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Abstract
Introduction: How to use different emotion regulation strategies can be effective in the occurrence 
of emotional distresses and anxiety caused by spread of various viral diseases such as Covid-19, 
therefore present study was conducted with aim of investigating the mediating role of emotional 
distress (stress, anxiety and depression) in relationship between adaptive and maladaptive strategies 
of cognitive emotion regulation with corona anxiety.
Methods: This research was a descriptive study using the correlation method. The statistical population 
of this research was all university students and graduates of Science, Research and Technology 
Ministry living in Tehran. From this statistical population, 442 samples were selected during peak of 
Omicron strain of coronavirus From beginning of July 2022 to end of April 2023 using convenience 
sampling method. The tools used in this research were Garnevsky's Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire (2002), DASS-21 Anxiety, Stress, Depression Questionnaire (1995), Alipour et al.'s 
Corona Disease Anxiety Questionnaire (2020). This research was conducted in form of statistical 
analysis of Structural Equations Model  using SPSS version 25 and AMOS version 24 softwares.
Results: The present study results showed direct effect of adaptive cognitive emotion regulation 
strategies on emotional distress (β=-0.333, P<0.001), maladaptive cognitive emotion regulation 
strategies on emotional distress (β=0.501, P<0.001), emotional distress on corona anxiety (β=0.407, 
P<0.001) is significant at α=0.05 level. Also, significance of indirect effect of adaptive cognitive 
emotion regulation strategies on corona anxiety (β=-0.136, P=0.009), maladaptive cognitive emotion 
regulation strategies on corona anxiety (β=0.204, P=0.016) with mediation of emotional distress was 
confirmed at α=0.05 level.
Conclusions: According to the results of present research, emotion regulation strategies can be used 
in psychotherapy guidelines with aim of reducing people's emotional distress and finally, preventing 
and dealing with anxiety caused by coronavirus and even other infectious diseases that may spread in 
future and cause anxiety like covid-19.
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چکیده
مقدمــه: نحــوه اســتفاده از راهبردهــای مختلــف تنظیــم هیجــان مــی توانــد در بروز آشــفتگی هــای هیجانــی و اضطراب ناشــی از شــیوع 
بیمــاری هــای ویروســی مختلــف از قبیــل کوویــد-19 مؤثــر باشــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی   آشــفتگی 
هیجانــی )اســترس، اضطــراب و افســردگی( در رابطــه راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــا اضطــراب کرونــا 

ــورت گرفت.   ص
روش کار: پژوهــش حاضــر از دســته مطالعــات توصیفــی بــه روش همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش  کلیــه دانشــجویان و 
فارغ  التحصیــلان دانشــگاه هــای وزارت علــوم، تحقیقــات و فنــاوری ســاکن شــهر تهــران بــود. از ایــن جامعــه آمــاری، 442 نفــر نمونــه  در 
زمــان اوج شــیوع و همه  گیــری ســویه اومیکــرون ویــروس کرونــا از ابتــدای تیــر 1401 تــا آخــر فروردیــن 1402 بــه روش نمونه  گیــری 
در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای مورداســتفاده در ایــن پژوهــش پرســش نامــه تنظیم شــناختی هیجان گارنفســکی )2001(، پرســش 
نامــه اضطــراب، اســترس، افســردگی DASS- 21 )1995(، پرســش نامــه اضطــراب بیمــاری کرونــا علــی   پــور و همــکاران )1398( بودنــد. 
ایــن پژوهــش در قالــب تحلیــل آمــاری مــدل معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نرم  افزارهــای SPSS نســخه 25 و AMOS نســخه 24 

انجــام شــده   اســت.
یافته  هــا: یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان  داد اثــر مســتقیم راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــر آشــفتگی هیجانــی 
)P<0/001 ،β=-0/333(، راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــر آشــفتگی هیجانــی )P<0/001 ،β=0/501(، آشــفتگی 
ــا )P<0/001 ،β=0/407( در ســطح α=0/05 معنــادار شــده اســت. همچنیــن معنــاداری اثــر غیرمســتقیم  هیجانــی بــر اضطــراب کرون
راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــر اضطــراب کرونــا )P=0/009 ،β=-0/136(، راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم شــناختی 

هیجــان بــر اضطــراب کرونــا )P=0/016 ،β=0/204( بــا میانجــی گــری آشــفتگی هیجانــی در ســطح α=0/05 تائیــد گردیــد.
نتیجه  گیــری: بنــا بــر یافته  هــای پژوهــش حاضــر می  تــوان از راهبردهــای تنظیــم هیجــان در دســتورالعمل  های روان درمانــی باهــدف 
کاهــش آشــفتگی هیجانــی افــراد و درنهایــت، پیشــگیری و مقابلــه بــا اضطــراب ناشــی از ویــروس کرونــا و حتــی ســایر بیماری  هــای 

واگیــردار کــه ممکــن اســت در آینــده ماننــد کوویــد-19 شــیوع پیــدا کــرده و ایجــاد اضطــراب کننــد اســتفاده کــرد.
کلیدواژه  ها: آشفتگی هیجانی؛ اضطراب کرونا؛ تنظیم شناختی هیجان.
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مقدمه
ــیار  ــرایت بس ــدرت س ــل ق ــه دلی ــد-19( ب ــا )کووی ــروس کرون وی
ــدا  ــترش پی ــان گس ــام جه ــی در تم ــان اندک ــریع در مدت زم س
ــر  ــد )1- 3(. ب ــی گردی ــکلات مختلف ــروز مش ــبب ب ــرد و س ک
اســاس آمــار جهانــی نــرخ شــیوع 3/4 درصــدی مــرگ بــرای ایــن 
بیمــاری گــزارش شــده اســت )4(. ایــن ویــروس عــلاوه بــر آســیب 
هــای جســمانی، دارای عــوارض روانــی نیــز اســت. اضطــراب یــک 
علامــت بالینــی مشــترک در بیــن تمــام بیماری هــای حــاد تنفســی 
ماننــد کرونــا اســت و مــی توانــد منجــر به کاهــش کیفیــت زندگی 
بیمــاران شــود )5(. شــرایط ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا باعــث 
ــام  ــه ن ــی ب ــری مفهوم ــردم و شــکل گی ــن م ــروز اضطــراب بی ب
ــی  ــه زندگ ــادی ب ــا شــده اســت و آســیب های زی اضطــراب کرون
مــردم وارد ســاخته اســت )6(. شــرایطی چــون تــرس از ابتــلا خــود 
ــوده  ــرای آل ــدازه ب ــش  از ان ــت بی ــاری، مراقب ــه بیم ــتگان ب و بس
نکــردن خــود و ســایر افــراد بــه ایــن ویــروس و همچنیــن نگرانــی 
از پیامدهــای منفــی اقتصادی-اجتماعــی ایــن پدیــده، باعــث بــروز 

