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Abstract 
Investigating the behavior, thinking, and emotional reactions of people in crises will be a 

valuable help in reducing and preventing injuries in various aspects of life, especially the 

psychological dimension. This study aimed to investigate the relationship between cognitive 

emotion regulation strategies and COVID-19-Related Anxiety.  For this purpose, 305 

individuals (age: M = 34.6, SD = 9.04) in Markazi province, Iran participated in the study 

through online recall, they were asked to respond to the Cognitive Emotion Regulation Styles 

Questionnaire (Garnefski and Kraj, 2006) and the Corona Disease Anxiety Scale (Alipour et 

al., 2020). The results of multivariate regression analysis in this study showed that the 

adaptive emotional regulation strategies (positive refocusing, planning, positive reappraisal, 

putting into perspective, and acceptance) and maladaptive strategies (self-blame, other- 

blame, rumination, catastrophizing) significantly predict the physical and psychological 

symptoms of Corona-Related Anxiety (p <0.05). Also, cognitive emotion regulation 

strategies, education level, and gender can explain 25% of psychological symptoms and 24% 

of physical symptoms of Corona-Related Anxiety changes. In general, it could say that crises 

such as the COVID-19 pandemic affect the mental health of people in society. And the 

amount of damage in emotional dimensions such as anxiety is affected by people's emotional 

regulation style, age, and education level. 
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 چکيده

 هايجنباه در هااآسيب از پيشگيري و کاهش به شایاني کمک هابحران در افراد عاطفي هايواکنش و تفكر رفتار، بررسي

 و هيجاان شناختي تنظيم راهبردهاي بين رابطۀ بررسي مطالعه، این از هدف. کرد خواهد رواني بُعد ویژهبه زندگي، مختلف

 ( از اساتان04/9)انحاراف معياار  6/34با ميانگين ساني  نفر 305 هدف پژوهش،یابي به دست منظوربه. کرونا بود اضطراب

 شاناختي تنظايم هاايسابک کنندگان باه پرسشانامۀشرکت کردند. شرکت مطالعه این در فراخوان برخط ازطریق مرکزي

نتاای  پاساخ دادناد.  (2020 همكااران، و پاورعلي)کروناا  بيمااري اضطراب مقياس و( 2006 کرج، و گارنفسكي)هيجان 

تمرکز مجدد مثبات، تمرکاز مجادد بار  ارش،یپذیافته )تحليل رگرسيون چندمتغيري در این پژوهش نشان داد ابعاد سازش

 ،فكاري نشااخوار ،دیگاران سارزنش ،نایافتۀ )سارزنش خاودو ساازش ریزي، ارزیابي مجدد مثبت، اتخاا  دیادگاه(برنامه

(. >05/0p) کننادبيني مايطور معناداري بُعد جسماني و رواني اضطراب کرونا را پيشبهآميزپنداري( تنظيم هيجاني فاجعاه

 درصاد34و  شاناختيروان علائم درصد از25 تواندمي سن و تحصيلات سطح هيجان، شناختي تنظيم راهبردهاي همچنين،

ویاروس  شايو  مانناد هاایيبحران کاه گفات تاوانمي طورکلي،به تبيين کند. کرونا را اضطراب تغييرات جسمي علائم از

 سابک تاأثيرتحت اضاطراب مانناد هيجااني ابعااد در آسيب ميزان. گذاردمي تأثير جامعه افراد روان سلامت بر 19اکووید

 گيرد.يلات افراد قرار ميصشناختي هيجان، سن و سطح تح تنظيم

 

  بحران جان،يه يشناخت ميتنظ ،19اکووید اضطراب،: يديکل واژگان

 

 

 

 

 

 



 1399 بهار و  تابستان ،(18ياپي)پ ،اولشماره هاي علوم شناختي و رفتاري، سال دهم، پژوهش 170

 

 

 مقدمه

 آغااز 2020 ساال از که 191اکووید گيرهمه بيماري
و هام  بهداشات متخصصاان خيلي سریع، هم باراي شد،

هماۀ  زیرا جوامع به مشكلي بزرگ تبدیل شد؛ براي همۀ
 تااأثيرتحت غيرمسااتقيم یااا مسااتقيم طوربااه افااراد جامعااه

 بيمااري ایان تهدید و پيشگيرانه ازجمله قرنطينه اقدامات

 از یااروسو ایاان. انادقاارار گرفته روزماره زناادگي باراي
ي را باا بحاران مواجاه سااخته جهان جامعۀ يو ،ش ابتداي

تواناد بار سالامت جساماني ماياست.  این بحران علاوه
تاأثير قارار شاناختي افاراد جامعاه را نياز تحتابعاد روان
زیادي در سراسر جهاان  شناختيروان مطالعاتدهد. در 

گير این بيماري همه به بررسي چگونگي واکنش افراد به
شده حااکي انجام هايبيشتر پژوهش پرداخته شده است.

 در افسااردگي اخااتلا ت و اضااطراب علائاام ظهااور از
 سااطح همچنااين و ايقرنطينااه اقاادامات لاافمخت مراحاال

 3وانگ ؛2020 همكاران، و 2پتزولد) استرس است با ي
بااار پيامااادهاي جساااماني، علاوه(. 2020 همكااااران، و

هااي واگياردار باوده اضطراب نيز ازجمله تبعات بيماري

تواناد موجااب هااي واگيار ماياسات. گساترش بيمااري
نوبۀخود اثراتاي بهافزایش اضطراب شود و این اضطراب 

گياري ناخوشایند بر وضعيت رواني دارد. در زماان هماه
ترس از بيماري و تارس از  19اکوویدیک بيماري مانند 

هااي روزماره، موجاب مرگ، در کنار آشفتگي فعاليات

شود تا افاراد ساالم نياز باا اضاطراب بيمااري درگيار مي
 و فاااردزادهنقل از علاااي؛ باااه4،2020شاااوند )فيشاااهوف

