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Abstract 

Introduction: Coronaviruses are a large family of 

viruses and a subset of Corona viridae that range 

from the common cold virus to more serious 

diseases such as SARS, Morse, and COVID-19. 

The purpose of this study was to determine the 

mediating role of cognitive emotion regulation 

strategies and worry in the relationship between 

resilience and anxiety of being infected by 

COVID-19. 

Method: The research method was descriptive 

correlational type and the statistical population of 

the present study included all residents of Karaj 

city in the spring of 2020, among which 360 

people were selected by online available sampling 

method. Research tools include Connor-Davidson 

Resilience Scale (2003); Penn State Worry 

Questionnaire Meyer et al., (1990); Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire by Garnefski 

et al., (2001) and Corona Disease Anxiety Scale 

by Alipour et al., (2020). Structural equation 

modelling was used to analyse the data. 

Results: The results showed  significantly direct 

relationships between resilience with positive 

(β=0.278, P=0.010) and negative (β=-0.232, 

P=0.010) cognitive emotion regulation strategies 

and worry (β=-0.451, P=0.015). Significantly 

direct relationship were also found for resilience 

(β=-0.390, P=0.040), positive (β=-0.270, 

P=0.006) and negative (β=0.200, P=0.003) 
cognitive emotion regulation strategies and worry 

(β=0.226, P=0.006) with anxiety of being infected 
by COVID-19. Indirect relationship effects of 

resilience (β=-0.178, P=0.007) and anxiety of 

being infected by COVID-19 was significant as 

well. 

Conclusion: People  with less resiliency levels 

are more prone to worry about developing the 

virus and develop negative cognitive emotion 

regulation strategies that increase the risk of 

developing anxiety about covidase-19. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, emotion 

regulation, resilience, worry. 
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 مقدمه
مجموعه  یرو ز هایروساز و یخانواده بزرگ ۹هایروسو کرونا
تا  یمعمول یسرماخوردگ یروساز و هستند که ویریده کرونا
 یدهمچون سارس، مرس و کوو یدتریشد هاییماریعامل ب
که منجر  یدجد یروسکرونا و . علائم(۹)شودیرا شامل م ۹۱
معمولاً چند روز پس از آلوده  شود،می ۹۱3-یماری کوویدبه ب

افراد  ی. اما در بعضشودیشروع م یروسشدن فرد به و
 متوسط طوربهظاهر شوند.  یرترد یممکن است علائم کم

روز  6تا  5روز با میانگین  ۹1تا  ۹علائم،  9هفتگیندوره 
روز نهفته باقی بمانند.  31توانند تا بوده و حتی علائم می

شامل:  توانندیانجام شده علائم م تحقیقاتبراساس آمارها و 
خستگی  درصد(، 7/65سرفه خشک )، درصد( 6/15تب )

. (3)باشند (درصد 1/3۹) و تنگی نفس( درصد 1/13)
 یررا درگ یمزمن تنفس یمارانسوم ب دو تا ینیاضطراب بال

در  یات اضطرابدر مورد تجرب یکم یقاتتحق کند ویم
. (9)انجام شده استید شد یتنفس مبتلا به علائم یمارانب

و به  (1)شایع است ۹۱ -وویداضطراب در مورد ابتلاء به ک
رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام نظر می

-وویدبیماری ک. (5)شناختی در افراد درباره این ویروس است

 جنبه یکی هم مثل هر بیماری دیگری دو جنبه دارد: ۹۱
 هایآسیب و است شناختی و روانی جنبه دیگری و جسمانی

 سیستم بودن ناشناخته دلیل هب بیماری این شناختی و روانی

 کندمی جدی هایآسیب دچار  را افراد روان، و اعصاب و مغز

 مدنظر هادرمان و هامراقبت در وعموض این باید قطعاً که

 افراد این در  که مشکلاتی ترینمهم جمله از. گیرد قرار
 رأس در که است خلقی هایاختلا مسائل شود،می مشاهده

 افسردگی کمتری، درجه در آن از پس و اضطراب مسئله آن
 .(6)است

تواند اثرات عمیقی بر سلامت ها میشیوع ناگهانی بیماری
تر باشد، روان داشته باشد. هرچه مقیاس شیوع بیماری بزرگ

گیری بیماری نظیر . همهشودتأثیرات آن نیز بیشتر می
 ترس این و شودمی و نگرانی ترس باعث ۹۱-کووید
 .(7)باشد داشته ادامه هم بیماری بهبود از بعد حتی تواندمی

اجتناب اضطراب  - برانگیختگیدر الگوی بیش (1)کروهن
دارد که افراد ناتوان در تحمل ابهام مستعد چنین بیان می

                                                 
1. Coronaviruses 

2. COVID-19 

3. incubation period 

هستند زیرا که عدم تحمل ابهام  1درگیر شدن در نگرانی
های منفی به مسئله و گیریای از نگرانی، جهتزنجیره

نگرانی به عنوان . (۱)کنداندازی میاجتناب شناختی را راه
طور اثر و به - افکار و تصورات، سنگینای تکراری از زنجیره