اضطــراب کرونــا مــی گــردد )7(.
ــراد و  ــی اف ــفتگی هیجان ــت آش ــان داده اس ــر نش ــات اخی مطالع
نشــانگان آن از قبیــل اســترس، اضطــراب و افســردگی مــی توانــد 
زمینــه ســاز اضطــراب کرونــا گــردد و افــراد بــا آشــفتگی هیجانــی 
ــیوع و  ــی از ش ــراب ناش ــار اضط ــال دارد دچ ــتر احتم ــالا بیش ب
ابتــلا بــه ویــروس کرونــا گردنــد )8(. منظــور از آشــفتگی هیجانــی 
مجموعــه ای از نشــانگان افســردگی، اســترس و اضطراب اســت که 
امــکان دارد به عنــوان هیجانــات یــک پاســخ ناموفــق بــه شــرایط 
دشــوار و عوامــل تنــش زای مختلــف زندگــی بــروز داده شــوند )9(. 
به ویــژه آنکــه ایــن عوامــل تنــش زا تهدیــدی بــرای زندگــی فــرد 
باشــند )ماننــد شــیوع ویــروس کرونــا(. خادمیــان و همــکاران )10( 
ــی  ــه ایران ــر نمون ــر روی 1498 نف ــه ب ــود ک ــه خ ــج مطالع در نتای
ــه  ــراد موردمطالع ــن اف ــه از بی ــد ک ــزارش کرده ان ــد؛ گ انجــام دادن
ــراب و 36/6 درصــد  47/9 درصــد افســردگی، 57/9 درصــد اضط
ــرده  ــه ک ــا تجرب ــری دوران کرون ــه گی ــی هم ــترس را در ط اس
انــد. بــر طبــق دیــدگاه شــناختی، تنهــا عوامــل خارجــی کــه ســبب 
ایجــاد فشــار روانــی بــرای فــرد مــی شــوند مهــم نیســتند بلکــه 
ادراک خــود فــرد از ایــن عوامــل، نقــش اصلــی را در نحــوه بــروز 
ــات وی و ســلامتی خــود ایفــا مــی کنــد )11( ادراک فــرد  هیجان
از عوامــل تنــش زا مــی توانــد بــه دو صــورت مثبــت و ســازگارانه 
)فــرد اطمینــان دارد مــی توانــد بــه مقابلــه مؤثــر بــا عوامــل فشــار 
روانــی بپــردازد( و منفــی و ناســازگارانه )فــرد احســاس مــی کنــد 
ــد مشــکلات خــود را حــل کنــد( صــورت پذیــرد )12(.  نمــی توان
ازایــن رو نحــوه ارزیابــی سیســتم شــناختی افــراد از وقایــع ناگــوار 

در تنظیــم هیجانــات آنــان از اهمیــت بــه ســزایی برخــوردار اســت 
ــفتگی  ــا آش ــراد ب ــان در اف ــناختی هیج ــم ش ــوه تنظی )13(. نح
ــاط دارد و اســتفاده از ســبک های ناســازگارانه  ــان ارتب ــی آن هیجان
تنظیــم شــناختی هیجــان مــی توانــد آشــفتگی هیجانــی افــراد را 
افزایــش داده و ســبب علائــم اضطــراب، افســردگی و اســترس در 

ــان گــردد )14(. آن
ــا  ــراب کرون ــا اضط ــه ب ــش ک ــن پژوه ــای ای ــر متغیره از دیگ
ــم  ــت )15(. تنظی ــان اس ــناختی هیج ــم ش ــاط دارد تنظی ــز ارتب نی
شــناختی هیجــان به عنــوان مجموعــه ای از راهبردهــای شــناختی 
ــت و  ــال هدای ــه دنب ــراد ب ــیله آن اف ــه به وس ــود؛ ک ــف می ش تعری
ــث  ــت باع ــتند و درنهای ــه هس ــای خودانگیخت ــت هیجان ه مدیری
تغییــر در پاســخ تجربــی، رفتــاری و فیزیولوژیکــی مــی شــود )16(. 
ــطه،  ــک واس ــوان ی ــان به عن ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده
ــر  ــد )17( و ب ــی دهن ــان م ــان را نش ــر هیج ــناخت ب ــرات ش تأثی
ــور  ــا به منظ ــت کاری هیجان ه ــت و دس ــناختی مدیری ــیوه ش ش
ــدی  ــان فراین ــم هیج ــد )18(. تنظی ــاره دارن ــا اش ــم آن ه تنظی
ــد  ــم می گیرن ــیارانه تصمی ــراد هوش ــیله آن اف ــه به وس ــت ک اس
ــی  ــا شــرایط ســخت و اســترس زا چــه هیجان ــه ب ــه در مواجه ک
داشــته باشــند و چطــور آن را ابــراز کننــد. درنتیجــه تنظیــم 
شــناختی هیجــان به عنــوان یــک توانایــی مقابلــه بــا رویدادهــای 
اســترس زا نقــش مهمــی در آســیب شناســی روانــی ایجــاد مــی 
ــوع  ــه دو ن ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــد )18(. راهبرده کن
راهبردهــای ناســازگارانه شــامل فاجعــه ســازی، نشــخوارگری، خود 
ــامل  ــازگارانه ش ــای س ــگری و راهبرده ــگری، دگرسرزنش سرزنش
ــدد  ــز مج ــت، تمرک ــدد مثب ــی مج ــت، ارزیاب ــدد مثب ــز مج تمرک
برنامــه ریــزی، پذیــرش، دیــدگاه پذیــری تقســیم می شــوند )19(. 
ــم  ــف تنظی ــبک های مختل ــتفاده از س ــراد در اس ــای اف تفاوت ه
ــی و  ــناختی، عاطف ــای ش ــه پیامده ــر ب ــی منج ــناختی هیجان ش
اجتماعــی مختلفــی می شــود و افــرادی کــه از راهبردهــای منفــی 
نظــم جویــی هیجــان همچــون ســرزنش خــود، نشــخوار فکــری و 
ــی  ــل مشــکلات هیجان ــد در مقاب فاجعه¬ســازی اســتفاده می کنن
نظیــر افســردگی و اختلال هــای اضطرابــی آســیب پذیرتــر هســتند 

.)20(
بــا مــرور بــر پیشــینه پژوهش هــا نشــان داده مــی شــود کــه بیــن 
راهبردهــای ســازگارانه و راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم شــناختی 
ــترس و  ــراب، اس ــانگان اضط ــی )نش ــفتگی هیجان ــان و آش هیج
افســردگی( و اضطــراب کوویــد-19 ارتبــاط وجــود دارد )24-21(. 
ســاگوئم )Saguem( و همــکاران )25( در پژوهــش خــود بــا 251 
نفــر نمونــه از دانشــجویان پزشــکی کشــور تونــس کــه در قرنطینه 
ــنامه های  ــتفاده از پرسش ــا اس ــد و ب ــی بردن ــر م ــه س ــی ب خانگ
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اضطــراب، اســترس، افســردگی DASS-21 )1995( و پرسشــنامه 
ــا  ــکاران )2006( و ب ــناختی هیجــان گارنفســکی و هم ــم ش تنظی
ــان  ــی نش ــله مراتب ــیون سلس ــاری رگرس ــل آم ــتفاده از تحلی اس
دادنــد کــه بیــن تنظیــم شــناختی هیجــان و افســردگی و اضطــراب 
در طــی شــیوع کرونــا همبســتگی وجــود دارد. مونوز-نــاوارو 
)Muñoz-Navarro( و همــکاران )26( در مطالعــه خــود بــا 
1753 نفــر نمونــه اســپانیایی و بــا اســتفاده از تحلیــل آمــاری مــدل 
ــازگارانه  ــای س ــن راهبرده ــه بی ــد ک ــاختاری دریافتن ــادلات س مع
ــی در  ــم شــناختی هیجــان و اضطــراب عموم و ناســازگارانه تنظی
ــای  ــود دارد. یافته ه ــاط وج ــا ارتب ــروس کرون ــیوع وی ــول ش ط
ــه  ــان داد ک ــه نش ــر نمون ــا 400 نف ــز ب ــمس )27( نی ــش ش پژوه
ــراب  ــراه اضط ــه هم ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده
ــا  ــد اضطــراب کرون ســلامتی و سرســختی روان شــناختی می توانن

