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A B S T R A C T 

Objective: Anxiety sensitivity is a diagnostic risk construct that has 

been studied and is believed to enhance the response to various types of 

stress. The covid-19 pandemic is a widespread stressor with significant 

physical and social threats, It can be said that human civilization is 

facing one of the most critical periods of the current century, which has 

challenged its existence.It can be said that human civilization is facing 

one of the most critical periods of the current century, which has 

challenged its existence The covid-19 often brings with it a wave of 

tension and anxiety that causes problems in people's physical and 

psychological health. so the present study was conducted with the aim 

of determining the mediating role of cognitive emotion regulation in the 

relationship between distress tolerance and anxiety sensitivity in 

patients who have recovered from covid-19. Method: The current 

research was conducted in terms of practical purpose and in terms of 

collection method in the form of a descriptive-correlation design. The 

statistical population of the research included all adult patients who 

were saved from contracting COVID-19 in Tehran in 1400 and among 

them 201 people were selected as a sample using available sampling 

method. The data were collected using the cognitive emotion regulation 

questionnaires of Gernevsky, Krige and Spinhaven (2001), anxiety 

sensitivity of Floyd, Garfield and Lasota (2005) and distress tolerance 

of Simmons and Gaher (2005). In the following, descriptive statistics 

and inferential statistics were used to analyze the data. The descriptive 

statistical indicators used are: mean, standard deviation, and on the 

other hand, path analysis is used to confirm or reject the research 
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hypotheses, and PLS software was used in the statistical analysis of this 

research. Results: Analysis of the findings through path analysis 

showed that distress tolerance has an effect on anxiety sensitivity (-

0/44) and positive (0/31) and negative (-0/30) emotion cognitive 

regulation strategies play a mediating role in the relationship between 

distress tolerance and anxiety sensitivity. Also, based on the coefficient 

of determining the results, the effect of distress tolerance on anxiety 

sensitivity is R2=0.209, equal to 21%, and after the presence of the 

mediator of cognitive emotion regulation in the second step, R2=0.427 

is equal to 43%. Conclusion: In the explanation of this finding, it 

should be said that with low distress tolerance, which is able to resist 

negative risks with the possibility of making inconsistency adjustment 

decisions and effective strategies in its use. On the other hand, 

regulating emotions through thoughts or as inseparability is related to 

human life and helps people to control their emotions during and after 

traumatic experiences or experimental situations. According to 

cognitive-behavioral theory, anxiety disorders often develop when a 

person's fear is perceived as uncontrollable. This inhibits any new 

learning about one's true ability to manage anxiety and reinforces one's 

negative beliefs. According to the results of the research, it can be said 

that targeting the three components of distress tolerance and positive 

and negative cognitive regulation of emotion in connection with 

psychological treatments and aids for the anxiety sensitivity of patients 

who have recovered from covid-19 can be effective. 
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 از کرونا افتهیبهبود مارانیدر ب جانیه
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 چکیده
مطالعه قرار گرفته است و اعتقاد بر  حساسیت اضطرابی یک ساختار خطر تشخیصی است که مورد مقدمه:

زای یک عامل استرس 1۹-گیری کووید کند. همه این است که پاسخ به انواع مختلف استرس را تقویت می
توجه است لذا پژوهش حاضر باهدف تعیین نقش میانجی تنظیم  گسترده با تهدیدات جسمی و اجتماعی قابل

 .کرونا انجام شدشناختی هیجان در رابطه تحمل پریشانی با حساسیت اضطرابی بیماران بهبودیافته از 

یافته از ابتلا سال بهبود باشد. بدین منظور از بین بیماران بزرگپژوهش توصیفی از نوع همبستگی می روش:
عنوان نمونه انتخاب شدند.  گیری در دسترس به نفر به روش نمونه 201، 1400به کرونا در شهر تهران در سال 

(، حساسیت 2001گرنفسکی، کریج و اسپین هاون ) ان شناختیهای تنظیم هیجها با استفاده از پرسشنامهداده
 .آوری شد( جمع2005( و تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )2005اضطرابی فلوید، گارفیلد و لاسوتا )

ها از طریق تحلیل مسیر نشان دادند که تحمل پریشانی بر حساسیت اضطرابی وتحلیل یافته تجزیه ها: یافته
( در رابطه بین -30/0( و منفی )31/0( و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان مثبت )-44/0تأثیرگذار است )

