
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 10/ No. 3/ 2023 

Page: 81-93 

 

Predicting the anxiety of corona infection based on cognitive emotion 

regulation strategies, religious beliefs and resilience in students 
 
Yavar Ebrahimnataj

1
, Hojjat Bastami

2
, Mahboobe Taher

3
 

1-MSc, Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran. 

2- Assistant Professor, Department of Psychiatry, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran 

(Corresponding Author).               E-mail: H.bastami55@gmail.com 

3- Assistant Professor, Department of Psychology, Shahrood Branch, Islamic Azad University, Shahrood, Iran. 

 
Received: 19/12/2022                                       Accepted: 24/04/2023 

 

Abstract 

 

Introduction: Corona virus is one of the viruses that cause respiratory infections. In addition, 

humans always experience fear and anxiety when faced with situations that are beyond their 

control. 
 

Aim: The purpose of the present study was to predict the anxiety of corona infection based on 

the cognitive regulation strategies of emotion, religious beliefs and resilience in students. 
 

Method: The descriptive research method is correlation type. The statistical population included 

all the students of Islamic Azad University, Shahrood branch in the academic year 2019-2020, 

and 384 students were selected as a sample using available sampling method and according to 

Karjesi and Morgan's table. Corona Virus Anxiety Questionnaires (2019), Cognitive Emotion 

Regulation (2001), Allport and Ross Religious Beliefs (1967) and Connor and Davidson 

Resilience (2003) have been used. To analyze the data, Pearson's correlation coefficient and 

multiple regression analysis were used with SPSS software version 26. 
 

Results: Based on the results, there is a negative relationship between cognitive emotion 

regulation and resilience (P<0.05) and a positive and significant relationship with religious 

orientation (P<0.05). Also, the regression analysis showed that 29.6% of the variance of the 

anxiety of contracting corona can be explained based on compatible and incompatible strategies 

of cognitive emotion regulation, internal and external religious orientation, and resilience. 
 

Conclusion: The results showed that the strategies of cognitive emotion regulation, religious 

orientation/beliefs and resilience have the ability to predict the anxiety of contracting corona 

virus in students and can reduce the anxiety of corona virus in students. 
 

Keywords: Corona virus anxiety, Cognitive emotion regulation strategies, Religious beliefs, 

Resilience 
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 چکیده

 

 که با شرایطی مواجهه در همواره انسانبعلاوه . شود می تنفسی های عفونت باعث که است هایی ویروس جمله از ویروس کرونا :مقدمه

 .شود می اضطراب و ترس است، دچار خارج اختیاراتش حیطه از آن کنترل
 

 آوری تاب و مذهبی باورهای هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای اساسبر کرونا به ابتلا اضطراب بینیهدف پژوهش حاضر پیش :هدف

 .دانشجویان بود در
 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود در سال جامعه آماری شامل  .بود همبستگی نوع از روش پژوهش توصیفی :روش

عنوان دانشجو به 310گیری در دسترس و با توجه به جدول کرجسی و مورگان تعداد  که به روش نمونه، بود 2333-2044تحصیلی 

، (1442) هیجان شناختی جویی، نظم(2331)ویروس  کرونا های اضطرابپرسشنامهاز  هاآوری دادهجهت جمع. نمونه انتخاب شدند

 ضریب از ها داده وتحلیل یهتجز جهت. استفاده شد (1443) دیویدسون و آوری کانر و تاب (2391) آلپورت و راس مذهبی باورهای

 .شد استفاده 19نسخه  SPSSافزار نرمو  چندگانه رگرسیون تحلیل ،پیرسون همبستگی
 

مذهبی رابطه مثبت و معنادار  گیری جهتو با  (P<40/4) رابطه منفی آوری تابنتایج بین تنظیم شناختی هیجان و  براساس :هایافته

ی سازگار اساس راهبردهااضطراب ابتلا به کرونا بر انسیدرصد از وار 9/13همچنین تحلیل رگرسیون نشان داد . (P<40/4) وجود دارد

 .است نییقابل تب یآور و تاب ی درونی و بیرونیمذهب یریگ جهت جان،یه یشناخت میتنظ و ناسازگار
 

بینی ی توانایی پیشآور و تاب یمذهب یباورها /یریگ جهت جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردهاکه  نتایج نشان داد :گیرینتیجه

 .دکاهش اضطراب کرونا دانشجویان شو ند سببتواو می اضطراب ابتلا به کرونا در دانشجویان را دارد
 

 آوریاضطراب ابتلا به کرونا، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، باورهای مذهبی، تاب: ها کلیدواژه
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 باعث که است هایی ویروس جمله از 2ویروس کرونا