ای در آینده که پیامد کنترل، در مورد حادثهگسترده غیرقابل
آمیز و احتمالاً منفی است و هدفش کاهش آن ادراک ابهام

، تعریف شده رخداد پیامدهای ترسناک )و اثرات آن( است
. معمولاً نگرانی به عنوان جزء شناختی اضطراب است
 (۹۹)کوران و همکاراندر این راستا، . (۹3)شودبندی میطبقه

سازی یکپارچه اضطراب در بیماران در تلاش براس مفهوم
 مبتلا به بیماری مزمن پیشنهاد کردند آشفتگی باعث فعال

شود که مشخصه آن گوش به یندهای شناختی میسازی فرآ
زنگی، نگرانی و راهبرد تنظیم هیجانی نشخوار فکری است. 

یی از واسطه بازسازی کنترل و الگوتلاش برای مقابله به
های مرتبط با سرطان و یا اجتناب گوش به زنگی به نشانه

شود. از نظر دار منجر به تقویت اضطراب در این بیماران می
روند  ینبه استفاده از ا یلبزرگسالان با تما (۹3)و همکاران

( ممکن است ی)به عنوان مثال نگران یتکرار فکری منفی و
 باشند. یبروز علائم روان یبرا ییشتردر معرض خطر ب

 دارند، اضطراب و نگرانی بالایی ابهام تحمل که افرادی
 ناخوشایند هایموقعیت و درنتیجه در کرده تجربه را کمتری

 توانندمی مناسب ایمقابله هایسبک ها وحلراه یافتن با
از  پرتنش شرایط با برخورد در بهتری آوریسازگاری و تاب

ظرفیت درونی تنظیم  5آوری. تاب(۹9)ددهن نشان خود
ها در مواجه با رخدادهای نامطلوب زندگی است که هیجان
. (۹1)شودپذیری در مواجه با اضطراب را موجب میانعطاف

چنین نتیجه گرفتند که  (۹5)در این راستا، فروتن و همکاران
شرایط  با رویارویی زمان رد ایمقابله راهبردهای از یکی

 است. آورانهتاب رویکرد از استفاده زا،اضطراب
آوری با فراهم آوردن شیوه شناختی و تفکر مطلوب، تاب

 الگویی مناسب از هیجان و رفتار را برای فرد به وجود می
، اضطراب و زادر رویارویی با شرایط تنشرو، . از این(۹6)آورد

اند نشان داده شده است که با آن مواجه افرادکه  هایینگرانی
 6مختلفی را برای کنترل، هدایت و تنظیم هیجانی هاشیوه

یند آهای مهم فریکی از جنبه. (۹7)گیرندکار میهایشان به

                                                 
4. worry 

5. resiliency 

6. emotion regulation 
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تنظیم هیجان، تنظیم تجارب هیجانی از طریق به خدمت 
گرفتن عناصر شناختی است. مفهوم کلی تنظیم شناختی 

هیجان دلالت بر شیوه شناختی دستکاری ورود  ۹هیجان
افراد در مواجهه با  .(۹1)اطلاعات فراخوانده هیجان دارد

زا از راهبردهای تنظیم هیجانی متنوعی شرایط تنیدگی
توان به کنند. از جمله این راهبردها میاستفاده می

راهبردهای منفی شامل نشخوار فکری، سرزنش خود، 
آمیز و راهبردهای مثبت شامل سرزنش دیگران، تلقی فاجعه

تمرکز  تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت مجدد، پذیرش،
 تفاوت. (۹۱)ریزی، توسعه دیدگاه اشاره کردمجدد بر برنامه

های مختلف تنظیم شناختی های افراد در استفاده از سبک
هیجانی موجب پیامدهای عاطفی، شناختی و اجتماعی 

 اجازه به فرد سازگار، هیجانی تنظیم .(33)شودمختلفی می
 هنگام و آمیز باشدموفقیت محیط در او کارکرد که دهدمی

 بتواند رفتارهای زاهیجانی مشکل تجربه یک با مواجه شدن
در این راستا، طبق . (3۹)گیرد کار به را هدفش با متناسب

 یشناخت یابیارز یجهدر نتافراد  (33)نظر غفاری و رضایی
کمبود اطلاعات، برداشت اشتباه  یلبه دل یتنادرست از موقع

خود را  یمنطق و نادرست فرد، راهبرد شناختیاعتقادات ب یا
. انتخاب گزیندیبر م زایدگیتن یترو شدن با موقعروبه یبرا

و  یجانیه ی،در ابعاد شناخت سازگارانه تنظیم هیجانیراهبرد 
سازگارانه، بر  یهااستفاده از مقابله زایشعلاوه بر اف ی،رفتار
 اثرگذار است. یزن یو کاهش نگران یروانسلامت یارتقا
 افرادی که از راهبردهای منفی نظم (39)یزاده و همکارانعل

سازی و سرزنش جویی هیجان مانند نشخوار فکری، فاجعه
کنند، در برابر مشکلات هیجانی نظیر خود استفاده می
 پذیر هستند.های اضطرابی آسیبنگرانی و اختلال