 .رابطه تحمل پریشانی با حساسیت اضطرابی نقش میانجی دارد
توان گفت هدف قرار دادن سه مؤلفۀ تحمل پریشانی و تنظیم  با توجه به نتایج پژوهش، می گیری: نتیجه

شناختی برای حساسیت اضطرابی  های روان ها و کمک درمان شناختی مثبت و منفی هیجان در ارتباط با
 .تواند مؤثر باشد بیماران بهبودیافته از کرونا می
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 ... جانیه یشناخت میتنظ یانجیبا نقش م یشانیبراساس تحمل پر یاضطراب تیحساس ینبیشیپ: هوشیدری فردو کرمی باغطیفونی 

 

 مقدمه
، بیماری کرونا در اثر ویروسی جدید در ووهان 201۹امبر در دس

 سرعت در سراسر جهان گسترش یافت. چین ظاهر شد و سپس به

در طی سه ماه اولیه تعداد مبتلایان بسیار سریع گسترش یافت و 

که منجر شد سازمان طوریشدگان بسیار بالا رفت بهآمار فوت

یا بیماری با  1۹بهداشت جهانی آن را یک پاندمی کووید 

(. 1400)اکبری چرمهینی و همکاران،  گیری جهانی بنامد همه

ترین مقاطع قرن شاید بتوان گفت تمدن بشری با یکی از بحرانی

حاضر روبرو است که وجود آن را به چالش کشیده است )ریاض، 

(. شیوع ناگهانی این بیماری تنفسی جدی و 2021، 1عبید و بانو

را بر آن داشت تا این بیماری را  سرایت سریع، پژوهشگران

شده است که این بیماری  موردمطالعه قرار دهند. اکنون مشخص

شود. عدم قطعیت این توسط یک ویروس ناشناخته ایجاد می

های بیماری دلیل اصلی استرس روانی در بین افراد است. داده

قبلی در مورد وقوع مسائلی مانند بلایای طبیعی که با آسیب و 

دهد که برای تعداد انبوهی از افراد در ارتباط است، نشان میزیان 

شدت با تأثیرات سوء بر سلامت روان  وقایع بزرگ مخرب به

مرتبط است که به دنبال آن افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات 

