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Highlights 

• Self-concept clarity, cognitive reappraisal and coronavirus anxiety were positively and 

significantly correlated with self-care behaviors, but suppression was negatively and 

significantly correlated with it. 

• Self-concept clarity, cognitive reappraisal and coronavirus anxiety were predictors of 

increased self-care behaviors, but suppression was negatively and significantly its 

predictor. 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the role of self-concept, emotion regulation, and 

coronavirus anxiety in predicting self-care behaviors related with covid-19 disease. The 

method of the present study was correlation (based on prediction). The statistical 

population of the study consisted of people aged 18 to 45 years in Tehran 2020-2021. For 

this purpose, a sample of 355 adult men and women answered by sampling methods 

available and through online recall and via social network to self-care behaviors 

questionnaire, emotion regulation questionnaire, self-concept clarity scale and corona 

disease anxiety scale. Correlation tests and hierarchical multiple regression were used to 

analyze the data. The results showed a correlation test that self-concept clarity, cognitive 

reappraisal and coronavirus anxiety were positively and significantly correlated with 

self-care behaviors, but suppression was negatively and significantly correlated with it. 

Regression results showed that self-concept clarity, cognitive reappraisal and coronavirus 

anxiety were predictors of increased self-care behaviors, but suppression was negatively 

and significantly its predictor. According to the findings of this study, it can be used to 

determine educational priorities and psychological interventions to increase self-care 

behaviors and reduce the risk of Covid-19 disease. 
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نقش خود پنداره، تنظیم هیجان و اضطراب کرونا در پیش بینی رفتارهای خود مراقبتی مرتبط با 
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 یدیکل واژگان

  پنداره، خود

 هیجان،  تنظیم

 کرونا،  اضطراب

مراقبتی،  خود رفتارهای

 11-کووید

 

 اصلی یها افتهی

 مراقبتی  خود رفتارهای با کرونا شناختی و اضطراب مجدد ارزیابی پنداره، وضوح خود

 و منفی ی رابطه خودمراقبتی هایرفتار با داری دارد، اما فرونشانی  معنی و مثبت ی رابطه

 .دارد داری معنی

 ،و مثبت ی کننده بینی پیش شناختی مجدد ارزیابی و کرونا اضطراب وضوح خودپنداره 

 و منفی ی کننده بینی پیش فرونشانی اما هستند، خودمراقبتی رفتارهای افزایش دار معنی

 .است آن دار معنی

 دهیچک

 بینای پیش در کروناا اضطراب و هیجان تنظیم پنداره، خود نقش بررسی حاضر با هدف پژوهش

 همبساتگی حاضار پژوهش روش. انجام شد11-کووید بیماری با مرتبط مراقبتی خود رفتارهای

سال شاهر تهاران در ساال  44تا  18را  افراد  پژوهش آماری جامعه. بود( بینی پیش بر مبتنی)

باه  زن و مرد بزرگساال نفر 344شامل  به این منظور،  نمونه ای تشکیل دادند.  1477-1311

 پرسشانامه اینترنتی از طریق شبکه های مجاازی باهبه صورت  دسترس و در گیری روش نمونه

 پناداره و مقیااس خاود وضوح مقیاس هیجان، تنظیم راهبردهایمراقبتی،  خود رفتارهایهای 

 و همبساتگی هاای نآزمو از هاا دادهجهت تجزیه و تحلیال . پاسخ دادند کرونابیماری  اضطراب

اضاطراب  باین کاه داد آزمون همبستگی نشان نتایج. شد استفاده گام به گام رگرسیون تحلیل

 و مثبات همبساتگی مراقبتیخود رفتارهای با خودپنداره وضوح و مجدد شناختی ارزیابی کرونا،

 داری معنای و منفی همبستگی خودمراقبتی رفتارهای با فرونشانی بین و دارد، وجود داری معنی

 ارزیاابی و کروناا اضاطراب خودپناداره، وضوح متغیرهای داد نشان رگرسیون نتایج. دارد وجود

 اماا هستند، خودمراقبتی رفتارهای افزایش دار معنی و مثبت ی کننده بینی مجدد شناختی پیش

های بدسات آماده،  باا توجاه باه یافتاه. است آن دار معنی و منفی ی کننده بینی پیش فرونشانی

در جهات افازایش  ماداخلات روانشاناختی و آموزشای هاای اولویت تعیاین منظاور به توان می

 .گرفته شود بهره 11-کاهش خطر ابتلا به بیماری کووید و رفتارهای خود مراقبتی
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 مقدمه