های متعاقب آن نظیر قرنطینه شیوع ویروس کرونا و پیامد
جولان این ویروس، خانگی برای جلوگیری از گسترش 

و با تغییر  های مختلفی را تحت تأثیر قرار داده استحوزه
سبک زندگی افراد، تنش زیادی را برای آنها به وجود آورده 

آوری ویژگی شخصیتی است که مقابله سازگارانه تاب است.
زا به واسطه را در ادراک تنش و در مواجه با رویدادهای تنش

ئله مؤثر در عوض اجتناب رویارویی با محرک و حل مس
زا شوند. در مقابل ازآنجاکه نگرانی ماهیت آسیبموجب می

آوری چندان بالایی برخوردار نیست، دارد، فردی را که از تاب

                                                 
1. cognitive emotion regulation 

های  مستعد تنش هرچه بیشتر و چرخه معیوبی از تجربه
که فرد قادر به مقابله سازند به طوریهای منفی میهیجان

زا و محرک منفی نخواهد ویداد تنشمؤثر و سازگارانه با ر
های مذکور به دلیل رسد هر یک از سازهبود. به نظر می

ماهیت سازگارانه یا ناسازگارانه خود موجب به کارگیری 
 ای خاص میراهبردهای تنظیم شناختی هیجانی به شیوه

شوند و به واسطه تنظیم شناختی هیجانی که راهبردهای 
ها است فرد در تنظیم هیجانای شناختی مدارا و مقابله

 سلامت روانشناختی و جسمانی فرد را تحت تأثیر قرار می
دهند. بنابراین هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به سؤال زیر 

آیا راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی و نگرانی رابطه  بود:
-را واسطه ۹۱ -آوری و با اضطراب ابتلاء به کوویدبین تاب
 کنند؟گری می

 روش

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  پژوهش: طرح

 بود.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمام  :هاآزمودنی

در مدت زمان قرنطینه  ۹9۱۱ساکنان شهر کرج در بهار سال 
 در کنندمی پیشنهاد (31)ولیسر و بود. گاداگنولی ۹۱ -کووید
 یا نفر 933 حجم با اینمونه یابی،مدل رویکرد با پژوهش
 نمونه، ریزش احتمال گرفتن نظر در با است و ضروری بیشتر
برداری در نمونه روش به که بود نفر 963شامل  نمونه حجم

های آنلاین و فراخوان دسترس با استفاده از پرسشنامه
آپ و ای مجازی واتسهشرکت در پژوهش حاضر در شبکه

 به پژوهش شامل معیارهای ورود .شدند انتخاب تلگرام
 . تحصیلات بالای دیپلم،3سال،  ۹1سن بالاتر از  .۹
های معلولیتعدم ابتلاء به  .1، اقامت در شهر کرج .9

 ه خاطرمصرف دارو بعدم  .5های مزمن، جسمانی و بیماری
دن در عدم بستری ش .6وضعیت جسمانی و روانی خود، 

 خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود، طول سال گذشته به
ی به طور همزمان و در طول یک درماندریافت روانعدم  .7

سال گذشته بود. معیار خروج از پژوهش نقص در تکمیل 
 ها بود.پرسشنامه

 ابزار
آوری کانر : مقیاس تاب3دیویدسون کانر آوریتاب مقیاس .۹

 در را آوریتاب گویه است که 35شامل  (35)و دیویدسون

                                                 
2. Connor-Davidson Resilience Scale 
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تا کاملاً  3نادرست= از کاملاً ایدرجه 5 یک طیف لیکرت
 (35)دهد. کانر و دیویدسونمورد ارزیابی قرار می 1درست=

و همبستگی درونی بین عوامل  1۱/3ضریب آلفای کرونباخ 
را  17/3و ضریب باز آزمایی  73/3تا  93/3ای از را در دامنه

به عنوان شاخصی از همسانی درونی و همبستگی مثبت 
را  19/3برابر با  ۹رویی کوباساآوری با ابزار سختمقیاس تاب

رش کردند. به عنوان شاخصی از روایی همگرای این ابزار گزا
برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (36)و همکاران کیهانی

و همبستگی این ابزار را با مقیاس خودکارآمدی  66/3
باس و پری به  1و پرسشنامه پرخاشگری 9شوارتز 3عمومی

گزارش کردند. در پژوهش  -۹7/3و  33/3ترتیب برابر با 
به دست  ۱۹/3حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 آمد.
: پرسشنامه نگرانی 5ایالت پنسیلوانیا . پرسشنامه نگرانی3

گویه  ۹6شامل  (37)ایالت پنسیلوانیا ساخته مایر و همکاران
ای از اصلاً صادق درجه 6است که در یک طیف لیکرت 

شود. گذاری مینمره 5تا بسیار صادق است=  ۹نیست= 
برای این ابزار ضریب آلفای  (31)دهشیری و همکاران

و همبستگی این ابزار را با اضطراب صفت  11/3کرونباخ 
گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای  61/3

