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مقدمه

 جمله از مناطق از بسیاری و شروع چین یوهان در 2291 سال دسامبر از 9کرونا ویروس بیماری شیوع

است.  ساخته هآلود را عربی آرام اقیانوس و شرقی جنوب آسیای اروپا، شرقی، مدیترانه آمریکا، قاره آفریقا،

عزیزی و بشرپور، اندازد ) یم خطر به را افراد روانی و جسمی سلامت و دارد فراوانی شیوع کرونا نیز ایران در

 کرونا جمله از تنفسی مزمن یها اختلال دچار بیماران در مشترك یها نشانه از یکی 2(. اضطراب9911

 . اضطرابگذارد می منفی تأثیر زندگی تکیفی و سلامت بر بدن ایمنی سیستم تضعیف طریق از که است

 حد از اگر اما ،کنند می تجربه زندگی طول در را آن ها انسان همه تقریباً که است شناختی روان حالتی

 معنای به (. اضطراب2222کیور و کیور، شود ) می محسوب روانی اختلال یک شود خارج آن متعادل

 های موقعیت و ها محرك اشیاء، غیاب در جسمی های نشانه اب همراه کنترل غیرقابل و مفرط مبهم، نگرانی

 دلیل غالباً که است کرونا ویروس به مبتلا شدن از ناشی اضطراب معنای به 9کرونا اضطراب و است خاص

 کرونا به مبتلایان روزافزون آمار درباره افراد که هایی پیام .است شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته آن

 روی،شود ) می آنان در سلامتی نگرانی افزایش باعث افراد آرامش و امنیت تهدید طریق از شوند می

% از بیماران مبتلا به کرونا ویروس 92که  اند دادهنشان  ها یافته(. 2222کاوشال،  ورما، شارما، کار، تریپاتی،

و خطر بالای % به دلیل جدی بودن علائم 92% تا2و در حدود  کنند میعوارض سلامتی جدی ایجاد 

 این بر پژوهشی یها یافته(. 9911علی پور، قدمی، علی پور و عبداله زاده، دارند )نیاز به مراقبت  ومیر مرگ

 و ها فرصتاز  ای مجموعه دربردارنده دیگر پدیده هر زنان مانند بودن شاغل که دارند دلالت واقعیت

 ،نفس اعتمادبه مالی، استقلال کسب قبیل از اشتغال زنان مثبت آثار کنار در. است مختلف های محدودیت

باشد )مهدی زادگان و شریفی،  داشته دنبال به است نیز ممکن منفی تبعات و آثار افسردگی، کاهش

9914.) 

 هستند مرتبط اضطراب با سلامت سرسختی هیجان و شناختی تنظیم راهبردهای جمله از بسیاری عوامل

 راهبردهای شامل هیجان تنظیم. باشند داشته رابطه نیز روناک اضطراب با عوامل این که است ممکن و

 هیجان یک کاهش و افزایش حفظ، برای که است ای ناآگاهانه یا آگاهانه رفتاری و هیجانی شناختی،

 های سبک تمامی به هیجان شناختی (. تنظیم2291هوپرت،  کیویتی، )اشتراوس، شود می استفاده

 و کنند می استفاده هیجانی تجارب حفظ یا کاهش افزایش، برای آن زا افراد که شود می اطلاقشناختی 

 شناختی تنظیم راهبردهای .هستند ناگوار اتفاقات و زا استرس شرایط با آمدن کنار های راه نشان دهنده

. میشود تقسیم هیجان شناختی تنظیم منفی و مثبت راهبردهای طبقه دو به کلی طور به هیجان

 و مثبت مجدد ارزیابی مثبت، مجدد توجه ،ریزی برنامه به مجدد توجه پذیرش، شامل مثبت راهبردهای

 بهبود به منجر و هستند زا تنش رویدادهای با مقابله در سازگار راهبردهای که هستند دیدگاه اتخاذ

 مقابل در. (2291و لاوندر،  اندرسون میسون، )اسمیت، شوند می غیره و اجتماعی های صلاحیت ،نفس عزت

                                                           
1. Corona Virus 

2. anxiety 

3. Corona anxiety  
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 که هستند یپندار زیآم فاجعه و ذهنی نشخوار دیگران، سرزنش خود، سرزنش شامل منفی بردهایراه

 یها بیآس سایر افسردگی، استرس، به منجر و هستند زا تنش رویدادهای با مقابله در ناسازگار راهبردهای

 های پاسخ هندد مینشان  ها پژوهش (.2290دنگ،  دونگ، وی، ژانگ، پان، کای،شوند ) می غیره و روانی

 یو راهبردها یشانیو پر ینیاز جمله احساس غمگ بیماری کرونا ویروسنامناسب در مواجهه با  یجانیه

، پور و شکیبا بجنوردی، قدم) شود می یعاطف مدت کوتاه های پریشانیموجب  جانیه میتنظ ینارسا

را تجربه  یجاناتیچه ه نکهیا آن ما بر لهیسو که به کند میاشاره  ییندهایبه فرا 9جانیه میتنظ(. 9911

و  یبوزن ل،یگزیسگذارد ) می تأثیر میکن انیرا ب ها آنو چگونه  میرا تجربه کن ها آنچه موقع  م،یکن

و گسترده است که تمرکز بر تمام ابعاد و  دهیچیپ یقدر به جانیه میتنظ یندهای. فرا(2292 ،نسکایباز

و  یجانیتجارب ه ییو نظم جو تیریمد یراهبردها برا نتری متداول از یک؛ یستیآن ممکن ن های مکانیسم

. (9912 ،یو حسن یدوراقیم ،یمشهداست ) یشناخت یندهایاستفاده از فرا جانیه ۀزانندیاطلاعات برانگ

کنترل  یبرا ییتنها به ،بینی خوشاحساس خوب و  ،شود میروبرو  تیموقع کیفرد با  کهی در واقع هنگام

باشد داشته  زیرا ن یکارکرد شناخت نیلحظات بهتر نیدارد که در ا ازیاو ن ست؛ین یکاف یو های هیجان

 ها شناخت ایواسطه افکار  به جاناتی، همیکه تنظ اند دادهنشان  قاتی. تحق(2222، و جان چاردیگروس، ر)