ــد. ــی کنن ــتاران پیش بین را در پرس
ــاد  ــب ایج ــر موج ــال های اخی ــه در س ــی ک ــه بحران های از جمل
خســارات مختلــف اجتماعــی، اقتصــادی و حتــی جانــی زیــادی در 
بیــن کشــورهای مختلــف گردیــد؛ بحــران شــیوع ویــروس کرونــا 
)کوویــد-19( بــوده اســت کــه حتــی تــا بــه الآن نیــز ادامــه دارد. 
ــی و  ــاری زای ــدرت بیم ــترده و ق ــیوع گس ــا ش ــا ب ــروس کرون وی
ــردم  ــن م ــترده ای را در بی ــراب گس ــود اضط ــالای خ ــندگی ب کش
ــا  ــط ب ــل مرتب ــرد. شناســایی عوام ــف ایجــاد ک کشــورهای مختل
اضطــراب ناشــی از ایــن ویــروس بــه افــراد در مواجهــه کارآمدتــر 
ــه ذکــر  ــر آن کمــک شــایانی خواهــد کــرد؛ لازم ب ــرل بهت و کنت
اســت کــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه لزومــاً صرفــاً معطــوف به 
ــوان  ــد-19 نیســت. بلکــه می ت اضطــراب ناشــی از بیمــاری کووی
کارکــرد و کاربســت نتایــج ایــن پژوهــش بنیــادی را در مــورد ســایر 
بیماری هــای ویروســی کــه ممکــن اســت در آینــده ظهور و شــیوع 
ــلا و کشــندگی  ــار ابت ــا آم ــا ب ــروس کرون ــد وی ــدا کــرده و مانن پی
بــالای خــود ســبب اضطــراب زیــادی در بیــن افــراد شــوند، نیــز 
ــا  ــا ب ــروس کرون ــاط اضطــراب وی ــن ارتب ــت. همچنی ــه کار گرف ب
ســایر متغیرهــای روان شــناختی اشاره شــده در ایــن پژوهــش 
ــب  ــم در قال ــار ه ــری در کن ــش دیگ ــچ پژوه ــن در هی پیش ازای
ایــن مــدل مفهومــی بــا اســتفاده از تحلیــل آمــاری مــدل معــادلات 
ســاختاری بررســی نشــده بودنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر باهدف 
بررســی نقــش میانجــی   آشــفتگی هیجانــی )اســترس، اضطــراب و 
افســردگی( در رابطــه راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم 

شــناختی هیجــان بــا اضطــراب کرونــا انجــام گردیــد.
روش کار

پژوهــش حاضــر از دســته مطالعــات توصیفــی از نــوع روش 
همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــه 

ــوم،  ــا فارغ التحصیــلان دانشــگاه هــای وزارت عل دانشــجویان و ی
ــه  ــم نمون ــود. حج ــران ب ــهر ته ــاکن ش ــاوری س ــات و فن تحقیق
ــورگان کــه  ــا اســتفاده از جــدول کریســی و م پژوهــش حاضــر ب
ــر  ــداد 384 نف ــر تع ــزار نف ــالای 100 ه ــاری ب ــه آم ــرای جامع ب
نمونــه را پیشــنهاد مــی کنــد بــا احتســاب احتمــال مقــداری ریزش 
از حجــم نمونــه و کفایــت بیشــتر نمونــه گیــری 442 نفــر انتخــاب 
شــد. نمونــه هــای ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه گســتردگی جامعــه 
ــترس  ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــم نمون ــاری و حج آم
ــع آوری داده  ــری و جم ــه گی ــی نمون ــازه زمان ــدند. ب ــاب ش انتخ
هــا در اوج شــیوع و همه  گیــری ســویه اومیکــرون ویــروس کرونــا 
ــای  ــود. معیاره ــن 1402 ب ــر فروردی ــا آخ ــر 1401 ت ــدای تی از ابت
ــد از  ــارت بودن ــا عب ــن پژوهــش و انتخــاب آزمودنی ه ــه ای ورود ب
اینکــه: دانشــجوی ســاکن تهــران )خوابگاهــی و بومــی( یــا فــارغ 
ــد.  ــوم باش ــای وزارت عل ــگاه ه ــع دانش ــی از مقاط ــل یک التحصی
ــر...(  ــرع، آلزایم ــی )ص ــی خاص ــا عصب ــمی ی ــاری جس ــار بیم دچ
کــه بــر وضعیــت عملکردهای شــناختی )حافظــه و هوشــیاری و ...( 
اثــر مــی گــذارد نباشــد. در زمــان منتهــی بــه آزمــون دچــار یــک 
ســانحه ماننــد تصــادف رانندگــی کــه بــر وضعیــت عملکردهــای 
ــده  ــذارد نش ــی گ ــر م ــیاری و ...( اث ــه و هوش ــناختی )حافظ ش
باشــد. در زمــان منتهــی بــه آزمــون از داروهایــی کــه بــر وضعیــت 
عملکردهــای شــناختی )حافظــه و هوشــیاری و ...( اثــر مــی گــذارد 
)داروهــای خــواب آور، مســکن، اعصــاب و روان، ...( اســتفاده نکرده 
باشــد. در زمــان منتهــی بــه آزمــون دچــار ســوءمصرف و یــا اعتیــاد 
نســبت بــه مشــروبات الکلــی، مــواد مخــدر و روان گــردان نشــده 
باشــد معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عــدم تمایــل آزمودنــی 
بــه ادامــه همــکاری در پژوهــش و پاســخ ناقــص وی بــه ســؤالات 
پرســش نامــه بــود. بــرای جمــع آوری داده هــای پژوهــش حاضــر 