 به دست آمد. ۱3/3کرونباخ برای این ابزار 
: پرسشنامه گارنفسکی 6. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان9

مقیاس خرده ۱گویه است و  96شامل  (3۱)و همکاران
ریزی؛ ارزیابی تمرکز مثبت مجدد؛ تمرکز مجدد بر برنامه

پذیری؛ پذیرش را در قالب راهبرهای مجدد مثبت؛ دیدگاه
مثبت تنظیم هیجان و سرزنش خود؛ سرزنش دیگران؛ 

سازی را در قالب راهبردهای منفی نشخوار فکری و فاجعه
تا « ۹هرگز=»ت از تنظیم هیجان در یک طیف لیکر

آلفای  (93)دهد. حسنیمورد ارزیابی قرار می« 5همیشه=»
و در پژوهش وی نتایج تحلیل  ۱3/3تا  76/3کرونباخ 
عاملی اصلی پرسشنامه تنظیم  ۱های اصلی از ساختار مؤلفه

درصد از تغییرات را تبیین  71شناختی هیجان حمایت کرد و 
یب آلفای کرونباخ برای کرد. در پژوهش حاضر ضر

                                                 
1. Kobasa hardiness measure 

2. General Self-efficacy Scale 

3. Schwarzer 

4. Aggression Questionnaire 

5. Penn State Worry Questionnaire 

6. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

و برای راهبردهای  11/3راهبردهای تنظیم هیجانی منفی 
 به دست آمد. 1۱/3تنظیم هیجانی مثبت 

مقیاس اضطراب بیماری . مقیاس اضطراب بیماری کرونا: 1
گویه است که  ۹1شامل  (9۹)پور و همکارانکرونا علی

و جسمانی با شماره  ۱تا  ۹های علائم روانی با شماره گویه
، مرتبط با اضطراب بیماری کرونا را در ۹1تا  ۹3های گویه

مورد  9تا همیشه= 3ای از هرگز= درجه 1یک طیف لیکرت 
برای این ابزار  (9۹)پور و همکاراندهد. علیارزیابی قرار می

و همبستگی این ابزار را با  ۱۹/3ضریب آلفای کرونباخ 
به عنوان شاخصی از  7پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ

روایی ابزار گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب آلفای 
 به دست آمد. ۱9/3کرونباخ برای این ابزار 

 پس از انتخاب داوطلبانه شرکت :روند اجرای پژوهش

ها و توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه کننده
ها پاسخ صورت آنلاین به پرسشنامهها بهکنندهآنها، شرکت

دادند. شماره پژوهشگر برای پاسخ به سؤالات احتمالی در 
. در ها در اختیار آنها قرار گرفتحین پاسخگویی به پرسشنامه

این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 
تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. برای تحلیل 

افزار یابی معادلات ساختاری و نرمها از روش مدلداده
 ایموس استفاده شد.

 هایافته
زن  ۹۱1درصد( و  ۹۹/16مرد ) ۹66در پژوهش حاضر 

درصد( شرکت داشتند که میانگین سنی و انحراف  1۱/59)

ها در کنندهتبود. از میان شرک 39/9۹±16/1معیار آن 
نفر  ۹73درصد( متأهل،  11/1۱نفر ) ۹71پژوهش حاضر 

درصد( مطلقه بودند.  99/9نفر ) ۹3درصد( مجرد و  33/17)
درصد( دیپلم و  95نفر ) ۹36در پژوهش حاضر تحصیلات 

نفر  ۱6درصد( لیسانس و  99/91نفر ) ۹91فوق دیپلم، 
بررسی درصد( فوق لیسانس و بالاتر بود. به منظور  67/36)

ها، چولگی و کشیدگی متغیرها مفروضه نرمال بودن داده
 مورد بررسی قرار گرفت.

                                                 
7. Goldberg’s General Health Questionnaire 
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 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی و ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش) 1جدول

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 59/3 9۱5/3 511/3 -11۹/3 37/۹1 11/66 آوریتاب

 93/9 939/3 -335/3 -37۹/3 ۱۹/3 5۹/۹1 تمرکز مثبت مجدد

 ۹1/9 9۹1/3 -313/3 -151/3 61/3 33/۹6 ریزیتمرکز بر برنامه

 6۱/1 3۹9/3 -5۹1/3 -973/3 ۹۹/9 15/۹5 ارزیابی مجدد

 ۱۹/۹ 53۹/3 -319/3 -951/3 ۱7/3 19/۹1 پذیریدیدگاه

 13/۹ 7۹3/3 756/3 -3۹۹/3 65/3 1۹/۹9 پذیرش

 91/۹ 733/3 119/3 3۹1/3 17/3 35/۹3 سرزنش خود

 13/۹ 7۹1/3 -331/3 97۱/3 91/9 ۹۱/۹3 سرزنش دیگران

 11/۹ 513/3 ۹۱۹/3 -319/3 75/3 63/۹9 نشخوار فکری

 1۹/۹ 55۹/3 -375/3 373/3 31/9 ۱۹/۹3 سازیفاجعه

 13/۹ 51۱/3 -317/3 567/3 63/۹۹ 5۹/11 نگرانی

 - - 11/۹ 15/۹ 9۱/1 56/31 ابتلاء اضطراب
 

هیای تیک متغییری در    دهید توزییع داده  نشان میی  ۹جدول 
های مربیو  بیه   پژوهش حاضر نرمال است، زیرا که شاخص