و  در طول جاناتشانیه یرو کند میو به افراد کمک  تانسان در ارتباط اس یبا زندگ ناپذیری جداییطور  به

بررسی  (.2292 ،)سزیگیل و همکاران کنترل داشته باشند آور استرسحوادث  ای زیدآمیبعد از تجربه تهد

تعیین سلامتی و داشتن در نشان می دهد که تنظیم هیجان عامل مهمی  شناختی روانمتون و مطالعات 

 (.9911)بجنوردی و همکاران،  است زا استرسشرایط عملکرد موفق در 

حاصل از بیماری  های اضطرابو  فشارهازنان شاغل به  گویی پاسخ چگونگی در مؤثر عوامل از یکی از سویی

؛ آن را به 2222که سیمونز و گاهر، است  2پریشانی تحمل در ها آن ظرفیت مقدار کرونا در محل کار،

گر چگونگی دی های در حالی که دیدگاه کنند عنوان توانایی فرد برای مقابله با هیجانات منفی تعریف می

 پریشانی (.9911شیرودی، خلعتبری و رحمانی،  زاده، قربان )حسین گیرند پردازش اطلاعات را در نظر می

 به و فرا هیجانی ای سازه صورت به که است 9عاطفی نظمی بی به مربوط یها پژوهش در متداول ای سازه

 و کیلوپ مکاست ) شده بیان منفی هیجانی های حالت برابر در مقاومت و تجربه برای فرد قابلیت عنوان

 به شود، ایجاد فرد در فیزیکی یا و شناختی فرآیندهای نتیجه در است ممکن که سازه این. (2299دویت، 

 هیجانی تجربه از حاصل منفی اثرهای کاهش برای عملی تمایلات با اغلب که است هیجانی حالتی صورت

( 9 از جمله متعددی ابعاد شامل و داشته دبعدیچن ماهیتی پریشانی تحمل ،چنین هم ؛شود می مشخص

 به هیجان تنظیم شیوه( 9 عاطفی حالت پذیرش ظرفیت و ارزیابی( 2 هیجانی های پریشانیتحمل  ییتوانا

 و منفی یها جانیه وسیله به توجه جذب مقدار( 4 پریشانی تسکین برای ها تلاش فرد و تنظیم وسیله

فراد (. ا2292برنشتاین،  و زولنسکی )لیرو، شودمی عملکرد، در لاختلا آمدن به وجود در آن سهم مقدار

 شان یشانیپرو  یبه آشفتگ توانند ینمو  دانند یم یرقابل تحملرا غ اضطراب یشانی کم،تحمل پر یدارا

                                                           
1. emotion regulation  
2. distress tolerance 
3. Affect dysregulation 
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 کنند می یشرم و آشفتگ اسو از وجود آن احس رندیپذ ینمرا  اضطرابافراد وجود  ین. ایندنما یدگیرس

یجانات و ه ینافراد قادر به تسک یناگر ا .رندیگ یم کم دسترا  یجاناتخود با ه یا مقابله ییتوانا یراز

کاهش  و عملکردشان دشو یمکننده  آشفته یجان و اضطرابه ینجلب ا توجهشاننباشند، تمام  اضطراب

 بر شانیپری تحمل که است آن از حاکی ها پژوهش (. نتایج2299 یوز،تامپسون و اندر یلیامز،و) ابدی یم

 در که افرادی که یا گونه به است، رگذاریتأث منفی یها جانیه تجربه از اضطراب و ناشی پیامدهای و ارزیابی

. دهند می نشان استرس و اضطراب به شدیدتر واکنشی دارند، یتر کم پریشانی تحمل دیگران با مقایسه

 نتیجه در و داده نشان خود از پریشانی رابرب در یتر فیضع یا مقابله یها ییتوانا افراد این این، بر افزون

این  از است، منفی هیجانی های حالت کاهش ها آن هدف که ییها یاستراتژ یریکارگ به با تا کنند می تلاش

 (.2292اشمیت،  و میچل تیمپانو، اجتناب کنند )کاف، ریکاردی، ها هیجان گونه

به جز یک  و شده انجام کرونا اضطراب درباره دکیان بسیار یها پژوهش کرونا بیماری بودن جدید دلیل به

 نشد، یافت کرونا اضطراب تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی با رابطه درباره پژوهشی پژوهش، هیچ

ی پژوهش بجنوردی و ها یافته مثال برای .است شده انجام اضطراب با ها آن رابطه زمینه در ییها پژوهش اما

که راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب کرونا رابطه منفی و  نشان داد( 9911) همکاران

دار داشت.  دار و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنی معنی

 شناختی تنظیم مثبت راهبردهای که داد نشان (2291) فاجکوسکا و دومارادزکا پژوهش همچنین نتایج

 و اضطراب با هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهای و منفی رابطه افسردگی و راباضط با هیجان

 این به پژوهشی ( ضمن2290هاه، کیم، لی و چای ) دیگر پژوهشی داشتند. در مثبت رابطه افسردگی

 راهبردهای و منفی اثر افسردگی و اضطراب بر هیجان شناختی تنظیم مثبت راهبردهای که رسیدند نتیجه

 ( ضمن9911زارعی ) و محبی داشت. مثبت اثر افسردگی و اضطراب بر هیجان شناختی نظیمت منفی

 و منفی رابطه اضطراب با هیجان شناختی تنظیم مثبت راهبردهای که رسیدند نتیجه این به پژوهشی

ناد به لذا با استداشتند.  معنادار و مثبت رابطه ها آن با هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهای و معنادار

 کرونا اضطراب بینی پیشها و ادبیات پژوهش و اهمیت بررسی علمی بیشتر، این پژوهش با هدف  یافته

زیر اجرا  یها سؤال آزمونهیجان در زنان شاغل برای  شناختی تنظیم و پریشانی تحمل بر اساس ویروس

 شد.