از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
ــن  ــا )CDAS(: ای ــاری کرون ــراب بیم ــه اضط ــش نام 1. پرس
ــال 1398  ــکاران  در س ــور و هم ــی پ ــؤالی را عل ــاس 18 س مقی
طراحــی کردنــد. ایــن پرسشــنامه دو خــرده مقیــاس علائــم 
ــم جســمانی )ســؤالات 18-10( را  ــی )ســؤالات 9-1( و علائ روان
ــا اســتفاده از مقیــاس لیکــرت چهاردرجــه ای )هرگــز=0، گاهــی  ب
ــات=2 و همیشــه=3( می ســنجد. درنتیجــه  ــات=1، بیشــتر اوق اوق
بــازه نمــرات ایــن مقیــاس بیــن 0 تــا 54 اســت و نمــرات بالاتــر، 
نشــان دهنده تشــخیص اضطــراب کرونــای بیشــتر اســت. در 
مطالعــه علــی پــور و همــکاران، روایــی محتوایــی تأییــد و روایــی 
ســازه بــا روش تحلیــل عاملــی تأییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای 
کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس علائــم جســمانی و علائــم روانــی 
بــه ترتیــب 0/871 و 0/879 و بــرای کل پرسشــنامه 0/919 
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ــنامه در  ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــدار آلف ــد )28(. مق ــزارش ش گ
پژوهــش حاضــر نیــز بررســی شــد کــه نتیجــه حاصــل 0/920 بــه 

دســت آمــد.
DASS-( 2. پرســش نامه اضطــراب- اســترس- افســردگی

21(: ایــن پرســش نامه کــه توســط لاویبانــد )Lovibond( و 

لاویبانــد )Lovibond( در ســال 1995 طراحــی شــده اســت دارای 
21 ســؤال و ســه خــرده مقیــاس اســترس، اضطــراب و افســردگی 
اســت. ســؤالات مربــوط بــه هــر خــرده مقیــاس عبــارت اســت از: 
ــؤالات: 3، 5، 10، 13، 16،  ــامل س ــردگی ش ــاس افس ــرده مقی خ
ــؤالات: 2، 4، 7،  ــامل س ــراب ش ــاس اضط ــرده مقی 17، 21 و خ
ــامل: 1، 6، 8، 11،  ــترس ش ــاس اس ــرده مقی 9، 15، 19، 20 و خ
12، 14، 18 اســت. ایــن پرســش نامه دارای مقیــاس لیکــرت 
ــت )29(.  ــره( اس ــاد 3 نم ــا زی ــره ت ــلًا 0 نم ــه ای )از اص چهاردرج
ــورد  ــور را م ــاس مذک ــکاران )1998( مقی ــی )Antoni( و هم آنتون
ــج پژوهــش آن هــا  ــد کــه نتای ــی اکتشــافی قراردادن ــل عامل تحلی
ــراب و  ــردگی، اضط ــل افس ــه عام ــود س ــی از وج ــدداً حاک مج
اســترس بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 68 درصــد از 
واریانــس کل مقیــاس توســط ایــن ســه عامــل موردســنجش قــرار 
ــز  ــل نی ــن ســه عام ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــرد. ضری می گی
بــه ترتیــب 0/97 و 0/92 و 0/95 گــزارش شــد )30( . روایــي 
ــوکار  ــاماني و ج ــط س ــران توس ــنامه در ای ــن پرسش ــار ای و اعتب
)1386( بررســی شــده اســت کــه اعتبــار بازآزمایــي را بــراي خــرده 
مقیــاس هــای افســردگي، اضطــراب و تنیدگــي بــه ترتیــب معــادل 
ــاس  ــرده مقی ــراي خ ــاخ را ب ــاي کرونب 0/80، 0/76، 0/77 و آلف
هــای افســردگي، اضطــراب و تنیدگــي بــه ترتیــب معــادل 0/81، 
0/74، 0/78 گــزارش کرده انــد. در تحلیــل عاملــي اکتشــافی ایــن 
پرسشــنامه مقــدار عــددي شــاخص KMO برابــر بــا 0/901 و نیــز 
شــاخص x2 در آزمــون کرویــت بارتلــت معــادل 3092/93 بــود که 
ــراي انجــام  ــه و متغیرهــای انتخــاب شــده ب ــت نمون نشــانه کفای
تحلیــل عاملــي بــود )31( . مقــدار آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 
در پژوهــش حاضــر نیــز بررســی شــد کــه نتیجــه حاصــل 0/941 

بــه دســت آمــد.
3. پرســش نامه تنظیــم شــناختی هیجــان )CERQ(: ایــن 
ــکاران  ــکی )Garnefski( و هم ــط گارنفس ــه توس ــش نامه ک پرس
ــؤال و 9  ــاده س ــت دارای 36 م ــده اس ــن  ش ــال 2001 تدوی در س
ــژه بزرگ ســالان و کــودکان اســت.  ــرم وی ــاس و دو ف خــرده مقی
ــای  ــاس راهبرده ــرده مقی ــته خ ــه دودس ــود ب ــاس خ ــن مقی ای
ســازگارانه یــا مثبــت و راهبردهــای ناســازگارانه یــا منفــی تنظیــم 
شــناختی هیجــان تقســیم مــی شــود. راهبردهــای ناســازگارانه یــا 
منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل 4 خــرده مقیــاس: خــود 

سرزنشــگری، فاجعــه ســازی، نشــخوارگری، دگرسرزنشــگری 
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــت تنظی ــا مثب ــازگارانه ی ــای س و راهبرده
ــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت،  ــاس: پذی ــز شــامل 5 خــورده مقی نی
ــر برنامه ریــزی، ارزیابــی مجــدد مثبــت، دیــدگاه  تمرکــز مجــدد ب
ــد از:  ــه عبارت ان ــر مؤلف ــه ه ــوط ب ــؤالات مرب ــت. س ــری اس پذی
ســرزنش خــود: 1- 10- 19- 28، پذیــرش: 2 – 11 – 20 – 29، 
ــت: 4 –  ــدد مثب ــز مج ــخوارگری: 3 – 12 – 21 – 30، تمرک نش
13– 22 – 31، تمرکــز مجــدد بــر برنامه ریــزی: 5 – 14 – 23 – 
32، ارزیابــی مجــدد مثبــت: 6 – 15 – 24 – 33، دیــدگاه پذیــری: 
7 – 16 – 25 – 34، فاجعه ســازی: 8 – 17 – 26 – 35، ســرزنش 
دیگــران: 9 – 18 – 27 – 36 )32(. ایــن پرســش نامه از نــوع 
لیکــرت پنج درجــه ای )از هرگــز 1 نمــره تــا همیشــه 5 نمره( اســت. 
مؤلفه هایــی کــه نمــره بالاتــری دارنــد بــه ایــن معنــا هســتند کــه 
ــتفاده  ــا اس ــان از آن مؤلفه ه ــناختی هیج ــم ش ــگام تنظی ــرد هن ف
ــای  ــرده مقیاس ه ــرای خ ــا ب ــب آلف ــد. ضری ــی کن ــتری م بیش
ایــن پرســش نامه به وســیله گارنفســکی و همــکاران )32( در 
ــی  ــرم فارس ــت )32(. ف ــده اس ــا 0/81 گزارش ش ــه 0/71 ت دامن
ــده  ــی ش ــال 1389 هنجاریاب ــنی در س ــاس توســط حس ــن مقی ای
ــا  ــاخ 0/76 ت اســت. طبــق یافته هــای پژوهــش وی آلفــای کرونب
0/92 گــزارش شــد. همچنیــن نتایــج تحلیــل مؤلفه هــای اصلــی 
در تحلیــل عاملــی اکتشــافی از ســاختار 9 عاملــی اصلی پرسشــنامه 
تنظیــم شــناختی هیجــان حمایــت کــرد و 74 درصــد از تغییــرات 
ــن پرسشــنامه در  ــاخ ای ــای کرونب ــدار آلف ــرد )33(. مق ــن ک را تبیی
ــرای  ــل ب ــه حاص ــه نتیج ــد ک ــی ش ــز بررس ــر نی ــش حاض پژوه
راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان 0/832 و بــرای 
ــه  ــان 0/878 ب ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی ــای ناس راهبرده

