علاوه بر این مقدار 

 اسیمقو  رنجوریرواندرصد از تغییرات نمرات اضطراب کرونا ناشی از  2/01 دهدشده نشان میتعدیل rاست و شاخص مجذور  442/1

 اضافه بینعنوان دیگر متغیر پیشی به/نشخوارگریتمرکز بر نشخوار فکرمدل فرض شده سوم که  نیب rاست. در گام بعدی، مقدار  مدارمسئله

درصد از تغییرات نمرات اضطراب کرونا ناشی از  1/06 دهدشده نشان میتعدیل rاست و شاخص مجذور  412/1شده است با اضطراب کرونا 

http://www.jisc.ir/
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 گریدمدل فرض شده چهارم که  نیب rی است. در گام نهایی، مقدار /نشخوارگریتمرکز بر نشخوار فکرو  مدارمسئله اسیمق، رنجوریروان

 0/00 دهدشده نشان میتعدیل rاست و شاخص مجذور  412/1بین اضافه شده است با اضطراب کرونا عنوان دیگر متغیر پیشی بهگرسرزنش

ی گرسرزنش گریدی و /نشخوارگریتمرکز بر نشخوار فکر، مدارمسئله اسیمق، رنجوریرواندرصد از تغییرات نمرات اضطراب کرونا ناشی از 

ریزی تمرکز بر نشخوار فکری/نشخوارگری، تمرکز مجدد بر برنامه) عیین تغییر کرده با ورود متغیر دوم، سوم و چهارماست. با توجه به ضریب ت

زمان این بین همدرصد دیگر در گام چهارم به نقش پیش 6/0درصد دیگر در گام سوم و  4/6درصد در گام دوم،  0/6 (یگرسرزنش گریدو 

 دار است.غییرات به لحاظ آماری معنیشود که این تمتغیرها افزوده می

 یردهاراهب ،یتیهای شخصویژگی نیبشیبراساس پبینی نمرات اضطراب کرونا در ادامه برای بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش

( مشاهده 6جدول ) توان در، از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد. نتایج این آزمون را میجانیه یشناخت میتنظ اسیخرده مق 1و  یامقابله

 کرد.

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس2جدول 

 سطح معناداری SS df MS F منبع تغییرات مدل

 110/1 100/1 112/624 0 412/0126 رگرسیون 1

   204/62 604 220/2224 ماندهباقی 

    601 122/2112 کل 

 

مدار، مسئله اسیمق ،رنجوریروان زمانبا حضور هم برای مدل مشاهده شده  Fمقدار آید، ( برمی6طور که از نتایج جدول )همان

توان است، می 12/1( کمتر از 110/1) است، با نظر به اینکه سطح معناداری 100/1ی گرسرزنش گرید ی و/نشخوارگریتمرکز بر نشخوار فکر

بینی شداری پیی به طرز معنیگرسرزنش گرید ی ور/نشخوارگیمدار، تمرکز بر نشخوار فکرمسئله اسیمق ،رنجوریروانگیری کرد که نتیجه

 های اضطراب کرونا هستند.کننده

بین در ادامه از ضرایب رگرسیونی استفاده شد. نتایج مربوط به ی پیشهااسیمقکردن میزان تأثیر هریک از خرده برای مشخص 

 داری مقادیر ثابتبا توجه به اینکه سطح معنیتوان گفت که ی( م0براساس جدول )( مشاهده نمود. 4توان در جدول )ضرایب رگرسیون را می

ی گرسرزنش گرید ( وp=112/1)ی /نشخوارگریتمرکز بر نشخوار فکر(، p=110/1) مدارمسئله اسیمق(، p=100/1) رنجوریروان(، 16/1)

(101/1=p کمتر از )بینی اند و توانایی پیشدر مدل حاضر شده داریصورت معنیاست باید اظهار داشت که هر چهار خرده مقیاس به 12/1

تمرکز بر (، -60/1) مدارمسئله اسیمق(، 020/1) رنجوریروان یاستاندارد شده برا ونیرگرس بیضر انگری. ستون بتا باضطراب کرونا را دارند

 دارد. اضطراب کرونابر  رده مقیاسخ چهارتأثیر  زانیاز م تیاست که حکا (-061/1ی )گرسرزنش گرید( و 01/1) ی/نشخوارگرینشخوار فکر
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 9و  یامقابله یراهبردها ،یتیشخص یهایژگیو نیبشینمرات اضطراب کرونا براساس پ ینیبشیپ یبرا ونیرگرس بیضرا: 3جدول 