ترین یکی از مهم شاهد رقم خوردن ،2711 در اواخر دسامبر

تخوش که تاریخ بهداشت و سلامت جهان را دس بودیم اتفاقاتی

جدیدی از شکل شیوع  جزو آن چیزی  نمود بزرگ یتغییر

این ویروس . ه استنبود 112-موسوم به کووید ،1کرونا ویروس

زمانی  دیده شد و شهر ووهان چین در مرتبه نخست در

. به سرتاسر جهان گسترش یافت 11-نگذشت که کووید

نتشار با ا 2727ژانویه  37تاریخ  در 3سازمان بهداشت جهانی

یک وضعیت  بعنوان این ویروس گیری و شیوعهمه ، ازایبیانیه

 ، 2727 مارس 11 سپس در و اضطراری بهداشت عمومی

-ترین مشکل نگرانهمم .نمود اعلام 4گیری تحت عنوان همه

 سرعت انتقال و سرایت کننده در رابطه با این بیماری، میزان

حوزۀ سلامت،  متخصصان بطوری که ؛بالای آن میباشد 

از طریق قطرات تنفسی آلوده  11-توانایی انتقال ویروس کووید

هایی بحران .دانندرا علت اصلی این شیوع افسارگسیخته می

، ، در کنار مشکلات جسمی11-ی کوویدگیرنظیر همه

 بدین ؛ زنندرقم می را نیز زاییآسیب روانشناختی پیامدهای

بر اساس  زاها و شرایط استرسانبحر معرض در افراد که معنا

-این واکنشاز جمله . دهندمی واکنش نشان مختلفی، درجات

علائم فیزیکی و روانشناختی )ترس، وحشت می توان به ها 

و سایر مشکلات  8اضطراب ،0افسردگی و ....(، 6، تنش4زدگی

های پژوهشگران رغم تمامی تلاشیلع .اشاره کردروانشناختی 

سلامت، هنوز هیچ روش درمانی قطعی برای درمان این 

آن های متعدد بیماری یافت نشده است و دلیل آن جهش

راهبردهای استفاده از این مسئله،   ً. در نتیجهاست

، بعنوان راهکار اصلی برای مقابله با این بیماری 1خودمراقبتی

یکی از راهبردهای  خودمراقبتی .است در نظر گرفته شده

های عملیاتی نوظهور در جهت مدیریت و پیشگیری از بیماری

 داوطلبانه،نوعی فعالیت ،  باشدمی مزمن و عفونی واگیردار

دار و اکتسابی است که افراد در جهت حفظ و آگاهانه، هدف

                                                           
1
 Coronavirus 

2
 Covid-19 

3
 World Health Organization (WHO) 

4
 Pandemic 

5
 Panic Attack 

6
 Tension 

7
 Depression  

8
 Anxiety  

9
 Self-Care Strategies 

دانش، مهارت و  از فرد و  دهندسلامت خود انجام می ءارتقا

ن منبعی در راستای حفظ و بهبود سلامت توان خود به عنوا

در  نقش بسزایی مراقبتی راهکارهای خود .کندمی هاستفاد

به  ءکاهش عوارض بیماری در افراد بیمار و پیشگیری از ابتلا

د، با این وجود جایگزینی برای نبیماری در افراد سالم دار

تواند مکملی برای که میلهای تخصصی نبوده است بمراقبت

وی افراد مبتلا به بیماری ام ر نتایج پژوهشی که بر .باشدها آن

که در دانمارک انجام شد، نشان داد سطح پایین  17اس

رفتارهای خود مراقبتی اغلب در مردان و گروه سنی جوان با 

مره پایین در ارزیابی نمره پایین خود ارزیابی سلامت و ن

الای رفتارهای در حالی که سطح ب ؛دارد طارتبا کیفیت زندگی

 ربالاتری برخورداخود مراقبتی در زنان، از کیفیت زندگی 

به افزایش انرژی خود مراقبتی طبق مطالعات انجام شده . بودند

جسمانی،  مثبت، کاهش استرس، ارتقاء سلامت های و هیجان

و در  شودمنجر می اشتیاقو  شورافزایش اعتماد به نفس، 

. داشتخواهد  را به همراه عهبهبود سطح سلامت جامنتیجه 

 اجتماعی روانشناختی در عمیق مفاهیم از یکی 11پنداره خود

 دیگران، با روابط سلامت، با رابطه در فرد نگرش نوع در است و

 .است گذار تاثیر بسیار سازگاری قابلیت و زندگی به امید

های ها و محدودیتها، قابلیتخودپنداره به تصور فرد از توانایی

که در نتیجۀ قیاس خود با دیگران ، های مختلفخود در زمینه

فرد از شخصیت خود،  تصورپنداره،  خود دیگر .شودحاصل می

کشد. افراد با دیدگاه فرد نسبت به محیط را به تصویر می

خودپندارۀ مثبت، از سلامت روانی برخوردار هستند و در نقطۀ 

ص در سلامت روانی فرد انگر نقمقابل، خودپندارۀ منفی نش

به عنوان عاملی یاد شده است که  12از وضوح خودپنداره .است

بخشد و پایبندی افراد به رفتارهای خودمراقبتی را بهبود می

علت آن در این امر نهفته است که وضوح خودپندارۀ مثبت، 

براساس مطالعات انجام  ؛دهدسطح سازگاری فرد را ارتقاء می

خودپنداره بطور مثبت با عزت  از وضوح شده سطح بالایی

، کیفیت 14، ادارک معنای زندگی، رضایت از رابطه13نفس

ارتباط دارد؛ از سویی دیگر سطح  14زندگی و جامعه پسندی

                                                           
10

 Multiple Sclerosis 
11

 Self-Concept 
12

 Self-Concept Clarity 
13

 Self-Esteem 
14

 Relationship Satisfaction 
15

 Prosociality 
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 2، تنهایی 1پایینی از وضوح خود پنداره با مشکلات بین فردی