دســت آمــد.
شــیوه اجــرای پژوهــش: ایــن پژوهــش بــه روش میدانــی و بــه دو 
صــورت حضــوری و غیرحضــوری )مجــازی( انجــام شــد. در حالــت 
حضــوری محقــق شــخصاً در دانشــگاه هــا و مراکــز دانشــگاهی و 
ــار  علمــی حضــور یافتــه و پرسشــنامه ها به طــور مســتقیم در اختی
ــران  ــهر ته ــگاهی ش ــلان دانش ــارغ التحصی ــا ف ــجویان و ی دانش
قــرار داده شــد. همچنیــن، در حالــت غیرحضــوری پرســش نامه ها 
به صــورت برخــط )آنلایــن( ســاخته و تهیه شــده و در محیــط 
ــراد  ــن اف ــی بی ــبکه های اجتماع ــت و ش ــد اینترن ــازی مانن مج
ــه عــلاوه، همــه شــرکت کنندگان در  واجدالشــرایط توزیــع شــد. ب
ــه نحــوه اجــرای  ــا توضیحــات محقــق نســبت ب ایــن پژوهــش ب
ــن  ــت پژوهــش و همچنی ــدف و ماهی ــؤالات آن و ه ــون و س آزم
حقــوق آزمودنــی در اجــرای پژوهــش و ملاحظــات اخلاقــی )ماننــد 
اصــل رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، اصــل رازداری 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 4، مهر و آبان 1403

52

و محرمانــه مانــدن اطلاعــات( توجیــه گردیدنــد و کــد اخــلاق ایــن 
پژوهــش در دانشــگاه آزاد واحــد علــوم و تحقیقــات تصویــب گردید 
)IR.IAU.SRB.REC.1401.079(. همچنیــن، در صــورت وجــود 
هرگونــه ابهــام از جانــب آزمودنــی، محقــق بــا راه هــای ارتباطــی 
کــه بــرای آزمودنــی در نظــر گرفتــه بــود )ماننــد شــماره موبایــل، 
ــع  ــه رف ــی...( نســبت ب ــری شــبکه های اجتماع ــام کارب ــل، ن ایمی
ــش  ــت. در پژوه ــرده اس ــدام ک ــده اق ــات باقی مان ــل ابهام کام
ــل  ــت شــناختی و تحلی ــای جمعی ــرای محاســبه متغیره حاضــر ب
آمــار توصیفــی هــر یــک از متغیرهــا از قبیــل میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد و... از نرم افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد. همچنیــن 
ــرازش  ــبه شــاخص های ب ــامل محاس ــتنباطی ش ــار اس ــل آم تحلی
مــدل، محاســبه مســیرهای مســتقیم و غیرمســتقیم بیــن متغیرهــا 

ــد. ــام گردی ــخه 24 انج ــزار AMOS نس ــیله نرم اف به وس

یافته ها 
ــرد )26/9 درصــد( و 323  ــر م ــداد 119 نف در پژوهــش حاضــر تع

نفــر زن )73/1 درصــد( شــرکت کرده انــد. تعــداد نوجوانــان )افــراد 
ــا 20 ســال( شــرکت-کننده در ایــن پژوهــش 30 نفــر )6/8  18 ت
ــر  ــا 40 ســال( 358 نف ــن 20 ت ــراد بی ــان )اف ــداد جوان درصــد(، تع
ــر  ــا 65 ســال( 49 نف ــراد میان ســال )40 ت ــداد اف )81 درصــد(، تع
)11/1 درصــد( و تعــداد ســالمندان )65 ســال بــه بــالا( 5 نفــر )1/1 
ــلان از مقاطــع  ــارغ التحصی ــداد دانشــجویان و ف ــود. تع درصــد( ب
کاردانــی و کارشناســی 168 نفــر )38 درصــد(، تعــداد دانشــجویان 
و فــارغ التحصیــلان در مقطــع کارشناســی ارشــد 239 نفــر )54/1 
ــراد  ــود. اف ــد( ب ــر )7/9 درص ــری 35 نف ــع دکت ــد( و در مقط درص
مجــرد حاضــر در ایــن پژوهــش 320 نفــر )72/4 درصــد( و افــراد 
متأهــل 122 نفــر )27/6 درصــد( بودنــد. 204 نفــر )46/2 درصــد( 
ــد(  ــر )53/8 درص ــکار و 238 نف ــش بی ــر در پژوه ــراد حاض از اف
دیگــر شــاغل بودنــد. در ادامــه بــه منظــور گــزارش یافتــه هــای 
ــن،  ــاخص های میانگی ــدول 1 ش ــر، ج ــش حاض ــی پژوه توصیف
انحــراف معیــار، چولگــی، کشــیدگی هــر یــک متغیرهــای پژوهش 

ــا را نشــان داده اســت. ــه آن ه ــوط ب ــای مرب و مؤلفه ه

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرها

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیر- مؤلفه

0/131-70/9910/310/100راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان
0/0070/006-13/222/70راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- پذیرش

0/0530/161-13/632/81راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- تمرکز مجدد مثبت
0/4410/625-15/532/58راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

0/357-0/305-14/593/28راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- ارزیابی مجدد مثبت
0/010-0/027-14/022/89راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- دیدگاه پذیری

0/129-47/557/970/089راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان
12/882/610/1540/217راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- سرزنش خود
13/562/740/0090/308راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- نشخوار ذهنی
11/012/970/1700/135راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- فاجعه سازی

0/005-10/103/120/318راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- سرزنش دیگران
0/276-20/3913/640/605آشفتگی هیجانی

0/592-8/665/180/314آشفتگی هیجانی- استرس
4/874/351/0870/764آشفتگی هیجانی- اضطراب
0/364-6/865/450/698آشفتگی هیجانی- افسردگی

8/667/830/9230/415اضطراب کرونا
7/215/490/7850/283اضطراب کرونا- علائم روانی

1/453/171/2961/187اضطراب کرونا- علائم جسمانی

ــش، از  ــای پژوه ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
ــدول  ــد. ج ــتفاده گردی ــیدگی اس ــی و کش ــای چولگ ــاخص ه ش
ــازه  ــان در ب ــرده مقیاس هایش ــا و خ ــی متغیره ــان داد تمام 1 نش

2+ تــا 2- قــرار دارنــد. درنتیجــه از مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع 
داده هــای متغیرهــا تبعیــت مــی کننــد. بــه  منظــور بهبــود وضعیــت 
ــای  ــاس ه ــرده مقی ــا و خ ــک از متغیره ــر ی ــع ه ــی توزی نرمالیت
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ــس  ــدول باک ــیله ج ــره به وس ــک متغی ــرت ت ــای پ ــان، داده ه آن
پــلات شناســایی و اصــلاح شــدند. همچنیــن داده هــای پــرت چنــد 
متغیــره در روابــط دوتایــی بیــن متغیرهــا نیــز بــه وســیله فاصلــه 

ماهالانوبایــس شناســایی و حــذف گردیدنــد. جــدول 2 همبســتگی 
بیــن متغیرهــا و خــرده مقیــاس هایشــان را نشــان داده اســت.