چولگی و کشیدگی هیچ کدام از متغیرهای پژوهش خیارج از  

نبود. همچنین ارزیابی مقادیر ضیریب تحمیل و    ± 3محدود 

مفروضه هم خطی بودن در بیین  تورم واریانس نشان داد که 
متغیرهای پیش بین برقرار بود، زیرا که ضریب تحمل و تورم 

و  ۹/3بیین بیه ترتییب بزرگتیر از     واریانس متغیرهیای پییش  
 بود. ۹3کوچک تر از 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش( 2جدول

 

35/3≤P* ،3۹/3≤P** 
 

هیای  آوری، مؤلفیه میاتریس همبسیتگی بیین تیاب     3جدول 
راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان، نگرانی و اضیطراب  

 دهد.را نشان می ۹۱ -ابتلاء به کووید
در ادامه ارزیابی مقادیر کشیدگی و چولگی اطلاعات مربیو   

هییای پییرت و نمییودار بییه فاصییله مهلنوبییایس و حییذف داده
هییای هیسییتوگرام در نهایییت نشییان داد کییه توزیییع داده   

ادیر کشیدگی و چولگی به ترتیب چندمتغیری نرمال است )مق
 بود(. ۹56/3و  9۹3/3برابر با 

گییری و  یابی معادلات ساختاری از دو بخش مدل اندازهمدل
مدل ساختاری تشکیل شده است. در این پژوهش ابتدا میدل  

گیری با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و سپس میدل  اندازه
قرار گرفیت. در  ساختاری از طریق تحلیل مسیر مورد ارزیابی 

چنین فرض شیده بیود کیه    گیری پژوهش حاضر مدل اندازه
متغیرهای مکنون راهبردهای مثبت و منفی تنظییم هیجیان   

تمرکز مثبت مجدد؛ تمرکیز مجیدد بیر    به وسیله نشانگرهای 
پیذیری؛ پیذیرش و   ریزی؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ دیدگاهبرنامه
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سازی عهسرزنش خود؛ سرزنش دیگران؛ نشخوار فکری و فاج
 شوند.سنجیده می

 

 گیری در تحلیل عاملی تأییدیپارامترهای مدل اندازه( 3جدول
 β b SE C.R متغیر

 - - 333/۹ 175/3 تمرکز مثبت مجدد

 71/31 39۹/3 11۱/3 15۱/3 ریزیتمرکز بر برنامه

 ۹9/9۹ 396/3 ۹33/۹ ۱۹6/3 ارزیابی مجدد

 ۱1/۹7 313/3 769/3 651/3 پذیریدیدگاه

 53/۹ 313/3 699/3 6۹۹/3 یرشپذ

 - - 333/۹ 916/3 سرزنش خود

 59/7 33۹/3 5۹3/۹ 53۹/3 سرزنش دیگران

 66/۱ ۹33/3 ۹76/۹ 1۱6/3 نشخوار فکری

 66/6 13۱/3 73۱/3 ۱99/3 سازیفاجعه
 

دهد همیه متغیرهیای مشیاهده شیده بیه      نشان می 9جدول 
د را صورت قابل قبول و معنادار متغییر مکنیون متنیاظر خیو    

 کند.گیری میاندازه
گیری اصلاح پس از اطمینان از برازش قابل قبول مدل اندازه

های گردآوری شده، مدل ساختاری با اسیتفاده از  شده با داده
یابی معادلات ساختاری مورد آزمون قیرار گرفیت.   روش مدل

متغیرهای راهبردهیای   در این مدل چنان فرض شده بود که
آوری و اختی هیجان رابطه بین تیاب مثبت و منفی تنظیم شن
 کنند.گری میرا واسطه ۹۱ -اضطراب ابتلاء به کووید

هیای برازنیدگی در   دهد ارزییابی شیاخص  نشان می 1جدول 
هیای  مرحله اول نشان داد که مدل ساختاری پژوهش با داده

گردآوری شده برازش ندارد و بنابراین با اصیلاح کووارییانس   
هیای گیردآوری شیده بیرازش     دهمدلی حاصل شد کیه بیا دا  

 داشت.
آوری بیا  دهید رابطیه مسیتقیم بیین تیاب     نشان می 5جدول 

( و منفیییی β ،3۹3/3 =P= 371/3راهبردهیییای مثبیییت ) 

(393/3- =β ،3۹3/3 =P تنظیم شناختی هیجان و نگرانی )

(15۹/3- =β ،3۹5/3 =P   معنادار بود. رابطه مسیتقیم بیین )