 (.1399 نيا،ريصفا
علائم بيماري این ویروس از خفيف تا شادید متغيار 

هااي عفونات شاامل تاب، سارفه و است. علائم و نشاانه

(. 2020، 5مشااكل در تاانفت اساات )وو و مااک کوگااان
اي مشترک در بيماران مباتلا باه اخاتلال اضطراب، نشانه

                                                           
1 COVID-19 
2 Petzold 
3 Wang 
4 Fischhoff 
5 Wu, McGoogan  

تواند کيفيت زندگي بيمااران را تنفسي مزمن است و مي
زیااادي کاااهش دهااد. تقریباااب در غالااب مااوارد، ميزان بااه

سنجش اضطراب شاامل ماوارد جسامي نياز هسات کاه 
توانااد بااا علائاام بيماااري تنفسااي و عااوار  جااانبي مي

و همكاااران،  6پوشاااني داشااته باشااد )دونااگداروهااا هم

(. اضطراب باليني تا دوسوم بيماران مازمن تنفساي 2017
و عملكارد کند و به کاهش کيفيت زندگي را درگير مي

؛ 2012و همكااران،  7شاود )ویلگاوسجسمي منجر ماي
 (.1398پور و همكاران، نقل از عليبه

 تاأثير ارزیابي براي زیادي مطالعات گذشته، سال در
 کشاور چنادین در واکنش عموم ماردم و بيماري رواني
؛ 2020و همكااران،  8یوشاي) چاين ازجملاه دیدهآسيب

و همكااران،  9(، ایتالياا )سااني2020وانگ و همكااران، 
(، 2020، 10سنجينو و همكاارانا(، اسپانيا )گنزالت2020

 شده ( انجام2020پزشكي آمریكا، آمریكا ) انجمن روان
 ویژهباه مشاكلات هيجااني، افازایش مطالعات است. این
  تاخاتلا و سانحه از پت استرس افسردگي، اضطراب،

در نظرسانجي  مثاال، باراي. انادکارده گزارش را هراس
همكااران   و واناگ شاد، انجاام چاين در کاه 11برخطي

در  را شايو  شدید تا متوسط شناختيروان تأثير( 2020)
کردناااد و  گااازارش دهندگانپاساااخ درصاااد از8/53
 علائااام ترتيبدرصاااد افاااراد باااه8/28درصاااد و 5/16

در . نشان دادند را شدید تا متوسط افسردگي و اضطراب
 علائام( 2020) همكااران سنجينو وااسپانيا هام گنزالت

درصاد 6/21درصد و اضطراب را در 7/18 در افسردگي
 مياانگين فراتحليال، نتای  یاک .کردند افراد گزارش از

را  19اکووید افسااردگي و اضااطراب در دورو شاايو 
 اساااات داده نشااااان درصااااد 9/31 و 7/33 ترتيببااااه
 برخاي از پژوهشااگران (.2020 همكاااران، و 12ساا ري)

 اضاطراب و افسردگي علائم شدت از که اندشده متذکر
                                                           
6 Dong 
7 Willgoss 
8 Qiu 
9 Sani 
10 González-Sanguino 
11 Online 
12 Salari 
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 بااقي با یي نسبتاب سطح در و نشده کم گيريهمه طي در
 همچنااين،(. 2020 همكاااران، و وانااگ) اساات مانااده

 جمعيت کل در هم خودکشي ميزان افزایش از شواهدي
 باراین،علاوه(. 2020 ،1شر) دارد وجود بيماران در هم و

در شارایط  زناان در اضاطراب و افسردگي علائم شدت
تاوان ماي گازارش شاده اسات و ماردان از بيشاتر بحران

 نيسات مساتثني قاعاده ایان از 19اکوویدگفت وضعيت 
 (.2020 همكاران، و پتزولد)

 معماو ب که خطرزا عوامل مطالعات، این از برخي در
 شااود،مااي گاازارش هيجااانيایجاااد مشااكلات  بااراي
عفوناات اساات؛  بااه ابااتلا خطاار و کاام ساان بودن،مؤناا 

 اضااطراب و نگرانااي کااه تااوان گفااتبنااابراین، مااي
 و گير اساتهمه بيماري این دربرابر رایجي هايواکنش

شناختي براي افاراد جامعاه روان احتمال زیاد پيامدهايبه
شدن دورو بحران شايو  به طو نيباتوجه خواهد داشت.
شاناختي روان نقاش عوامال ، بررسي19اویروس کووید

در افزایش و کاهش مشكلات هيجاني ازجمله اضطراب 
گيري، نيازي جدي است و ایان امار باه ناشي از این همه

گياري هماه منفاي تأثير ریزي مناسب براي کاهشبرنامه
کنااد مااي کمااک روانااي افااراد بهداشاات در 19اکووید
 (. 2021ان، و همكار 2نووروا)مونياز
 عنوانبااه هيجااان تنظاايم مطالعااۀ ،دهااۀ گذشااته در
شدت مورد توجه قرار گرفتاه و به شناختيروان ايپدیده

 دليلاینباه عمادتاب علاقاه ایان. افزایش پيدا کارده اسات
 تنظايم کاه دارناد نظراتفاا  اکثار پژوهشاگران که است

  روان سالامت بازیاابي و حفظ در مهمي پيوند عواطف،
(. 2007 ،4ساپولسااااااااكي ؛2013 ،3گااااااااروس) دارد
فرایندهاي بيروني و  توانمي را هيجان تنظيم طورکلي،به

 و ارزیااابي نظااارت، کاارد کااه مساا ول تعریااف درونااي
 آنهاا طاول و شدت ویژهبه اصلاح کارکردهاي هيجاني،

خااص اسات  اهاداف باه یابيدسات براي زمان طول در

                                                           
1 Sher  
2 Muñoz-Navarro 
3 Gross 
4 Sapolsky 

 و گارنفساااااكي دیااااادگاه از(. 2008 ، 5تامپساااااون)
 دو هاار شااامل ايگسااترده تعریااف چنااين همكااارانش،

 گارنفساكي، مادل است. در رفتار کنترل و مقابله راهبرد
 شااناختي و رفتاااري بااه ايمقابلااه هااايراهباارد تقساايم
محور و مؤثر یاا مسا لهمؤثر و غير بنديطبقه از ترمناسب
فرایناادهاي فكااري و رفتاااري  محور اساات؛ زیااراهيجااان

 مختلاف زمااني مقااطع در کاه استمختلفي  فرایندهاي
  (.2001 اسپينهوون، و کرایچ گارنفسكي،) افتدمي اتفا 
، 19اکوویدباه  واکانش افاراد چگونگي بررسي در
هااي شاناختي روش بر تمرکز که رسدمي نظر به منطقي

-ماي اساتفاده هيجانات خاود  باشد که افراد براي تنظيم

 بيماااريشاادن بااا بحااران مثاال یااک شاااید مواجه کننااد.