یروس در زنان شاغل رابطه یا بین تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجان با اضطراب کرونا وآ .9

 ؟دارد وجود عناداریم

 ؟بینی کند یشپ شاغلزنان  در را یروسو کرونا اضطراب تواند می تحمل پریشانی  ایآ .2

 ؟ بینی کند یشپ شاغلزنان  در را یروسو کرونا اضطراب تواند می هیجان  شناختی تنظیم ایآ .9

 

روش

 222 پژوهش آماری جامعه .است همبستگی نوع از توصیفی انجام، روش نظر از و کاربردی حاضر پژوهش

 بهداشتی یها شبکه درمانی، خدمات پزشکی، علوم دانشگاه لسا 22 تا 22 سنی گروه در شاغل زنان نفر از
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و بر  تصادفی گیری نمونهبا استفاده از روش   در این پژوهش بود.  9911در سال  یاسوج بیمارستانی شهر و

با رعایت معیارهای ورود و خروج از پژوهش  زن شاغل 222نفر از بین  942مورگان تعداد  جدول اساس

پژوهش  در شرکت جهت نههاآگا رضایت از بود عبارت پژوهش به ورود معیار پژوهش نای شدند. در انتخاب

 نیز پژوهش از خروج معیارهای و سال 9سال سن و سابقه شغلی بالای  22و حداکثر  22و داشتن حداقل 

 .بود پرسشنامه شدن تکمیل ناقص یا بودن مخدوش و دارو مصرف از بود عبارت

ابزارپژوهش

پور، توسط علی 91-ابتلاء به کووید یماریاضطراب ب اسیمق. 111-رابابتلاءبهکوویداضطمقياس.1

خرده  2گویه است که  91ساخته شد. این مقیاس شامل  9911در سال  عبداله زاده و پوریعلی، قدم

مورد  9تا همیشه=  2ای از هرگز= مقیاس علائم روانی و جسمانی است را در یک طیف لیکرت چهار درجه

و همبستگی  19/2( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 9911پور و همکاران )دهد. علیارزیابی قرار می

به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش کردند. در  2این ابزار را با پرسشنامه سلامت عمومی گلدنبرگ

 به دست آمد. 11/2پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

( 2229این پرسشنامه توسط گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون ) .3هيجانشناختینظيمتپرسشنامه.1

کند. این پرسشنامه  ارزیابی می 2تا همیشه= 9عبارت دارد که در طیف لیکرت از هرگز= 92ساخته شد و 

، 29، 22، 22، 92، 92، 94، 99، 99، 0، 2، 2، 4، 2 سؤالاتدو راهبرد تنظیم هیجان شناختی انطباقی با 

، 92، 92، 1، 1، 9، 9 سؤالاتو تنظیم هیجانی شناختی غیرانطباقی با  94و  99، 92، 99، 21، 22، 24

آزمون گارنفسکی  سنجی در بررسی مشخصات روانسنجد.  را می 92و  92، 92، 21، 20، 22، 29، 91، 91

به دست  19/2برابر با  ( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب2229و همکاران )

؛ نقل از جلوداری، سوداگر و بهرامی 2292آوردند. در ایران نیز روایی نسخه فارسی توسط حسنی )

قرار داشت؛ همچنین  22/2با میانگین  21/2تا  42/2ای از  ( اعتبار یابی شد که در دامنه9911هیدجی، 

مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس و  زمان همروایی محتوایی و روایی همگرا و تشخیصی از طریق اجرای 

مقیاس سلامت روانی مورد تائید قرار گرفت و نتایج نشان داد این پرسشنامه از روایی کافی برخوردار است. 

 00/2انطباقی ( ضریب آلفای کرونباخ برای راهبرد 9911و مهدوی ) پور، شجاعی، خاتمی در پژوهش عارف

گزارش شده است. در این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از  19/2کل  و  نمره 12/2غیرانطباقی و راهبرد 

 به دست آمد. 10/2نمره کل  19/2غیرانطباقی و راهبرد  12/2انطباقی آلفای کرونباخ برای راهبرد 

ماده است که توسط سیمونز و  92این مقیاس دارای .4گاهروسيمونزپریشانیتحمل.پرسشنامه2

تا  9ای لیکرت کاملاً موافقم= درجه های این مقیاس بر اساس مقیاس پنج شد. گویه؛ ساخته 2222گاهر، 

شوند. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا است. سیمونز و  گذاری می نمره 2کاملاً مخالفم=

ماه  آن را پس از گذشت شش و همسانی درونی 12/2؛ ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 2222گاهر، 

                                                           
1. Anxiety Scale for Covid-19 
4. Goldberg’s General Health Questionnaire 

3. cognitive emotion regulation questionnaire 
4. Distress Tolerance Scale 
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( آلفای کرونباخ کل مقیاس 9912(. در پژوهش اندامی خشک )9912گزارش کردند )اندامی خشک،  29/2

گزارش شد. در  11/2زاده و همکاران ضریب آلفای کرونباخ برابر با  به دست آمد. در پژوهش حسین 12/2

دست آمد.به  12/2این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل تحمل پریشانی برابر با 

  در این پژوهش. شد انجام لازم اقدامات مجوز کسب برای ابتدا ،ها پرسشنامه تکمیل منظور به شيوهاجرا:

زن  222نفر از بین  942مورگان تعداد  جدول و بر اساس سادهتصادفی  گیری نمونهبا استفاده از روش 

شهید بهشتی، بیمارستان  بهداشت کزمر سجاد، امام های پژوهش از بیمارستان شدند. نمونه انتخاب شاغل

 و مؤسسات در شاغل زن 942 بعد مرحله در. شدند انتخاب پزشکی علوم دانشگاه و شهید جلیل

 انتخاب از بعد. شدند انتخاب کشی قرعهپژوهشی به صورت تصادفی و با  نمونه عنوان به فوق های سازمان

 زنان شاغل ارائه به پژوهش هدف مورد در قدماتیم توضیحاتی ،ها پرسشنامه توزیع از قبل و پژوهش نمونه

 به و یافت حضور ها مکان این در شده تعیین قبل از زمانی در لازم های هماهنگی با پژوهشگر سپس شد

 گویی پاسخ از پس و نمود ارائه را ها پرسشنامه فردی صورت به کارکنان به نشست یک در و زمان هم صورت

 روش به گام به گام رگرسیون ضریب توصیفی، آمارهای با ها دادهشد.  وریآ جمع ها پرسشنامه ،ها نمونه

 .شد تحلیل 24 نسخه Spss افزار نرم استفاده از با زمان هم

 

 اهیافته

نفر  922درصد( مجرد و  2/21زن ) 42( سال بود. 12/9) 29/90سنی زنان شاغل  میانگین و انحراف معیار

 9/22نفر ) 09درصد( با مدرك تحصیلی کاردانی،  9/4نفر ) 2میان بودند و از این  متأهلدرصد(  4/09)

 1/92نفر ) 91و  لیسانس فوقدرصد( با مدرك تحصیلی  0/92نفر ) 49درصد( با مدرك تحصیلی لیسانس، 

 درصد( با مدرك تحصیلی دکترا مشغول به کار بودند. 