، افسردگی و اضطراب ارتباطی منفی 3، مشکلات درونی سازی

عنوان یکی  هب 4راهبردهای تنظیم هیجان .نشان داده است

 های پاسخ .استمراقبتی  دیگر از راهکارهای اصلی خود

تا زمانی که فرد از توانایی و  بحران، وقوع زمان در هیجانی

های روزمره به مثابه سابق برخوردار قابلیت انجام فعالیت

آمیز بودن تموفقیو   درونبشمار می بهنجار و سازگارانه باشند،

 افراد  و سلامت روان  نظیم هیجان در سازگاری، بهزیستیت

 ی کهتوان نقش بسزاینمیرو  از این .نقش بسیار مهمی دارد

زای استرس سازگاری افراد با رویدادهای برتنظیم هیجان 

ها در بین از پرکاربردترین مدل .نادیده گرفت دارد را زندگی

سازی راهبردهای مفهوم د شده برایپیشنهاهای  چهارچوب

تنظیم  باشد. می 4گروسمدل تنظیم هیجان  ،تنظیم هیجان

 تأثیر تحت افراد آن طریق از که است فرآیندیهیجان، 

 چگونگی و( هاهیجان آن چگونگی و زمان مخصوصاً) هاهیجان

در بین انواع راهبردهای  .گیرندمی قرارها آن ۀتجرب و ابراز

  بعنوان 0و فرونشانی 6ارزیابی مجدد شناختین، تنظیم هیجا

. ارزیابی مجدد شناختی، اندشناخته شده آنهاترین متداول

که ابتدای ایجاد فرآیند هیجان  است شناختی تغییر از ینوع

 و تعبیر ذهنی، )مرورموقعیت معنای تغییرو با  دهد رخ می

 تغییر را موقعیت ،آن تأثیر هیجانی و مثبت( یا خنثی فسیریت

در مقابل فرونشانی، شکلی از تعدیل پاسخ است که  ؛دهد می

شامل بازداری مداوم رفتاری است. بازداری یا اجتناب از 

تجربیات روانشناختی از جمله افکار، هیجانات، احساسات، 

. همراه داردرا به خاطرات و علایق که انواع پیامدهای منفی 

و  شناختی در خصوص این بیماریابهام رسد وجود نظر می هب

زا همواره برای بشر اضطراب ها کهطور کلی ترس از ناشناخته هب

ر و د دهدمیکاهش  را ادراک حس ایمنی در افرادبوده است؛ 

 تحریک با و استرس ترس .تاثیر دارد 8ایجاد اضطراب کرونا

 کوتاه مدت در 17کورتیزول ترشح و 1یکسمپات دستگاه عصبی

                                                           
1
 Interpersonal Problems 

2
 Loneliness 

3
 Internalizing Problems 

4
 Emotion Regulation 

5
 Gross 

6
 Cognitive Reappraisal 

7
 Suppression 

8
 The Coronavirus Anxiety 

9
 Sympathetic Nervous System 

10
 Cortisol 

 سودمند محیطی خطرات و زا استرس عوامل با فرد مقابله برای

 برای سمپاتیک تحریک و کورتیزول افزایش این اگر اما است،

 تضعیف با و بوده مخرب عاملی خود ،بماند باقی مدت طولانی

 با مقابله در فرد توان کاهش باعث فرد ایمنی سیستم

اطلاعات اندک . شود می کرونابیماری  جمله از ییها بیماری

 11، ترس از مرگ، تجربه انگ 11-علمی موجود در مورد کووید

اضطراب را این  های هیجانی دردناک بیمارانبیماری و تجربه

 با فرد  زمان مواجهه، در اضطراب وجود کند.تشدید می

-می پیدا اهمیت بقا حفظ، از جهت هتهدیدکنندهای  موقعیت

 به کننده تهدید شرایط در مختلف افراد که آنجایی زا .کند

 یینتب ،دهند می نشان را خودمراقبتی رفتارهای متفاوتی میزان

 تواند می شود می منجر امر این بهمانند اضطراب که  عواملی

  .باشد کننده کمک

های تولیدشده، برای با فرض کارآمد بودن واکسن از آنجایی که

بنابراین تاا رسایدن ؛ سراسری به زمان زیادی نیاز است  ۀعرض

تارین مهمبعنوان رفتارهای خودمراقبتی به آن نقطه، همچنان 

از  .رودبشمار می بیماریاین وردن آعامل برای تحت کنترل در

باه ایان افاراد میازان پایبنادی سوی دیگر با توجه باه اینکاه 

یح این موضوع که چرا افراد تبیین و توض ،رفتارها متفاوت است

مختلف به میزان متفاوتی رفتارهای سالامت و خاودمراقبتی را 

، مطاابق باا ادبیاات پاژوهش .است گیرند حائز اهمیتبکار می

 پژوهشارتباط رفتارهای خود مراقبتی با هر کدام از متغیرهای 

هااای ماازمن مااورد بررساای قاارار  از بیماریبرخاای  در حاضاار

 ی به یکبارهروز افزون و  به شیوع توجه با که ؛ در حالیاند گرفته

خاود  رسی نقش هر کدام از متغیرهاایبر ،کرونا ویروس جدید