راهبردهییای مثبییت  (، β ،313/3 =P= -9۱3/3آوری )تییاب

(373/3- =β ،336/3 =P( و منفی )333/3 =β ،339/3=P )

( با β ،336/3 =P= 336/3تنظیم شناختی هیجان و نگرانی )
معنادار بود. رابطه غیرمسیتقیم   ۹۱ -اضطراب ابتلاء به کووید

( با اضطراب ابیتلاء  β ،337/3 =P= -۹71/3آوری )بین تاب
 معنادار بود. ۹۱-به کووید

 

 گیری و ساختاری پژوهشهای برازندگی الگوی اندازهشاخص( 4جدول
 χ2/df RMSEA PNFI PCFI IFI CFI های برازندگیشاخص

 ۱99/3 ۱91/3 5۹۱/3 5۹5/3 75/3 59/3 گیری اصلاح شدهالگوی اندازه

 ۱61/3 ۱6۱/3 5۱3/3 515/3 7۱/3 73/3 الگوی ساختاری اصلاح شده

 ۱3/3> ۱3/3> 5/3> 5/3> 31/3< 9< مقادیر قابل قبول
 

 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش( 5جدول
 β sig مسیر

 33۱/3 -561/3 اضطراب ابتلاء ←آوری تاب کل

 مستقیم

 313/3 -9۱3/3 اضطراب ابتلاء ←آوری تاب

 336/3 -373/3 اضطراب ابتلاء ←راهبردهای مثبت 

 339/3 333/3 اضطراب ابتلاء ←راهبردهای منفی 

 336/3 336/3 اضطراب ابتلاء ←نگرانی 

 3۹3/3 371/3 راهبردهای مثبت ←آوری تاب

 3۹3/3 -399/3 راهبردهای منفی ←آوری تاب

 3۹5/3 -15۹/3 نگرانی ←آوری تاب

 337/3 -۹71/3 اضطراب ابتلاء ←آوری تاب غیرمستقیم
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 الگوی ساختاری پژوهش (1شکل

 

 بحث
ژوهش حاضر نشیان داد راهبردهیای مثبیت و منفیی     نتایج پ

آوری و تنظیم شناختی هیجیان و نگرانیی رابطیه بیین تیاب     
کننید. در  گیری میی  را واسطه ۹۱ -اضطراب ابتلاء به کووید

آوری با اضطراب ابتلاء بیه  تبیین رابطه مستقیم و مثبت تاب
 ارزییابی  آوری یکیی از الگوهیای  باید گفت تیاب  ۹۱ -کووید

های مختلیف میورد   ای است که از دیدگاهپیچیده تنش سازه
ا بیه  آوری ربررسی قرار گرفته است. برخی از محققیان تیاب  

شییناختی در پاسییخ بییه عنییوان عییدم وجییود مشییکلات روان 
دانند، دیگران بیشتر روی فرآیند تیاب  زا میرویدادهای آسیب

زا را نشیان  آوری تمرکز دارند که انطباق سریع با رویداد تنش
هیای  آوری را بیه ویژگیی  هد. دییدگاه سیومی نییز تیاب    دمی

خوبی در مقابل روییدادها و  دهد که بهشخصیتی فرد ربط می
آوری  تاب. به طور کلی، (93)دهدها واکنش نشان میفلاکت

کننیده کیاردانی   اشاره به ویژگی شخصیتی دارد که مینعکس 
پیذیری عملکیرد در پاسیخ بیه     کلی و انعطاف طوربه شخص

شرایط محیطی مختلیف اسیت. ایین سیازه اغلیب در رابطیه       
شود در نظر گرفته میو تنظیم هیجان نزدیک با خودتنظیمی 

پیذیر فیرد در تنظییم سیطوح     دهنده توانایی انعطیاف و نشان

رو، مقابله مؤثر و کارآمد در این کنترل در شرایط متفاوت و از
 اسیت  و حل مسیئله فیرد   هاخورد با عوامل فشارزا و چالشبر
ها و وقیایع نیامطلوب   . افرادی که به طور مؤثر با چالش(99)
کنند از این توانایی نیز برخوردارند که پاسخ دگی مقابله میزن

هیای روانشیناختی   اولیه کورتیزول به اسیترس حیاد و پاسیخ   
های شناختی نسبت بیه تهدیید   آمیز را که از سوءگیریمبالغه

 .(91)شوند، مهار سازندحاصل می
آوری پایینی برخوردار هستند قیادر بیه   افرادی که از خودتاب

مهار افکار و تصاویر میزاحم خیود در مواجیه بیا روییدادهای      
 نگرانیی شیود.  اضطراب برانگیز نیستند که موجب نگرانی می

که با تمایل به گوش به زنگی نسبت به تهدید و خطر و عدم 
با پیامید درک اضیطراب    ،(95)شودتحمل ابهام مشخص می

نگرانیی تلاشیی بیرای     بدین جهت توجهی دارد ورابطه قابل
چون انسان از ظرفیت شیناختی  . (96)مقابله با اضطراب است

برای خلق بازنمایی روانی حوادث گذشته و همچنین مواجهه 
به منظور حل مشکل برخوردار است، قادر به  با حوادث آینده