 

حمل،تورمودوربينواتسونميانگينوانحرافمعيار،چولگیوکشيدگی،ضریبت.نتایج1جدول

(N=141متغيرهايپژوهش)

 

هعای متغیرهعای    قرار دارند؛ بنابراین توزیعع داده  ± 2دهد که چولگی و کشیدگی بین  جدول فوق نشان می

قرار دارد؛ بنعابراین مفروضعه ععدم     2/2تا  2/9ز پژوهش طبیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجا

انحراف  میانگین متغیر پژوهش

 استاندارد

ضععریب  چولگی کشیدگی

 تحمل

تععععععورم 

 واریانس

دوربعععین 

 واتسون

تنظیم هیجانی راهبرد 

 انطباقی

92/92 19/9 01/2 21/2- 24/2 22/9  

 

تنظیم هیجانی راهبرد  12/9

 غیرانطباقی

90/24 20/9 99/2- 40/2- 12/2 90/9 

 02/9 22/2 -22/2 -29/9 21/2 12/21 تحمل پریشانی

 - - - -49/2 22/2 10/2 21/22 اضطراب کرونا
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از رگرسیون اسعتفاده کعرد. مقعادیر ضعریب تحمعل و       توان میو  شود میوجود همبستگی بین خطاها تائید 

نتایج ضریب  همبسعتگی  همچنین دارد. بین پیشتورم واریانس نیز نشان داد از نبود همپوشی بین متغیرهای 

هیجانی راهبرد انطباقی  با اضطراب کرونا رابطه منفی  و بین تنظعیم هیجعانی راهبعرد     پیرسون نشان داد که بین تنظیم

؛ و بین نمره تحمل پریشانی با اضطراب کرونا نیز رابطه منفعی  و  (=29/2P) دار وجود دارد غیرانطباقی رابطه مثبت معنی

 .(=29/2P)دار وجود دارد  معنی

 

اضطرابکرونابراساسبينیپيشگامبهمدلرگرسيونیگام.نتایجتحليلواریانسچندمتغيره2جدول

تنظيمهيجانوتحملپریشانیدرزنانشاغل
ضریب  مدل

 همبستگی

ضریب تعیین 

 چندگانه
 R

2
 

 Rمجذور 

 شده تعدیل

مقدار 
f 

خطای 

 استاندارد برآورد

ضریب 

 بتا

مقدار 
t 

سطح 

 معناداری

تنظیم هیجانی 

 راهبرد انطباقی

91/2- 22/2 22/2 21/9 20/2- 22/2- 29/2 221/2 

تنظیم هیجانی 

راهبرد 

 غیرانطباقی

21/2 21/2 22/2 29/2 21/2 91/2 21/2 291/2 

 220/2 04/2 -21/2 -24/2 09/2 99/2 92/2 -92/2 تحمل پریشانی

 

د معنادار بین تنظیم هیجانی راهبر همبستگی نشان از برقراری رابطه فوق مقادیر ضریب در جدول

تعیین  راهبرد غیرانطباقی و تحمل پریشانی با اضطراب کرونا ویروس دارد. همچنین ضریب ،انطباقی

Rچندگانه 
شده است. با توجه به   ارائه نیز برآوردشده، ضریب بتا و خطای استاندارد  تعدیل  R، مجذور 2

، در گام اول تنظیم هیجانی راهبرد انطباقی یا سازش یافته  وارد معادله 2نتایج به دست آمده از جدول 

کند که این مقدار با ضریب  درصد از تغییرات اضطراب کرونا را تبیین می 91/2تنهایی  شده و به  بینی پیش

دار است. در گام دوم، تنظیم هیجانی راهبرد غیرانطباقی معادله  معنی( P=221/2)در سطح ( β =22/2)بتا 

درصد شده است. ضرایب  21شده است که با وارد شدن این متغیر میزان ضریب تعیین   بینی پیش

دار است و در گام آخر  معنی( P=291/2)در سطح ( β =91/2)بین با ضریب بتا  استاندارد هر دو تغییر پیش

درصد شده است که این مقدار با ضریب  92/2رد معادله شده است و ضریب تعیین نیز تحمل پریشانی وا

 دار است. معنی( P=220/2)در سطح ( β =21/2)بتا 

 

 گيريبحثونتيجه

حاضر با هدف  پژوهشبودن زنان شاغل،  خطر معرض در کرونا، بیماری بالای اضطراب به توجه با

شاغل انجام  زنان در هیجان شناختی تنظیم و پریشانی لتحم اساس بر ویروس کرونا اضطراب بینی پیش

 کرونا اضطراب با هیجانی انطباقی شناختی تنظیم راهبردهای که داد نشان پژوهش این یها یافتهشد. 