 کاه پايش از دهادماي قارار در ماوقعيتي را فارد عفوني،
 مثااال، بااراي) رفتاااري ايمقابلااه هاااياسااتفاده از راهباارد

 بدني، فعاليت و ورزش متخصص، یک از گرفتنکمک

شاناختي اساتفاده کناد  هاياز راهبرد (دوستان با ملاقات
با  کندمي کمک فرد به که است« دفاعي خط اولين» که

مقابله کند. استفاده از راهبردهاي تنظايم شاناختي بحران 
تا کنترل رفتارهایشان را  کنديمها به افراد کمک هيجان

که بتوانناد باه وقاایعي کاه در طوريدر دست بگيرند؛ به
 ریپاذانعطافدادن اسات، واکانش اطرافشان در حال رخ

منظور کااهش، افازایش یاا نشان دهند. این راهبردهاا باه

شاود )گاروس، رب هيجااني اساتفاده مينگهداري تجاا
 هاااهيجااان تنظاايم بااراي افااراد کااه راهبردهااایي(. 2013

 کااربردي و نظاري هاايپاژوهش در کنناد،ماي استفاده
 6یافتاهساازش راهبردهاي عنوان با و شده بررسي بسياري

 و کریناگ) است شده واقع بح  مورد 7 یافتهناسازش و

 و کاارایچ گارنفسااكي، ،راسااتادرهمين ؛(2010 ،8سااالون
 شاناختي تنظايم متفااوت راهبارد نهُ ،(2001) 9اسپينهوون

 10پذیرششامل  یافتهسازشدرقالب دو راهبرد  را هيجان

                                                           
5 Thompson 
6 adaptive 
7 maladaptive 
8 Kring & Sloan. 
9 Garnefski, Kraaij & Spinhoven. 
10 acceptance 
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 مرکاازت ،(رخااداد تسااليم و پااذیرش محتااواي بااا تفكاار)
 شااد و بخشلاذت موضاو  به فكرکردن) 1مثبت مجدد

 بار مجاددمرکاز ت ،(واقعاي ۀحادثا ودرباار تفكر جايبه
 باار آماادنقئفا مراحال ودربااار فكرکااردن) 2ریزيبرناماه
 تفكار) 3مثبات مجادد ارزیاابي ،(آن تغييار یا منفي ۀواقع

 اتخاا  ،(شخصاي ارتقااي یا واقعه مثبت هايجنبه ودربار
 یاا واقعاه بودناهمياتکم باه مرباو  تفكرات) 4دیدگاه

و  ،(وقااایع سااایر بااا مقایسااه در آن نساابيت باار کياادأت
 محتاواي باا تفكار) 5خاود سارزنششاامل  یافتهناسازش

 تفكار) 6دیگران سرزنش ،(خود سرزنش و مقصردانستن

 آنچاه دليلهب دیگران سرزنش و مقصردانستن محتواي با
 ودربار  هني اشتغال) 7فكري نشخوار ،(است افتاده اتفا 

و ( منفاااي ۀواقعااا باااا مااارتبط تفكااارات و احساساااات
( حادثاه از وحشات محتواي با تفكر) 8آميزپنداريفاجعه

 يجااانيه يهااااخااتلال يدارا افااراد. اناادکاارده معرفااي
 یيراهبردهاا از نااگوار، طیشارا با برخورد در گوناگون
 مطالعاات از ياريبسا کاهنچنا؛ کننديم استفاده متفاوت

-اخاتلال اناوا  باا راهبردها از يبرخ معنادار ارتبا  نيّمب

 و ساكویو هوکسما،اننول) است ياضطراب و يخلق هاي

 ،10جانسااون و جااورمن فلاادمن، ؛2008 ،9يرسااكيوبوميل
، 11باارگيه و مااور رسااكو،ف ،يوا هولااو ن،يمناا ؛2008
2007.) 

 هااايراهباارد دربااارو نتااای  یااک بررسااي فراتحلياال
 گيارينتيجاه کاه است داده نشان هيجاني تنظيم مختلف

 تنظاايم هااايراهباارد از یککاادام اینكااه دربااارو صااریح
ماؤثر  هااکادام و شاودواقع مي طورکلي مؤثربه هيجاني

(؛ 2007اسات )گااروس و تامپسااون،  نيساتند، غياارممكن

                                                           
1 positive refocusing 
2 refocus on planning 
3 positive reappraisal 
4 putting into perspective 
5 self-blam 
6 other-blame 
7 rumination 
8 catastrophizing 
9 Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky. 
10 Feldman, Joormann, & Johnson. 
11 Mennin, Holoway, Fresco, Moore  & Heimberg 

 باوده آميزموفقيات مورد یک در که هایيراهبرد چراکه
 در موقعيت دیگر ماؤثر واقاع نشاود؛ است ممكن است،

 موقعيات یک متن در آنها که است  زم هميشه بنابراین،
 از ميازان چاه کاه قضااوت شاود و ارزیابي شاود خاص
 آیاا و افتاد اساتهيجاني مس ول آنچاه اتفاا  ماي پاسخ

 ممكان شارایطي در چنين نيز دیگري سازگارتر واکنش
باه  دهندو اهميات و ضارورت توجاهامر نشاان این است.