رفتارهای پنداره، تنظیم هیجان و اضطراب کرونا در پیش بینی 

در پیشگیری از ابتلا به این بیماری می تواناد که خود مراقبتی 

   رسد. ، لازم به نظر میسودمند باشد

 روش 

بینای( باود.  همبساتگی)مبتنی بار پایشهش حاضر، طرح پژو

جامعه شهر  سال  44تا  18شامل افراد بزرگسال  ،جامعه آماری

تعیاین حجام نموناه در . بودناد1311-1477در ساال تهران 

= اندازه 17/7) 12پژوهش حاضر با استفاده از نرم افزار جی. پاور

پیش  = تعداد متغیرهای6= توان آزمون، 14/7= آلفا، 74/7اثر، 

 لاذا نفار بارآورد شاد؛ 214حداقل حجم نمونه مورد نیاز بین( 

                                                           
11

 Stigma 
12

 G*Power 
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 روشباه مرد و زن نفر  344، برای افزایش تعمیم پذیری نتایج

پاژوهش این صورت داوطلبانه در گیری در دسترس و به  نمونه

 اعماال و جامعاه خااص شارایط باه عنایات باشرکت نمودند. 

 گیری همه دوران در اجتماعی ارتباطات و تردد در ها محدودیت

 هااا داده اینترنتاای، اجاارای و گیری نمونااه روش از 11-کوویااد

 فراخااوان طریااق از افااراد شاارکت کننااده  .شااد آوری جماا 

 پرسشانامه سوالات به مجازی اجتماعی های شبکه در ایتنرنتی

 عبارت بودنادبه پژوهش حاضر، ورود معیارهای . دادند پاسخ ها

سال ساکن شهر تهران که  44تا  18در محدوده سنی : افراد از

با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت نمودند. همچنین پیش از 

مراحل اجرا به شارکت و  آغاز پژوهش در رابطه با اهداف، روند

 اخلاقای اصاول دیگار از کنندگان اطلاعاات کااملی داده شاد.

شارکت کنناده  اطلاعاات افارادپاژوهش،  ایان در شده رعایت

 از هااا داده تحلیاال و تجزیااه باارای. مانااد محرمانااه باااقی ماای

 در گاام، باه گاام رگرسایون و پیرساون همبستگی های آزمون

 .شد استفاده SPSS افزار نرم 22نسخه  محیط

 ابزار

 1پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی

، بیماری نوظهاور 11-با عنایت به این مسئله که بیماری کووید

اقبتی از ایان است، پرسشنامه ای در رابطه با رفتارهای خاودمر

بیماری  که دارای روایی و اعتبار باشد، وجاود نداشات؛ لاذا در 

اطلاعات مربوط باه  1311پژوهش زارع و عیسی زاده در سال 

کسب شد. از این  مصاحبهاز طریق  11-بهبودیافتگان از کووید

پرسش)بلی یا خیر( از نمونه آماری پرسیده شد و پاسخ  17رو 

رعایت رفتارها خاودمراقبتی آناان، پاسخ به معنای  4مثبت به 

پیش از ابتلا به بیماری در سطحی مطلاوب باود. در رابطاه باا 

تدوین سوالات از چندین متخصاص و صااحب نظار در وزارت 

استفاده 11-بهداشت در رابطه با رفتارهای خود مراقبتی کووید

 .شد

 پرسشانامه: 2(ERQ)راهبردهای تنظیی  هیجیان   پرسشنامه

 2774 در سال جان و گروستوسط  یم هیجانتنظراهبردهای 

برای بررسی و سنجش راهبردهاای فرآینادی تنظایم هیجاان 

گویاه اسات کاه  17این پرسشنامه شاامل طراحی شده است. 

گویااه( و  6دارای دو زیاار مقیاااس ارزیااابی مجاادد شااناختی)

                                                           
1
 Self-Care Behaviors Questionnaire 

2
 Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

 0لیکارت  طیاف. پاسخ هاا بار اسااس گویه( است4فرونشانی)

( نماره گاذاری 0تا کااملا موافاق)( 1درجه ای ازکاملا مخالف)

بارای ارزیاابی  دیگرشود. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش  می

و پایااایی  03/7و باارای فرونشااانی  01/7مجاادد شااناختی 

گازارش شاده  61/7ماه برای کال مقیااس  3بازآزمایی پس از 

ارزیااابی مجاادد  راهبااردپایااایی دو در پااژوهش حاضاار، . اساات

توسط آلفاای کرونبااخ باه ترتیاب برابار شناختی و فرونشانی 

 محاسبه شد.  04/7و  68/7

. 

 12 شاامل ایان مقیااس :3(SCC)مقیاس وضوح خود پنیداره 

سااخته و همکاران  توسط کمپل 1116در سال گویه است که 

ای  درجاه4 لیکرت مقیااس طیف این مقیاس دارای شده است.