 جانیه یشناخت میتنظ اسیخرده مق

 سطح معناداری Beta Tضریب  خطای استاندارد Bضریب   مدل

 16/1 442/6  41/4 216/1 مقدار ثابت 

 100/1 011/1 020/1 106/1 012/1 رنجوریروان 

 110/1 -601/4 -60/1 106/1 -042/1 مدارمقیاس مسئله 

 112/1 120/6 01/1 600/1 220/1 تمرکز بر نشخوار فکری/نشخوارگری 

 101/1 -112/0 -061/1 641/1 -022/1 گریدیگر سرزنش 

 216/1 116/1 116/1   خودسرزنشگری 

 240/1 -116/1 616/1   پذیرش 

 164/1 -120/1 401/1   تمرکز مجدد مثبت 

 212/1 -100/1 201/1   ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 

 261/1 -164/1 100/1   ارزیابی مجدد مثبت 

 220/1 -010/1 04/1   کم اهمیت شماری 

 210/1 104/1 220/1   فاجعه نمایی 

 201/1 112/1 022/1   مدارمقیاس هیجان 

 220/1 142/1 214/1   مدارمقیاس اجتناب 

 204/1 120/1 60/1   باز بودن به تجربه 

 220/1 111/1 101/1   برونگرایی 

 246/1 -162/1 111/1   پذیریمسئولیت 

 212/1 -122/1 616/1   سازگاری 
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 بحث

 و تنظیم شناختی هیجان یامقابله یراهبردها شخصیتی، یهایکرونا براساس ویژگ یبینی اضطراب بیمارپیشهدف پژوهش حاضر 

 مدار وای مسئلهنشان داد که از بین متغیرهای یاد شده سبک مقابله نتایج پژوهش حاضربود.  گروهی شهر تهران یهادر ورزشکاران ورزش

اند. مقابله به سبک حل مسئله شامل اقداماتی است بین مناسبی برای اضطراب کرونا در بین ورزشکاران مورد مطالعه بودهپیش رنجوریروان

کند که در محدوده امکانات عمل کند، برد. فرد سعی میزا را از بین میکند و رویداد استرسزا را برطرف یا اصلاح میکه وضعیت استرس

در مطالعه الویا  [.1]ها اجتناب کند و آنچه را که برای حل مشکل و تغییر وضعیت لازم است انجام دهد یزی کند، از شکستراقدامات را برنامه

طور بالقوه (، حل مشکلات و ارزیابی مجدد مثبت راهبردهای محافظتی بودند که به6160) 0سیلوا، سکوارا، منفروی و فریتاس -فریرا، لوپس

 ازاین تشخیص اختلالات روانی نداشتند صادق بوده استداد، اما این امر فقط در افرادی که پیشضطراب را کاهش میشانس بروز افسردگی و ا

. تحقیقات متعددی نشان داد که مقابله با مشکل، اساساً با هدف حل کامل مشکل و نحوه برخورد مؤثری با اضطراب استرس انجام [02]

زا را های متمرکز بر مشکل، تأثیرات منفی استرسرود استراتژیفسردگی همراه است و انتظار میطور نسبی با کاهش سطح اشود و بهمی

های های مسئله محور، جستجوی اطلاعات در مورد دستورالعملای از استراتژیگیری فعلی، نمونهتعدیل کند. برای مثال در بحبوحه همه

، حفظ رژیم غذایی سالم، استراحت کافی، ورزش منظم، حفظ 01 -ری از شیوع کوویدمنظور جلوگیها بهمقابله با کووید، اعمال محدودیت

 .[61، 01]ها هستند فاصله در برخورد با سایر افراد، استفاده از ماسک و شستن دست

  

                                                           
0 Ferreira, Lopes-Silva, Siquara, Manfroi, & de Freitas 
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 گيرینتيجه

ر به شناختی هیجانی قادای و تنظیم های شخصیتی، راهبردهای مقابلهمتغیرهای ویژگینشان داد که  تحقیق نیا جینتای طورکلبه

های این پژوهش هایی است. از جمله محدودیتبینی اضطراب کرونا هستند. تحقیق حاضر نیز همچون سایر تحقیقات دارای محدودیتپیش

 وری استشده، لذا ضرهای گروهی شهر تهران انجامای متشکل از ورزشکاران ورزشاشاره کرد که این پژوهش بر نمونه موضوعتوان به این می

ها جوانب احتیاط رعایت شود. با توجه به نتایج فرهنگهای دیگری همچون افراد سایر مناطق، شهرها و خردهکه در تعمیم نتایج به گروه

ه سازگاران یهایژگیدر جهت رشد و نیوالد یعلم یهاآموزش یبرا یداتیتمه ن،یادیبن یاعنوان مسئلهبهگردد که حاصل شده پیشنهاد می

. ندی( فائق آیالاحتم یهاکیمرتبط با پاندم یمثال مشکلات سلامت یبر مشکلات )برا یشود تا بتوانند در طول زندگ دهیشیافراد اند یتیشخص

های سازگارانه تنظیم شناختی هیجان و های آینده برای کاهش اضطراب کرونا در افراد، ارتقای استراتژیشود که برنامههمچنین پیشنهاد می

وامل کننده باشد و عهایی باید مرتبط با فرهنگ و امکانات موجود افراد شرکتمدار را نیز مدنظر قرار دهند. چنین برنامهبله مسئلهسبک مقا

 اجتماعی و محیطی نیز لحاظ شده باشد.

 یسپاسگزار

 هایی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، بسیار سپاسگزاریم.از همه آزمودنی
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