شکل  به تواند ویروس می این .شود می تنفسی های عفونت

 های بیماری تا سرماخوردگی مانند خفیف های بیماری

 به ویروس این. شود مانند مرس و سارس نمایان شدیدتر

 مشکلات بروز .است شده گذاری نام 231-کووید نام

 در 23-کووید اپیدمی جریان در روان بهداشت

میری، )است  شده گزارش پذیر آسیب های جمعیت

 افراد دانشگاه از دانشجویان(. 2333، رضوی و محمدی

 بیماری شیوع زمان در روانشناختی علائم بروز مستعد

 این شیوع ابتدای در که طوری به ،بودند 23-کووید

تعطیلی  دنیا کشورهای سایر همچون ایران، در بیماری

 جلوگیری برای اقدامات ترین ابتدایی و اولین از ها دانشگاه

 انسان (.2333شهیاد و محمدی، )بود  بیماری این انتشار از

 حیطه از آن کنترل که با شرایطی مواجهه در همواره

شود  می اضطراب و ترس است، دچار خارج اختیاراتش

 ،دیگر عبارتی به(. 1414، 3لادو، لاوی، فیلیپس و آرنا)

 غالباً 23-کووید ویروس جمله از گیر همه های بیماری

 که دارند به همراه خود با را اضطراب و تنش از موجی

 روانشناختی و سلامت جسمانی در مشکلاتی ایجاد باعث

 0که آن را به عنوان اضطراب کرونا، دشو می افراد

   (.2333بخش و ابوالقاسمی،  باقری، تاج)اسند شن می

 از جمله عواملی که با اضطراب کرونا در ارتباط است،

 اعزازی)است  0راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

 (.2333، غضبان و شکیب مرادی پور، قدم بجنوردی،

 رفتاری و هیجانی شناختی، راهبردهای شامل هیجان تنظیم

 و افزایش حفظ، برای که است ای ناآگاهانه یا آگاهانه

                                                           
1- Corona virus 
2- Covid-19 
3- Laddu, Lavie, Phillips & Arena 
4- Corona Anxiety 
5- Cognitive emotion regulation strategies 

استراس، کیویتی و )شود  می استفاده هیجان یک کاهش

 طور به هیجان شناختی تنظیم راهبردهای(. 1423، 9هاپرت

 شناختی تنظیم منفی و مثبت راهبردهای طبقه دو به کلی

 پذیرش، :شامل مثبت راهبردهای. شود می تقسیم هیجان

 ارزیابی مثبت، مجدد توجه ،ریزی برنامه به مجدد توجه

 راهبردهای که، دباش می اتخاذ دیدگاه و مثبت مجدد

 به منجر و هستند زا تنش رویدادهای با مقابله در سازگار

 غیره و اجتماعی های صلاحیت نفس، عزت بهبود

 خود، سرزنش :شامل منفی راهبردهای مقابل در. شوند می

 پنداری آمیز فاجعه و ذهنی نشخوار دیگران، سرزنش

 رویدادهای با مقابله در ناسازگار راهبردهای که، دباش می

 سایر افسردگی، استرس، به منجر و هستند زا تنش

اسمیت، ماسون، )شوند  می غیره و روانی های آسیب

  هیجانیشناختی   تنظیم (.1423، 1آندرسون و لاوندر

  کارکرد او در محیط  دهد که فرد اجازه می  سازگار، به

  تجربه  شدن با یک  آمیز باشد و هنگام مواجه موفقیت

را   با هدفش  رفتارهای متناسبزا بتواند  مشکل  هیجانی

نشان ( 2333)الاری و همکاران مطالعات س .کار گیردب

توان  می د با استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجاندا

 .بینی نمود اضطراب را پیش

دارند، اضطراب و   ابهام بالایی  تحمل  افرادی کهاز سویی 

های  در موقعیت  نتیجه کرده و در  کمتری را تجربه  نگرانی

  ای مناسب های مقابله ها و سبک حلراه  ناخوشایند با یافتن

بهتری در برخورد با  1آوری تابتوانند سازگاری و  می

  آوری ظرفیتتاب. از خود نشان دهند  پرتنش  شرایط

با رخدادهای نامطلوب   در مواجه ها یجانه  تنظیم  درونی

با اضطراب را   پذیری در مواجهانعطاف  که  است  زندگی

 توانایی آوری تاب دیگر عبارتی به. شود می  موجب
                                                           
6- Strauss, Kivity & Huppert 
7- Smith, Mason, Anderson & Lavender 
8- Resilience 
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 سازگاری برای مثبت تغییرات و ظرفیت برابر در مقاومت