جدول 2: همبستگی بین متغیرها

1234متغیر

11. راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان
1**0/127-2. راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

1**0/484**0/353-3. آشفتگی هیجانی
1**0/264**0/128**0/125-4. اضطراب کرونا

*P <0/05 و  **P <0/01

بــرای ارزیابــی مفروضــه عــدم وجــود هــم خطــی بیــن متغیرهــای 
پیــش بیــن مــدل از دو شــاخص ضریــب تحمــل )TOL( و 
ــب  ــس )VIF( اســتفاده شــد. شــاخص ضری ــورم واریان ــب ت ضری
تحمــل )TOL( بــرای متغیــر راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم 
شــناختی هیجــان 0/873، بــرای راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم 
ــه  ــرای آشــفتگی هیجانــی 0/680 ب شــناختی هیجــان 0/764 و ب
دســت آمــد. شــاخص ضریــب تــورم واریانــس )VIF( نیــز بــرای 
ــم شــناختی هیجــان 1/145،  ــر راهبردهــای ســازگارانه تنظی متغی
ــم شــناختی هیجــان 1/309  ــرای راهبردهــای ناســازگارانه تنظی ب
و بــرای آشــفتگی هیجانــی 1/471 بــه دســت آمــد. از آنجایی کــه 
ــب  ــتر از 0/1 و ضری ــش بیش ــای پژوه ــل متغیره ــب تحم ضری
تــورم واریانــس آن هــا کم تــر از 10 بــود؛ بنابرایــن بیــن متغیرهــای 
پژوهــش هــم خطــی وجــود نداشــت. در ارزیابــی مفروضــه 
ــن- ــاره دوربی ــتفاده از آم ــا اس ــا( ب ــا )باقیمانده ه ــتقلال خطاه اس

واتســون عــدد 1/707 بــه دســت آمــد. ازآنجایی کــه عــدد حاصــل 
ــود؛ متغیرهــای پیــش بیــن از اســتقلال  ــا 2/5 ب ــازه 1/5 ت بیــن ب

ــد. ــد بودن ــا بهره من خطاه
تحلیــل آمــاری مــدل معــادلات ســاختاری تشــکیل شــده از برازش 
مــدل انــدازه گیــری و مــدل ســاختاری متغیرهــای پژوهــش بــود. 
ــر ایــن بــود کــه  ــدازه گیــری ایــن پژوهــش فــرض ب در مــدل ان
متغیرهــای مکنــون راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم 
شــناختی هیجــان، آشــفتگی هیجانــی و اضطــراب کرونــا به طــور 
ــای  ــوان متغیره ــت عن ــود تح ــای خ ــط مؤلفه ه ــاداری توس معن
ــدازه گیــری و مــدل  ــرازش مــدل ان ــد. ب نشــانگر تبییــن شــده ان
ــخه  ــزار AMOS نس ــیله نرم اف ــر به وس ــژوش حاض ــاختاری پ س
24 صــورت گرفــت و گــزارش نتایــج آن در جــدول 3 شــرح داده 

 شــده اســت:

جدول 3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری و ساختاری پژوهش

نقاط برشمدل ساختاری اصلاح  شدهمدل اندازه گیری اصلاح  شدهشاخص برازش

)χ 2/Df ( 2/7502/750خیدو هنجارشده
> 3 خوب

> 5 قابل قبول
)GFI( 0.90 خوب0/9470/947شاخص نیکویی برازش <

       )AGFI( 0.90 خوب0/9140/914شاخص نیکویی برازش اصلاح  شده <
)CFI( 0.90 خوب0/9590/959شاخص برازش تطبیقی <

)RMSEA( 0/0630/063ریشه میانگین مربعات خطای برآورد
> 0.08 خوب

> 0.1 قابل قبول

ــم  ــده ه ــدل ذکرش ــرازش م ــاخص های ب ــدول 3 ش ــق ج مطاب
بــرای مــدل انــدازه گیــری و هــم بــرای مــدل ســاختاری پژوهــش 
 ،GFI=0/947 ،χ 2/Df=2/750( ــتند ــرار داش ــوب ق ــازه مطل در ب

 .)RMSEA=0/063 و   CFI=0/959  ،AGFI=0/914

در ادامــه میزانــی کــه متغیرهــای مکنــون پژوهــش توســط 
ــه همــراه  ــد ب هــر یــک از بارهــای عاملــی خــود تبییــن شــده ان

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 4 گ ــا در ج ــاداری آن ه معن
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جدول 4. پارامترهای مدل اندازه گیری

)b( )β()S.E()C.R( )sig(متغیر- مؤلفه

0/7700/441-0/0380/069-0/053-راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- پذیرش
1/0510/7430/07514/1060/001راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- تمرکز مجدد مثبت

1/0200/7830/06914/7870/001راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- تمرکز مجدد بر برنامه ریزی
1/5730/9410/09915/9290/001راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- ارزیابی مجدد مثبت

10/682راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان- دیدگاه پذیری
0/4990/3490/0945/3120/001راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- سرزنش خود
0/8620/5720/1008/6270/001راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- نشخوار ذهنی
1/3060/7880/1379/5510/001راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- فاجعه سازی

10/583راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان- سرزنش دیگران
0/9500/8250/04321/8610/001آشفتگی هیجانی- افسردگی
0/6410/7700/03319/7230/001آشفتگی هیجانی- اضطراب
10/924آشفتگی هیجانی- استرس

0/1490/6990/0246/2600/001اضطراب کرونا- علائم جسمانی
10/723اضطراب کرونا- علائم روانی

ــرده  ــز خ ــانگر به ج ــای نش ــی متغیره ــدول 4 تمام ــاس ج ــر اس ب
مقیــاس پذیــرش )β=-0/038 و P=0/441( قــادر بــه تبییــن 
 α=0/05 ــطح ــود در س ــه خ ــوط ب ــون مرب ــر مکن ــادار از متغی معن
ــدل  ــرازش م ــه ب ــرش ب ــاس پذی ــذا از ورود خــرده مقی ــد؛ ل بوده ان

ــد.  ــری گردی ــاختاری جلوگی ــری و س ــدازه گی ان
در مــدل ســاختاری پژوهــش حاضــر فــرض بــر ایــن بــوده اســت 

ــای  ــن راهبرده ــاط بی ــد ارتب ــی توان ــی م ــفتگی هیجان ــه آش ک
ــا اضطــراب  ــم شــناختی هیجــان ب ســازگارانه و ناســازگارانه تنظی
ــر مســتقیم و  ــزان اث ــد. جــدول 5 می ــا را میانجــی گــری کن کرون
ــن  ــاداری ای ــن معن ــش و همچنی ــای پژوه ــتقیم متغیره غیرمس

