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Abstract 
  
Background: The one of consequences of global epidemic of the Covid-19 virus in 2019 was the 
psychological impact on people, especially the surviving victims of this virus and its psychopathologic 
outcomes. The Aim of this study was the prediction of stress perception based on cognitive flexibility, 
perceived social support and metacognitive beliefs with the mediation of emotional cognitive regulation in 
Corona survivors.  
Materials and methods: This study was done based on the assumption of descriptive correlational research 
and the implementation of stress perception questionnaires, cognitive flexibility, perceived social support, 
metacognitive beliefs and emotional cognitive regulation on 200 people from the Corona survivor community 
who were selected by available sampling method.  
Results: The results showed that cognitive flexibility, metacognitive beliefs, emotional cognitive regulation 
had a positive effect on stress perception, while perceived social support and stress perception had a negative 
association. Also, cognitive flexibility, perceived social support and metacognitive beliefs had a positive effect 
on stress perception through the mediation of cognitive emotional regulation and predict stress perception 
during the covid-19 pandemic. 
Conclusion: The present results highlighted the positive effect of cognitive flexibility, metacognitive beliefs, 
emotional cognitive regulation with stress perception, and on the other hand, it showed the negative effect of 
perceived social support with stress perception. Also, the research variables with the mediating factor of 
cognitive emotional regulation were predictors of stress perception in the survivors of Covid-19. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  184تا  170صفحات ، 1403 تابستان، 2، شماره 34 ورهد

  

 ادراك ياجتماع تيحما ،يشناخت يريادراك استرس براساس انعطاف پذ ينيب شيپ
  رونادر بازماندگان ك يجانيه يشناخت ميتنظ يگريانجيبا م يفراشناخت يشده و باورها

 3، افسانه طاهري2الك ميرهاشميم، 1مهرناز رونق ششكلاني
     
  دانشجوي دكتري گروه روان شناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران 1
  دانشيار گروه روان شناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران 2
 استاديار گروه روان شناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن 3

   دهكيچ
بازمانده از  انيمبتلا ژهيبر مردم به و يروانشناخت ريتاث 2019در  19-ديكوو روسيو يجهان وعيمهم ش يامدهاياز پ يكي :سابقه و هدف

دراك ا ياجتماع تيحما ،يشناخت يريادراك استرس براساس انعطاف پذ ينيب شيبود. پ يروان يشناس بيآس يامدهايو پ روسيو نيا
 . مطالعه بود نيا يدر بازماندگان كرونا هدف اساس يجانيه يشناخت ميتنظ يگريانجيبا م ياختفراشن يشده و باورها

 تيماح ،يشناخت يريادراك استرس، انعطاف پذ يپرسشنامه ها يو اجرا يهمبستگاز نوع  يفيتوص قاتيبراساس مفروضه تحق :روش بررسي
در  يريروش نمونه گنفر از جامعه بازماندگان از كرونا كه با  200 يبر رو يانجيه يشناخت ميو تنظ يفراشناخت يادراك شده، باورها ياجتماع

   .شد يلازم جمع آور يهاداده ،بودند هشد انتخاب دسترس

انعطاف پذيري شناختي، باورهاي فراشناختي، تنظيم شناختي هيجاني  بر ادراك استرس تاثير مثبت دارند، در نتايج نشان داد كه  ها:يافته
حمايت اجتماعي ادراك  با هم دارند. همچنين، انعطاف پذيري شناختي، ه حمايت اجتماعي ادراك شده و ادراك استرس رابطه منفيحالي ك

ادراك  19-شده و باورهاي فراشناختي با ميانجيگري تنظيم شناختي هيجاني بر ادراك استرس تاثير مثبت داشته و در طول همه گيري كوويد
  .كننداسترس را پيش بيني مي

اك استرس را با ادرنتايج حاضر از يك سو ارتباط مثبت انعطاف پذيري شناختي، باورهاي فراشناختي، تنظيم شناختي هيجاني  :گيرينتيجه
براين، متغيرهاي مورد پژوهش با برجسته كرد و از سوي ديگر، رابطه منفي حمايت اجتماعي ادراك شده با ادراك استرس را نشان داد. علاوه

  .بودند 19-بيني كننده ادراك استرس در بازماندگان كوويدل واسطه تنظيم شناختي هيجاني پيشعام
 .جانيشناخت، فراشناخت، ه ،ياجتماع تياسترس، حما واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
ميلادي انتشار يك بيماري ويروسي در شهر     2019در دسامبر  

ــد. عامل اين بيماري يك نوع ويروس        ووهان چين گزارش شـ
ان ها با عنو  جديد و تغيير ژنتيك يافته از خانواده كرونا ويروس       

ــارس يد   2ويروس سـ كه كوو ــد گذاري  نام  19-بود   ).1(شـ

سرعت        سيار به  سرايت ب سفانه، اين ويروس به دليل قدرت  متا
در سراسر جهان انتشار پيدا كرد و تقريبا در مدتي كوتاه (كمتر 

                                                 
ي رهاشم يمالك م، واحد رودهن يدانشگاه آزاد اسلام   ،يرودهن،گروه روان شناس  : آدرس نويسنده مسئول  

)email: mirhashemimalek@gmail.com m  ( 

ORCID ID: 0000-0002-6110-1871    

). انتشـار  2( وده كرداز چهار ماه) تمامي كشـورهاي جهان را آل 
ــرعت انتقال آن كه از ويژگي       19-كوويد  هاي اين  به دليل سـ

ست  شت       ،ويروس ا سي در بهدا ضعيت اورژان باعث ايجاد يك و
شد.         شورهاي جهان  سر ك سرا جهاني در كمتر از چند ماه در 

ــبب نگراني     هايي در ارتباط با    اين ويروس واگيردار نه تنها سـ
اي هبروز تعدادي از بيماري بلكه سبب ،سلامت جسمي همگاني

روانشناختي نيز شد. ترس و اضطراب ناشي از ابتلاي احتمالي،      

  9/5/1402: تاريخ دريافت مقاله
  29/7/1402: تاريخ پذيرش مقاله
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سترس در      مخرب بوده و مي شناختي و ا شكلات روان تواند به م
 افراد منجر شود. 

ــمي يا   ــايش جس ــترس به تجربه كردن وقايعي كه براي آس اس
روان فرد مخاطره آميز اســت، تلقي مي شــود. اســترس ادراك 

سبك  شده  اي هيكي از مولفه هاي تبيين كننده احتمال اتخاذ 
ــوب       ــترس زا محسـ ــط افراد در موقعيت هاي اسـ مقابله توسـ

شود. شدت استرس ادراك شده اشاره به باور فرد در زمينه       مي
سترس دارد  سترس در افراد  3( جدي بودن ا ). وجود ميزاني از ا

ــب در برابر موقعيت ها       ــت و باعث عملكرد مناسـ  طبيعي اسـ
شــود. ولي در صــورتي كه اســترس به حدي باشــد كه فرد مي

توانايي مديريت و كنترل آن را نداشته باشد، سعي مي كند كه    
به شيوه هاي مختلف با ان مقابله كند. بعضي از اين روش هاي   
ساز براي       شند و زمينه  ست كه لزومأ كارآمد نبا مقابله ممكن ا

). اســترس ادراك 4( بروز برخي اختلالات روانشــناختي باشــند
شده بر اثر موقعيت هاي پر فشار بسيار آزارنده و ناراحت كننده 

انگيزد تا به دنبال راهي براي اند و اين ناراحتي شخص را بر مي 
 كندكاهش آن باشد. فرايندي كه از طريق آن شخص سعي مي   

شـــود. اين فشـــارهاي رواني را مديريت كند، مقابله ناميده مي
شكل  صورت مي    مقابله به دو  صلي  شخص مي ا ر تواند بگيرد. 