 رابطه آنان در کرونا اضطراب با هیجانی غیرانطباقی شناختی تنظیم راهبردهای و دار معنی و منفی رابطه
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 و (، هاهفاجکوسکا ) و دومارادزکا یها پژوهش نتایج با جهاتی از نتیجه این .داشت دار معنی و مثبت

 ضمن (2291) فاجکوسکا و دومارادزکا مثال برای. بود همسو (9911) زارعی و (، محبی2290همکاران )

 و منفی رابطه اضطراب با هیجان شناختی تنظیم مثبت راهبردهای که رسیدند نتیجه این به پژوهشی

 ( نشان9911بشرپور )داشتند. عزیزی و  مثبت رابطه اضطراب با شناختی هیجان تنظیم منفی راهبردهای

دیگر بجنوردی و  پژوهشی در .دارد کرونا اضطراب بینی پیش در مؤثری نقش هیجان تنظیم که دادند

 رانبیما در کرونا اضطراب با هیجان شناختی تنظیم مثبت ( نتیجه گرفتند که راهبردهای9911همکاران )

 رابطه آنان کرونا اضطراب با هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهای و دار معنی و منفی رابطه دیابتی

 ناسازگارانه راهبردهای از زیاد استفاده که دارند تأکید نکته این بر مطالعات این .داشت دار معنی و مثبت

 این و است همراه اضطراب از بالایی سطح با خود دانستن مقصر و سازی فاجعه فکری، نشخوار همچون

 راهبردهای از استفاده گفت توان می عبارتی به .گردند یم اضطراب استمرار و تشدید موجب راهبردها

 و زا تنش رویدادهای به مناسب واکنش جای به نتیجه در و کند می اضطراب مستعد را فرد ناسازگارانه

 دهد. می نشان واکنش ها آن و تشویش و آشفتگی با اضطراب کرونا همچون فشارزا

 کلى عملکرد روى مشکلات این تأثیر و هیجانى مرتبط با آن مشکلات سایر و اضطراب کرونا بالاى شیوع

 را مشکلات این با مرتبط عوامل محققان، از برخى که شده موجب فردی و اجتماعی عملکرد جمله از فرد

 به که است شده ذکر هیجانى نظم در اختلال نوعى وجود عوامل، این از یکى جمله از. دهند قرار توجه مورد

 اضطراب، پیدایش در مهمى و کلیدى عامل و آینده در فرد روانى آسیب کننده بینی پیش متخصصان عقیده

کرونا  اضطراب ساز نهیزم زنان شاغل در دتوان می و (2292 ،ایزنبرگ، اسپینراد و اگومافسردگى ) استرس،

 های هیجان ابراز و تجربه نحوه بر دارند سعی هیجان تنظیم هنگام به افراد. اشدب آن کننده تقویت و ویروس

 از فرد نمودن آگاه کلی، طور به. دشو بهینه و مثبت تجارب ایجاد به منجر که بگذارند تأثیر یا گونه خود به

 جسمانى، علائم کاهش در مهمى نقش دتوان می ،ها آن موقع به ابراز و پذیرش منفى، و مثبت هیجانات

 همین رو از و باشد؛ داشته روانى( سلامت سطوحاجتماعى ) عملکرد در اختلال و افسردگى اضطراب،

اضطراب  در مهمى نقش منفى هیجانات کاهش و مثبت هیجانات بالاى سطوح که اند داده نشان تحقیقات

دیدریچ، هافمن،  پژوهش مبنای بر یافته این تبیین در (. 9911بجنوردی و همکاران، دارد ) کرونا ویروس

 با مقابله در سازش یافته راهبردهای که مثبت راهبردهای که گفت توان می (2292) کویجپرس و برکینگ

 مقابل در ،شوند می غیره و اجتماعی های صلاحیت ،نفس عزت بهبود باعث هستند زا تنش رویدادهای

 استرس، باعث هستند زا تنش دادهایروی با مقابله در سازش نیافته راهبردهای که منفی راهبردهای

 و سلامت یها شاخص با مثبت راهبردهای همچنین. شوند می غیره و روانی یها بیآس سایر افسردگی،

 استرس و افسردگی منفی، بدنی یها نشانه یها شاخص با منفی راهبردهای و مثبت رابطه زندگی کیفیت

 صحیح مدیریت عدم با راهبردهای منفی از استفاده اینکه دیگر اهمیت حائز نکته. دارند مثبت رابطه

درون  یها اختلال بروز یا ها نشانه ایجاد باعث و هستند مرتبط زندگی روزمره رویدادهای برابر در ها هیجان

 محیط رویدادهای تفسیر و تعبیر در سوگیری دیگر عبارت به؛ شوند می اضطراب و افسردگی قبیل از نمود

 منفی ارزیابی امر این که شود می اجتماعی محیط و خود درباره اشتباه یها هیفرض دایجا به منجر اجتماعی
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 مثبت راهبردهای افزایش با که داشت انتظار توان می بنابراین؛ دارد دنبال به را اجتماعی یها تیموقع از

 رانبیما کرونا اضطراب میزان هیجان شناختی تنظیم منفی راهبردهای کاهش و هیجان شناختی تنظیم

 .یابد کاهش دیابتی

که تحمل پریشانی با اضطراب کرونا همبستگی منفی داشته و  داد نشان پژوهش این یها یافته دیگر

 و کیانی و (2222) گاهر و کند. نتایج  حاصل با مطالعات سیمونز بینی پیشتواند اضطراب کرونا را  می

( نشان دادند که 9911) یزنجانامیدی و  . در همین راستا مقبلی،است( همسو و هماهنگ 9912) همکاران

 پریشانی تحمل توانایی گفت توان می واقع در .است بینی پیش قابل پریشانی متغیر تحمل وسیله به اضطراب

 تحمل را روانی فشار و آشفتگی ،ها بحران در و بوده خود هیجانات تسکین به قادر افراد تا شود می موجب

 دارای افراد به عبارت دیگر، ،دشو یم ها آن حل و مشکلات با ویاروییر توانایی سبب خود این که کنند

)مثل بحران کرونا  زندگی یزا بیآس یها تیموقع در را خود هیجانات به خوبی ندتوان مین هیجانی پریشانی

تشدید کردن اضطراب کرونا  برای را زمینه امر همین بپردازند مشکلات حل به و کرده ویروس( کنترل

 تحمل که زنان شاغلی که گفت توان می گونه نیا پژوهش این یها یافته تبیین . درسازد یمیا ویروس مه

. بیایند کنار ادراك شده کرونا ویروس و استرس از ناشی اضطراب با ندتوان می بهتر بالاست ها آن پریشانی

 که زنانی کنند می دهاستفا سخت تجارب با شدن رو به رو برای مثبت هیجانات از زیاد به احتمال همچنین،