ــت. ــان داده اس ــیرها را نش مس

جدول 5. اثر مستقیم، غیرمستقیم متغیرهای پژوهش

 )b( )β( )S.E( )C.R( )sig(مسیر

مستقیم

6/6590/001-0/3330/122-0/810-راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان آشفتگی هیجانی
آشفتگی هیجانی 1/3140/5010/1707/7300/001راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی 

اضطراب کرونا 0/3170/4070/0744/2950/001آشفتگی هیجانی 
0/3940/694-0/0270/129-0/051-راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان اضطراب کرونا

اضطراب کرونا 0/0550/0270/1810/3060/760راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی 

غیرمستقیم
اضطراب کرونا آشفتگی هیجانی 0/009-0/1360/040-0/257-راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

آشفتگی هیجانی اضطراب کرونا 0/016-0/4170/2040/049راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجانی 

ــای  ــتقیم راهبرده ــای مس ــاداری اثره ــدول 5 معن ــاس ج ــر اس ب
ــی  ــفتگی هیجان ــر آش ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی س
تنظیــم  ناســازگارانه  راهبردهــای   ،)P=0/001 و   β=-0/333(
 ،)P=0/001 و β=0/501( شــناختی هیجــان بــر آشــفتگی هیجانــی
 )P=0/001 و β=0/407( آشــفتگی هیجانــی بــر اضطــراب کرونــا
ــر  ــاداری اث ــن معن ــد شــده اســت. همچنی در ســطح α=0/05 تائی

ــان  ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی ــای س ــتقیم راهبرده غیرمس
بــر اضطــراب کرونــا )β= -0/136 و P=0/009(، راهبردهــای 
ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــر اضطــراب کرونــا 
ــی  ــفتگی هیجان ــری آش ــی گ ــا میانج )β=0/204 و P=0/016( ب
کــه بــه کمــک تکنیــک بازنمونــه گیــری )Bootstraping( انجــام 

ــت. ــده اس ــد ش ــطح α=0/05 تائی ــز در س ــد نی ش
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شکل 1: مدل ساختاری پژوهش

بحث 
پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی ارتبــاط راهبردهــای ســازگارانه 
ــا  ــراب کرون ــا اضط ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی و ناس
ــترس،  ــراب، اس ــی )اضط ــفتگی هیجان ــری آش ــی گ ــا میانج ب
ــد.  ــام گردی ــاختاری انج ــادلات س ــدل مع ــب م ــردگی( در قال افس
یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان  داد کــه راهبردهــای ســازگارانه 
و ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــا میانجی گری آشــفتگی 
هیجانــی بــر اضطــراب کرونــا اثــر غیرمســتقیم دارنــد. همچنیــن 
راهبردهــای ســازگارانه و ناســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان بــر 
آشــفتگی هیجانــی و آشــفتگی هیجانــی بــر اضطــراب کرونــا اثــر 
ــا یافته هــای پژوهــش  ــن پژوهــش ب مســتقیم دارد. یافته هــای ای
)Cichocki( و  )Dubey( و همــکاران )34(، ســیچوکی  دابــی 
ــت و  ــو سرش ــکاران )36(، نیک ــلامیان و هم ــکاران )35(، اس هم

ــویی دارد. ــکویی )37( همس ــمالی اس ش
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــن یافته ه در تبیی
ــزان  ــوده و می ــی بیشــتری ب ــراد دارای آشــفتگی هیجان هرچــه اف
بیشــتری از نشــانگان اضطــراب، اســترس و افســردگی را داشــته 
ــروس  ــیوع وی ــد ش ــی مانن ــرایط بحران ــا ش ــه ب ــند در مواجه باش
ــردار  ــی واگی ــای ویروس ــایر بیماری ه ــی س ــا حت ــد-19 و ی کووی
کــه ماننــد ویــروس کرونــا قــدرت ابتــلا و کشــندگی بالایــی دارنــد 
ــد )10(. در شــرایط  دچــار تــرس و اضطــراب بیشــتری مــی گردن
بحــران ســاختار زندگــی فــردی و اجتماعــی انســان به هم ریختــه 
ــرل وی نســبت  ــدرت کنت ــه ق ــردد؛ چراک ــفتگی می گ ــار آش و دچ
بــه وضعیــت پیرامــون خــود کاهــش  یافتــه و بــه میــزان کمتــری 
می توانــد آینــده خــود را پیش بینــی کنــد و بــرای آن برنامه ریــزی 

نمایــد. زمانــی کــه افــراد احســاس کننــد از میــزان کنتــرل آن هــا 
ــث  ــرایط باع ــن ش ــت؛ ای ــده اس ــته ش ــی کاس ــان زندگ ــر جری ب
اضطــراب و تنیدگــی خواهــد شــد )24(. اضطــراب ویژگــی 
ــناختی  ــام ش ــاد آن، ابه ــت و در ایج ــران اس ــرایط بح ــی ش اساس
و پیش بینی ناپذیــری آینــده ســهم مهمــی را دارا اســت )38(. 
ــار  ــرس از بیم ــد-19 ت ــیوع کووی ــد ش ــی مانن ــلاوه، در بحران به ع
ــد از  ــرس از مشــکلات اقتصــادی مانن ــرگ، ت ــرس از م شــدن، ت
ــه  ــه آن اضاف ــوان ب ــم می ت ــکاری را ه ــغل و بی ــت دادن ش دس