گیری فعلی خطر بزرگی دهد؛ بنابراین، همهرفتاری و روانی رخ می

(. 2020، 2کند )سود میبرای عوارض روحی و روانی ایجاد 

 از موجی غالباً ،201۹کرونا  ویروس ازجمله گیرهمه هایبیماری

 ایجاد باعث که دارند به همراه خود با را اضطراب و تنش

 شوند.می افراد شناختی روان و سلامت جسمانی در مشکلاتی

 به است لازم پزشکی، و دارویی هایدر کنار درمان منظور بدین

 توجه کافی 201۹ ویروس کرونا فیزیولوژیکی و ختیشنا ابعاد روان

(. افزایش حساسیت به 2020 همکاران، و 3)استانتون گیرد صورت

اضطراب یا ترس از علائم شناختی، اجتماعی و جسمی مرتبط با 

عنوان پیامدهای مضر تعبیر نشوند نیز یکی از این  اضطراب که به

از عوامل فرا پذیری اضطراب نیز یکی پیامدها است. حساسیت

پذیری است که در ایجاد، تشدید و تداوم بیماری  تشخیصی آسیب

روانی یا بیماری جسمی نقش دارد. )ویتون، دیکون، مک گرس، 

ترس از علائم  5حساسیت اضطرابی(. 2012، 4برمن و آبرامویچ

                                                           
1. Riaz, Abid & Bano 

2. Sood 

3 .Stanton, R., 

4. Wheaton, Deacon, McGrath, Berman, Abramowitz 

اشتباه  شناختی، اجتماعی و جسمی مربوط به اضطراب است که به

شوند )استاوپولیو، گلد، هویت،  عبیر میعنوان پیامدهای مضر ت به

(. احساسات جسمی مرتبط با 2021، 6میلیگان، هیرون و اوتو

اضطراب شامل ضربان قلب سریع، عرق کردن، لرزش، گیجی و 

ای جامع  ابتدا نظریه 7نلیمشکل در تمرکز است. ریس و مک

دهد  درباره حساسیت به اضطراب ارائه کردند. تحقیقات نشان می

وح بالای حساسیت به اضطراب در عموم مردم شایع است که سط

و شامل ایجاد انواع مشکلات روانی مانند اختلالات اضطرابی، 

مشکلات سوءمصرف مواد، مشکلات دردهای مزمن و 

سلامتی است. )فروزانفر، غلامعلی  ازحد مربوط به های بیش نگرانی

 (.13۹6لواسانی، شعاع کاظمی، 

توان می 1۹-طرابی، بیماری کووید در رابطه بین حساسیت اض

های اضطراب شود فرد نشانهگفت حساسیت اضطرابی باعث می

بار بداند. درنتیجه این نوع  زا و دارای عواقب فاجعهخود را آسیب

های شود و شدت نشانهبار می بینی اضطراب فاجعهتفسیر، پیش

و  8اضطراب فرد را افزایش خواهد داد )هوونکمپ هر ملینک

-با توجه به اینکه در طی شیوع ویروس کووید(. 201۹کاران، هم

های توجهی از مردم در واکنش به اخبار رسانه تعداد قابل 1۹

اجتماعی سطوح مختلفی از حملات اضطرابی زیادی را تجربه 

کنند، حساسیت اضطرابی موضوعی است که در رابطه با می

انگفشه و یخباید در نظر گرفت )باقری ش 1۹-واکنش به کووید 

 (.13۹۹همکاران، 

یکی از عوامل مؤثر در چگونگی پاسخ افراد به فشارها و 

های حاصل از بیماری کرونا، مقدار ظرفیت آنان در اضطراب

است. پریشانی یک ساختار رایج در زمینه تحقیق  ۹تحمل پریشانی

های فوق  عنوان سازه در مورد اختلالات عاطفی است که به

ان توانایی فرد در تجربه و مقاومت در برابر عنو احساسی و به

شود. )مک کیلوپ و دویت،  حالات احساسی منفی بیان می

(. این سازه ممکن است نتیجه فرایندهای شناختی یا 2013

فیزیکی در فرد باشد. این حالت هیجانی است که اغلب با 

تمایلات عملی برای کاهش اثرات منفی تجربه هیجانی مشخص 

                                                                                             
5. anxiety sensitivity 

6. Stathopoulou,Gold, Hoyt, Milligan, Hearon & Otto 

7. Reiss & McNally 

8. Hovenkamp-Hermelink, J. H 

9. distress tolerance 
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 گرنیآموزان دختر مبتلا به م و نشخوار خشم در دانش یگرنیم ینگر بر سردردها مثبت یدرمان مداخله روان یثربخشو همکاران: ا یلیکائیم

 

ل پریشانی نیز ماهیتی چندبعدی دارد و شامل شود؛ تحم می

اند از: توانایی تحمل  رتچندین بعد است. این ابعاد عبا

های هیجانی؛ ارزیابی و ظرفیت پذیرش وضعیت عاطفی؛  پریشانی

ها برای تسکین وسیله فرد و تنظیم تلاش شیوه تنظیم هیجان به

یزان های منفی و مپریشانی؛. میزان جذب توجه ناشی از هیجان

سهم آن در ایجاد اختلال عملکرد. افرادی که تحمل پریشانی 

توانند  دانند و نمی تحمل می پایینی دارند اضطراب را غیرقابل

آشفتگی خود را کنترل کنند. این افراد وجود اضطراب را 

کنند  پذیرند و از وجود آن احساس شرمندگی و سردرگمی می نمی

گیرند.  کم می دن با هیجانات دستزیرا توانایی خود را برای کنار آم

اگر این افراد نتوانند هیجانات و اضطراب را از بین ببرند، تمام 

شود و  توجه آنها به این احساس و اضطراب مزاحم جلب می

 (.2013، 1یابد. )ویلیامز، تامپسون و اندریوز عملکرد آنها کاهش می

ی از از سوی دیگر، یکی از عواملی که امروزه توسط بسیار

عنوان متغیر واسطه در نظر گرفته شده، تنظیم هیجان  محققان به

؛ 2015 ،2اکسان، تانکا، ونوک، هاوا و سوکالینگاماست. )توب، ون

عنوان عوامل ها بههیجان(. 3،2015میلس، نومن، کوسار، مورای

شده و منجر به  ها، برانگیختهای، بسته به شرایط و موقعیتواسطه

سازی سیستم ارزیابی  شوند؛ لذا با فعالمیتغییر جهت توجه 

های رفتاری و شناختی فرد، زمینه بروز یکسری پاسخ

(. 1401)عباسی، صابری و طاهری،  کند فیزیولوژیکی را مهیا می

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با اضطراب مرتبط هستند و 

ممکن است که این عوامل با اضطراب کرونا نیز رابطه داشته 

. تنظیم هیجان شامل راهبردهای شناختی، هیجانی و باشند

ای است که برای حفظ، افزایش و رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانه

شود. تنظیم شناختی هیجان کاهش یک هیجان استفاده می

شود که افراد از آن برای های شناختی اطلاق میتمامی سبک به

و د کننافزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می

زا و اتفاقات ناگوار های کنار آمدن با شرایط استرسدهنده راه نشان

طور کلی به دو طبقه  است. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به

شود. راهبردهای مثبت و منفی تنظیم هیجان تقسیم می

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

                                                           
1. Williams,Thompson & Andrews 

2 .Taube,.; Van Exan,.; Tanaka,.; Wnuk,.; Hawa,. & 

Sockalingam,. 

3. Mills.; Newman,.; Cossar. & Murray, 

بت و اتخاذ دیدگاه هستند که مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مث

زا هستند و منجر راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای تنش

شوند های اجتماعی و غیره مینفس، صلاحیت به بهبود عزت

(. در مقابل، 201۹، 4)اسمیت، ماسون، اندرسون و لاوندر

راهبردهای منفی شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار 

میز پنداری هستند که راهبردهای ناسازگار در آذهنی و فاجعه

زا هستند و منجر به استرس، افسردگی، مقابله با رویدادهای تنش

شوند )کای، پان، ژانگ، وی، های روانی و غیره میسایر آسیب

های دهند پاسخها نشان می(. پژوهش2017، 5دونگ و دنگ

احساس هیجانی نامناسب در مواجهه با بیماری کرونا ازجمله 

غمگینی و پریشانی و راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان موجب 

پور، شود )بجنوردی، قدممدت عاطفی میهای کوتاهپریشانی

(. هیجان به هدایت مسیر فرد در زندگی کمک 13۹۹شکیب، 

شود آنها یک سیستم کند. وقتی تهدیدی تحمیل می می

کنند که می دهند و تجربیاتی را تقویتهشداردهنده ارائه می

کند. هیجان ممکن است باعث شود شخص  رفتارها را تقویت می

به موقعیت خاصی نزدیک شود اما از موقعیت دیگر اجتناب کند 

(. از سوی دیگر 2020، 6)کلارک، لویز، مایرز، هانسون و هیل

7گارنفسیکی، تردس، کراجی، لجرستی، ون دن کومار
 (2003 )

تواند فرد را در برابر  یجان میمعتقدند که هرگونه نقض تنظیم ه

  پذیر کند.  مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب آسیب

از طرف دیگر با توجه به اهمیت تحمل پریشانی در میان 

یافته از کرونا بررسی عوامل و متغیرهای مرتبط با بیماران نجات

که حساسیت  این معضل فراگیر بشری و با در نظر گرفتن این

پذیر برای سایر تواند یک عامل آسیبونا میاضطرابی کر

شناختی باشد، انجام این پژوهش اهمیت بسزایی  اختلالات روان

تواند در توسعه و علاوه نتایج این تحقیق می به خواهد داشت. 

های درمانی در مراکز مشاوره کاربرد داشته باشد. با تکمیل برنامه

ها و مراکز ها دسترسی مناسب سازماناستفاده از یافته

شناختی به اهداف خود که بهبود سلامت زندگی افراد یکی از  روان

گردد. لذا با توجه به شیوع سریع این بینی میآنهاست؛ پیش

                                                           
4. Smith, Mason, Anderson & Lavender 

5. Cai, Pan, Zhang, Wei, Dong & Deng 

6. Clarke., Lewis., Myers., Henson., & Hill 

7. Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., & Van den 

Kommar, T. 
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رسد  بیماری و از طرفی عدم تحقیق در این زمینه، به نظر می