 مکانیسم. (1423، 2وود) است تعریف شدهاسترس  با

 کند می عمل نحو این به اضطراب کاهش در آوری تاب

شایستگی  ،نفس اعتمادبه مانند آن اصلی های مؤلفه که

 و کنترل تغییر، مثبت پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی،

به  زا استرس شرایط در قرارگرفتن هنگام معنوی تأثیرات

 را اضطراب بروز اجازه و عمل کرده حائل یک مثابه

 1و همکاران  راستا، فروتن  در این (.1423وود، )دهد  نمی

از راهبردهای   یکی  گرفتند که  نتیجه  چنین( 1421)

زا، استفاده اضطراب  با شرایط  ای در زمان رویارویی مقابله

 . است  آورانهاز رویکرد تاب

 زندگی در مهمی نقش 3مذهبی باورهای همچنین،

 با مقابله و بدن ایمنی سیستم بهبود محور،سلامت 

 زندگی و خدا با فرد ارتباط از و دارد روانی فشارهای

لی، ژو، گیل، هایدر و )است  گرفته نشأت طبیعت ماورای

 مشترک باورهای معنای به سازه این (.1423، 0وانگ

 مناسک و اعمال انجام به اقدام که است معین گروهی

ویلوتزکی، میچالاک، سیگمن، ، تیسمان)کنند  می خاصی

 دو به مذهبی باورهای (.1421، 0و همکاران نیهویس

 افراد و تقسیم بیرونی و درونی مذهبی گیری جهت بخش

 مناسک و اعمال درونی، مذهبی گیری جهت دارای

 را ها آن اصطلاح به و انجام ها آن خود خاطر به را مذهبی

 مذهبی گیری جهت دارای افراد اما ؛کنندمی درونی

 دستیابی برای ای وسیله را مذهبی مناسک و اعمال بیرونی،

، فیتچت، مایکو، ترک)پندارند  می خود اهداف به

مطالعه پرازرس و  (.1414، 9و همکاران بورک، اسلون

                                                           
1- Wood 
2- Froutan & et al 
3- Religious beliefs 
4- Li, Xu, Gill, Haider & Wang 
5- Teismann, Willutzki, Michalak, Siegmann, Nyhuis & et al 
6- Torke, Fitchett, Maiko, Emily, Burke & et al 

نشان داد که افراد دارای روحیه مذهبی ( 1412) 1همکاران

بینی بیشتری نسبت به اضطراب و ترس بالا، امید و خوش

بیماری کرونا داشتند و به مراتب علائم اضطراب و از 

 .دهند ترس کمتری را نشان می

 که هستند مختلفی شناختیروان های در مجموع مؤلفه

 ،شناختیروان های آسیب برابر در را فرد آن از برخورداری

در  .نماید می محافظت اجتماعی و عاطفی هیجانی،

 1وایتدی  و شاو ،صورت گرفته دجالنتی های پژوهش

 راهکار مناسبی آوری تاب که کردند گزارش( 1414)

 از اضطراب ناشی و کرونا ویروسی بیماری با مقابله برای

 و دهکردی  صفرپورمطالعه وکیلی، ریاضی، . است آن

 با آوری تاب که داد نشان( 2333) محرر ثناگوی

 رابطه دو نوع دیابت بیماری به مبتلایان در کرونا اضطراب

 به بررسی ناامیدی،( 1414)شاو  .دار داشتند معنی و منفی

 روانی سلامت از حفاظت اهمیت: یآور تاب و درماندگی

پرداخت  23-کووید گیرهمه بیماری طی در کارآموزان

کرونا سبب  گیری بیمارینشان داد که همه ها افتهو ی

و در  یآور تاب کاهش و ناتوانی و ناامیدی افزایش

وانگ و . شود یم روانی بهزیستی نهایت سبب کاهش

 و افسردگی به بررسی اضطراب،( 1414)همکاران 

 در چینی پرستاران در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

د که نشان دا ها افتهی. پرداختند 23-کووید شیوع طی

پرستاران چینی در زمان شیوع ویروس کرونا دچار % 9/11

و ، نیز دچار افسردگی شدند% 1/31اضطراب و 

ناسازگارانه همچون سرزنش خود، نشخوار راهبردهای 

سازی با افزایش علائم اضطراب و فکری، فاجعه

و راهبردهای سازگارانه پذیرش و ، افسردگی همراه بود

                                                           
7- Prazeres & et all 
8- Djalante, Shaw & DeWit 
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تمرکز مجدد مثبت با کاهش علائم اضطراب و افسردگی 