ــود )6(. نم
از جملــه عوامــل مهــم و مؤثــر در جلوگیــری از آشــفتگی هیجانــی 
)اضطــراب، اســترس و افســردگی( و ارتقــاء ســلامت روان تنظیــم 
هیجــان به واســطه راهبردهــای شــناختی اســت )21(. زمانــی کــه 
ــد  ــی شــدید مانن ــار هیجان ــا ب ــوار ب ــت دش ــک موقعی ــا ی ــراد ب اف
ــاً  ــه رو مــی شــوند؛ صرف ــا روب ــروس کرون ــاری وی ــه بیم ــلا ب ابت
ــان کفایــت  ــرای آن تلقیــن حــال خــوب و احســاس خوشــبختی ب
نمــی کنــد بلکــه لازم اســت کــه بهتریــن عملکردهــای شــناختی 
بــرای تنظیــم هیجانــات فــرد بــه کار گرفتــه شــود )39(. اســتفاده 
مفیــد و کارآمــد از راهبردهــای ســازگارانه و مثبــت تنظیــم هیجانی 
حتــی در افــرادی کــه رویدادهــای منفــی و شــرایط دشــوار ماننــد 
بحــران ناشــی از شــیوع کوویــد-19 را تجربــه می کننــد بــه حفــظ 
و بهبــودی ســلامت روان کمــک کــرده و بــه رشــد پــس از آســیب 
ــه ای  ــم مقابل ــک مکانیس ــوان ی ــردد )40( و به عن ــر می گ منج
اثربخــش از ابتــلای افــراد بــه آشــفتگی هــای هیجانــی از قبیــل 
ــد  نشــانگان اضطــراب، اســترس و افســردگی جلوگیــری مــی کن
)23(. افــراد بــا به کارگیــری راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم 
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ــن  ــا و همچنی ــم آن ه ــات و فه ــی از هیجان ــه آگاه ــان ب هیج
پذیــرش هیجان هــا دســت می یابنــد )41( و درنهایــت بــا بازســازی 
شــناختی مســائل و مشــکلات مختلــف )نــگاه بــه جنبه هــای مثبت 
قضایــا به جــای نــگاه تمــام منفــی بــه آن هــا( و حــل مســئله بــر 
مشــکلات و چالش هــا و بحران هــای زندگــی خــود فائــق آمــده و 
ــد  ــی را از خــود دور می کنن ــه آشــفتگی های هیجان ــلا ب خطــر ابت
ــان  ــناختی هیج ــم ش ــرای تنظی ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت )42(. م
ــتای  ــان در راس ــناخت و هیج ــان ش ــه می ــل بهین ــی تعام به نوع
ــه  ــت؛ به طوری ک ــاز اس ــوار نی ــخت و دش ــرایط س ــا ش ــه ب مقابل
نحــوه تفکــر افــراد و تفســیرهای شــناختی آنــان از ایــن رویدادهــا 
نقــش تعیین کننــده ای در واکنش هــای آن هــا دارد و تغییــر در 
عملکــرد هــر یــک از بخش هــای مختلــف سیســتم شــناختی افــراد 
از قبیــل هوشــیاری، حافظــه و توجــه مــی توانــد منجــر بــه تغییــر 

خلــق شــود )13(.
ــم  ــف تنظی ــبک های مختل ــتفاده از س ــراد در اس ــای اف تفاوت ه
ــه نتایــج متفاوتــی می گــردد. افــرادی  شــناختی هیجــان منجــر ب
کــه از راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان ماننــد پذیــرش، دیــدگاه 
ــه  ــت و توج ــدد مثب ــه مج ــت، توج ــدد مثب ــی مج ــری، ارزیاب پذی
ــلامت روان،  ــد س ــی کنن ــتفاده م ــزی اس ــه ری ــر برنام ــدد ب مج
شــادکامی و موفقیــت اجتماعــی بیشــتری داشــته و در مواجهــه بــا 
شــرایط دشــوار موفق ترنــد )19(. در مقابــل، اســتفاده از راهبردهــای 
منفــی تنظیــم هیجــان مانند خــود سرزنشــی، دگرسرزنشــی، فاجعه 
ــه  ــراد در مواجه ــردد اف ــی گ ــبب م ــری س ــازی و نشــخوار فک س
ــی  ــران ناش ــد بح ــوار مانن ــخت و دش ــرایط س ــا و ش ــا بحران ه ب
ــورده و  ــتری برخ ــکلات بیش ــه مش ــا ب ــروس کرون ــیوع وی از ش
ــوند )43(. ــردگی  ش ــراب و افس ــار اضط ــتری دچ ــال بیش به احتم

نتیجه گیری
راهبردهــای  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
ــی  ــا میانج ــان ب ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی ــازگارانه و ناس س
ــر  ــی )اســترس، اضطــراب و افســردگی( ب گــری آشــفتگی هیجان
ــر  ــی اث ــر آشــفتگی هیجان ــر غیرمســتقیم و ب ــا اث اضطــراب کرون
ــراب  ــر اضط ــی ب ــفتگی هیجان ــن آش ــد. همچنی ــتقیم دارن مس
ــای  ــز محدودیت ه ــش نی ــن پژوه ــتقیم دارد. ای ــر مس ــا اث کرون
ــت  ــه عل ــن پژوهــش ب ــای ای ــود را دارد. بیشــتر داده ه ــاص خ خ

شــیوع فراگیــر کوویــد-19 و خطــرات ناشــی از مواجهــه حضــوری 
مســتقیم بــا آزمودنی هــا بــه دلیــل امــکان ســرایت ایــن بیمــاری 
ــه  ــلاوه، ب ــد. به ع ــل گردی ــی تکمی ــازی و اینترنت ــورت مج به ص
دلیــل گســتردگی جامعــه آمــاری و حجــم نمونــه پژوهــش حاضــر 
ــرای انتخــاب  از شــیوه نمونه گیــری غیــر تصادفــی در دســترس ب
ــای اشــاره شــده در  ــر محدودیت ه ــا ب ــا اســتفاده شــد. بن نمونه ه
ــورت  ــده در ص ــای آین ــردد پژوهش ه ــی گ ــنهاد م ــش پیش پژوه
ــای  ــاب نمونه ه ــرای انتخ ــه ای ب ــی خوش ــکان از روش تصادف ام
ــش  ــج پژوه ــرد نتای ــرای کارب ــد. ب ــتفاده کنن ــود اس ــق خ تحقی
حاضــر نیــز پیشــنهاد مــی شــود در ســطح پیشــگیری برنامه هــای 
ــی در  ــطح همگان ــان را در س ــم هیج ــا تنظی ــط ب ــی مرتب آموزش
ــا  ــی ی ــای درس ــب برنامه ه ــدارس در قال ــف م ــای مختل پایه ه
ــی  ــوزان و حت ــش آم ــا دان ــرد ت ــاده ک ــه پی فعالیت هــای فوق برنام
دانشــجویان آمــوزش لازم را بــرای اســتفاده از ایــن مفاهیــم بــرای 
مقابلــه بــا آشــفتگی هیجانــی و اضطــراب ناشــی از بحــران شــیوع 
ــت  ــد-19 دریاف ــد کووی ــاک مانن ــی خطرن ــای ویروس بیماری ه
کننــد. در ســطح مداخلــه و درمــان می تــوان پروتکل هــای 
درمانــی مشــخص و برنامــه ریــزی شــده بــا محتــوای مرتبــط بــا 
ــب تعــداد جلســات  ــم هیجــان، در قال راهبردهــای شــناختی تنظی
ــا  ــی و ی ــفتگی هیجان ــودی آش ــه بهب ــک ب ــدف کم ــن، باه معی
ــاده کــرد. ــد کوویــد-19 پی اضطــراب بیماری هــای ویروســی مانن

سپاسگزاری
کارشناســی  نامــه  پایــان  از  مســتخرج  مقالــه  ایــن 
اخــلاق                                                                                   کــد  بــا  بالینــی  شناســی  روان  رشــته  ارشــد 
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1402/06/27 دفــاع شــده اســت. از تمامــی کســانی کــه در 
پژوهــش حاضــر بــه عنــوان آزمودنــی شــرکت نمــوده و بــا پاســخ 
بــه ســؤالات پرسشــنامه هــا، مــا را در جهــت دســتیابی بــه اهــداف 
پژوهــش یــاری نمــوده انــد کمــال تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.

تعارض منافع
ــچ  ــش هی ــن پژوه ــرای ای ــه، ب ــندگان مقال ــار نویس ــر اظه ــا ب بن

ــدارد. ــود ن ــی وج ــارض منافع ــی و تع ــی مال حام
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