ــود و به   ــي كه پيش امده، متمركز ش ــكل يا موقعيت خاص مش
دنبال راهي براي تغيير دادن اين وضــعيت يا اجتناب از آن در  

سئله محور      شيوه مقابله م شد، اين  نام دارد. همچنين  آينده با
شخص ميتواند به تسكين و تخفيف هيجانات همراه با موقعيت   

ر متمركز شــود ولو نتوان ن موقعيت پر فشــار را تغيير پر فشــا
  ).5( شوددهد. اين فرايند دوم، مقابله هيجان محور ناميده مي

ــرايط بحراني همچون       با شـ هه  مل مهم در مواج از ديگر عوا
انعطاف پذيري شناختي است كه به عنـوان ويژگـي    19-كوويد
راي فرد بشـناخت انسان توصيف شده است و به توانايي  عمـده

ــيء يا در نظرگرفتن همزمان بازنمايي هاي متناقضــي از يك ش
). به عبارت ديگر، با بزرگ شدن و 6( يـك رويـداد اشـاره دارد   

گيرند كه با يك محيط در حال گســترش و رشــد افراد، ياد مي
  محرك هاي فزاينده كنار بيايند و تنظيمات لازم را انجام دهند     

ميم گيري براي انجام رفتارهاي خود افراد بايد قبل از تصــ .)6(
نه            گاهي از گزي ند. آ ــ باشـ گاه  جايگزين آ هاي  نه  هاي  از گزي

ــميم   گيري در مورد رفتاري كه بايد انجام      جايگزين قبل از تصـ
  ).8 ،7( تر از يافتن گزينه مناسب استشود مهم

براي اولين بار توسط اسپيرو،  "انعطاف پذيري شناختي"مفهوم 
ــو  ــون (فلتوويچ، ياكوبسـ توانايي  ") به عنوان  1988ن و كولسـ

ــياري جهات، در پاســـخ  ــازي خود به خود دانش، از بسـ بازسـ
عريف ت "انطباقي به تقاضاهاي موقعيتي به شدت در حال تغيير  

ــد. ــناختي   "شـ توانايي توليد راه حل هاي      "انعطاف پذيري شـ
ــورت ارزيابي   ــده به ص جايگزمفهوم حمايت اجتماعي ادراك ش

شده است.  شناختي فرد از م    حيط و روابطش با ديگران معرفي 
ــده معتقدند كه همه  نظريه پردازان حمايت اجتماعي ادراك ش

شــود. به روابط افراد با يكديگر حمايت اجتماعي محســوب نمي
رد مگر آنكه فيســت، بيان ديگر، روابط منبع حمايت اجتماعي ن

سب براي رفع نياز خود ادراك     سترس يا منا آنها را منبعي در د
ست مبني بر اينكه كمك     شواهدي در دست ا هايي كه به كند. 

ــودفرد مي گاهي نامناســب و بدموقع بوده و يا اينكه خلاف  ،ش
ــتر ادراك فرد از   ــت، لذا نه خود حمايت بلكه بيش ميل فرد اس
ست. بنابراين، حمايت اجتماعي ادراك     ست كه مهم ا حمايت ا

سترس بودن         سي و ادراك فرد از د ستر حمايت شده ميزان د
صورت نياز به كمك است (   ). در واقع، اين مفهوم 9ديگران، در 

شت فرد از تبادلات بين فردي در ميان اعضاي    بازگوكننده بردا
شناخته         سودمند  ست كه براي فرد، مفيد و  شبكه اجتماعي ا

ــودمي يه خودتعيين   10( شـ طابق نظر يت   ). م ما هاي  گري، ح
هاي ليلات و پتانسي گر شكوفايي تما توانند تسهيل اجتماعي مي

حمايت اجتماعي ادراك  شده ممكن  ).11دروني انسان باشند (
هاي فردي در ادراك، قضاوت، حافظه و  است تحت تأثير تفاوت 

ست    يا زمينه سته ا هاي ارتباطي كه در آن حوادث به وقوع پيو
  قرار بگيرد.

شناخت به عنوان   شود. جان » تفكر درباره تفكر«فرا  تعريف مي 
ــناخت را در اواخر دهه فلاول د به  1970ر ابتدا اصــطلاح فراش
يا به طور ساده  "شناخت در مورد پديده هاي شناختي"معناي 

شامل دو بخش    ابداع كرد. "تفكر در مورد تفكر"تر  شناخت  فرا
مي باشــد: دانش در مورد شــناخت و نظارت بر شــناخت. در   

 عنوان شــكلي ازشــناســي شــناختي، فراشــناخت اغلب به روان
ــد        ــامل نظارت و خودتنظيمي مي باشـ كنترل اجرايي كه شـ

اي كه توسط محققان ديگر نيز تكرار شده   شود، نكته تعريف مي
  است.

شناختي هيجاني  سخ  مفهوم تنظيم  هاي بر ماهيت كاركردي پا
نه               مل كردن موثر در زمي نايي ع به توا يد و  تاك جاني  هي

ــاره دارد     له   ) و براي حفظ و 12( رويدادهاي هيجاني اشـ مقاب
هاي مختلف، هاي مثبت و منفي طي موقعيت درست با هيجان 

ــت (  ــي برخوردار اس توان آن را روش ) و مي13از اهميت خاص
شــناختي مديريت اطلاعات هيجاني تحريك شــده تعريف كرد. 

تمام فرآيندهاي بيروني و دروني اســت «تنظيم هيجان شــامل 
طفي، به هاي عاكه مســـئول نظارت، ارزيابي و اصـــلاح واكنش

ــرده و زماني آنويژه ويژگي ــتندهاي فشـ ). 15 ،14( »ها هسـ
فاجعه پردازي به افكاري اشاره دارد كه بر وحشت آنچه كه شما 
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شته     سر گذا ستراتژي   ايد تأكيد ميپشت  كند. چشم انداز يك ا
اي اســـت كه شـــامل ايده حذف اهميت رويداد/تاكيد بر مقابله

اي ديگر است. تمركز مجدد نسبيت آن با مقايسه آن با رويداده
ــما به جاي رويداد واقعي به چيزهاي  مثبت زماني اســت كه ش

كنيد، در حالي كه ارزيابي مجدد مثبت شاد و خوشايند فكر مي
به ايده دادن اهميت مثبت از نظر رشد شخصي به رويداد منفي 

ــورت تعريف مي    ــاره دارد. پذيرش به اين صـ ــود كه به   اشـ شـ
 ــ  ايد فكر كنيد و خودتان را    ر گذرانده  پذيرفتن چيزي كه از سـ

نسبت به آنچه اتفاق افتاده تسليم كنيد. تمركز مجدد بر برنامه   
جام داد و نحوه             يد ان با كه  ماتي  قدا به تفكر در مورد ا ريزي 

  رسيدگي به رويداد نامطلوب اشاره دارد. 
ــترس         با توجه به ارتباط بين راهبردهاي تنظيم هيجان و اسـ

شواهد     شده،  شان داد كه     ادراك  صل از مطالعات مقطعي ن حا
سرزنش     ساير  شناختي مانند  ها استرس را  راهبردهاي ناسازگار 

). در 23كنند (بيني مياي از دانشجويان دانشگاه پيش  در نمونه
ــان داد كه   مورد راهبردهاي انطباقي، نتايج چندين مطالعه نشـ

ا ب راهبردهايي مانند ارزيابي مجدد مثبت و تمركز مجدد مثبت         
شده هم در يك نمونه دانشجوي دانشگاه و هم       استرس ادراك 
در نمونه اي از بزرگســالان ميانســال از جمعيت عمومي ارتباط 

). در مطــالعــه ديگري كــه رابطــه بين 24،23( منفي دارنــد
راهبردهاي تنظيم شــناختي هيجان و اســترس تجربه شــده به 

يد     مه گيري كوو يل ه يابي قرار  19-دل كه    ند داد را مورد ارز
رابطه مثبتي بين سرزنش خود، سرزنش ديگران، نشخوار فكري 

ــد  ــده يافت ش ــترس درك ش ــازي و اس ). 26، 25( و فاجعه س
ــان مي ــتفاده ازبنابراين، نتايج مطالعات قبلي نش  دهد كه با اس

ــازنده (ارزيابي مجدد      ــناختي هيجان سـ راهبردهاي تنظيم شـ
دد بر برنامه مثبت، تمركز مجدد مثبت، چشــم انداز، تمركز مج

به راحتي وقايع منفي زندگي     ريزي و پذيرش) افراد مي  توانند 
ــلامت روان بهتري           ند و سـ ياي نار ب ها ك با آن را تحمل كرده و 

شند. در حالي   شته با شناختي هيجاني   دا ستفاده از تنظيم  كه، ا
ــرزنش خود و    ــازي، س ــخوار فكري، فاجعه س ــازنده (نش غيرس

شود. در مطالعات  هاي رسرزنش ديگران) باعث آسيب   واني مي 
ــناختي        ــده ، تنظيم شـ قبلي كه در طول همه گيري انجام شـ
حالات           طه بين  يانجي در راب يك متغير م به عنوان  جاني  هي

  ). 27، 25عاطفي و شاخص هاي سلامت روان استفاده شد (
يك پژوهش نقش ميانجي تنظيم شــناختي هيجان را در رابطه 

ان و ترس از بيماري را در  بين تنهايي، عدم تحمل، عدم اطمين     
ــالمندان در زمينه همه مورد بررســي  19-گيري كوويدميان س

اي بين قرار داد. آنها دريافتند كه فاجعه ســازي نقش واســطه 
ــاس تنهايي و رفاه دارد و تمركز مجدد مثبت رابطه بين        احسـ