 .همراه بود

  آن نظیر قرنطینه  ع ویروس کرونا و پیامدهای متعاقبشیو

ویروس،   برای جلوگیری از گسترش جولان این  خانگی

و با تغییر   تأثیر قرار داده است  را تحت  های مختلفیحوزه

وجود   به ها آنزیادی را برای   افراد، تنش  زندگی  سبک

شیوع ویروس کرونا و نقش آن  به توجه با.  آورده است

 عمومی های بهداشت بحران بزرگترین از یکی وقوع در

 ناشناخته دلیل به آن از ناشی فراوان اضطراب و جهان در

 برای کاهش روانشناختی راهکارهایی دنبال به باید بودن،

 باید عوامل ابتدا منظور این برای که بود کرونا اضطراب

هدف پژوهش حاضر بنابراین . شود شناسایی آن با مرتبط

 راهبردهایبراساس  کرونا به ابتلا اضطراب بینیپیش

 در آوری تاب و مذهبی باورهای هیجان، شناختی تنظیم

 .دانشجویان بود

 

 روش

 لحاظ از و ،کاربردی تحقیقات جزء حاضر پژوهش

شامل  آماری جامعه .بود همبستگی نوع از توصیفی ماهیت

 سال در شاهرود واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان

گیری در  نمونه که براساس بود، 2333-2044 تحصیلی

دسترس و با توجه به جدول کرجسی و مورگان تعداد 

های  دانشجو به عنوان نمونه انتخاب و پرسشنامه 310

 :شاملبه پژوهش معیار ورود . مربوطه را تکمیل نمودند

معیار  و؛ داوطلب بودنو در حال تحصیل ی دانشجو

و داشتن  انصراف از همکاری در پژوهش خروج

 جهت. بودو مشکلات جسمی  اختلالات روانی

از روش اسنادی یا های پژوهش  بخشی از داده آوری جمع

، مقالات ها، کتابکه با مطالعه ، شداستفاده  ای کتابخانه

به منظور تدوین چارچوب نظری در جهت  ها نامهپایان

 برای. شد آوری جمع، در نظر گرفته شده مسئلهپاسخ به 

 قالب در پژوهش، های داده از میدانی بخش آوری جمع

 کرونا اضطرابهای  پژوهش کاربردی از پرسشنامه

مذهبی و  هیجان، باورهای شناختی جویی ویروس، نظم

که با توجه به شرایط تعطیلی ، استفاده شدآوری  تاب

های برخط داده صورت بهدانشگاه به دلیل شیوع کرونا 

ملاحظات اخلاقی شامل  .گردیدآوری مورد نظر جمع

جهت شرکت در  کنندگان رضایت آگاهانه شرکت

، رعایت اصل رازداری و محرمانه ماندن پژوهش

 سطح در ها، داده تحلیل و تجزیه جهت. اطلاعات بود

آمار  سطح در و معیار انحراف و میانگین توصیفی از آمار

 رگرسیون تحلیل ،پیرسون همبستگی ضریب از استنباطی

 .استفاده گردید 19نسخه  SPSS افزارنرم و چندگانه

 

 ابزار

 ابزاراین  :(CDAS) 1ویروس کرونا اضطراب مقیاس

 در کرونا شیوع ویروس از ناشی اضطراب سنجش جهت

 زاده پور و عبداله پور، قدمی، علی توسط علی ایران کشور

 این نهایی نسخه .است یابی شدهراعتبا و تهیه (2331)

 2های  گویه. است( عامل) مؤلفه 1 وگویه  21 دارای ابزار

را  جسمانی علائم 21 تا 24های  گویه و علائم روانی 3 تا

لیکرت  ای درجه 0 طیف در ابزار ینا. سنجد می

( 3=و همیشه 1=اوقات بیشتر ،2=اوقات گاهی ،4=هرگز)

 ای نمره کمترین بیشترین و بنابراین شود؛ می گذاری نمره

 کنند می کسب پرسشنامهاین  در دهنده پاسخ افراد که

 روش از استفاده با این ابزار ایاییپ. است 00 تا صفر بین

 ، عامل دوم=113/4α عامل اول برای کرونباخ آلفای

                                                           
1- Corona Disease Anxiety Scale 
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192/4α=  323/4و برای کل پرسشنامهα= آمد دستب 

 (.2331پور و همکاران،  علی)