 و مسائل پذیرش به جای و کنند مدیریت منطقی به صورت را زا بیآس یها بحرانفشارها و  ندتوان مین

به  ،کنند می استفاده زا استرس کمتر و اجتنابی یها وهیش از بهتر حل راه یافتن برای مشکلات بر تمرکز

 و کنند می درماندگی احساس ،زا بیآس تیموقع ناشی از یها استرس و فشارها گرفتن شدت با احتمال زیاد

 اجتنابی یها وهیش افزایش باعث که دهند می نشان خود از ها یشانیپر این تحمل برای کمتری قدرت

 به ها آن از جمله افزایش اضطراب برای زیادی منفی پیامدهای که شود می افراد این در مسائل با برخورد

 درگیر خود منفی هیجانات با مقابله برای غلط تلاش یک در پایین نیپریشا تحمل با افراد. دارد همراه

 فوری راهی یافتن برای مجبور را ها آن افراد این پایین تحمل رسد یم نظر به شوند می رفتاری نظمی بی

 . کند می هیجانات از خلاصی برای

 توان می مطالعه نای یها تیمحدود از و است مواجه یهای محدودیت با اجرا هنگام در پژوهشی هر

 یتصادف ریغ یریگ نمونه روش و شیوع کرونا ویروس، یریگ همهها با توجه به  داده یآور جمع در یدشوار به

 با. کرد اشاره یاسوج زنان شاغل شهر به پژوهش جامعه محدود شدن و یخود گزارشابزارهای  داوطلبانه،

 بینی پیش نتایج بررسی تصادفی، یریگ نمونه یها روش از استفاده امکان صورت در ها تیمحدود به توجه

نیمه  یا ساختاریافته مصاحبه از استفاده جنسیت، تفکیک به نیب شیپ متغیرهای اساس بر کرونا اضطراب

زنان شاغل و گروه  روی بر پژوهش انجام و کرونا اضطراب درباره به ویژه ها داده یآور جمع برای ساختاریافته

 زنان و مردان در متغیرها اساس بر کرونا اضطراب بینی پیش نتایج آیا. شود می توصیه شهرها سایر هدف

 با ؟کند می تغییر شهرها سایر زنان شاغل روی بر اجرا صورت در حاضر پژوهش نتایج آیا ؟است متفاوت

 به نیاز دیگر یها سؤال و بالا یها سؤال گویی پاسخ برای و کرونا اضطراب سازه بودن جدید به توجه

 تنظیم مثبت راهبردهای دار معنی و منفی رابطه یعنی پژوهش نتایج به توجه با. است بیشتری یها شپژوه
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 راهبردهای دار معنی و مثبت رابطه و زنان شاغل در کرونا اضطراب با هیجان و تحمل پریشانی شناختی

 کرونا ضطرابا کاهش برای که دشو یم توصیه  آنان در کرونا اضطراب با هیجان شناختی تنظیم منفی

 از و طراحی تحمل پریشانی افزایش و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان کاهش جهت ییها برنامه

 مثل آموزشی یها برنامه از استفاده زمینه این در. کرد اجرا الکترونیکی و مجازی آموزشی یها کارگاه طریق

راهبردهای مثبت  شناخت و و تحمل پریشانی یآور تاب سلامت، آموزش یها شاخص صحیح شناخت

 اضطراب کاهش برای ندتوان می سلامتی بهبود در مثبت تنظیم هیجان نقش تنظیم شناختی هیجان به ویژه

 .شوند واقع مفید زنان شاغل در کرونا

 

اخلاقیموازین

 افراد به چنین هم است؛ شده رعایت کنندگان شرکت آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

 .شد داده نانیاطم نتایج بودن محرمانه ارهدرب

 

سپاسگزاري

 و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که یکسان همه و پژوهش در کنندگان شرکت همه از 

 . شود می قدردانی

 

 مشارکتنویسندگان

ن مقاله مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مورد مصوب در علوم پزشکی شهر یاسوج بود و در تدوین ای

نویس، ویراستاری و  ها، پیش سازی، گردآوری و تحلیل داده شناسی، مفهوم همه نویسندگان در طراحی، روش

 نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.

منافعتعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا 



 عمناب

 تحمعل  و هیجعان  شعناختی  تنظعیم  بعین  رابطعه  در یآور تعاب  یا واسطه نقش(. 9912). علیرضا خشک، اندامی
 علامعه  دانشگاه روانشناسی. و تربیتی علوم دانشکده .ارشد کارشناسی نامه انیپازندگی.  از رضایت با پریشانی

 .طباطبایی

 راهبردهعای  اسعاس  بعر  کرونعا  اضعطراب  بینی پیش(. 9911شکیب، آمنه. ) و ،بجنوردی، المیرا.، قدم پور، سمانه.

 (:2)1، پرسعتاری  مجله روان. دیابتی بیماران در مرگ اضطراب و سلامت سرسختی هیجان، شناختی تنظیم

94-44. 

 یدرمان زوجاثربخشی (. 9911و رحمانی، محمدعلی. ) ،شیرودی، شهره.، خلعتبری، جواد. زاده، زهرا.، قربان حسین

 91-29(: 9)9، کاربردی یدرمان انوادهخفصلنامه پذیری کنشی و تحمل پریشانی.  هیجان مدار بر انعطاف
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(. 9919).اسعماعیل  عسعگرآباد،  یعقعوبی  و ،شعکوه.  شعهیدی،  علعی.،  اردمعه،  علیرضعا.،  پعور،  مهدی.، اولی سیاح،

 در هیجعان  شعناخت  تنظعیم  راهبردهعای  طریعق  از دانشعجویان  تحصیلی عملکرد و روان سلامت بینی پیش

-90(: 9)2، پزشعکی  علعوم  آمعوزش  توسعه و مرکز مطالعات هفصلنام. اهواز شاپور یجند دانشگاه دانشجویان

44. 