 در راتنما دامنهً و موافق( خیلی 4 تا مخالف خیلی 1است از) 

نشاان  باالاتر نمارات. اسات ،اسات67 تاا 12 بین مقیاس این

 است ذکر به لازم. است تر  قوی و تر شفاف خود از دهندهً تصور

بطااور معکااوس  1-2-3-4-4-0-8-1-17-12های گویااه کااه

 بار شاده تادوین مقیااس اول مرحلۀ گذاری می شوند. در نمره

 لمبیاااک دانشااگاه شناساای روان دانشااجویان از نفاار 401 روی

 و پاذیری توافق شناسی، و وظیفه نفس عزّت با که شد بررسی

 ارزیاابی نوروتیسم، با و داشت مثبتی همبستگی درونی آگاهی

 همبساتگی خاود بار متمرکز توجه نشخوار فرم خود، از منفی

 678های  عاملی داده تحلیل نتایج دوم، مرحلۀ در. داشت منفی

 را «  پایداری»  و«  توصیفی خود ثبات» نفر دو خرده مقیاس 

 12 باه ای گویاه 47 اولیاه فارم ی سوم، مرحله در و داد نشان

 07/7و ضاریب بازآزماایی 84/7 کرونبااخ آلفای ضریب با گویه

 82/7 دیگارکاهش یافت. ضریب آلفاای کرونبااخ در پاژوهش 

مقیاس وضوح خود پنداره  در پژوهش حاضر، پایایی.بدست آمد

 .شد محاسبه 84/7 کرونباخ آلفای توسط

: ایان ابازار بارای 4(CDAS) مقیاس اضطراب کرونیا وییروس  

سنجش اضطراب ناشی از ویروس کرونا در کشاور ایاران تهیاه 

گویاه و  18واعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار شامل 

دو مؤلفه یا عامل است. گویه های اول تا نهام، علائام روانای و 

 ابزار انی را میسنجد. اینگویه های دهم تا هجدهم علائم جسم

 ،1=  اوقاات گااهی ،7= )هرگاز لیکارت ای درجاه 4طیف  در

 بنابراین شود؛ می گذاری نمره( 3= همیشه و 2=  اوقات بیشتر

                                                           
3
 Self-Concept Clarity scale  

4
 Corona Disease Anxiety Scale 
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 ایان در دهناده پاساخ افاراد کاه ای نمره کمترین و بیشترین

 در باالا نمارات. اسات 44 تا 7 بین کنند می کسب پرسشنامه

 افاراد در اضطراب از بالاتری سطح هدهند نشان پرسشنامه این

 بارای کرونبااخ آلفای روش از استفاده با ابزار این پایایی. است

و برای کل پرسشانامه  86/7، برای عامل دوم  80/7اول  عامل

در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  .به دست آمد 11/7

، عامال علائام جسامی 04/7برای عامل علائم روانی اضاطراب 

 بدست آمد.  08/7و کل مقیاس  01/7ضطراب ا

 هایافته

 1های جمعیت شناختی شرکت کنندگان طبق جدول  شاخص

ارائه شده است. متغیرهای ماذکور عبارتناد از: سان، وضاعیت 

نفار(  246) درصد 1/02. بر این اساس تاهل و سطح تحصیلات

 نفر( مرد بودند. میانگین )و انحراف استاندارد( 11) 1/20زن و 

 ( است. 73/0) 47/21کنندگان سنی شرکت

 03/1تاا  -71/1مقادیر چولگی متغیرها در بازه  2طبق جدول 

 بااقارار دارد.  86/1تاا  -61/7و مقادیر کشیدگی آنان در باازه 

مقاادیر هار  قرار گارفتن( 2717جرج و مالری )توجه به اینکه 

را نشاانگر  ±2های چولگی و کشایدگی در باازه یک از شاخص

ها از توزیا  داده توان گفت که، میدانند ال بودن توزی  مینرم

نتایج آزمون همبستگی میان متغیرها نشان   نرمال برخوردارند.

(، r ،71/7>p=21/7دهد که باین علائام روانای اضاطراب )می

( و وضاااوح خودپناااداره r ،71/7>p=18/7ارزیاااابی مجااادد )

(24/7=r ،71/7>pبااا رفتارهااای خااودمراقبتی ه ) مبسااتگی

رفتارهاای داری وجود دارد، و بین فرونشاانی باا مثبت و معنی

-10/7داری وجود دارد )خودمراقبتی همبستگی منفی و معنی

=r ،71/7>p در ادامه، رگرسیون گام به گام اجارا شاد. بارای .)