 این :(CERQ-P) 1هیجان شناختی جویینظم پرسشنامه

 1442در سال  1همکاران و گارنفسکی توسط پرسشنامه

 هر شناختی راهبردهای ارزیابی جهت. طراحی شده است

 های استرس یا کننده تهدید رخدادهای تجربه از بعد فرد

 و سؤال 39 دارای پرسشنامه این. درومی کاربه زندگی

 شناختی جویینظم های مقیاس خرده سنجش آن هدف

 نشخواردیگران،  خویش، ملامت ملامت: شامل هیجان

مثبت،  مجدد گیری، تمرکزسازی، دیدگاه ، فاجعهفکری

 و ریزی برنامه بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد ارزیابی

 گزینه که است صورت این به گذاری نمره. بودپذیرش 

 داده امتیاز 0 همیشه و 0 ، اغلب3 ، مرتبا1ً ، گاهی2 هرگز

 قرار 214 تا 39 از ای دامنه در نمرات کل جمع .شود می

 هیجان شناختی جویینظم 11 تا 39 بین نمره که گیرد می

 241 از بالاتر نمره و متوسط 241 تا 11 بین نمره، نامطلوب

 این سنجیروان مشخصات بررسی در. است مطلوب

 آلفای ضریب از استفاده با را آزمون پایایی آزمون

گزارش  33/4 و 11/4، 32/4 با برابر ترتیب به کرونباخ

 (.1442 گارنفسکی و همکاران،) نمودند

توسط آلپورت و  پرسشنامه این :3مذهبی باورهای مقیاس

 مذهبی گیری جهت بعد دو و گویه 12 با( 2391)  راس

( گویه 21) بیرونی مذهبی گیری جهت و (گویه 3) درونی

 ای درجه چهار طیف براساس ها گویه. ه استشد طراحی

 گذاری نمره (موافقم کاملاً=0 تا مخالفم کاملاً=2) لیکرت

 بین درونی مذهبی گیری جهت نمرات دامنه لذا ؛شود می

 نمره و 21 - 01 بین بیرونی مذهبی گیری جهت، 39-3

                                                           
1- Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-P) 
2- Garnefski 
3- Scale of religious beliefs 
4- Allport & Ross 

. است ویژگی آن داشتن بیشتر دهنده نشان بعد هر در بالاتر

 آن پایایی و تأیید عاملی تحلیل روش با ابزار سازه روایی

 و 11/4 درونی گیری جهت برای کرونباخ آلفای روش با

مالکی و  ایران در .شد گزارش 14/4 بیرونی گیری جهت

 برای کرونباخ آلفای روش با را ابزار پایایی همکاران

مذهبی  گیری جهت و 12/4 درونیمذهبی  گیری جهت

 (.2339عابدی، ) نمودند گزارش 13/4 بیرونی

 مقیاس از آوری تاب سنجش برای : آوری تاب پرسشنامه

 این. شد استفاده( 1443)  دیویدسون و کانر آوری تاب

 پنج طیف در کدام هر که است گویه 10 شامل مقیاس

. شود می گذاری نمره 0 تا صفر از لیکرت ای درجه

 -10 -10: فردی شایستگی از تصورشامل  ها زیرمقیاس

 غرایز به اعتماد زیرمقیاس، 24 -22 -21 -29 -21 -13

، 9 -1 -20 -20 -21 -23 -14 :منفی عاطفه تحمل فردی

 -0 -0 -1: ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش زیرمقیاس

 زیرمقیاسو  23 -12 -11: کنترل زیرمقیاس، 2 -1

( 1443)کانر و دیویدسون . است 3 -3: معنوی تأثیرات

 ایران در .نمودندگزارش  13/4ضریب آلفای کرونباخ را 

 روش با را ابزار پایایی (2331)عیوضی، کرمی و حاتمیان 

 .نمودند گزارش 30/4 کرونباخ آلفای

 

 هایافته

دانشجوی زن و مرد دانشگاه  310این مطالعه با مشارکت 

انحراف )میانگین . آزاد اسلامی واحد شاهرود انجام شد

و میانگین ( 13/1) 31/11 کنندگان شرکتسن ( معیار

به  کننده شرکتسنی زنان و مردان  (انحراف معیار)

 .بود( 13/1) 41/13و ( 33/1) 14/11تفکیک برابر با 

( %01) نفر 210همچنین از نظر سطح تحصیلات 

                                                           
5- Resilience questionnaire 
6- Connor & Davidson 
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کارشناسی ارشد و ( %01) نفر 201دانشجوی کارشناسی، 

در ادامه نتایج آمار توصیفی . بودند ادکتر( %24) نفر 01

 ارائه 2متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت در جدول 

 .شده است

 
 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت 1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  سازی آماده، فرایند ها مفروضهدر ادامه جهت بررسی 