شده از دوستان، اضطراب و افسردگي       حمايت اجتماعي ادراك 
سطه مي  سطوح بالايي از  27كند (را وا ). به طور خاص، افراد با 

سطوح بالاتري از   تنهايي كه بيشتر مستعد فاجعه   سازي بودند، 
علائم مرتبط با اضطراب را گزارش كردند. در مقابل، كساني كه   
ســطوح بالاتري از حمايت اجتماعي درك شــده از دوســتان    

به 19درگيري ذهني با كوويد داشــتند، به احتمال زياد به جاي
ــايند فكر ميچ ــاد و خوشـ ). بنابراين، در 28( كردنديزهاي شـ

عامل        به عنوان  ناختي هيجاني  ــ تحقيق پيش رو از تنظيم شـ
  گر در بازماندگان كرونا استفاده شد.ميانجي

نشــان داد كه تمايل به كســالت به  شهاي يان و همكارانيافته 
دار و مثبت رابطه بين استرس ادراك شده و پريشاني يطور معن

عاطفي را واســطه كرد. علاوه بر اين، ســبك مقابله رابطه بين  
ــاني عاطفي را تعديل كرد، به عنوان مثال،        ــترس و پريشـ اسـ
افرادي كه عمدتاً راهبردهاي مقابله اي مثبت را اتخاذ كردند،           
علائم كمتري از افسردگي، اضطراب، و نوراستني تحت استرس     

كه، راهبردهاي مقا         حال آن  ــدند،  له را متحمل شـ اي منفي، ب
شان      شديد كردند. همچنين، اين مولفان ن شاني عاطفي را ت پري
ستگي       شي از تمايل به خ سترس عاطفي، نا دادند كه افزايش ا

له     ــت. علاوه بر اين، راهبردهاي مقاب ــاني  اسـ اي مثبت، پريشـ
ــترس را كاهش مي     ــي از اسـ در حالي كه    ،دهند عاطفي ناشـ

ــت عراهبردهاي مقابله    لائم هيجاني تحت   اي منفي، ممكن اسـ
شديد كنند    سترس را ت شي ديگر اين نتيجه به  29( ا ). در پژوه

ست آمد كه بحران كوويد  شده و حالات     19د سترس ادراك  ،ا
كاران را افزايش مي      -رواني ــ كارآمد ورزشـ نا دهد، در  اجتماعي 

حالات رواني     كه  كاهش مي  -حالي  ماعي عملكرد را  هد.  اجت د
ــانتايج تفاوت معني ــترس داري را بر اسـ ــيت در اسـ س جنسـ

لت رواني   ادراك حا ــده و هر دو نوع  اجتماعي و همچنين،   -شـ
-هاي روانيشده و حالت براساس سطح رقابتي بر استرس درك   

ــان داد. به طور خاص، زنان نمرات       اجتماعي عملكردي را نشـ
سترس و حالات رواني  سبت به  -ا اجتماعي ناكارآمد بالاتري را ن

تري اجتماعي عملكردي پايين -هاي رواني مردان و نمرات حالت  
گزارش كردند. ورزشكاران متخصص استرس ادراك شده كمتر     

هاي رواني      لت  حا بالاتري را    -و نمرات  ماعي عملكردي  اجت
ــكاران تازه كار گزارش كردند. تكنيك هاي           ــبت به ورزشـ نسـ

ــد تا حالات رواني       ــيه شـ ــكاران توصـ -خودتنظيمي به ورزشـ
  ).30ند (اجتماعي عملكردي خود را بهبود بخش

بل پيش بيني بودن و            قا كه غير ند  باور فان براين  برخي مول
سطوح   غيرقابل كنترل بودن همه گيري نقش مهمي در تعيين 
ست. علاوه بر اين،        شته ا شده در طول بحران دا سترس درك  ا
نگرش شركت كنندگان نسبت به تغييرات قابل توجه در سبك    
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كه   ايمحدودكنندهزندگي كه به دليل قرنطينه و ساير اقدامات 

از آنها خواسته شده بود بر سطح استرس ادراك شده تاثيرگذار      
بود. وضعيت اقتصادي متوسط به بالا، مسن بودن، تنها بودن و     
ــبت به ديگر افراد كمتر دچار        ــا نيز نسـ خانواده هاي كم اعضـ
ــان بودند. در مقابل،        ــترس محافظت از عزيزانشـ نگراني و اسـ

د افرادي كه از راهبردهاي اجتنابي هاي حاضــر نشــان دا يافته
شرايط         سترس را در طول  سطوح بالاتري از ا ستفاده كردند،  ا
هاي تحقيقات قبلي            يافته  با  تايج  بحراني تجربه كردند . اين ن

ير  گدر مورد رابطه بين سبك مقابله و پاسخ به يك بيماري همه
ــت(    ــي ديگر در ميان جمعيت   31مطابقت داشـ ). در پژوهشـ

صرف     عمومي در چ سك،  ستفاده از ما شد كه ا نظر از ين معلوم 
ــطوح پايين       ــماني، با سـ تري از وجود يا عدم وجود علائم جسـ

اضــطراب و افســردگي مرتبط اســت. اســتفاده از ماســك بدون 
عدم وجود علائم مي        يا  به وجود  جه  ياي رواني    تو ند مزا توا

شد همچنين، جمعيت عمومي با    بالقوه شته با اي را به همراه دا
جه و گلودرد، و       علا ــرگي فه، سـ ــر له لرز ، سـ خاص از جم ئم 

سابقه        ضعيفي داشتند و  سلامتي  همچنين افرادي كه وضعيت 
سطوح      بيماري شيوع از جمله  شتند، تأثير رواني  هاي مزمن دا

بالاتر اســترس، اضــطراب و افســردگي را بيشــتر تجربه كردند  
)32 .(  

روانشناختي  هاي شواهد ديگر آشكار كرد كه استفاده از مداخله   
به بهبود           ماني  ند دارودر نار فراي ماران در ك مان اين بي در در
ــلامت روان اين بيماران كمك مي كند؛ و در نهايت  باعث           سـ
شيوه موثرتري فرايند درمان بيماري را طي    شود بهتر و به  مي 

ــخ دهند    19كنند و به طور كارامدتري به درمان ويروس        پاسـ
ــورت مداخله در ). همچنين، در يك برنامه در33( ماني كه بصـ

 19بحران و براســـاس عوامل روانشـــناختي براي درمان كوويد
ماني براي          مداخلات در كه  ند  هار كرد ــده بود، اظ طراحي شـ

بايد شــامل عوامل روانشــناســي مثبت مانند، خوش  19-كوويد
بيني، تاب آوري، مقابله كارآمد با اسـترس و درد و ارتقا سـطح   

پذيري و تغيير آم    ناختي افراد در فرايند      انعطاف  ــ هاي شـ يه  ا
شناختي افراد را       سطح توانمندي هاي روان شد و بايد  درمان با

قا بخشــــد (  مداخلات         34ارت كه  ند  باور قان بر اين  ). محق
شناختي متمركز بر افزايش انعطاف پذيري ، خودكارآمدي،   روان
ــناختي افراد در مقابله با          تاب آوري و توانمندي هاي روان شـ

ــترس بطور  از  19موثري مي توانند در فرايند درمان كوويد    اسـ
مرحله كنترل بيماري تا مرحله درمان و بهبودي نقش داشـــته 

). يافته هاي ديگر بيانگر آن اســـت كه روش هاي 35باشـــند (
هاي بيماري و اي ســازگارانه در برابر اســترس با شــاخصمقابله

ضعيفي دارد،     رفتارهاي پرخطري مانند پرخاشگري همبستگي 

اي ناســـازگارانه در برابر اســـترس هاي مقابلهكه روش رحاليد
دهد و فرد در معرض همبستگي مثبتي را با اين ابعاد نشان مي  

ــكل قرار مي ــت ). يافته36گيرد (خطر و مش ها حاكي از آن اس
كه معناي زندگي عامل مهمي در ميزان اســترس كروناويروس  

ست.    ستي ذهني ا سطوح بالايي از  براي نمونه، افراد ب  و بهزي ا 
ــتي   ــتي ذهني، بهزيسـ ــاس معنــاي زنــدگي، بهزيسـ احســ

بيني و راهبردهاي مقابله شناختي، كيفيت زندگي و خوش روان
شان داد كه معناي     سازگار را گزارش كردند. همچنين، نتايج ن
قاي آرامش روان افراد در       ــم مهمي براي ارت كانيسـ ندگي م ز

ــرايط همه  ــتشـ ــويي ديگر انعط  ؛گيري اسـ پذيري  از سـ اف 
روانشـــناختي عامل مهمي در ارائه يك مســـير ســـازگار براي 