 19اکوویدگيري راهبردهاي تنظيم هيجاني افراد در همه
درواقع، اگر یاک الگاوي تنظايم هيجاان کماک  است.

 زا کناارموفقيات باا حاوادس اساترسکرده اسات تاا باا 

گيري همه لزوماَ در الگو این که نيست معنياینبه ،بيایيم
این پژوهش  بود؛ بنابراین، خواهد سازنده هم 19اکووید

 شااناختي تنظاايم بااين راهبردهاااينقااش پيش بااه بررسااي
شااناختي شااامل ساان، هاااي جمعيتهااا و مؤلفااههيجااان

 19اکوویدجنساايت و سااطح تحصاايلات در اضااطراب 
 پرداخته است. 

 

  روش
پااژوهش حاضاار از نااو  مطالعااات ميااداني و روش 

 پژوهش آماري جامعۀ نو  همبستگي است. توصيفي از 
 استفاده با. اراک بود شهر سال 65تا  18افراد  کليۀ شامل
در  نفار 305گيري غيرتصادفي دردسترس نمونه روش از

شاارکت انتخاااب شاادند و در ایاان پااژوهش  1399سااال 
اسات از ایان باين، پات از کنارگذاشاتن  کردند. گفتني

مورد در تحليل نهایي استفاده  296هاي ناقص، پرسشنامه
بااراي رعایاات اصااول بهداشااتي در دورو شاايو   شااد.
ازطریاق  )لينک( صورت پيوندها بهپرسشنامه 19اکووید
هاا ارساال شاد. کنندههاي اجتماعي باراي شارکتشبكه

بودن اطلاعاات هش ازقبيال محرماناهاصول اخلاقي پاژو
 ها و شرکت داوطلبانه در پژوهش رعایت شد. آزمودني

 

 پژوهش ابزارهاي

مقيااس  :(۱3۹8) کروناالف( مقياس اضطراب 

در  1398پور و همكاران در سال اضطراب کرونا را علي

ساؤال و دو عامال  18اند. این مقياس نمونۀ ایراني ساخته
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 9تاا  1 يهااهیاگوعلائم رواني و علائم جساماني دارد. 

را  يعلائام جسامان 18تاا  10 يهااهیاو گو يعلائم روان

 كاارتيل يادرجااه4 فياااباازار در ط نیاا. اساانجديماا

و  3اوقاااات= شاااتري،ب 2اوقاااات= ي،گااااه 0ز=)هرگااا

و  نیشااتريب ،نیشااود؛ بنااابرايماا يگااذار( نمره4=شاهيهم

پرسشنامه  نیدهنده در اکه افراد پاسخ یيهاهنمر نیکمتر

ضاریب همسااني  اسات. 54تاا  0 نيکنناد، بايکسب ما

کال  يگاتمن برا 2 ندا دروني این مقياس با استفاده از 

کرونبااخ  يآلفاا بیضار با استفاده از و 92/0پرسشنامه 

 يو بارا 86/0 ي، علائام جسامان87/0 يعلائم روان يبرا

 يبررسا برايگازارش شاده اسات. 91/0کل پرسشانامه 

پرسشاانامه از  نیااا ماالاکبااه  يهمبسااتگ ۀوابساات یاايروا

اساتفاده  GHQ-28 ۀابزار باا پرسشانام نیکردن اهمبسته

 واضطراب کرونا با نمار ۀنشان داد پرسشنام  یشد که نتا

 يهاااضاطراب، نشاانه ۀو مؤلف GHQ-28 ۀکل پرسشنام

 يو افسااردگ يدر کااارکرد اجتماااع اخااتلال ،يجساامان

 26/0و  33/0 ،41/0 ،50/0 ، 48/0 باااا  برابااار بيترتباااه

 .است معنادار 01/0در سطح  بیضرا نیا يۀاست و کل

ــان ــناختي هيج ــيم ش ــنامت تنظ  :1ب( پرسش

 ۀپرسشاااانام ،جاااانيتنظياااام شااااناختي ه ۀپرسشاااانام

در  2رنفسااااكي و کرایاااا اخودسااانجي اسااات کااااه گ

پرسشاانامه  انیا. اانادکرده طراحااي آن را 2006سااال 

را  جااانيه يشااناخت ميتنظ يو راهبردهاا گویه دارد 36

 يزايدگااايو تن دکننااادهیدر پاساااخ باااه حاااوادس تهد

 5تااا  (هرگاااز) 1از  يادرجاااه5 ااسياادر مق يزندگااا

شااارح اانیابااه ااااسيمقااریز 9باارحساااب  (شااهيهم)

 مرکاازت ،مثباات مجاادد مرکاازت، پااذیرشساااانجد: يماااا

 اتخااا  مثباات، مجاادد ارزیااابي ریزي،برنامااه باار مجاادد

 فكري نشخوار، دیگران سرزنش خود، سرزنش دیدگاه،

در  جااانيه ميتنظ ي. راهبارد شاناختآميزپنداريفاجعهو 

                                                           
1 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
2 Garnefski & Kraaij 

 يکلا ۀباه دو دساات جااانيه يشااناخت اميتنظ ۀپرسشانام

 يو راهبردهاااا (افتاااهیساازش) يانطباقااا يراهبردهاااا

 شااااود.يماااا ميتقساااا (افتااااهیناسااازش) يرانطباقااايغ

 مرکزت ،مثبت مجدد مرکزت، پذیرش يهااااااسياارمقیز

 اتخااا  مثباات، مجاادد ارزیااابي ریزي،برنامااه باار مجاادد

 يهاااااااسيرمقیو ز افتاااهیساازش يراهبردهاا دیدگاهْ

و  فكااري نشااخوار، دیگااران ساارزنش خااود، ساارزنش

را  افتاااااهیناساازش يراهبردهااااااا آميزپنااااداريفاجعه

آلفاااي کرونباااخ بااراي ضااریب دهاااد. يمااا ليتشاااك

و ضاااریب پایاااایي  80/0تاااا  73/0هاااا از مقيااااسخرده

گزارش  59/0تا  41/0ها از مقياسبازآزمایي براي خرده

(. اعتباااار 2006شاااده اسااات )گارنفساااكي و کااارایچ، 

هاي نسخۀ فارساي ایان پرسشانامه براسااس مقياسخرده

گزارش شده و با  92/0تا  76/0روش همساني دروني از 

بااوده و  77/0تااا  51/0اسااتفاده از روش بازآزمااایي از 

روایااي ایاان پرسشاانامه ازطریااق تحلياال مؤلفااۀ اصاالي بااا 

استفاده از چرخش واریماکت و روایي ملاکي مطلاوب 

 (. 1389گزارش شده است )حسني، 

 