طبق نتایج  .مورد سنجش قرار گرفت ها دادهسرند کردن 

که  دهد مینشان  متغیرهای پژوهش یبرا یح معنادارسط

نتایج مقدار فاصله  .نرمال است رهایمتغ یتمام عیتوز

برقراری مفروضه نرمال بودن نیز نشان از  ماهالانوبیس

-آماره دوربین .بود ها توزیع چند متغیری در بین داده

دست آمد که ب 011/2در پژوهش حاضر برابر با  واتسون

. ستا حاکی از رعایت شدن مفروضه استقلال خطاها

پدیده چند هم خطی بودن در نتایج  براساسهمچنین 

در ابتدا جهت ارتباط  .متغیرهای پژوهش رخ نداده است

شد و بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

 .تشده اسگزارش  1نتایج در جدول 
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2 جدول

                                                                                                                                                                       *p< 40/4 , **p< 42/4  

 مردان زنان متغیر

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین

 039/3 31/31 200/3 19/30 اضطراب کرونا

 312/21 11/221 942/21 93/221 تنظیم شناختی هیجان

 3/21 20/99 130/21 93/90 راهبردهای سازگار تنظیم هیجان

 129/20 40/02 193/20 03/03 راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان

 211/1 42/01 019/1 22/01 گیری مذهبیجهت

 210/9 93/13 011/9 30/11 گیری مذهبی درونیجهت

 311/0 49/13 391/0 13/13 گیری مذهبی بیرونیجهت

 113/23 13/94 492/23 20/01 آوریتاب

 7       3 2 1 متغیر

       2 اضطراب کرونا.1

 سازگار یراهبردها .2

 هیجانشناختی تنظیم 

302/4-** 2      

 ناسازگار یراهبردها .3

 هیجانشناختی تنظیم 

191/4** 010/4-* 2     

    2 411/4 **-213/4 *210/4 (کل) گیری مذهبیجهت . 

   2 **912/4 -413/4 401/4 **-340/4 مذهبی درونی یریگ جهت . 

  2 **-203/4 **929/4 **129/4 **-110/4 **133/4 مذهبی بیرونی یریگ جهت . 

 2 **-292/4 **342/4 401/4 *-201/4 **210/4 **-311/4 یآور تاب .7
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رابطه اضطراب کرونا با  دادنشان  فوقهای جدول  یافته

منفی و در سطح  آوری تابتنظیم شناختی هیجان و 

42/4=P معنادار است (40/4>P) . همبستگی بین

 بودگیری مذهبی مثبت و معنادار با جهتاضطراب کرونا 

(40/4>P) .های رگرسیون از  جهت بررسی مفروضه

و نمودار  ها مانده پس استقلال احتمال -احتمالنمودار 

 .استفاده شدخطاها  شده استاندارد های واریانس

 

 
 هابهنجاری دادهنمودار  1نمودار 

 

 
 واریانس همگنینمودار  2 نمودار
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انحراف زیادی از بهنجاری وجود  2نمودار اساس بر

ه صورت قاط بن دادنشان  1همچنین نمودار . ندارد

 بین در واریانس همگنی مفروضه و یکنواخت پراکنده

پیش بینی  جهت .بود برقرار حاضر پژوهش هایداده

اساس متغیرهای بر( متغیر ملاک) اضطراب کرونا

 یباورها /گیری جهت جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردها

از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده  یآور و تاب یمذهب

 .شده است ارائه 3که نتایج در جدول  شد

 
 اضطراب ابتلا به کرونا بینیتحلیل رگرسیون چندگانه برای پیشنتایج  3جدول 

 یآور و تاب یمذهب یباورها /یریگ جهت جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردهااساس بر

 

 متغیر

 
F 

ضریب 

 گیستهمب

ضریب 

 تعیین

ضریب 

 تعیین

تعدیل 

 شده

ضریب 

 ریتأث

 استاندارد

 شدهن

 خطای

 استاندارد

ضریب 

 ریتأث

 استاندارد

 شده

 
t 
 

سطح 

 یدار یمعن

000/00     ثابت  19/3   411/21  442/4  

 سازگار یراهبردها

 جانیهشناختی  میتنظ

201/33  001/4  340/4  139/4  - 243/4  410/4  - 12/4  - 340/0  442/4  

 ناسازگار یراهبردها

 جانیهشناختی  میتنظ

    499/4  413/4  243/4  119/1  413/4  

-     یدرون یمذهب یریگ جهت 110/4  499/4  - 211/4  - 20/0  442/4  

132/4     یرونیب یمذهب یریگ جهت  412/4  203/4  113/3  442/4  

-     یآور تاب 219/4  411/4  - 194/4  - 911/0  442/4  

 