ویژه  انجام تحقیقات برای کمک به شناسایی این بیماری و به

و تحمل پریشانی و نقش میانجی تنظیم رابطه حساسیت اضطراب 

سرعت انتقال  هیجان امری ضروری است. در نتیجه با توجه به

بیماری کرونا و شیوع گسترده آن و در شرایطی که سلامت همه 

در خطر  1۹-افراد جامعه تحت تأثیر ویروس بسیار مسری کووید 

است؛ پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤال است که 

یم شناختی هیجان در رابطه بین حساسیت اضطرابی و آیا تنظ

 ؟یافته از کرونا نقش میانجی دارد تحمل پریشانی بیماران نجات

 شناسی پژوهش روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری 

همبستگی انجام شد.  -توصیفیاین پژوهش در قالب یک طرح 

سال  یه بیماران بزرگجامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کل

در شهر تهران در سال  COVID_19یافته از ابتلا به نجات

صورت  گیری در پژوهش حاضر به بود. روش نمونه 1400

باشد. جهت تعیین حجم نمونه، به  گیری در دسترس می نمونه

(، به ازای هر ماده از ابزارهای پژوهش، 2010) 1عقیده کلاین

شود؛ بنابراین، با توجه به  مداد مینفر مطلوب قل 5تا  5/2تعداد 

نفر حداقل نمونه  168طرح تحقیق و تعداد پارامترها، تعداد نمونه 

آوری شد. در این پرسشنامه جمع 201در نظر گرفته شد. درنهایت 

 ها، از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری داده منظور جمع مطالعه، به

 ی حساسیت اضطرابیالف( پرسشنامه

ی فلوید، گارفیلد و ش حساسیت اضطرابی از پرسشنامهبرای سنج

 16( استفاده شد. این پرسشنامه خود گزارشی دارای 2005لاسوتا )

ای لیکرت )خیلی کم تا  درجه گویه است و بر اساس مقیاس پنج

شود. ساختار این پرسشنامه از  ( محاسبه می5تا خیلی زیاد =  1=

ویه(، ترس از نداشتن گ 8های بدنی )سه عامل ترس از نگرانی

گویه( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  4کنترل شناختی )

(. 2005گویه( تشکیل شده است. )فلوید و همکاران،  4دیگران )

سنجی این مقیاس ثبات داخلی آن را با آلفای  مطالعه ویژگی روان

 2نشان داده است. اعتبار مجدد پس از  0.۹0تا  0.80کرونباخ بین 

نشان داد که حساسیت به  0.71و به مدت سه سال  0.75هفته 

اضطراب یک ساختار شخصیتی پایدار است. اعتبار در آن نمونه 

                                                           
1. Kline, R. B. 

همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیف  ایرانی بر اساس سه روش،

محاسبه گردید که برای کل مقیاس ضرایب اعتبار به ترتیب 

اسبه ها مح و همبستگی بین خرده مقیاس ۹7/0و  ۹5/0، ۹3/0

شده است )بیرامی و  گزارش 68/0تا  0/40شود. همچنین بین  می

(. پایایی مقیاس در مطالعه مشهدی و همکاران. 13۹2پورفرج، 

 گزارش شده است. 87/0( با روش آلفای کرونباخ 13۹2)

 ب( مقیاس تحمل پریشانی

( تدوین شده است. 2005این مقیاس توسط سیمونز و گاهر )

( کاملاً 1ای امتیازبندی ) درجه یاس پنجگویه در مق 15دارای 

باشد. ضرایب آلفا برای این خرده  ( کاملاً مخالفم می5موافقم )

و برای کل  70/0و  78/0، 82/0، 72/0ها به ترتیب  مقیاس

بود. همچنین نشان داده شده است که این مقیاس  82/0مقیاس 

گاهر، از روایی و همگرایی اولیه خوبی برخوردار است )سیمونز و 

(، برای اولین بار در ایران، این 1388(. به گفته علوی )2005

دانشجوی دانشگاه  48پرسشنامه در یک مطالعه آزمایشی بر روی 

مرد(  17زن و  31فردوسی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد )

، 42/0، جذب 54/0ها تحمل استفاده شد. برای خرده مقیاس

شد. در مطالعه صفرزاده و  نشان داده 58/0و تنظیم  56/0ارزیابی 

(، پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای 2016همکاران. )

های تحمل، جذب، ارزیابی  و برای خرده مقیاس 8۹/0کل مقیاس 

 بود. 68/0، 75/0، 70/0و  78/0و تعدیل به ترتیب 

 هیجان شناختی تنظیمنامه  ج( پرسش

ی، کریج و اسپین گرنفسک پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی توسط
سؤالی است  36شده است. یک پرسشنامه  ( طراحی2001) 2هاون