   هاهاي تحليل دادهروش
آمده دساااتهااااي بهدر ایااان پاااژوهش ابتااادا داده

-وتجزیاه . بارايبندي، پا یش و آمادو تحليل شادجمع
و نياز  26 نسخۀ  SPSS افزارنرم از هاداده آماري تحليل
و  car ،psych هاااي)بسااته 4.0.2نسااخۀ  Rافاازار ناارم

gvlma) شادهاستفاده شده است. تكنيک آماري استفاده 
ماهيات  به نو  پژوهش و همچنيندر این پژوهش باتوجه

 3روش رگرسايون چندگاناۀ چنادمتغيري سؤال پژوهش،
-باين )سابکبود. در این مدل روابط بين متغيرهاي پيش

هاي تنظيم هيجاني، سن، جنسيت و سطح تحصايلات( و 
متغيرهاي ملاک )بُعد جساماني و بُعاد رواناي اضاطراب 

هاااي ا اسااتفاده از شاااخصکرونااا( بررسااي شااد. ابتاادا باا
برازش مدل و بررسي مفروضات مشاخص شاد کاه آیاا 

                                                           
3 Multivariate Multiple Regression  
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ها برازش دارد یا خيار و پات هاي پيشنهادي با دادهمدل
گویي باه ارتباا  باين متغيرهااي پاژوهش از آن به پاسخ
 پرداخته شد. 

 هایافته
 پژوهش متغيرهاي اطلاعات توصيفي 1در جدول 

آورده شده  گيري آنهابه ماهيت مقياس اندازهباتوجه
است.

 

 اطلاعات توصيفي متغيرهاي پژوهش .۱جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين بعد متغير

 اضطراب کرونا
 66/5 67/13 جسماني

 12/6 39/21 رواني

 نتظيم هيجاني
 76/0 31/3 یافتهسازش

 70/0 81/2 نيافتهسازش

 01/9 60/34 - سن

 درصد فراواني فراواني رده متغير

 جنسيت
 27 81 مرد

 73 224 زن

 

 

 سطح تحصيلات

 8 27 کمتر از دیپلم

 22 69 دیپلم

 12 37 دیپلمفو 

 38 116 ليسانت

 17 56 و با تر ليسانتفو 

 

 تاوانماي آیاا» کاه پژوهش سؤال این بررسي براي

 را رواناااي و جساااماني بُعاااد دو در کروناااا اضاااطراب

 هاايمؤلفاه و هيجان شناختي تنظيم هايسبک براساس

 تحلياال روش از «کاارد  بيناايپاايش شااناختيجمعياات

 گفتناي. شاد اساتفاده چنادمتغيري چندگاناۀ رگرسيون

  و ايرسته نو  از اینكه دليلبه تحصيلات متغير است

 منظور 1ساختگي متغير عنوانبه بود، سطح دو از بيش 

 پيلایي اثر متغيريچند آزمون از استفاده با ابتدا. شد

 براساس ملاک متغيرهاي خطي ترکيب داريمعني

 آن نتای  که شد بررسي بينپيش متغيرهاي از هریک

 . است شده ارائه 2 جدول در

 

 

 بينپيش متغيرهاي از هریک براساس ملاک متغيرهاي خطي ترکيب بينييشپ يريچندمتغ آمارۀ تحليل نتایج .2 جدول

 P آزادي درجۀ آزادي درجۀ F پيلایي اثر مستقل متغير
 01/0 284 2 81/6 08/0 یافته(تنظيم هيجاني )سازش

 01/0 284 2 79/35 20/0 نيافته(تنظيم هيجاني )سازش

 54/0 284 2 60/0 01/0 سن

 02/0 284 2 62/3 03/0 جنسيت

 01/0 570 8 14/3 08/0 تحصيلات

                                                           
1 Dummy variable 
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 مقادار شاود،ماي مشاهده 2 جدول در که گونههمان

 نشااان آن داريمعنااي و پيلایااي اثاار چناادمتغيري آمااارو

 باه مجازا صورتبه بينپيش متغيرهاي از هریک دهدمي

 خطاي ترکياب تبياين در داريمعني نقش سن، متغير جز

 دارد( کروناااا اضاااطراب ابعااااد) مااالاک متغيرهااااي

(P<0/05 .)،اساتفاده باا سن متغير حذف از پت درادامه 

 از هریاک نقش بررسي به چندگانه رگرسيون آزمون از

باه مالاک متغيرهااي از هریاک در باينپايش متغيرهاي

 نتاای  3 جادول در. اسات شاده پرداختاه مجازا صورت

 اضااطراب ماادل دو هاار رگرساايوني واریااانت تحلياال

 .است شده گزارش رواني اضطراب و جسماني

 