ــت (    يدين و همكاران     37مديريت بحران اسـ عه آ  ش). در مطال
ــد كه هم باورهاي منفي در مورد افكار مربوط به         ــكار شـ آشـ

ــنــاختي،             كنترل    ــاپــذيري و خطر، و هم خودآگــاهي شـ ن
ضطراب فراتر از ترس و خط كنندهبينيپيش  رهاي مهمي براي ا

شده كوويد  بودند. همچنين، عليرغم تأثيرات مخرب   19-درك 
شيوع كوويد    سبت به  سيون  19-ادراكات ن ، نتيجه تحليل رگر

چندگانه نشـان داد كه هم باورهاي منفي در مورد افكار مربوط  
بل كنترل بودن، و هم خودآگاهي      ناختي،  به خطر و غيرقا ــ شـ

). با 38( دندهاي مهمي براي  ادراك استرس بوكنندهبينيپيش
عه مو       جام به ويژه  به عنوان تحقيق و  عه، از آن    رتوجه  طال د م

به            گار بر جن ند ما ماري اثري عميق و  كه اين بي يث  هاي  ح
سي پيامدهاي آن       شت برر سان ها برجاي گذا مختلف زندگي ان

تواند هم بسيار مهم و نوآورانه باشد. بنابراين، هدف  اساسي     مي
ت از شــناســايي ارتباط ادراك مطرح شــده در اين مطالعه عبار

ــترس با انعطاف ــناختي، حمايت اجتماعي ادراك  اس پذيري ش
ــناختي    ــناختي با ميانجيگري تنظيم ش ــده و باورهاي فراش ش

     .هيجان در بازماندگان كرونا بود

  
  مواد و روشها
ــر   از ، IR.IAU.R.REC.1401.026كد اخلاق  با  پژوهش حاضـ

ساس نحوه  ها تحقيق گردآوري داده لحاظ هدف، كاربردي و برا
شامل       نفر  200توصيفي از نوع همبستگي است. جامعه آماري 

سني بين   شغول به      70تا  18(محدوده  شجويان م سال) از دان
صيل در   شگاه  1400-1401سال  تح سلامي  در دان هاي آزاد ا

ــتان تهران بود.  ــاس روش نمونهاس ــترسگيري براس از  در دس
دانشگاهي به طور   واحد 4شي  واحد و مركز آموز 22نزديك به 

تصــادفي انتخاب شــدند. با مراجعه به واحدهاي منتخب از بين 
دانشكده و از بين  2دانشكده هاي مستقر در واحدها به تصادف 
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رشته حاضر در كلاس هاي    2رشته هاي دانشكده، دانشجويان    
ماه  3گيري پاسخ دادند. جمع آوري داده ها درس به ابزار اندازه

نجاميد. حجم نمونه نيز با توجه به حداقل حجم نمونه  به طول ا 
  نفر تعيين شد.  200در مطالعات چند متغيري 

ــر،        ملاك يت دختر و پسـ ــ ند از: جنسـ بارت بود هاي ورود ع
ي، تجربه حداقل گسال 45تا  20تحصيلات دانشگاهي، سن بين 

  بار ابتلا به كرونا، سلامت از لحاظ رواني و رفتاري،   يك
هاي  روج عبارت بودند از: ابتلاء به يكي از بيماري    هاي خ ملاك

  رواني و جسماني، امتناع از حضور در مطالعه.
ــركت كنندگان مونث و   57در مجموع،  ــد ش ــد  43درص درص
ــد آنان مجرد و  8/75مذكر بودند.  ــد متاهل  2/24درصـ درصـ

سني آنان    89/10سال با انحراف معيار   78/27بودند. ميانگين 
ــرك  ــي به   ت كنندگان از لحاظ گروه   بود. توزيع شـ هاي آموزشـ

درصد، علوم   25درصد، علوم پزشكي    65ترتيب فني مهندسي  
ساني   شاورزي     19ان صد، علوم پايه  و ك صد، هنر و   4/9در در
ــد بود.  1/3معماري  ــي،    6/76درص ــناس ــد در دوره كارش درص

صد دكتري،   2/10 شد به تحصيل         3/6در سي ار شنا صد كار در
شغول بودند. در ا  صيلي     7ين ميان م صد آنان نيز مقطع تح در

  خود را مشخص نكرده بودند. 
  ابزارهاي اندازه گيري

شده      سترس ادراك  سنجش  پرسشنامه ا : در اين تحقيق براي 
متغير ادراك استرس از پرسشنامه استرس ادراك شده كه در      

شده       1983سال   ساخته  ستين  توسط كوهن، كمارك و مرمل
آيتم دارد و هر آيتم  14 اســـتفاده شـــد.اين مقياس ،اســـت

اي (هيچ، كم، متوسط، براساس يك مقياس ليكرتي پنج درجه
سخ داده مي  ها به ترتيب شود، اين گزينه زياد و خيلي زياد) پا

گيرند. مقياس اســترس ادراك شــده مي 4و  3، 2، 1، 0نمره 
سنجد: الف) خرده مقياس ادراك منفي دو خرده مقياس را مي

ــامل     ــترس كه شـ  14و  12، 11، 4، 3، 2، 1هاي  آيتماز اسـ
سترس كه      مي شده مثبت از ا شد. ب) خرده مقياس ادراك  با
به   را در بر مي 13، و 10، 9، 8، 7، 6، 5هاي  آيتم كه  گيرد 

سترس ادراك   صورت برعكس نمره گذاري مي  شوند. مقياس ا
كار مي    ماني ب ــده ز بدانيم موقعيت     شـ كه بخواهيم  يد  هاي  آ

سترس زندگي يك فرد تا چ ست.   زاه اندازه از نظر خود فرد ا ا
ضريب آلفاي      ساني دروني مقياس از طريق  ضرايب پايايي هم

ــد تا  84/0اي از كرونباخ در دامنه ــد در دو  86/0درصـ درصـ
گروه از دانشـــجويان و يك گروه از افراد ســـيگاري در برنامه 

) نشان دادند  1983ترك بدست آمده است. كوهن و كمارك (  
ــتر ــده بطور معنيمقياس اس داري با رويدادهاي س ادراك ش
هاي افسردگي و جسمي، بهره مندي از خدمات   زندگي، نشانه 

ــايت از زندگي پايين   ــطراب اجتماعي و رضـ ــتي، اضـ بهداشـ
ته   ــ ــتهمبسـ ــي بر روي  اسـ . ميمورا و گريفيث در پژوهشـ

دانشـــجويان ژاپني ضـــريب آلفاي كرونباخ اصـــلي و مقياس 
دســت ه ب 81/0و  88/0ترتيب  تجديدنظر شــده ژاپني را به

صلي خيلي         سخه ا ضرايب پايايي ن ضرايب به  آوردند كه اين 
درصد واريانس   2/53در مقياس اصلي دو عامل   .نزديك است 

درصــد و عامل  3/27عامل اول كه  ، به طوريرا تبيين كردند
شده   بود درصد  9/25دوم  صورتي كه مقياس تجديد نظر  . در 

عامل و  واريانس را تبيين كردنددرصــد  9/49ژاپني دو عامل 
 درصــد واريانس 4/21درصــد واريانس و عامل دوم  5/28اول 
يان (    .)39(بود  مد يايي      1391در پژوهش اح پا يب  ــرا ) ضـ

باخ براي       فاي كرون يب آل ــر همســــاني دروني از طريق ضـ
ــترس،  مؤلفه  و ادراك منفي از  71/0 هاي ادراك مثبت از اسـ

كه ضريب آلفا براي كل دست آمد. ضمن اينبه  75/0استرس 
مشــخص گرديد. همچنين، در اين  84/0نمرات پرســشــنامه 
ــتفاده از روش تحليل مواد     1391پژوهش احمديان (   با اسـ  (

دست آمده براي ادراك مثبت از استرس   ضرايب همبستگي به  
سترس در دامنه   70/0تا  49/0ي در دامنه و ادراك منفي از ا

ــتگي مو   77/0تا   52/0 يب همبسـ ــرا ياس ادراك  و ضـ اد مق
  قرار داشت.  78/0تا  51/0ي استرس كل در دامنه

ــناختي   ــنامه انعطاف پذيري ش ــش ــنجش متغير پرس : براي س
شناختي       شناختي از پرسشنامه انعطاف پذيري  انعطاف پذيري 

استفاده شد. در   است  سوال   12گرانت تك مولفه اي كه داراي 
شنامه ا   هاي پژوهش بيگي براي اطمينان از پايايي مولفه س ز پر

يه           يك نمونه گيري اول باخ  براي  فاي كرون به آل ــ روش محاسـ
پرســشــنامه اســتفاده شــده و ســپس با اســتفاده از  30شــامل