آوری  تعاب  بینعی  پیش(. 9911و مهدوی، هدی. ) ،پور، امیرمحمد.، شجاعی، فرشته سادات.، حاتمی، محمد. عارف

شناسعی   فصعلنامه روان بر اساس تنظیم شناختی هیجان و احسعاس گنعاه در زنعان دچعار سعرطان پسعتان.       
 222-221: (2پیاپی4) 99، کاربردی

 در اسعترس  بعه  پعذیری  واکنش و هیجان تنظیم فکری، نشخوار (. نقش9911و بشرپور، سجاد. ) ،عزیزی، سمانه.

 . 91-1(: 9)1، فصلنامه مدیریت پرستاری. پرستاران در( 91-کووید) کرونا ویروس اضطراب بینی پیش

 مقیعاس  مقعدماتی  یابیع اعتبار (. 9911حسن.) زاده، عبداله و ،پور، زهرا. علی قدمی، ابوالفضل.، پور، احمد.، علی

 .902-922(:92)1، مجله روانشناسی سلامتایرانی.  نمونه در( CDAS) کرونا بیماری اضطراب

 حعس  بر اساس دانشجویان در کرونا اضطراب مدل . تدوین(9911)ترابی، نغمه.  و ،عبادی، متینه. عینی، ساناز.،

، یدرمعان  روانمجلعه فرهنعگ مشعاوره و    شعده.   ادراك جتمعاعی ا حمایعت  میانجی نقش: یآور تاب و انسجام

99(49:)9-92. 

در  رقعابتی  اضعطراب  و احساسعات  تنظعیم  یهعا  یاسعتراتژ  بعین  (. طعه 9911و زارعی، سععید.)  ،محبی، محمود.

 .929-12(: 2) 2 ،یپزشک روان و شناخت روانشناسی مجله تکواندو، ورزشکاران

 در هیجعان  شعناختی  نظم جعویی  راهبردهای (. نقش991).جعفر حسنی، و ،فاطمه. ،یورق ردیم علی.، مشهدی،

 .42-21(: 9)9 ،بالینی روانشناسی مجله.  کودکان درونی سازی اختلالهای

 و یا تجربعه  اجتنعاب  بعا  سعلامت  اضطراب بین . رابطه(9911)زنجانی، زهرا.  و ،مقبلی،معصومه.، امیدی، عبداله.

 .01-21(: 9)4،رفتاری یها نمادر سوم وجم سراسری کنگره دومینپریشانی.  تحمل

 صعمیمیت  زناشعویی،  تعهعد  جنسعی،  رضعایت  . مقایسعه (9914)شریفی رنعانی، زینعب.   و  زادگان، ایران.، مهدی

 .922-992(،21)1، فصلنامه زن و مطالعات خانواده .دار خانه و شاغل متأهل زنان در بدن تصویر و زناشویی
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پریشانیپرسشنامهتحمل  
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کاملاً  سؤالات

 موافقم

اندکی 

 موافقم

نه موافق نه 

 مخالفم

اندکی 

 مخالفم

کاملاً 

 مخالفم

 2 4 9 2 9 تحمل است. غیرقابلداشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من  9

 2 4 9 2 9 توانم فکر کنم که چه احساس بدی دارم. وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این می 2

 2 4 9 2 9 را کنترل کنم. ام آشفتگیتوانم احساس پریشانی یا  من نمی 9
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 2 4 9 2 9 کنند.  شدید هستند که کاملاً  بر من غلبه می قدر آناحساسات پریشانی من  4

 2 4 9 2 9 بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  چیز هیچ 2

 9 2 9 4 2 . کنم تحملشفتگی را توانم پریشانی یا آ من به خوبی سایر مردم می 2

 2 4 9 2 9 نیست.   قبول قابل ام آشفتگیاحساسات پریشانی یا  0

 2 4 9 2 9 .کنم دوریتا از احساس پریشانی یا آشفتگی  دهم میمن هر کاری را انجام  1

 2 4 9 2 9 دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  1

 2 4 9 2 9 یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.   پریشان 92

 2 4 9 2 9 . کشم میاز خودم خجالت  کنم میوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی  99

 2 4 9 2 9 وحشت دارم.  ام آشفتگیاز احساسات پریشانی یا  92

 2 4 9 2 9  .دهم میانجام  ام آشفتگیمن هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا  99

 2 4 9 2 9 ، باید بلافاصله کاری در مورد ان انجام دهم. شوم میوقتی پریشان یا آشفته  94

، به جز این که بر بد بعودن آن تمرکعز کعنم،    کنم میوقتی احساس  پریشانی یا آشفتگی  92

 توانم بکنم.  کاری نمی

9 2 9 4 2 

*** 

 پرسشنامهتنظيمشناختیهيجان
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 9 زا خودم مقصرم. یدگیکنم در مورد آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تن احساس می  9 2 9 4 2

 2 کنم مجبورم آنچه اتفاق افتاده است را بپذیرم. فکر می  9 2 9 4 2

 9 .کنم ام فکر می به احساساتم درباره تجربه ناگواری که داشته  9 2 9 4 2

 4 کنم. ام فکر می به چیزهای بهتر از آنچه تجربه کرده 9 2 9 4 2

 2 کنم. انجام دهم فکر می توانم یبه کارهای خوبی که م  9 2 9 4 2

 2 از این شرایط چیزهایی یاد بگیرم. توانم یکنم که م به این فکر می 9 2 9 4 2

 0 اتفاق بیفتد. انستتو یکنم که از این بدتر هم م به این فکر می 9 2 9 4 2

  کنم اتفاقی که برایم افتاده بدتر از چیزی است که بر سر دیگران آمده است. به این فکر می 9 2 9 4 2

 1 کنم دیگران مقصر این اتفاق هستند. احساس می  9 2 9 4 2

 92 زا خودم هستم. یدگیکنم مسئول آن اتفاق ناگوار و یا شرایط تن حس می 9 2 9 4 2

 99 را بپذیرم. آمده شیکنم مجبورم شرایط پ فکر می  9 2 9 4 2

 92 .کند یام ذهن مرا به خود مشغول م که در جریان اتفاق ناگوارم تجربه داشتهی افکار 9 2 9 4 2

 99 ام. ها نپرداخته کنم که پیش از آن به آن به چیزهای خوبی فکر می 9 2 9 4 2

 94 به بهترین نحو کنار بیایم. آمده شیبا شرایط پ توانم یم کنم که چگونه به این فکر می 9 2 9 4 2