 يونيمدل رگرس چندگانت هايآماره و رگرسيوني واریانس تحليل نتایج .3 جدول

 شدهتعدیل F P 2R 2R آزادي درجۀ خطا آزادي درجۀ ملاک متغير

 22/0 23/0 01/0 82/12 7 286 (جسماني) کرونا اضطراب

 23/0 24/0 01/0 25/13 7 286 (رواني) کرونا اضطراب

 سااطح و آزمااون آمااارو مقااادیر کااه گونااههمااان

 مااادل دهاااد،ماااي نشاااان 3 جااادول در آن داريمعناااي

 مجموعه براساس ملاک متغيرهاي از هریک رگرسيوني

 همچناين، (.P<0/05) اسات دارمعني بينپيش متغيرهاي

 مجماو  دهدمي نشان چندگانه همبستگي مجذور مقدار

 و جساماني بُعاد بينايپايش مادل در باينپيش متغيرهاي

 از 23/0 و 24/0 مقادار ترتيابباه کرونا اضطراب رواني

 .  کندمي تببين را مربوطه ملاک متغير تغييرات

 از برخاي ارزیاابي  کرشاده، هاايشااخص برعلاوه

 خطاهاا، اساتقلال خطاهاا، باودننرمال ازقبيل مفروضات

 نباودِ و چندگانه خطيهم نبودِ واریانسي،هم بودن،خطي

 رگرسايوني هاايمادل در غيرمعماول و دورافتااده نقا 

 اطميناان شادهارائاه مادل نتای  به بتوان تا است ضروري

 بایاد  کرشاده هاايمفروضاه تماامي است گفتني. کرد

 مجازا صاورتباه رگرسايوني هاايمدل از هریک براي

 اسات 2نگاريکلاي آزمون ،1گلوبال آمارو. شود بررسي

 انجاام خطاي هاايمدل مفروضات از جامعي ارزیابي که

 آزماون را فار  ایان نگارکلاي هاايآزماون. دهادمي

 طاورباه دهاد،مي توضايح مدل که واریانسي که کندمي

 اسات تاربازرگ نشدهدادهتوضيح واریانت از معناداري

                                                           
1 Global statistic 
2 Omnibust test 

 مفروضااات تمااامي آزمااون (. ایاان2010، 3)کاباااکوف

 زمانهم صورتبه را چندگانه خطي هايمدل از هریک

 از هریاک در آمادهدساتبه مقادار کاه کنادمي بررسي

 ,G=4/01) کرونااا اضااطراب جسااماني بُعااد هااايماادل

P=0/40 )کرونااا اضااطراب روانااي بُعااد و (G=4/37, 

P=0/35 )مناساب بارازش و هامفروضه برقراري از نشان 

 مفروضااات نيااز مجاازا صااورتبااه همچنااين،. دارد ماادل

هام باودن،خطاي خطاهاا، اساتقلال خطاهاا، باودننرمال

 بررساي غيرمعماول و دورافتااده نقاا  نباودِ و واریانسي

 مجازا صاورتباه هامفروضه تکتک بررسي نتای . شد

 بررساي بخاش در فقاط. بود کلي آزمون نتای  مؤید نيز

بااقي نمودار از استفاده با دورافتاده یا پرت هايداده نبودِ

 مشااهده( مورد 2) پرت نقا  برخي ،4نفو  دربرابر مانده

 کناار تحليال فرایناد از و شناساایي هااداده ایان کاه شد

 درنتيجاه،. گرفات صاورت دوبااره تحليل و شد گذاشته

 از حاصال نتای  به توانمي مفروضات برقراري بهباتوجه

. کارد اطمينان مدل دو هر در چندگانه رگرسيون آزمون

نمارات  يونرگرسا وتحليالتجزیاه نتای  نيز 4 جدول در

 متغيرهايبراساس  کرونا اضطراب رواني و جسماني بُعد

 ارائه شده است. بينپيش

                                                           
3 Kabacoff 

4 leverage 
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 بينپيش متغيرهايبراساس  ملاک متغيرهاي از هریکنمرات  يونرگرس وتحليلتجزیه نتایج .4 جدول

 t P برآورد خطاي β بينپيش متغير ملاک متغير
 
 
 

 جسماني بُعد
  کرونا اضطراب
 
 

 01/0 54/4 96/1 91/8 ثابت مقدار

 01/0 -60/3 37/0 -34/1 یافته(هيجاني )سازشتنظيم 

 01/0 96/6 41/0 83/2 نيافته(تنظيم هيجاني )سازش

 01/0 67/2 64/0 75/1 جنسيت

 58/0 55/0 75/0 48/0 (دیپلم) 1 تحصيلات

 01/0 72/2 76/0 12/2 (دیپلمفو ) 2 تحصيلات

 01/0 -75/2 59/0 -58/1 (ليسانت) 3 تحصيلات

 12/0 12/0 68/0 04/1 (با تر و ليسانتفو ) 4 تحصيلات

 
 
 
 رواني بُعد

  کرونا اضطراب
 

 01/0 57/6 17/2 29/14 ثابت مقدار

 01/0 -93/2 41/0 -21/1 یافته(تنظيم هيجاني )سازش

 01/0 15/8 45/0 68/3 نيافته(تنظيم هيجاني )سازش

 14/0 45/1 71/0 07/1 جنسيت

 69/0 39/0 84/0 33/0 (دیپلم) 1 تحصيلات

 61/0 49/0 85/0 42/0 (دیپلمفو ) 2 تحصيلات

 01/0 -01/3 65/0 -98/1 (ليسانت) 3 تحصيلات

 06/0 86/1 76/0 42/1 (با تر و ليسانتفو ) 4 تحصيلات

 جساماني بُعاد مادل در دهدمي نشان 4 جدول نتای 

 هار) هيجااني تنظايم بينپيش متغيرهاي کرونا، اضطراب
رده از برخي بين و جنسيت ،(نيافته و یافتهسازش نو  دو

 جساماني بُعاد پراکندگي تبيين در تحصيلات سطح هاي
 سااطح دربااارو. دارد داريمعنااي نقااش کرونااا اضااطراب
 سااطح بااين کااه کاارد اشاااره تااوانمااي نيااز تحصاايلات

 در را داريمعناي تفاوت ليسانت و دیپلمفو  تحصيلات

 دربااب(. P<0/05) کنادماي ایجااد 05/0 خطااي سطح

 تاوانماي نياز کروناا اضاطراب رواناي بُعاد ملاک متغير
 و یافتهسازش نو  دو هر) هيجاني تنظيم متغيرهاي گفت