از نظر آماری  رگرسیون مدل 3جدول نتایج ا توجه به ب

 9/13 مطابق با نتایج همچنین .(F=201/33) بودمعنادار 

اساس اضطراب ابتلا به کرونا بر انسیدرصد از وار

 جان،یه یشناخت میتنظ ی سازگار و ناسازگارراهبردها

قابل  یآور و تاب ی درونی و بیرونیمذهب یریگ جهت

سازگار راهبردهای  بیضر اساس نتایجبر .است نییتب

سازگار نا یراهبردها، (ß=-124/4) هیجان تنظیم شناختی

گیری مذهبی جهت، (ß=243/4) جانیهشناختی  میتنظ

 مذهبی بیرونی گیری جهت، (ß=-211/4) درونی

(203/4=ß)  آوری تابو (194/4-=ß)  در سطح کمتر از

بینی اضطراب قابلیت پیش بنابراین. بودمعنادار  42/4

آوری که با توجه به مقدار بتا سهم تاب، را دارند کرونا

 .بیشتر از سایر متغیرها بوده است

 بحث

 کرونا به ابتلا اضطراب بینی یشپهدف پژوهش حاضر 

 باورهای هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای اساسبر

براساس نتایج  .دانشجویان بود در آوری تاب و مذهبی

 جان،یه یشناخت میتنظ یراهبردهادست آمده ب

-ی توانایی پیشآور و تاب یمذهب یباورها /یریگ جهت

به . بینی اضطراب ابتلا به کرونا در دانشجویان را دارند

اضطراب ابتلا به  انسیدرصد از وار 9/13طوری که 

 میتنظ ی سازگار و ناسازگاراساس راهبردهاکرونا بر

و  بیرونی /ی درونیمذهب یریگ جهت جان،یه یشناخت

های  نتایج همسو با یافته. است نییقابل تب یآور تاب

؛ (2333) نوحی و همکاران؛ (2333)سالاری و همکاران 

 ؛(1414)همکاران وانگ و  ؛(2333) ترابیعینی، عبادی و 
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بجنوردی و  و اعزازی (1412) 2، عبید و بانوریــاض

 توان گفتتببین این یافته میدر  .بود( 2333) همکاران

مکانیسمی که  عنوان به تواند می تنظیم شناختی هیجانی

 برای را دانسته یا ندانسته هیجاناتشان آن واسطه به افراد

. صورت گیرد، دهند می تغییر نظر پیامد مورد رسیدن به

 از که است یبه صورت فرآیند هیجان تنظیم شناختی

داشته  هیجانی چه اینکه بر توانند آن، افراد می طریق

 تأثیر، کنند ابرازو  تجربه راها  آن وقت چه باشند و

توان بیان  می همچنین (.1422 و سینگر، گراس) دبگذار

کرد دانشجویانی که مهارت شناختی هیجانی بالاتری 

دهند  ای ترتیب می دارند سبک زندگی خود را به گونه

همچنین در . که پیامدهای منفی کمتری را تجربه نمایند

برعکس . ایجاد و حفظ روابط کیفی بالا مهارت دارند

 دانشجویانی که توانایی شناختی هیجانی پایینی دارند در

های زندگی و سازگاری انطباق  مواجهه با استرس

در نتیجه بیشتر به افسردگی و ناامیدی . تری دارندضعیف

همچنین . شوند و دیگر پیامدهای منفی زندگی مبتلا می

شود دانشجویان با  استفاده از راهبردهای منفی سبب می

و ، دیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و وقایع بپردازند

های منفی توجه نموده در نتیجه  به ابعاد و جنبهبیشتر 

بر این . نمایند ناراحتی و تنیدگی بیشتری را تجربه می

 میتنظ یکه افراد استراتژ یروشتوان بیان کرد  اساس می

های  تیمؤثر موقع تیریمد یرا برا یخاص جانیه یشناخت

 زین ها آنکنند، بر سطح اضطراب  ساز اتخاذ میمشکل

 .ردگذا می ریتأث

 با مطالعه پرازرس و همکارانهمچنین نتایج همسو 

و  یکوفروفن ،یناآلخ ،یکینپولتار ،یپتروف ؛(1412)