 92 باشم. یتر یاتفاق فرد قو نیبعدازا توانم یکنم که م به این فکر می 9 2 9 4 2

 92 اند. کنم که دیگران شرایط بدتر از این را هم تجربه کرده به این فکر می 9 2 9 4 2

 90 کنم. ام فکر می که داشته یا تجربه بودن زیآم مرتب به میزان فاجعه 9 2 9 4 2

 91 کنم دیگران مسئول این اتفاق هستند. احساس می 9 2 9 4 2

 91 کنم. ام فکر می که در آن شرایط مرتکب شده ییها به اشتباه 9 2 9 4 2

 22 در مورد اتفاق رخ داده چیزی را عوض کنم. توانم یکنم نم فکر می 9 2 9 4 2

 29 ام بفهمم. رم دلیل احساساتی را که در جریان اتفاق ناگوار داشتهتمایل دا 9 2 9 4 2

 22 کنم. در عوض فکر کردن به آن اتفاق ناگوار به چیزهای خوشایند فکر می 9 2 9 4 2

 29 شرایط را عوض کنم. توانم یکنم که چگونه م به این فکر می 9 2 9 4 2

 24 ابعاد مثبتی هم داشته باشد. تواند یوار مکنم که این شرایط ناگ به این فکر می 9 2 9 4 2
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 22 دیگر خیلی هم بد نبوده است. یها کنم که این اتفاق در مقایسه با اتفاق به این فکر می 9 2 9 4 2

 22 بیفتد. برای کسی اتفاق توانست یکنم اتفاقی رخ داده بدتر از آن چیزی است که م فکر می 9 2 9 4 2

 20 کنم. دیگران که باعث این اتفاق شد فکر می یها به اشتباه 9 2 9 4 2

 21 زا خودم هستم. یدگیناگوار و شرایط تن یها کنم که علت اصلی این اتفاق فکر می 9 2 9 4 2

 21 کنم باید یاد بگیرم با آن زندگی کنم. فکر می 9 2 9 4 2

 92 .کنند یگرفتار احساساتی هستم که شرایط ناگوار برایم ایجاد م 9 2 9 4 2

 99 کنم. به تجارب خوب فکر می 9 2 9 4 2

 92 کنم. های برای عملکرد بهتر فکر می به نقش 9 2 9 4 2

 99 کنم. به ابعاد مثبت مسئله فکر می 9 2 9 4 2

 94 رو شد. ناگواری وجود دارد که باید با آن روبه یها به خودم میگویم در زندگی اتفاق 9 2 9 4 2

 92 کنم. فکر می آمده شییزان وحشتناکی شرایط پمدام به م 9 2 9 4 2

 92 کنم علت اصلی این اتفاق دیگران هستند. حس می 9 2 9 4 2

 *** 
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 9 2 9 2 کند.فکر کردن به کرونا مرا مضطرب می 1

 9 2 9 2 کنم احساس تنش دارم.ونا فکر میوقتی درباره تهدید کر 2

 9 2 9 2 درباره شیوع بیماری کرونا به شدت نگرانم. 3

 9 2 9 2 ترسم کرونا بگیرم.می 4

 9 2 9 2 کنم هرلحظه ممکن است کرونا بگیرم.فکر می 5

 9 2 9 2 کنم.ام و خود را وارسی میکنم کرونا گرفتهعلائم، فکر می ترین کوچکبا  6

 9 2 9 2 من نگران سرایت کرونا به اطرافیانم هستم. 7

 9 2 9 2 مرا مختل کرده است. های فعالیتاضطراب مربوط به کرونا  8

 9 2 9 2 کند.ها به کرونا مرا نگران میتوجه رسانه 1

 9 2 9 2 فکر کردن به کرونا خواب مرا مختل کرده است. 11

 9 2 9 2 است. کرده اشتها بیفکر کردن به کرونا مرا  11

 9 2 9 2 شوم.کنم دچار سردرد میوقتی به کرونا فکر می 12

 9 2 9 2 لرزد.کنم تنم میوقتی به کرونا فکر می 13

 9 2 9 2 شود.کنم موهای تنم سیخ میوقتی به کرونا فکر می 14

 9 2 9 2 کرونا برای من به یک کابوس تبدیل شده است. 15

 9 2 9 2 ام کم شده است.فعالیت بدنی به خاطر ترس از کرونا 16

 9 2 9 2 صحبت کردن درباره کرونا با دیگران برایم دشوار است. 17

 9 2 9 2 گیرم.کنم تپش قلب میوقتی درباره کرونا فکر می 18
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Abstract  
Aim: This study aimed to predict coronavirus anxiety based on anxiety tolerance and 

cognitive emotion regulation in employed women. Method:  the research method is 

descriptive-correlational and the statistical population of this study consisted of 220 

women working in health centers in Yasouj in 2020. Using Morgan table, 140 

employed women were selected using random sampling method and responded to 

the Corona Anxiety Scale of Alipour, Ghadami, Alipour, and Abdollahzadeh (2019), 

Garnefski et al. (2002) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, and Simmons 

and Gahr (2005) Distress Tolerance Questionnaire; Pearson correlation coefficient 

and stepwise regression analysis were used to analyze the data. Results: The results 

showed that there was a negative correlation between adaptive emotion regulation 

strategy and distress tolerance with coronary anxiety and a negative correlation 

between non-adaptive emotional regulation strategy and coronary anxiety (P = 0.01); 

Stepwise regression coefficients showed that adaptive emotional regulation (P = 

0.001, β = -0.28), non-adaptive emotional regulation (P = 0.001, β = 0.18), and 

distress tolerance (P = 0.007, β=-0.38) were able to predict coronary anxiety. 

Conclusion: According to the results, to reduce the coronary anxiety of employed 

women, programs can be designed to increase positive cognitive emotion regulation 

strategies and their anxiety tolerance and reduce negative cognitive emotion 

regulation strategies and implemented through electronic and virtual workshops. 

 

Keywords: Coronavirus Anxiety, Anxiety Tolerance, Cognitive Emotion Regulation, 
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