ميزان پايايي   SPSSدست آمده به كمك نرم افزار  ه هاي بداده
با  ي پرسشنامه  ي. در پژوهش بيگي پاياشد پرسشنامه محاسبه    

  .)40(دست آمد ه درصد ب 91/0آلفاي كرونباخ 
ــده    ــتاندارد حمايت اجتماعي ادراك ش ــنامه اس ــش : براي پرس

ســنجش متغير حمايت اجتماعي ادراك شــده از پرســشــنامه  
ــده ( ــتاندارد حمايت اجتماعي ادراك ش ) زيمنت و MSPSSاس

شنامه داراي        س شد. اين پر ستفاده  ست سوال   12همكاران ا . ا
 عاين مقياس، ادراكات بسندگي حمايت اجتماعي را در سه منب  

 11-8-4-3سنجد. سؤالات  خانواده، دوستان و ديگران مهم مي 
سؤالات   سؤالات    12-9-7-6منبع خانواده،  ستان و  -1منبع دو

حداكثر     منبع حمايتي از ديگران مهم را مي  2-5-10 ــنجد.  سـ
ياس   قل   20نمره براي هر مق حدا ــت 4و  عات      اسـ طال تايج م . ن

ســـنجي  هاي روان، با هدف بررســـي ويژگيشزيمنت و همكاران
مقياس نشـــان داد كه اين ابزار براي بررســـي حمايت اجتماعي  
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شده روا و پاياست. در پژوهش افضلان پايايي پرسشنامه         ادراك 

  .)41( درصد ذكر شده است 83/0به روش آلفاي كرونباخ 
: براي ســنجش متغير باورهاي  پرســشــنامه باورهاي فراشــناختي

شناختي        شنامه باورهاي فرا س شناختي از پر   (MCQ-30)  ولزفرا
سال            سط ولز در  شنامه تو س شد. اين پر ستفاده  تدوين  1997ا

ماده اي كه باورهاي   30شده است و از يك مقياس خودگزارشي    
پاســخ به  دهد.افراد در باره تفكراتشــان را مورد ســنجش قرارمي

ــوالات آن درقالب يك مقياس چهار درجه ليكرت       موافق  ( 1 سـ
شود. اين مقياس داراي اسبه ميمح )كاملا موافقم( 4الي   )نيستم

ــامل ، پنج خرده مقياس  –2باورها مثبت در مورد نگراني    -1 شـ
بل كنترل و خطرناك بودن نگراني        باورها در   –3باورهاي غيرقا

شناختي   شامل مسووليت     –4مورد كفايت  باورهاي منفي كلي (
شناختي     –5پذيري، خرافات و ...)  شياري  ست خوده پايايي و  .ا

ن زاده اين پرسشنامه را براي جمعيت ايران ترجمه  روايي را شيري
ضــريب الفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه   .اســتكرده و آماده 
سهاي كنترل        91/0ايراني  ست و براي خرده مقيا شده ا گزارش 

ــناختي، اطمينان       باورهاي مثبت،    ناپذيري،   ــياري شـ خودهشـ
ــناختي، و نياز به كنترل افكار منفي به ترتيب در نمونه  يراني  اش

گزارش شده است. در بررسي    71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0
سازه  صورت گرفته     روايي  ستفاده از تحليل عاملي  اي آن كه با ا

اند و پايايي آن را با آلفاي كرونباخ براي       بود، مورد تاييد قرار داده  
ياس    ند و  گزارش كرده 93/0تا   76/0ها بين  كل و زير مق ا

شناس         همچنين روايي و اعتب سيله دو روان شنامه به و س اراين پر
باليني و يك روانپزشــك بررســي و به منظور ســنجش انســجام   
فاي      مه كردن و از طريق روش ال دروني از طريق روش دو ني

ــريب  ــت آمده ب 70/0كرونباخ ض همچنين به منظور اعتبار  .دس
شناخت مقياس روي       شنامه فرا س و شد  نفر اجرا  52(پايايي) پر

  ).42( دست آمدبه  r =88/0 آنضريب پايايي 
ــناختي هيجان  ــنامه تنظيم ش ــش ــنجش تنظيم پرس : براي س

شـــناختي هيجان از پرســـشـــنامه تنظيم شـــناختي هيجان 
شنامه           س شنامه، پر س شد. اين پر ستفاده  سكي ا اي چند گرانف

ماده اســت و  63بعدي و ابزار خود گزارشــي اســت كه داراي 
. مقياس تنظيم اســتداراي فرم ويژه بزرگســالان و كودكان 

ــناختي هيجان نه (    ــناختي ملامت خويش،    )9شـ راهبرد شـ
ــخوارگري، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر      پذيرش، نشـ
فاجعه               پذيري،  گاه  يد بت، د جدد مث يابي م مه ريزي، ارز نا بر
ــكي و        گارانفسـ يابي مي كند.  گاري و ملامت ديگران را ارز ان

ــنامه  اعتبار و روايي مطلوبي را براي اين  شهمكاران  ــشـ پرسـ
شامل     گزارش كرده سشنامه  پرسش مدرج پنج   63اند. اين پر

كه هر چهار پرســش يك اســت  اي (از هميشــه يا هرگز)نمره

يابي قرار مي    دهد و در مجموع  دهد قرار مي عامل را مورد ارز
عامل به قرار، ســرزنش خود، ســرزنش ديگران، فاجعه آميز  9

مه ريزي پذيرش، كردن، نشـــخوار فكري، تمركز مجدد بر برنا
يابي قرار مي      بت را مورد ارز يابي مث بت و ارز هد.  تمركز مث د

  )1386فرم فارســي اين مقياس به وســيله ســاماني و جوكار (
در اين پرســشــنامه از فرد . مورد اعتباريابي قرار گرفته اســت

سته مي  شود تا واكنش خود را در مواجه با تجارب تهديد  خوا
زندگي كه كه به تازگي تجربه  زايميز و رويدادهاي اســترسآ

تا پرســش كه تا اســتراتژي  5اند را به وســيله پاســخ به كرده
شخص  براي كنترل و تنظيم هيجان را ارزيابي مي كند. كند م

اين پرسشنامه داراي فرم ويژه بزرگسالان و فرم ويژه كودكان    
شناختي براي تنظيم  از جمله رايجاست.   ترين اين راهكارهاي 

ــرزنش خود، هيجان در م ــرايط ناگوار عبارت از سـ واجه با شـ
ســـرزنش ديگران، نشـــخوار فكري تلقي فاجعه اميز توســـعه 

ــم انداز، تمركز مجدد مثبت ما     ارزيابي مثبت، پذيرش     ،،چشـ
ــرايط ــتند برنامه ريزي كردن  و ش ــريب الفاي كرونباخ هس ض

هاي اين پرسشنامه به وسيله گرانفسكي و     براي خرده مقياس
گزارش شــده اســت. براي  32/0تا  72/0دامنه در  شهمكاران

بررسي روايي همگرا واگراي اين پرسشنامه در ايران از مقياس 
پرسش مدرج چهار  12افسردگي، اضطراب، استرس كه شامل 

ست   متفاوت از من)لا شبيه من تا كام لا اي ( از كامنمره  كها
ضطراب        سترس و ا سردگي، ا ا مورد ارزيابي قرار رسه عامل اف

عامل اختلال        .دهد مي يك  ــش  يك پرسـ در اين مقياس هر 
  ).43( دهدهيجاني را مورد ارزيابي قرار مي

  هاي مطرح شده در اين مطالعه عبارت بودند از:فرضيه
) انعطاف پذيري شــناختي با ادراك اســترس در بازماندگان   1

  كرونا رابطه دارد.
ــترس در        2 با ادراك اسـ ماعي ادراك شــــده  يت اجت ما ) ح

  دگان كرونا رابطه دارد. بازمان
) باورهاي فراشــناختي با ادراك اســترس در بازماندگان كرونا 3

  رابطه دارد.
سازنده)     4  سازنده و غير شناختي هيجاني(راهبردهاي  ) تنظيم 

  .با ادراك استرس در بازماندگان كرونا رابطه دارد
) انعطاف پذيري شـــناختي با ميانجيگري تنظيم شـــناختي 5 

  رس ادراك شده در بازماندگان كرونا رابطه دارد.هيجاني با است
ــناختي 6 ــده با ميانجيگري تنظيم ش ) حمايت اجتماعي ادراك ش

  هيجاني با ادراك استرس در بازماندگان كرونا رابطه دارد.
ــناختي هيجاني با          7 ــناختي با ميانجيگري شـ ) باورهاي فراشـ

  .  ادراك استرس در بازماندگان كرونا رابطه دارد
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  اهيافته
ا ها يها، ابتدا مفروضهدر تحليل استنباطي و آزمون فرضيه

هاي آزمون آماري بررسي شدند و سپس به منظور پيش فرض
آزمودن فرضيه هاي تحقيق از روش تحليل مسير به شيوه 

) ML :maximum likelihood( حداكثر درست نمايي
  استفاده شد. 