انجام این تحلیل صرفاً متغیرهایی وارد آزمون رگرسیون شادند 

دمراقبتی کاه معناادار شاده که همبستگی آنها با رفتارهای خو

بود که شاامل علائام روانای اضاطراب کروناا، ارزیاابی مجادد، 

فرونشانی، و وضوح خودپنداره است. مقدار آماره دوربین واتسن 

دهااد ( نشااان ماایDW=80/1در آزمااون رگرساایونی حاضاار )

مفروضه استقلال خطاهای باقیمانده رعایت شده اسات. عالاوه 

برآورد شاد و  10/7تا  82/7در بازه  بر این، مقادیر آماره تحمل

-به دست آمد که نشان می 22/1تا  74/1در بازه  VIFمقادیر 

 بین رعایت شده است. خطی متغیرهای پیشدهد مفروضه هم

دهاد کاه در گاام اول متغیار وضاوح نشان می 3نتایج جدول 

درصاد از واریاانس  6خودپنداره وارد مادل شاد و ایان مادل 

را تبیاین کارد. در گاام دوم،  11-تی کویدرفتارهای خودمراقب

علائم روانی اضطراب کرونا و در گام ساوم نیاز ارزیاابی مجادد 

وارد مدل شد. در نهایت، در گام چهارم متغیار فرونشاانی وارد 

درصد از واریانس رفتارهای خودمراقبتی توسط  14مدل شد و 

تاوان این مدل تبیین شد. بنابراین، بر اساس گاام چهاارم مای

فاات کااه در ماادل رگرساایونی حاضاار متغیرهااای وضااوح گ

=بتا(، علائم روانی اضطراب کرونا P ،22/7<771/7خودپنداره )

(771/7>P ،24/7( و ارزیابی مجدد )71/7=بتا>P ،14/7 )بتاا=

دار افاازایش رفتارهااای ی مثباات و معناایبیناای کنناادهپاایش

=بتااا( -P ،13/7<74/7خااودمراقبتی هسااتند، امااا فرونشااانی )

 دار آن است.ی منفی و معنیینی کنندهبپیش

 گیری  بحث و نتیجه

 و هیجاان تنظیم پنداره، خود این پژوهش با هدف تعیین نقش

 باا مرتبط مراقبتی خود رفتارهای بینی پیش در کرونا اضطراب

انجام شد. نتایج پاژوهش حاضار نشاان داد  11-کووید بیماری

 رابطاهً بتایخاود مراق رفتارهاای باا خودپنداره که بین وضوح

دارد. همچناین نتاایج رگرسایون در  وجود داری معنی و مثبت

تواناد باه  گام اول نشان داد که متغیر وضاوح خاود پناداره می

داری باارای رفتارهااای خااود  بیناای کنناادهً معناای عنااوان پیش

 اگرچاه پاژوهش، ایان نتاایج تبیین راستای مراقبتی باشد. در

 باا موجاود، هایدساتاورد اماا نشاد، مشااهده مشابه پژوهشی

  زمینااه در( 2721)همکاااران و آلساااندری  پااژوهش های  یافتااه

نشان داد که افراد با  ی این پژوهشها یافته .است همسو مشابه،

تری از وضااوح خااود پنااداره، میاازان بیشااتری از  سااطح پااایین

هاای منفای باا  های منفی را گازارش نمودناد و هیجان هیجان

گیری  هاا در دوران هماهشیب تنادتری بار زنادگی روزمارهً آن

 Error! Bookmark notتاثیر گذاشاته اسات) 11-کووید

defined.نشان داد که متغیر خود پناداره  (. پژوهش دیگری

و خود مراقبتی در باروز رفتارهاای پرخطار در جواناان نقاش 

طوری که رشد خود پنداره در ارتباط باا خاود ه مهمی دارند. ب

در رشد شخصایت نوجواناان،  مراقبتی به عنوان عاملی اساسی

های منفی در زندگی آنهاا بسایار  به منظور پیشگیری از پدیده

اگر بین وضوح خود پنداره شخصای و ارزیاابی او  .اثرگذار است

از تجارب خود به میزان زیادی ناهمخوانی وجود داشته باشاد، 
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دهای و تجاارب تهدیدکنناده و امکان دارد او در مقابال رویادا

ادر به دفاع نباشد که همین مسئله منجر باه خطار زا ق استرس

افتادن سلامت روانای و ساازگاری فارد مای شاود. در چناین 

شرایطی فرد قادر نیست با محیط اجتماعی و خاانوادگی خاود 

. مطاابق باا ادبیاات ای مطلاوب ساازگاری نشاان دهاد به گونه

پژوهش، وضوح خود پنداره بر سازگاری اثری مثبت دارد و باه 

در برابار رویادادهای   وان عاملی که نقاش محافظات کننادهعن

کاه رویادادی  11 -گیری کوویاد زا مانناد دوران هماه استرس

خاص و غیرقابل پیش بینی بود، نقشی محافظتی داشته باشاد 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد باین ارزیاابی مجادد  .