 واریااانت تبيااين در ليسااانت تحصاايلات نيااز و( نيافتااه
 دارد داريمعناي نقاش رواناي، بُعاد در کروناا اضطراب

(P<0/05.) ،باا کرونا اضطراب رگرسيوني مدل درادامه 

.اسااات شاااده ارائاااه 1 شاااكل در اساااتاندارد ضااارایب
 

 
 استاندارد ضرایب با کرونا اضطراب مدل .۱ شکل
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 گيريبحث و نتيجه

 وضاعيتي باه 19اکوویدویاروس  جهااني گيريهمه

 باراي ماردم بيشاتر آن در کاه منجر شده اسات سابقهبي

 محايط ایان در. انادشاده نشاينخاناه اباتلا خطار کاهش

 در رواناي بهداشات مشاكلات افازایش خطر زا،استرس

مسائل زیادي ازجملاه  با مستقيماب که دارد وجود جمعيت

 تارس یا (2020 ، همكاران و 1)گاليا مشكلات اقتصادي

( ارتباا  دارد 2020 همكااران، و 2)مک کاي سرایت از

زا و توانااد بااراي افااراد اسااترسنوبااۀخود ماايکااه به

شاااناختي آور باشاااد. ازجملاااه ابعااااد رواناضاااطراب

، 19اگياري ویاروس کوویددرخورتِوجه در دورو هماه

باه اسات. باتوجه 19اوجود اضطراب مرباو  باه کووید

ز اخاتلا ت خلقاي ازجملاه عوامال ماؤثر بار بارواینكه 

دهاي همچون اضاطراب، وجاود ناوعي اخاتلال در نظام

 هيجاان شاناختي تنظايم(، 2007هيجاني است )گروس، 

تواند در تعيين سلامتي و عملكرد موفقيت آميز افاراد مي

بااين بااراي نقااش داشااته باشااد و یكااي از متغيرهاااي پيش

(. 2005، 3هاي رواني افراد باه شامار آیاد )اباوتآسيب

شاناختي افاراد جامعاه در به اهميت سالامت روانباتوجه

، هدف مطالعۀ حاضار بررساي 19امقابله با بحران کووید

بااين راهبردهاااي تنظاايم شااناختي هيجااان در نقااش پيش

اضطراب کرونا بود. نتاای  تحليال رگرسايون چندگاناۀ 

یافته و چندمتغيري در این پژوهش نشان داد ابعاد ساازش

طور معناداري بُعد جساماني م هيجاني بهنيافتۀ تنظيسازش

کناااد؛ بيناااي مااايو رواناااي اضاااطراب کروناااا را پااايش

یافته بااا اضااطراب که راهبردهاااي سااازشصااورتبدین

نيافته ارتباا  معكوس و راهبردهاي سازش تبا راکرونا 

یافته مستقيم دارد. هرچاه اساتفاده از راهبردهااي ساازش

اني اضطراب وابسته بيشتر بود، افراد علائم جسماني و رو

به کروناي کمتري گزارش کردند. ایان نتاای  باا نتاای  

                                                           
1 Galea 
2 McKay 
3 Abbott 

(، کولاه و 2002گرانفساكي و همكااران )هااي پژوهش

سو هم( 2020) 5سليوا( و دوبيش و کي1999) 4همكاران

هااا حاااکي از رابطااۀ مثباات اساات. نتااای  ایاان پژوهش

نایافته و رابطااۀ منفااي راهبردهاااي راهبردهاااي سااازش

تۀ تنظيم هيجان با اضطراب است. در تباين ایان یافسازش

( 2016و همكااران ) 6یافتاه برمبنااي پاژوهش دیادریک

نوعي مقابلاۀ یافته بهتوان گفت که راهبردهاي سازشمي

زاساات و باعاا  بهبااود بخااش بااا رویاادادهاي تاانشاثاار

شااود. هاااي اجتماااعي و... مااينفت، صاالاحيتعاازت

ای  مؤثري در مقابله نایافته نتدرمقابل، راهبردهاي سازش

همراه ندارد و باعا  اساترس، زا را بهبا رویدادهاي تنش

شاود. هاي رواني ميافسردگي،  اضطراب و سایر آسيب

همچنااين، بایااد در نظاار داشاات کااه در وضااعيت بحااران 

 اجتماااااعي، حمایااااتعااااواملي ماننااااد  19اکووید

 و واضاااح اطلاعاااات زیااااد، شخصاااي خودکارآمااادي

 دریافاات کمااک، نداشااتن چگااونگي دربااارو فهمقاباال

 جدیااد مااوارد نكااردنگزارش و فيزیولااوکیكي علائاام

 پيشاگيرانه، اقادامات برخاي رعایات همچناين بيماري و

محااافظتي بااا کاااهش مياازان اضااطراب  عواماال عنوانبااه

؛ پاات زولااد، 2020، 7سالتاهمااراه اساات )دومينگز

 انگاريفاجعاااه و نگراناااي ،فكاااري نشاااخوار (.2020

افاراد باه کاار  برخي که اي استناسازگارانه راهبردهاي

شاود ماي منجار اضاطراب افزایش به معمو ب و گيرندمي

 راهبردهااي (. درمقابل،2013و همكاران،  8ایووي)مک

مسا له  حال و پذیرش مجدد، ارزیابي شامل ترسازگارانه

 نظاار (. بااه2017، 9نيگياخااورد )ناراگنُبااه چشاام مي

 نااو  همااان از ایاال دارناادتم افااراد از برخااي رساادمي

 ممكاان کااه اسااتفاده کننااد هيجانااات تنظاايم راهبردهاااي

                                                           
4 Koole, Smeets, van Knippenberg & Dijksterhuis 
5 Dovbysh & Kiseleva 
6 Diedrich 
7 Domínguez-Salas 
8 McEvoy 
9 Naragon-Gainey 
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شااود  افسااردگي و اضااطراب علائاام بااروز باعاا  اساات