  
 )n=200( هاهاي آماري متغيرها و مولفهشاخص. 1 جدول

  
دهد كه ميانگين نمره كل نشان مي 1هاي جدول داده

است.  90/9با انحراف معيار  88/48استرس ادراك شده برابر 
و كمي بيشتر  66/24ميانگين علايم ادراك شده منفي برابر 

هاي كجي و . شاخصبود 78/23از علايم ادراك شده مثبت 
- ند. براساس دادهشتقرار دا -1+ الي 1كشيدگي نيز در دامنه 

، مولفه تمركز مجدد بر برنامه ريزي داراي 1هاي جدول 
و مولفه ديگرسرزنشگري   05/15بيشترين ميانگين  برابر 

 كجي و است. شاخص 21/10داراي كمترين ميانگين 

 .بودندها كشيدگي نشان دهنده نرمال بودن توزيع داده
  45/29همچنين ميانگين كل انعطاف پذيري شناختي برابر 

. حداقل و حداكثر اين متغير نيز بود 35/6با انحراف معيار 
هاي كجي و كشيدگي  اين متغير . شاخصبود 44و  13برابر 

رمال بودن توزيع ند بنابراين نشتقرار دا -1+ الي 1در دامنه 
هاي طور كه از داده . همانشدنمرات اين متغير نيز تاييد 

شود ميانگين حمايت اجتماعي ادراك ملاحظه مي 1جدول 
و ميزان پراكندگي اين متغير برحسب  30/42شده، برابر 

هاي واحد است. شاخص 68/7شاخص انحراف معيار مساوي 
و اين  نداشتقرار د -1+ و 1كجي و كشيدگي هم در دامنه 

امر نشان دهنده نرمال بودن توزيع نمرات مربوط به اين 
. ميانگين مولفه حمايت خانواده بيشتر از دو بودمتغيرها 

، 78/72ميانگين باورهاي فراشناختي برابر  .بودمولفه ديگر 
. بود 107و بيشترين مقدار برابر  39كمترين مقدار برابر 

، 74/12ه نگراني برابر ميانگين مؤلفه باورهاي مثبت دربار
، 36/11، اطمينان شناختي 72/15كنترل ناپذيري و خطر 

 89/17خود آگاهي شناختي  و 07/15 نياز به كنترل افكار
بيشترين ميانگين به مولفه خودآگاهي شناختي و  .بود

كمترين ميانگين نيز به عدم اطمينان شناختي اختصاص 
+ الي 1نه هاي كجي و كشيدگي نيز در دام. شاخصشتدا
  . بودندمنفي قرار  -1

 متغير و لهمه متغيرهاي مستق 2هاي جدول براساس داده
وابسته اصلي يعني استرس ادراك شده در  ميانجي با متغير

  ند. شتدا يداريرابطه معن 01/0سطح 
در مدل  df2X/مقدار  ،گزارش شد 3گونه در جدول  همان

مقدار قابل  دست آمد كهه ب 69/1اصلاح شده تحقيق برابر 
مقدار  3هاي جدول شود. براساس دادهقبولي محسوب مي

در  )RMSEAشاخص جذر برآورد واريانس خطاي تقريب (
 08/0حاصل شد كه از  074/0مدل تحقيق حاضر برابر 

دهنده برازش مدل است. همچنين  تر بوده و نشانكوچك
) در مدل تحقيق حاضر، CFI( شاخص برازندگي تطبيقي

دست آمد كه نشان دهنده برازش عالي مدل ه ب 991/0برابر 
  ).44( است

ضرايب مسير رابطه بين انعطاف پذيري شناختي  4در جدول  
گونه كه از  همان .بر ادراك استرس در مدل ارائه شده است

ضريب مسير اصلي بين  ،شودميهاي جدول مشاهده داده
 داريانعطاف پذيري شناختي بر ادراك استرس در مدل معن

 شوداين فرضيه اختصاصي تاييد مي ،. بنابرايناست
)01/0<p مقدار ضريب استاندارد بتا بين دو متغير برابر .(

تعداد  متغير
سوال

كشيدگي  كجيانحراف معيارميانگين

78/23 8  ادراك استرس مثبت  37/5  22/0-  8/0  
66/24 8  ادراك استرس منفي  79/5  12/0  41/0-  

88/48 16نمره كل استرس ادراك شده  9/9  28/0  33/0-  
86/11 4  خودسرزنشگري  95/2  05/0  35/0-  

87/12 4  نشخوارگري  08/3  06/0-  93/0-  
58/10 4  فاجعه نمايي  3/3  36/0  27/0-  

22/10 4  ديگر سرزنشگري  23/3  08/0  06/0-  
52/45 16  راهبردهاي غيرسازنده  91/9  12/0-  14/0-  

73/12 4  پذيرش  3 15/0-  12/0  
66/13 4  تمركز مجدد مثبت  78/2  29/0-  4/0-  

05/15 4تمركز مجدد بر برنامه  ريزي  65/2  69/0-  38/0  
05/14 4  مجدد مثبت ارزيابي  15/3  14/0-  7/0-  

22/13 4  كم اهميت شماري  71/2  4/0-  37/0  
72/68 20  راهبردهاي سازنده  07/10  24/0-  02/0-  

45/29 12 انعطاف پذيري شناختي  35/6  001/0-  21/0-  
75/14 4  حمايت خانواده  17/3  87/0-  08/1  
13/13 4  حمايت دوستان  69/3  47/0-  13/0-  

42/41 4  حمايت افراد مهم  39/3  70/0-  79/0  
30/42 12  نمره كل حمايت اجتماعي  68/7  38/0-  17/0-  

74/12 6 باورهاي مثبت درباره نگراني  13/4  27/0  09/0-  
72/15 6  كنترل ناپذيري و خطر  61/4  07/0  74/0-  
36/11 6  عدم اطمينان شناختي  97/3  45/0  29/0-  

07/15 6  نياز به كنترل افكار  77/3  10/0-  28/0-  
9/17 6  خودآگاهي شناختي  29/3  24/0-  17/0-  

-17/0 30فراشناخت نمره كل باورهاي  79/17  57/13  01/0-  
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 مشاهده  4 هاي جدولگونه كه از داده است. همان -281/0
ر ب شود. ضريب مسير اصلي بين انعطاف پذيري شناختيمي

 دار استيمعن 01/0ادراك استرس در مدل در سطح 
)01/0<p .( داري ضرايب مسير يمعن 4همچنين، در جدول

بين حمايت اجتماعي ادراك شده بر ادراك استرس در مدل 
بنابراين اين فرضيه  ؛)p<01/0( ارائه شده منفي بود
داري ضرايب يمعن  4شود. در جدول اختصاصي تاييد نمي

مسير رابطه بين باورهاي فراشناختي بر ادراك استرس نيز 

 4 هاي جدولگونه كه از داده همان است.در مدل ارائه شده 
ضريب مسير اصلي بين باورهاي فراشناختي  ،شودمشاهده مي

دار يمعن 05/0بر ادراك استرس به شكل مثبت در سطح 
ود. شبنابراين اين فرضيه اختصاصي سوم تاييد مي است؛

  ضرايب
مسير رابطه بين راهبردهاي تنظيم هيجان و استرس ادراك  

هاي گونه كه از داده ارائه شده است. همانشده در مدل 
 ضريب مسير اصلي بين  ،شودمشاهده مي 4 جدول

 )n=200بين متغيرهاي اصلي پژوهش( ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون .2جدول 

)2( )1( متغيرها  )3(  )4(  )5(  )6(  

      1 باورهاي فراشناختي

-062/0 حمايت اجتماعي  1     

-379/0 انعطاف پذيري شناختي ** 103/0  1    

514/0 راهبرد سازنده ** 163/0-  293/0-  1   
-087/0  راهبرد غيرسازنده  129/0  485/0 ** 015/0-  1  
424/0  استرس ادراك شده ** 227/0-  552/0- ** 442/0 ** 426/0- ** 1 

 01/0 معني دار در سطح** 
  

  برازندگي مدل ساختاري پژوهشهاي شاخص .3جدول 
 2( df  P  /df2  RMSEA  GFI AGFI  IFI  TLI CFI(  هاي برازندگيشاخص

  992/0  938/0 992/0  908/0  991/0 074/0  69/1 183/0 2 39/3  مدل اوليه
  <90/0  <90/0  <90/0  <80/0  <90/0  >08/0  3زير   <05/0  -  نزديك به صفر  مقدار قابل قبول