ی خااود مراقبتاای همبسااتگی مثباات و شااناختی بااا رفتارهااا

داری  دار و بین فرونشانی با آن همبستگی منفی و معنای معنی

وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشاان 

دار   مثبت و معنی ًبینی کننده داد ارزیابی مجدد شناختی، پیش

دار رفتارهااای  منفاای و معناای  ًبیناای کننااده و فرونشااانی پیش

 بااین نشااان داد نتااایج پژوهشاای  بتی اساات. نمااود.خااودمراق

هیجااان بااا کیفیاات زناادگی و  تنظاایم شااناختی راهبردهااای

ی  رابطاه 1رفتارهای خود مراقبتی در بیمااران مباتلا باه ایادز

تواند با آگاه نمودن فرد  تنظیم هیجان می .معناداری وجود دارد

هاا، در  های مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موق  آن از هیجان

کاااهش علائاام جساامانی، اضااطراب، افسااردگی و اخااتلال در 

عملکرد اجتماعی)سطوح سلامت روانی( نقاش مهمای داشاته 

باشد. ارزیابی مجدد شناختی و فرونشانی به عناوان دو راهبارد 

م هیجاان هساتند؛ راهبردهاای تنظایم هیجاان بار مهم تنظی

 باا خاود زنادگی  محیط در فرد که زمانی.بهزستی و سازگاری

 شاود، مواجاه ناامطلوبی و زا اساترس هاای موقعیت و ها چالش

 وخطاار،  کاااهش موجااب شااناختی مجاادد ارزیااابی راهباارد

دهاد کاه ارتقااء  . نتایج پژوهشای نشاان میشود می ساز مشکل

های ارزیابی مجدد شناختی در افراد قرنطیناه شاده در  مهارت

جاب کااهش اساترس ادراک ، مو11-دوران همه گیری کووید

های اضطراب خواهد شد. بنابراین یادگیری چنین  شده و نشانه

راهبردهایی در حفظ سلامت جسمانی، روانی و ارتقاء بهزیستی 

راهبردهای  .گذارد دوران قرنطینه تاثیر چشمگیری می افراد در

مثبت تنظیم هیجان)ارزیابی مجدد شناختی( با رفتارهای خود 

 دیگاار سااویی از دار دارد ای مثباات و معناای مراقبتاای رابطااه

 رفتارهااای بااا( فرونشااانی)هیجااان تنظاایم منفاای راهبردهااای

                                                           
1
 HIV/AIDS 

 .(44)دانشان د منفی ای رابطه دار، معنی صورت به خودمراقبتی

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان مانند فرونشاانی، فارد را 

مستعد اضطراب کرده و بنابراین به جای واکنش به رویدادهای 

زا، با آشفتگی و تشویش باه آنهاا عکاس العمال نشاان  استرس

دهد، در حالی که راهبردهای سازگارانه چنین پیامدهایی را  می

   .به دنبال ندارند

ه با اضطراب کرونا، نتایج پژوهش حاضر نشاان داد کاه در رابط

باا رفتارهاای خاود مراقبتای  بین علائم روانی اضاطراب کروناا

داری وجااود دارد. همچنااین در نتااایج  مثباات و معناای  رابطااه

توانااد  کرونااا می رگرساایون گااام بااه گااام، اضااطراب ناشاای از

داری بارای افازایش رفتارهاای خاود  معنایبینی کنناده  پیش

های انجام شاده  بتی باشد. بر اساس نتایج برخی از پژوهشمراق

 اضاطراب و نگرانای کاه کارد کاه افارادی بینای توان پیش می

 خاود مراقبتای رفتارهاای دارناد 11-کووید به نسبت بیشتری

افارادی کاه  دیگار به عباارتی. دهند می نشان خود از بیشتری

خاود  رفتارهاای تاری دارناد، معماولا اضاطراب پاایین ساطح

دهند و بالعکس، با بالا رفاتن ساطح  می نشان کمتری مراقبتی

اضطراب کرونا رفتارها خودمراقبتی فرد نیز افزایش پیدا خواهد 

 برابر در فرد کردن هوشیارتر با اضطراب در مورد بیماری، .کرد

باشد و  کننده محافظت تواند می سلامتی، با مرتبط بالقوه تهدید

 که این اضطراب قابل کنترل باشد،  موجاب افازایش در صورتی

. کناد می کمک فرد سلامت مراقبتی شده و به ارتقاء رفتارهای

 تجربه را بیماری اضطراب از متعادلی سطح فرد که شرایطی در

فارد کند، با افزایش رفتارهایی که به سلامت و خودمراقبتی  می

 گساترش برابار در را مهمی محافظتی نقش تواند انجامد می می

 11-کوویاد مانناد سالامت و زندگی کنندهً تهدید های بیماری

 از باالایی ساطح ساویی دیگار، . ازباشاد داشاته جامعاه برای

 ماورد در اشاتباه تفسیرهای با بیماری عمدتاً مورد در اضطراب

بی ماورد  حد، مراجعه از بیش ضدعفونی شستشو، بدنی، علائم

بااه پزشااک، اناازوای اجتماااعی و خریااداری لااوازم بهداشااتی 

 داروهااا، دساات، کننااده عفااونی غیرضااروری) ماننااد ژل ضااد

های  محافظتی در زمانی که افراد دیگر برای مراقبت های ماسک

 ناساازگارانه رفتارهاای تواناد می (روزمره به آن احتیااج دارناد

. در نقطهً باشد داشته مخربی شود و تأثیرات محسوب ای مقابله

 تواناد مای در ماورد سالامتی اضطراب پایین مقابل آن، سطح

 کاه باشاد؛ افارادی داشاته رفتارهای مراقبتی بر منفی تأثیرات

 اسات ممکان دانناد می بیمااری به ابتلا خطر در کمتر را خود
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 واکسیناسیون دنبال به کمتر و بشویند را خود های دست کمتر