کیه علیت   اسیت   خلق بازنمیایی روانیی حیوادث تلیخ آینیده     
اضطراب است، در شرایطی که هنوز اتفاق نیفتاده است. یکی 
از پیامدهای نگرانی توانایی تولید و حفظ اضطراب در غییاب  
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هیای  سیاز از تیرس  ترس خارجی، با تفکرات و تصاویر فاجعه
ها در آینده است. در خطرات مواجهه شدن با آن غیر وجودی و

شناسی و حفیظ اضیطراب سیهیم    این معنی، نگرانی در سبب
 .(97)است

آوری و ای نگرانی در رابطه بیین تیاب  در تبیین نقش واسطه
باید گفت نگرانیی را مکانیسیم    ۹۱-اضطراب ابتلاء به کووید
های ها و پاسخاند که در تنظیم واکنششناختی در نظر گرفته

هیجانی و عیاطفی افیراد در مقابلیه بیا تهدیید و روییدادها و       
. بیدین  (91)شودهای اضطراب انگیز به کار گرفته میمحرک
 میؤثر  غیر تلاش شناختی عنوانبه توانمی را نگرانی ترتیب،
ادراک  حیذف تهدییدهای   ترتییب بدین و گشاییمسئله برای
 و بدنی هایتجربه همزمان از کهحالیدر گرفت، نظر در شده

 بیا  مواجهیه  فرآینید  طبیعی طی طوربه که نامطلوب هیجانی
نظریه اجتناب شناختی  شود.می اجتناب افتند،می اتفاق ترس

در مواجیه بیا روییدادهای اضیطراب     کند که نگرانی ادعا می
و در تلاش برای کیاهش افکیار و تصیورات میزاحم     ، برانگیز

و منفی  هایفیزیولوژیکی مرتبط با هیجان بیش برانگیختگی
هیای  مقابله با بدتنظیمی هیجانی و حفظ کنترل بیر هیجیان  

 (13)ک و همکیاران یبروکوو. (9۱)شودمنفی به کار گرفته می
یند نگرانیی  آاند که شاید فراستدلال کرده براین اساس چنین

صیورت معکیوس توسیط کیاهش انگیختگیی خودمختیار       به
شیناختی بیا نیاتوانی در    . زیراکیه نگرانیی آسییب   تقویت شود

 .(1۹)شودمی مشخص نگرانی دفع یا پرتیحواس
ای راهبردهای منفیی و مثبیت تنظییم    در تبیین نقش واسطه

-آوری و اضطراب ابتلاء به کوویید هیجان در رابطه بین تاب
 واکینش  در باثبیات  فردی هایاساس تفاوت باید گفت بر ۹۱

 راهبردهیای  نیوع  کیه  داشیت  توان اذعانمی عاطفی، پذیری
 هیا، آن جویانیه نظم و اثربخشی فرد یک توسط هیجان تنظیم
 بیه . شخصیتی است روانی، جسمانی و خصوصیات به وابسته
 تنظیم راهبردهای اثربخشی نوع و است ممکن دیگر، عبارت
 و شخصییتی  فیردی، خصوصییات   انتخیاب  اساس بر هیجان
کیه عامیل   وقتیی . (13)باشید  متفیاوت  هیجانی هایموقعیت
دهید، حیالات   زا، زندگی انسان را تحت تأثیر قیرار میی  تنش

جسمانی، هیجانی و تفکر فرد را از سیطح بهنجیار و متعیادل    
 - هیای شیناختی  خود خارج کیرده و بیدین ترتییب فعالییت    

هیای هیجیانی   . پاسیخ (19)شیود پذیر میهیجانی فرد، آسیب
له و تنظیم هیجانی و میزان های مقابافراد از تعادل بین شیوه

هیای  شیود و پاسیخ  هیا ناشیی میی   پذیری هیجیانی آن واکنش
پذیری شدید فرد را به تنش و غیرارادی کنترل نشده واکنش

وی را  رفتیاری  - هیجانی های زیربنایی تنظیمیا ضعف نظام
 .(11)کندمنعکس می

انید راهبردهیای شیناختی و    های بسیاری نشیان داده پژوهش
 ای ناسیازگارانه رفتاری به عنوان شکلی از راهبردهای مقابلیه 

 واقیع  در شیوند، کار گرفته میی استرس به کاهش که با هدف
تنظییم  . (15)اسیت  اصیلی اسیترس   منبیع  بیه  عدم پرداختن
هیای شیناختی و رفتیاری    بیه عنیوان کینش    هیجان عمومیاً 
شیود کیه هیدف عمیده آن مقاومیت در برابیر       نگریسته میی 

دهی صحیح و متناسب بیا  های درهم شکننده و پاسخهیجان
موقعیت است و بدین ترتیب بدتنظیمی هیجیانی نیاتوانی در   

. (16)های هیجیانی اسیت  پذیر و مدیریت پاسختنظیم انعطاف
 در او کارکرد که دهدمی اجازه به فرد سازگار، هیجانی تنظیم
 تجربیه  یک با مواجه شدن هنگام و آمیز باشدموفقیت محیط