  

  
  پژوهش در حالت ضرايب استاندارد مدل تحليل مسير .1شكل 
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راهبردهاي سازنده تنظيم هيجان با استرس ادراك شده به  
بنابراين  ؛استدار يمعن 01/0شكل منفي و در مدل در سطح 

شود. در خصوص اين فرضيه اختصاصي چهارم نيز تاييد مي
اي محاسبه ضرايب مستقيم از فرضيه اختصاصي پنجم بر

روش بوت استراپ (خودگردان  سازي) استفاده شد. ضرايب 
هد. دمستقيم ميزان تاثير يك سازه بر سازه ديگر را نشان مي

ضرايب غيرمستقيم ميزان تاثير يك سازه را بر سازه ديگر از 
دهد و ضرايب كل نيز از جمع طريق يك سازه سوم نشان مي

ر شوند و بيانگمستقيم تشكيل ميضرايب مستقيم و غير
ضريب تاثير كلي يك سازه بر سازه ديگر در مدل هستند.  
ضريب مستقيم بين دو سازه انعطاف پذيري شناختي با 

(تنظيم شناختي هيجاني) بر استرس ادراك در  ميانجيگري

 1هاي ها در شكلمدل اثرات مستقيم بر روي علامت پيكان
  ارائه شده است. 2 و

ضرايب استاندارد مستقيم، غيرمستقيم و كل  5 در جدول
- در مدل ميانجي ارائه شده است. براساس داده هابين سازه

هاي جدول ضريب مستقيم بين متغيرهاي انعطاف پذيري 
شناختي با استرس ادراك شده از لحاظ آماري در مدل اثرات 

). لذا بررسي نقش ميانجي >001/0pدار است (يمستقيم معن
چون يكي از شروط بررسي نقش  ،ر امكان پذير استاين متغي

در وهله اول ارتباط مستقيم ميانجي يك متغير اين است كه 
داري بين دو متغير وجود داشته باشد. ضريب مسير يو معن

 گونه كه در شكل بين اين دو متغير در مدل ميانجي همان
اما مقدار آن در مدل  ،است -32/0برابر  ،مشخص است 2

 مستقيم بين متغيرها داري ضرايب غيراستانداردمعني .4جدول 

متغيربه                          از متغير استاندارد ضرايب  β غيراستاندارد ضرايب  b  خطا Sig 

ادراك استرس    پذيري شناختيانعطاف   - 0/281 427/0-  125/0  001/0  
ادراك استرس حمايت اجتماعي   114/0  146/0-  085/0  084/0  

ادراك استرس باورهاي فراشناختي   160/0  114/0  058/0  049/0  
ادراك استرس سازنده   257/0-  254/0-  074/0  001/0  

ادراك استرس 257/0  غيرسازنده   257/0  077/0  001/0  
 

  
 متغير ميانجي (اثرات غيرمستقيم)مدل با حضور . 2شكل 

  
  استاندارد مستقيم و غيرمستقيم و كلي متغيرهاي مستقل بر متغير وابستهاثرات . 5جدول 
 اثر مستقيم  به متغير  از طريق ميانجي    از متغير

  )C )Sigدر مدل مستقيم
 اثر مستقيم

  'Cدر مدل ميانجي 
  )Sigاثرغيرمستقيم(

  )013/0(-22/0  )001/0(-32/0  )001/0(-55/0 استرس راهبردهاي تنظيم هيجاني  انعطاف پذيري شناختي
  )010/0(-12/0 )206/0(-10/0 )009/0(-22/0  استرس  راهبردهاي تنظيم هيجاني  حمايت اجتماعي

  )023/0(-19/0  )007/0(-22/0  )001/0(-55/0 استرس  راهبردهاي تنظيم هيجاني  باورهاي فراشناختي
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برابر  ،مشخص است 3گونه كه در شكل  ستقيم هماناثرات م

) و ضريب غير مستقيم اين دو p=01/0( شده است -55/0
لذا نقش ؛ دار استيماري معنHو از نظر  -222/0متغير برابر 

ميانجي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در ارتباط اين دو 
 شود. متغير تاييد مي

 
(بدون  مدل اثرات مستقيم در حالت ضرايب استاندارد .3شكل 

 حضور متغير ميانجي)

 
مدل ميانجي در حالت ضرايب استاندارد (اثرات  .4شكل 

 غيرمستقيم)

 
روش بوت استراپ  در مورد آزمون فرضيه اختصاصي ششم از

(خودگردان سازي) استفاده شد. ضريب مستقيم بين اين دو 
ترتيب بر متغير در مدل اثرات مستقيم و مدل ميانجي به 

اند. در ارائه شده 4و  3هاي ها در شكلروي علامت پيكان
ين ب ضرايب استاندارد مستقيم، غيرمستقيم و كل 5 جدول

هاي ست. بر اساس دادهمتغيرها در مدل ميانجي ارائه شده ا
ضريب مستقيم بين متغيرهاي حمايت اجتماعي با  ،5 جدول

متغير راهبردهاي تنظيم هيجاني در  مدل اثرات مستقيم 
). همچنين در مدل p=01/0( دار استيو معن - 227/0برابر 

بود  -106/0ميانجي اثر مستقيم بين اين دو متغير هم برابر 
 227/0كاهش ضريب مسير از و افزودن متغير ميانجي باعث 

همچنين ضريب غيرمستقيم اين دو متغير  .شد -106/0به  -
). لذا p=010/0(بود دار يماري معنآو از نظر  -120/0برابر 

نقش ميانجي راهبردهاي تنظيم هيجان  در ارتباط بين 
حمايت اجتماعي با متغير استرس ادراك شده تاييد مي شود. 

تم نيز از روش بوت استراپ فرضيه اختصاصي هفدر خصوص 
(خودگردان سازي) استفاده شد. ضريب مستقيم بين اين دو 
متغير در مدل اثرات مستقيم و مدل ميانجي به ترتيب بر 

  اند. شده ارائه 6 و 5هاي روي علامت پيكان ها در شكل
  

 
  مدل اثرات مستقيم(بدون حضور متغير ميانجي) .5شكل 

  

 
  مدل با حضور متغير ميانجي (اثرات غيرمستقيم) .6شكل 

  
ضرايب استاندارد مستقيم، غيرمستقيم و كل  5 در جدول

- اساس دادهبين متغيرها در مدل ميانجي ارائه شده است. بر

ضريب مستقيم بين متغيرهاي باورهاي  5 هاي جدول
فراشناختي با استرس ادراك شده از لحاظ آماري در هر دو 

 لذا بررسي ؛دار استيمدل اثرات مستقيم و مدل ميانجي معن
نقش ميانجي اين متغير امكان پذير است. ضريب مسير بين 

 6ل گونه كه در شك اين دو متغير در مدل ميانجي همان
اما مقدار آن در مدل اثرات  ،است22/0برابر  ،مشخص است
 42/0برابر  ،مشخص است 5گونه كه در شكل  مستقيم همان

) و ضريب غيرمستقيم اين دو متغير برابر p=01/0( است
لذا نقش ميانجي  ؛دار استيو از نظر آماري معن 199/0

راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان در ارتباط بين اين دو 
  . شودغير تاييد ميمت
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  بحث
استرس مي تواند آثار منفي و مخرب بر افراد داشته باشد كه در 
افزايش مشكلات جسماني و كاهش سلامت رواني منعكس مي 

 ادراك استرس برشود. بنابراين، هدف اين پژوهش پيش بيني 
پذيري شناختي، حمايت اجتماعي ادراك شده و  اساس انعطاف

با ميانجيگري تنظيم شناختي هيجان در باورهاي فراشناختي 
هاي با اين حال، تحقيقات قبلي استراتژي بازماندگان كرونا بود.