 رسادماي نظار به (. درواقع،2013و همكاران،  1)دَونزاتو

 علائاام بااا تنگاااتنگي ارتبااا  راهباارد، عنوانبااه نگرانااي

-مي نشان که (2017، همكاران و 2)ا رد دارد اضطراب

تواناد ماي احتما ب 19اسرایت کووید دربارو نگراني دهد

 زمااان بحااران در بااروز و شاادت علائاام اضااطرابي در

دهاد تنظايم هاا نشاان ماينتای  پژوهش گذار باشد.تأثير

هاا و ناپاذیر توساط شاناختصاورت جدایيهيجانات به

کناد تاا بار شاود و باه افاراد کماک مايافكار انجام مي

هاا و وقاایع یاا بعاد از بحاران هيجانات خاود در حاين و

زا کنترل داشته باشاند )گارنفساكي و همكااران، استرس

(. باااوجود اینكااه قابلياات تفكاار پيشاارفته و تنظاايم 2002

هيجانات ازطریق شناخت و افكار، اماري جهااني اسات، 

هاي فردي بسياري در ميزان استفاده از شناخت و تفاوت

در پاساخ باه  همچنين محتواي افكار در تنظيم هيجاناات

زا بين افراد وجود دارد تجربيات زندگي و وقایع استرس

(. مطالعاات زیاادي تالاش 2007)گارنفسكي و کرایچ، 

شناساایي کناد  را ايشاناختيروان کرده است تا عوامال

که نقش مؤثري در واکنش طبيعي در وضعيت بحاران و 

پراسااترس دارد. عااواملي کااه درصااورتي کااه کااارکرد 

 ازجملاه رواناي آسايب باه تواندباشد، ميمناسب نداشته 

 مرتبط اضطراب و هراس اختلا ت اضطرابي، اختلا ت

 تنظايم راهبردهااي زميناه،دراین. سالامتي منجار شاود با

 اساسااي در بااروز و شاادت نقشااي هيجااان شااناختي

دارد  افسااردگي و اضااطراب ماننااد عاااطفي اخااتلا ت

( 2017، 4؛ پيارل و نورتااون2018، 3)دریمان و هيمبارگ

کاه در پااژوهش حاضار نيااز نتاای  حاااکي از تأیياد ایاان 

 ارتبا  بود. 

                                                           
1 D’Avanzato 
2 Ellard 
3 Dryman & Heimberg 
4 Pearl & Norton 

آمده در پژوهش حاضر، تاأثير سان در دستنتای  به

بيني اضطراب کرونا را تأیياد نكارد؛ اماا جنسايت و پيش

تحصيلات نقش معنادار داشت و این تأثير بيشتر مرباو  

به بُعد جسماني اضطراب کروناا باود و زناان، اضاطراب 

کنند. نتاای  کروناي بيشتري را نسبت به مردان تجربه مي

دهد زنان تمایل بيشتري باه گازارش ها نشان ميپژوهش

( و 2001و همكااران،  5علائم جسماني دارند )بارساكي

دليل در گزارش علائم جساماني کروناا در همينشاید به

پژوهش حاضار، گاروه زناان مياانگين باا تري را نشاان 

-هاا حااکي از تفااوتنتای  پژوهش ،براینعلاوه دادند.

 و زیماارمن) هيجانااات اساات تنظاايم در جنساايتي هاااي

درزمينۀ اضطراب و نگراني ناشي  که( 2014 ،6ایوانسكي

تواناد در نظار گرفتاه شاود؛ هم ماي 19ااز شيو  کووید

هرچناد در پاژوهش حاضار بااين زناان و ماردان تفاااوت 

 معناداري مشاهده نشد.

بينااي حاضاار متغياار ساان قااادر بااه پيشدر پااژوهش 

هااي باه نتاای  پژوهشاضطراب کرونا نبود؛ ولي باتوجه

 تنظايم در افراد با افزایش سن، رسدمي نظر شده، بهانجام

 گاروس، و 7اوري) کننادمي عمال بهتار خاود هيجانات

دليل اساات کااه هرچقاادر افااراد همينشاااید بااه .(2010

 دهنادماي نشاان بيشتري اضطراب علائم تر باشند،جوان

طور معمااول، بااا (. بااه2009، 8فيلدزا)شااایب و بلنچارد

افاازایش ساان، افاااراد در ابعاااد جسااماني، شاااناختي و 

شاااوند. اجتمااااعي دچاااار ناااوعي افااات عملكااارد ماااي

بهزیساتي  از باا تري سطح اغلب مسن افراد باوجودِاین،

و دليال ایان امار  دهنادترهاا نشاان مايبه جوان نسبت را

 را ي بهتريهيجان تنظيم  این است که بزرگسا ناحتما ب

 سااازيبهينااه و انتخاااب بااا مساان افااراد. دهناادمااي نشااان

                                                           
5 Barsky 
6 Zimmermann & Iwanski 
7 Urry 
8 Scheibe & Blanchard-Fields 
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باه بهزیساتي و آساایش  هيجاني تنظيم خاص فرایندهاي

 . (2010کنند )اَوري و گروس، دست پيدا مي

اسااتفاده از اباازار خودگزارشااي و نداشااتنِ امكااان 

هاااي ایاان انتخاااب تصااادفي افااراد ازجملااه محاادودیت

هااا بااا ارسااال پيونااد آوري دادهپااژوهش بااود. جمااع

هااااي اجتمااااعي باااراي هاااا ازطریاااق شااابكهپرسشااانامه

کنندگان صورت گرفت و بنابراین نظارت کافي شرکت

کنندگان ها وجود نداشت و شارکتبر تكميل پرسشنامه

شادند کاه عضاو محدود به آن گروه از افراد جامعاه مي

ایاان تعماايم نتااای  را بااا  هاااي اجتماااعي بودنااد وشاابكه

 کند.محدودیت مواجه مي

 

 گزاريسپاس

کنندگان در این پژوهش نویسندگان از کليۀ شرکت

ها ما را در انجام این پژوهش که با پاسخ به پرسشنامه

 کنند.یاري رساندند، تشكر و قدرداني مي
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