 بیه  را هیدفش  بیا  متناسب بتواند رفتارهای زاهیجانی مشکل
 ناسیازگار  تنظییم هیجیانی   از کیه  کسیی  مقابل در .گیرد کار

 زامشیکل  تجربیه  با یک شدن روروبه هنگام کند،می استفاده
 بیه  بتوانید  کیه  تنظییم کنید   طیوری  را رفتارهایش تواندنمی

 .(17)برسد محیط در اهدافش
توان گفت پیژوهش حاضیر نشیان داد    بندی میدر یک جمع

و مقابلیه   ۹۱ -میزان اضطراب ابتلاء به ویروسی نظیر کووید
هییای روانشییناختی افییراد بییا آن تحییت تییأثیر پیییش آمییادگی

ینید ییا توانیایی    آفرشخصیتی و روانشناختی آنهیا قیرار دارد.   
 ها و تهدیدات و غلبیه با چالش و سازگاری انطباق دادن خود

 ا تیاب ر ۹۱ -اضطراب ابتلاء به کووید مانند احتمال و هاآن بر
آوری چنییدان بییالایی . افییرادی کییه از تییابدنییناموری میییآ

زاییی ماننید احتمیال    های تینش برخوردار نیستند در موقعیت
که نیه تنهیا فیرد را بیه      ۹۱ -بالای ابتلاء به ویروس کووید

تحیت  لحاظ جسمانی بلکه به لحیاظ اجتمیاعی و اقتصیادی    
دهد، مستعد نگرانی درباره ابتلاء به این ویروس تأثیر قرار می

و نشخوار فکری هستند. ایین افیراد همچنیین در مواجیه بیا      
آمیز خود در برخورد با اطلاعات دریافتی محیطی تفکر فاجعه

درباره این محییط هسیتند. هرگونیه تخطیی در میورد عیدم       
بالا  ۹۱ -وویدرعایت بهداشت که احتمال ابتلای فرد را به ک

گیری و  ببرد احتمالاً او را در چرخیه معییوبی از خودسیرزنش   
گییری قییرار دهیید کییه همزمییان موجییب بیییش دگرسییرزنش
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برانگیختگی و نگرانی او نسبت به این بیماری شود. همزمان 
هیای منفیی میرتبط    که فرد دچار نگرانی در مواجه با هیجان

ای تمرکیز بیر   شود توانایی او برمی ۹۱ -خود در مورد کووید
موضوعی که برای او ابهام و نگرانی و اضطراب ایجاد کیرده  

ریزی برای مقابله با چنین شیرایطی  و ارزیابی شرایط و برنامه
کیه فیرد قیادر بیه پیذیرش      کند، بیه طیوری  کاهش پیدا می

 ۹۱-گییری در میورد کوویید   هیای موجیود و دییدگاه   واقعیت
یشتری را نسبت نخواهد بود و در این چرخه هربار اضطراب ب

 کند.به قبل تجربه می
هیایی دارد. بیه دلییل    هر پژوهشی در بطن خیود محیدودیت  

آوری قرنطینه و لزوم رعایت فاصیله اجتمیاعی امکیان جمیع    
ها به صورت کاغذ و مدادی و فراهم آوردن فضای پرسشنامه

هیا بیرای محقیق    روانشناختی لازم جهت تکمیل پرسشینامه 
هیا خواسیته شید حید     کننیده رکتمیسر نبود اگرچه که از شی 

ها الامکان به صورت فردی و به دور از دیگران به پرسشنامه
هیا محیدویت دیگیر و اصیلی ایین      ینا برعلاوه پاسخ دهند. 

هیم اسیتفاده از   هیا آن پژوهش استفاده صیرف از پرسشینامه  
هایی های کشورهای غربی به لحاظ نبود پرسشنامهپرسشنامه

ود. با توجه به نتایج پژوهش حاضیر  مطابق با فرهنگ ایران ب
شود کیه  های دموگرافیک چنین پیشنهاد میدر قسمت یافته

در پژوهش آتی نقش متغیر جنسیت کنترل یا بررسیی شیود.   
های همگانی براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر آموزش
آورانه در مواجیه  برای عموم جهت یادگیری رویکردهای تاب

ها و همچنین تنظیم هیجانی بیماریها و ها، فلاکتبا سختی
های ناسازگارانه نظییر  سازگارانه بدون متوسل شدن به روش

شیود. عیلاوه بیراین، در زمیان شییوع      نگرانی پیشینهاد میی  
 ۹۱-هایی که قدرت سرایت بالایی دارند نظیر کوویید بیماری

که قریب به اتفاق تمام جوامع را تحت تأثیر قیرار داده اسیت   
... بیه وییژه در دوران   از طرییق وبینارهیا و   آوریبآموزش تا

قرنطینه برای مقابله با نگرانی و عدم تحمل ابهامات توسیط  
ها مفید و کیاربردی خواهید   متخصصین سلامت و روانشناس

 بود.
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