که تا ، بود (2333) وکیلی و همکارانو  (1412) 1گایازوا

                                                           
1- Riaz  
2- Petrov & et al 

حدودی به نقش دینداری و باورهای مذهبی در کاهش 

های  افتهیبا  جینتا .داشتند اشارهاضطراب در دوران کرونا 

بالاتر  یذات تیو معنو ینداریگذشته که در آن د یتجرب

 ،یکاهش علائم افسردگ ،یذهن یستیبهتر، بهز یبا سلامت

 یو) و کاهش استرس مطابقت دارد استرس پس از سانحه

 ریمطالعه اخ (.1423 ،0؛ ویلانی و همکاران1421، 3لیمو 

 ریکه تحت تأث یامارات متحده عرب یجوامع مذهب یبر رو

مثبت با  یکه مقابله مذهب داد، نشان بودندقرار  23-دیکوو

-همسلمانان در طول هم انیدر م یکاهش خطر افسردگ

مذهب  ریتأث (.0،1414توماس و باربوتو) بودمرتبط  یریگ

فرد ممکن است بر ادراک  یروانشناخت یندهایبر فرآ

و  نیلشتایم)بگذارد  ریای فرد تأث مقابله یسلامت و رفتارها

از آن است که  یحاک یادیشواهد ز(. 1423 ،9همکاران

سلامت  یامدهایبه طور مثبت با پ یمذهب و باورهای مقابله

؛ عمان و 1420، 1وبر و پارگامنت)روان مرتبط است 

 .(1421 ،1میسا

 (2333) نتایج همسو با پژوهش عینی و همکاران همچنین

-که نشان دادند تاب، بود (1414) دجالنتی و همکارانو 

امل مهم در اضطراب در دوران کرونا واز جمله عآوری 

 یآور تاب یسممکانتوان بیان کرد  ین نتایج مییدر تب. بود

کند که  در کاهش اضطراب به این نحو عمل می

نفس، شایستگی  به اعتماد اصلی آن مانندهای  مؤلفه

شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و 

 زا بهر گرفتن در شرایط استرسهنگام قرا تأثیرات معنوی

 مثابه یک حائل عمل کرده و اجازه بروز اضطراب را

-دانشجویانی که از ویژگی تاب(. 1423 وود،) دهد ینم

                                                           
3- You & Lim 
4- Villani & et al 
5- Thomas & Barbato 
6- Milstein 
7- Weber & Pargament 
8- Oman & Syme 
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برخوردار هستند؛ در زمان مواجهه با  بالاییآوری 

آمده در طی  حادترین شرایط از جمله شرایط مشابه پیش

که  بالاییپذیری به دلیل انعطاف، ویروس اپیدمی کرونا

 مشکلاتدارد در چنین شرایطی تاب آورد و دچار 

 .روانشناختی از جمله اضطراب و افسردگی نشود

 

 گیرینتیجه

، باورهای مذهبیهای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

نقش مهمی در میزان  تنظیم شناختی هیجانو  یآور تاب

لذا با توجه به سطح  ؛دکن یمکرونا ایفا ابتلا به اضطراب 

این سه مؤلفه  قرار دادنشیوع بیماری کرونا، هدف  بالای

-های روانشناختی، میهای مجازی و درماندر آموزش

کرونا دانشجویان در  ابتلا به تواند در کاهش اضطراب

بیان کرد با  توان یمرو ازین. دوران شیوع مؤثر باشد

های  هیجان آموزش و بهبود یادگیری دانشجویان نسبت به

و بهبود باورهای دینی و  یآور تاب یها مهارتخود و نیز 

 و احساسات و های خویشهیجان بتوانند ها آنمذهبی، 

از  همچنین. کنند مدیریت درستی به را منفی تجارب

 و استفاده خویش هیجان تنظیم در سازگارانه راهبردهای

. باشند داشته دیگران با مؤثری و مناسب رابطه قادر باشند

 تعمیم ینهزم در را هایی یتمحدودپژوهش  آماری جامعه

 مورد متغیرهای شناختی علت اسنادهای و تفسیرها ،ها یافته

-هب. شود گرفته در نظر باید که، کندمی مطرح بررسی

 گذاران استیکه س کند یم هیمطالعه توص نیاعلاوه 

و درمان  یریشگیپ یلازم برا یها برنامه توانند می

 عمومیو  یمخرب سلامت روان یامدهایاز پ دانشجویان

و اجرا  نیتدو دست آمدهنتایج باساس بررا  23-دیکوو

 .نمایند

 

 سپاسگزاری

 دانشگاه ارشدکارشناسینامه از پایانمستخرج  مقاله حاضر

به  یمجوز پژوهش یدارا، و آزاد اسلامی واحد شاهرود

 .باشدمی 2401300321442032044291031440شماره 

از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش همچنین 

نویسندگان  .شودهمکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 .ندارنددر انتشار تعارض منافعی  گونه یچه
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