مؤلفه از آن )راهبردهای پذیرش،  5مؤلفه است که  ۹که دارای 
ریزی، بازنگری مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و  تجدیدنظر در برنامه

مؤلفه آن  4اتخاذ دیدگاه( راهبردهای تنظیم مثبت است و 
، سرزنش دیگران، نشخوار فکری و تفکر )راهبردهای سرزنش خود

دهد  بار(، راهبردهای تنظیم هیجان منفی را نشان می فاجعه
توان در  (. این پرسشنامه را می13۹4)سنایی، علاقبند و هومن، 

سال به بالا استفاده کرد.  12های عادی و بالینی از  گروه
آوری  ای جمعدرجه 5های این پرسشنامه در یک پیوست  پاسخ

ه است )همیشه، اغلب، معمولاً، گاهی اوقات، هرگز(. روایی و شد
( تأیید 13۹5فر و همکاران )پایایی این پرسشنامه توسط امیدی

                                                           
2. Granefski, Karraij & Spinhoven 
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گزارش  70/0شد و پایایی آن را با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
 کردند.

 روش اجرا
محقق با در نظر گرفتن شرایط پژوهش با معرفی خود و ذکر 

ها را در اختیار افراد قرار داد و از آنها  امههدف مطالعه، پرسشن
های لازم اقدام  خواست تا با دقت و آرامش به تکمیل پرسشنامه

شده بر اساس  آوری ها، اطلاعات جمع کنند. بعد از اجرای پرسشنامه
شد   26spssافزار  وتحلیل وارد نرم گذاری، برای تجزیه شیوه نمره

در مطالعه حاضر از آمار  وتحلیل قرار گرفتند. و مورد تجزیه
ها استفاده شده  وتحلیل داده توصیفی و آمار استنباطی برای تجزیه

اند از:  های آماری توصیفی مورداستفاده عبارت است. شاخص
میانگین، انحراف معیار و از طرف دیگر، معادلات ساختاری برای 

گیرد و  های تحقیق مورد استفاده قرار می تأیید یا رد فرضیه
های آماری این تحقیق استفاده  در کلیه تحلیل PLSافزار  نرم
 .شود می

 

 هایافته

کنندگان در پژوهش های پژوهش بیانگر آن بود که شرکتیافته

 123مجرد و  78مرد و بر اساس تأهل  76زن و  124حاضر 
سال،  35تا  26نفر  60سال،  25نفر زیر  27متأهل، از نظر سن، 

نفر بیشتر از  11سال و  55تا  46نفر  31، سال 45تا  36نفر  70
دیپلم،  نفر فوق 14نفر دیپلم،  45سال، از نظر مدرک تحصیلی  55
 نفر دکتری هستند. 8نفر کارشناسی ارشد،  5۹نفر کارشناسی،  75

برخی از مفاهیم آمار توصیفی متغیرها شامل  1در جدول 
ست و شده ا میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی ارائه

 ۹3/40و حساسیت اضطرابی  10/43میانگین تحمل پریشانی 
باشد. مقدار چولگی مشاهده شده برای متغیرهای موردمطالعه می

( قرار دارد. یعنی از لحاظ کجی متغیرهای پژوهش -2، 2در بازه )
نرمال بوده و توزیع آن متقارن است. مقدار کشیدگی متغیرها نیز 

دهد توزیع متغیرها از  این نشان می ( قرار دارد.-2، 2در بازه )
کشیدگی نرمال برخوردار است. پس احتمالاً توزیع نرمال دارند. در 
ادامه به بررسی رابطه نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان در 

یافته از  رابطه حساسیت اضطرابی با تحمل پریشانی بیماران نجات
 .شودکرونا پرداخته می

 راکندگی و توزیع عواملهای مرکزی، پ شاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرها

 -28/0 46/0 17/12 ۹3/40 اضطرابیحساسیت

 -75/0 11/0 51/13 10/43 تحمل پریشانی

 -6۹/0 21/0 16/3 ۹6/7 تحمل

 -۹6/0 12/0 51/3 ۹0/8 جذب

 -88/0 -045/0 34/6 5۹/1۹ ارزیابی

 -26/0 56/0 73/2 66/6 تنظیم

 
در این تحلیل ابتدا رابطه حساسیت اضطرابی با تحمل 

طور مستقیم و سپس با ورود میانجی تنظیم شناختی  پریشانی به
طور جداگانه و در مرحله آخر  صورت مثبت و منفی به هیجانی به