 شساتن مانناد ها، توصایهترین  پایبنادی باه سااده عدم. بروند

تاوجهی  قابال منفای تاأثیرات اجتماعی، های فاصله و ها دست

رفتارهاای خاود  .ویاروس خواهاد داشات انتشار برای مقابله با

ای به عنوان منبعای الهاام بخاش  تواند بطور عمده مراقبتی می

 د. بااشاونبرای مقاصد غیر اختصاصی و پیشگیرانه بکار گرفتاه 

 باودن روشان و دقیاق برای گرفته صورت های تلاش به عنایت

 دیگاار هااای پژوهش سااایر ماننااد ناااگزیر حاضاار، پااژوهش

 پرسشانامه از استفاده جمله از دارد، وجود نیز هایی محدودیت

 آوری جما  بارای اینترنتای و دهای گزارش خاود ی شایوه که

 راز دیگا. نیسات پاساخدهی در ساوگیری از خالی هاست، داده

 باا کاه در جامعه شهر تهاران باود پژوهش انجام ها، محدودیت

 شاود می پیشنهاد. است روبرو جوام  دیگر به تعمیم محدودیت

 شادن روشان هادف باا دیگاری پژوهشی های طرح آینده، در

 انجاام تاری گساترده آماری جوام  در متغیرها این بین ارتباط

ن و بااه درمااانگرا حاضاار، پااژوهش نتااایج توجااه بااه بااا. شااود

پژوهشگران در اهمیت وضوح خود پنداره شخص و تصوری که 

کناد و  از خود دارد در مقابله با شارایط اساترس زا کماک می

 هااای کارگاه شااود. برگاازاری باارای بهبااود آن چاااره اندیشاای

ساازگارانه و  راهبردهای آموزش جهت مناسب آنلاین آموزشی

 ماداخلات طراحای کاهش راهبردهای منفی تنظیم هیجاان و

روانشااناختی در ماادیریت صااحیح اضااطراب ناشاای از کرونااا 

 شود. انجام این پیشنهاد می

تواند کمکی به افزایش و ارتقا رفتارهای  ها می دست از پژوهش 

 خود مراقبتی در دوران یک همه گیری نماید. 

 تشکر و قدردانی 

 از دانناااد می لازم خاااود بااار مقالاااه ایااان نویساااندگان

حاضااار  در پاااژوهشتماااامی شااارکت کننااادگانی کاااه 

 .  نمایند قدردانی و تشکر نمودند، همکاری
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 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس و توصیفی های شاخص. 2جدول

 

 

 

 جمعیت شناختی نمونه . متغیرهای1جدول                           

 درصد فراوانی  متغیرها

 گروه سنی

24-18 118 2/33 

37-26 84 0/23 

31-34 06 4/21 

47-36 47 1/14 

44-41 20 6/0 

 وضعیت تاهل

 1/63 224 مجرد

 4/34 123 متاهل

 0/1 6 مطلقه

 8/7 2 همسر فوت شده

 سطح تحصیلات

 0/12 44 تر دیپلم و پایین

 6/40 161 کاردانی و کارشناسی

 0/32 116 کارشناسی ارشد

 7/0 24 دکتری

 4 4 3 2 1 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین 

1 72/32 33/48 71/1- 61/1 -     

2 27/18 67/4 71/1 11/1 **21/7 -    

3 78/11 71/3 03/1 86/1 73/7 **60/7 -   

4 44/20 11/4 30/7- 33/7 **14/7 74/7- 74/7- -  

4 71/14 40/4 16/7 61/7- **18/7- 71/7- 17/7 *12/7 - 

6 47/47 20/8 23/7- 10/7- **24/7 **10/7- **11/7- **14/7 **34/7- 

 .خودپنداره وضوح= 6 فرونشانی، =4 مجدد، ارزیابی= 4 کرونا، اضطراب جسمی علائم= 3 کرونا، اضطراب روانی علائم= 2 خودمراقبتی، رفتارهای= 1
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 11-کووید خودمراقبتی رفتارهای بینی پیش در گام به گام رگرسیون ضرایب و مدل خلاصه. 3 جدول 

 R مدل
2

R F ضرایب رگرسیون متغیر مستقل معناداری 

 معناداری t بتا

 771/7 67/4 24/7 وضوح خودپنداره 771/7 27/21 76/7 24/7 1

 771/7 44/4 28/7 وضوح خودپنداره 771/7 18/23 12/7 34/7 2

 771/7 73/4 26/7 روناعلائم روانی اضطراب ک

 771/7 11/4 26/7 وضوح خودپنداره 771/7 76/18 13/7 30/7 3

 771/7 71/4 26/7 علائم روانی اضطراب کرونا

 718/7 30/2 12/7 ارزیابی مجدد

 771/7 71/4 22/7 وضوح خودپنداره 771/7 78/14 14/7 38/7 4

 771/7 14/4 24/7 علائم روانی اضطراب کرونا

 776/7 00/2 14/7 ارزیابی مجدد

 727/7 -33/2 -13/7 فرونشانی
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