تنظيم شناختي هيجاني و استرس ادراك شده در طول پاندمي 
هاي پژوهش حاضر نشان داد اند. نتايج تحليلكرونا را نشان داده

ف انعطامتغيرهاي  19-در ادراك استرس بازماندگان كوويد
پذيري شناختي، باورهاي فراشناختي و عامل ميانجي گر تنظيم 
شناختي هيجاني با در نظر گرفتن راهبردهاي سازنده و غير 

حمايت اجتماعي ادراك همچنين سازنده تاثير بسزايي دارند.
شده نيز با ميانجيگري تنظيم شناختي هيجاني بر ادراك 

ر مشابهي نيز د استرس در بازماندگان كرونا تاثير دارد. نتايج
مطالعات قبلي گزارش شده است. به طور دقيق تر، استرس بالاتر 
با استفاده بيشتر از سرزنش خود، سرزنش ديگران، فاجعه سازي 
و نشخوار فكري مرتبط بود در حاليكه هيچ ارتباط معناداري 
بين استرس ادراك شده و حمايت اجتماعي ادراك شده پيدا 

 ). 25  ،44نشد. (

ت ديگر نشان مي دهد كه وقتي افراد از ارزيابي مجدد مطالعا
مثبت و تمركز مجدد مثبت استفاده مي كنند، استرس كمتري 

روي ). مطالعه ديگري كه در هند 24، 23را گزارش مي كنند (
را  19-گيري كوويداسترس ناشي از همهو انجام شد  نبزرگسالا
ادراك  رس، همبستگي مثبتي را بين پذيرش و استكردارزيابي 

نشان داد ) 46پژوهشي در روماني ( ).45( شده گزارش كرد
 ،پذيري بالا برخوردار بودندهاي انعطافبزرگسالاني كه از ويژگي

هاي تنظيم شناختي هيجاني سازگار استفاده بيشتر از استراتژي
كردند و در نتيجه از سلامت رواني بهتري برخوردار بودند. 

همبستگي مثبت بين استرس ها حاكي از همچنين گزارش
ادراك شده و تنظيم شناختي هيجاني سازگار از نوع راهبردهاي 

كه ارزيابي مجدد مثبت ارتباط بين  سازنده بود، در حالي
آوري و استرس ادراك شده را ميانجيگري نكرد. در تحليل تاب

بيني گري، اين استراتژي تنظيم هيجان استرس را پيشميانجي
ين، در شرايط استرس زا همانند دوران پاندمي كند. بنابرانمي

شناختي پذيريشناختي همچون انعطاف، عوامل روان19-كوويد
تنظيم  گرو باورهاي فراشناختي به همراه فاكتورهاي ميانجي

(راهبردهاي سازنده و غير سازنده) در استرس  شناختي هيجاني
-ويدگيري كوسزايي دارند. در طول همهه ادراك شده تاثير ب

هاي مربوط به تنظيم هيجان پيش از ، اجراي استراتژي19
 ترينهاي شديد يكي از مهمهاي عاطفي در برابر استرسپاسخ

باشد. با توجه به اين واقعيت اركان حفظ سلامت روان عموم مي
هاي هيجاني قوي در مقابل استرس با توان از پاسخكه مي

احل اوليه ايجاد اين استفاده از ارزيابي مجدد شناختي، در مر
) نشان داد 37( مطالعه ديگري در تركيه ها جلوگيري كرد.پاسخ

گر بين شناختي به عنوان عامل ميانجيپذيري روانانعطاف
استرس كرونا ويروس و بهزيستي ذهني، منبع مهمي در ارائه 
يك مسير سازگار براي مديريت تجربه نامطلوب نيز بود. اين 

شناختي پذيري روانارش داد كه انعطافمطالعه شواهدي را گز
عنوان يك استراتژي مقابله سازگارانه عمل كند. ممكن است به

هاي تجربي در مجموع نتايج نشان داد مدل كلي پژوهش با داده
 هاي پژوهش ديگرييافته هاي اين پژوهش با يافتهبرازش دارد. 

-ددر مورد پيش بيني استرس ادراك شده در دوران كووي )31(
هاي روانشناختي نشان داد كه بحران با در نظر گرفتن ويژگي 19

زا در بين شركت به عنوان يك تجربه استرس 19-كوويد
سطح استرس ادراك شده  در جمعيت عمومي و  كنندگان بود

ز دست آمده حاكي اه بيشتر از مواقع غير كرونا بود. ميانگين ب
ساس ناتواني در آن بود كه علاوه بر عصبي بودن و استرس، اح

تري استرس درك شده كنترل زندگي شخصي، به ميزان وسيع
داد. اين يافته گزارشي مبني بر كنندگان را تشكيل ميشركت

بودن و غيرقابل كنترل بودن همه گيري ارائه بينيغيرقابل پيش
داد كه ممكن است نقش مهمي در تعيين سطوح استرس درك 

علاوه بر اين، احتمال تغيير شده در طول بحران داشته باشد. 
نگرش شركت كنندگان نسبت به نوسانات قابل توجه در سبك 
زندگي به دليل قرنطينه و ساير اقدامات محدودكننده نيز بالا 

  بود.
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين انعطاف پذيري شناختي و 

وجود دارد. باورهاي  يداريادراك استرس رابطه منفي و معن
(باورهاي مثبت درباره نگراني، كنترل ناپذيري و فراشناختي 

خطر، عدم اطمينان شناختي، نياز به كنترل افكار، خودآگاهي 
با هم دارند  يداريشناختي) و ادراك استرس رابطه مثبت و معن
شود. رابطه منفي و و افزايش يكي به افزايش ديگري منجر مي

تنظيم  دار استرس ادراك شده با راهبردهاي سازندهيمعن
 كمها (شناختي هيجاني نيز نشان داد كه افزايش اين مولفه

اهميت شماري، پذيرش، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر 
برنامه ريزي، ارزيابي مجدد مثبت) باعث كاهش سطح استرس 

شود. بين استرس ادراك شده و راهبردهاي ادراك شده مي
انگاري و  غيرسازنده (خودسرزنشگري ، نشخوارگري ، فاجعه

وجود دارد. در اين  يداريسرزنش ديگران) رابطه مثبت و معن
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ميان حمايت اجتماعي ادراك شده رابطه منفي با استرس ادراك 

نتايج اين پژوهش بر افزايش تمهيدات لازم و اجراي  شده دارد.
كند كه در آن به افراد آموزش مداخلات پيشگيرانه تأكيد مي

هاي تنظيم شناختي هيجاني سازگار شود تا از راهبردداده مي
در موقعيت هاي استرس زا استفاده كنند كه براي سلامت روان 

  افراد مفيد است. 
فولكمن و لازاروس نتايج پژوهش حاضر مويد ديدگاه ئظري 

فرآيند استرس به وسيله تفسير يك  كه براساس آن) 1986(
، كندرويداد به عنوان رويدادي كه فشاري را بر فرد تحميل مي

شود. اين تفسير از رويداد استرس زا بيانگر مفهوم ايجاد مي
خطر بودن موقعيت را مشخص ارزيابي است كه تهديدآميز يا بي

كند. استرس ادراك شده متغيري است كه بر تجربه ذهني مي
هاي فردي را فرد از استرس تأكيد دارد و بر اين اساس تفاوت

ارب شخصي و ذهني افراد در ادراك استرس به لحاظ تفاوت تج
زا بسيار مورد تأكيد از عوامل مختلف به عنوان عوامل استرس

مدل، رويدادي كه توسط فرد به اين دهد. بر اساس قرار مي
شود كه اولا فرد ارزش عنوان رويداد استرس زا ادراك مي

تهديدكنندگي زيادي براي آن رويداد به عنوان يك عامل 
را بالقوه تهديدزا بداند. اين مولفان  استرس زا قائل شود يا آن

هاي محرك كنند كه علاوه بر خصوصيت و ويژگيتصريح مي
فرآيندهاي ارزيابي شناختي افراد (هشيار يا ناهشيار)  ،استرس زا

نيز در ميزان استرسي كه آنها در جريان زندگي روزمره تجربه 
بطه راكنند اهميت دارد. آنها استرس روانشناختي را در بستر مي

ميان فرد و محيط پيرامونش مفهوم پردازي مي كنند و معتقدند 
هاي استرس زا از هاي فردي در تاثير گذاري محرككه تفاوت

طريق چهار فرايند شناختي زير تبيين مي شود. بر اين اساس، 
شود كه فرد منابع كافي براي زماني تهديد كننده تلقي مي
هاي استرس زا را نداشته محركرويارويي و مقابله ساز گارانه با 

  باشد.
هايي نيز داراي محدوديت ،بر  علاوه بر نقاط قوتاين مطالعه 

ها، تحقيق از نوع  مقطعي ترين محدوديت. يكي از مهماست
دهد تا از تأثير و تغيير است كه در طول زمان به ما اجازه نمي

متغيرها اگاهي داشته باشيم همچنين عدم دسترسي به 
ي عليّ از ديگر محدوديت هاي پژوهش هاي مقطعي هافرض
محدوديت ديگر اين پژوهش استفاده از نمونه گيري  .)47(است 

ها است. در نتيجه، ما در دسترس براي جمع آوري داده
ميم تر تعهاي اين مطالعه را به جامعه گستردهتوانيم يافتهنمي

طول  به منظور درك اينكه آيا اثر ميانجي در همچنيندهيم. 
طولي بايد در مطالعات آينده  هايزمان پايدار است، طرح

ها، نتايج ما براي رغم اين محدوديتاستفاده شوند. علي
هاي مقابله از استرس در طول دوره همه گيري استراتژي
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