این روابط را نشان  1 رفت شکلورود هر دو باهم انجام پذی
 .دهد می

 

توان به تأثیر  هر عامل میو بررسی میزان  1با توجه به شکل 
نقش میانجی بین دو متغیر تحمل پریشانی با حساسیت اضطرابی 

R=  332/0پی برد که این مقدار 
باشد درصد می 33یعنی  2

یون مقدار دقیق تأثیر را نشان برازش مدل با استفاده از رگرس
دهد. می
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 ریشانی با حساسیت اضطرابی با میانجی تنظیم هیجانینتایج آزمون تی و تحلیل عاملی تاییدی رابطه تحمل پ. 1شکل 

 

 های برازندگی شده بر اساس شاخص برازش الگوی پیشنهادی و الگوهای اصلاح .2جدول 

CR AVE T R R بار عامل رابطه
2

 تأثیر 

 درصد 21 20۹/0 457/0 152/7 712/0 8۹7/0 -442/0 تحمل پریشانی / حساسیت اضطرابی

هیجانی منفی/ حساسیت تحمل پریشانی/ تنظیم 

 اضطرابی
 درصد 35 353/0 5۹4/0 474/8 6۹4/0 820/0 -300/0

تحمل پریشانی/تنظیم هیجانی مثبت/ حساسیت 

 اضطرابی
 درصد 20 1۹۹/0 446/0 160/1 71۹/0 812/0 308/0

تحمل پریشانی/تنظیم هیجانی مثبت و منفی/حساسیت 

 اضطرابی
 درصد 43 427/0 657/0 245/8 788/0 857/0 342/0

 

شده است  محاسبه CRو  AVEدو مقدار  2بر اساس جدول 
باشد تا نشانگر  تر می بزرگ 0.5در رابطه از  AVEباید مقدار 

تر یا  و بزرگ 0.6باید بیشتر از  CRباشد. مقدار  روایی همگرا می
باشد که  می AVEمساوی با میانگین واریانس استخراج شده 

 د.شرط دوم همگرایی را داشته باش

بر حساسیت  بر اساس این جدول تاثیر تحمل پریشانی
20۹/0Rاضطرابی 

2
درصد ، و پس از حضور  21برابر     =

برابر     =R2 427/0  میانجی تنظیم شناختی هیجان در گام دوم 
 .درصد می باشد 43

 گیری و بحث نتیجه
پژوهش، بیانگر نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان در  هاییافته

سیت اضطرابی با تحمل پریشانی بیماران بهبودیافته از رابطه حسا

توان نتیجه گرفت که متغیر تنظیم هیجان نقش کرونا بود و می

گری ایفا کرده است. کمتر پژوهشی به بررسی این موضوع میانجی

های نوعی تأییدکننده پژوهش توان گفت که بهپرداخته است اما می

د افرادی که عمدتاً ( که نشان دادن2021یان و همکاران )
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فشارهای  گیرند، تحت ای مثبت را در پیش می های مقابله استراتژی

دهند، در حالی که روانی علائم افسردگی، اضطراب را کاهش می

کنند و  را تشدید می عاطفیهای منفی مقابله، پریشانی استراتژی

( که نشان داد 201۹اوزکان، سکیسی و ارسلان ) -اریکیپژوهش 

شناختی پذیرید با سطح تحمل پریشانی بالاتر دارای انعطافکه افرا

پذیری شناختی بیشتر در بالاتری هستند و افراد دارای انعطاف

تنظیم احساسات با مشکل کمتری روبرو هستند و بنابراین، سطوح 

آوری مرتبط است. پایین مشکل در تنظیم هیجان با افزایش تاب

( در پژوهشی مروری بیان 13۹۹) زاده قادری و گلستانهکریم

کنند که نوع شیوه تنظیم هیجانی که فرد دارد و میزان تحمل  می

تواند بر اضطراب کرونا وقتی در معرض این  پریشانی در افراد می

گیرند، تأثیرگذار باشد. در پژوهش دیگر نرگسی و  ویروس قرار می

 ( پژوهشی باهدف بررسی ارتباط بین ناگویی خلقی،13۹7همکاران )

اجباری و  -حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی با علائم وسواسی

 .با میانجیگری بد کارکردی راهبردهای تنظیم هیجان انجام دادند

نتایج پژوهش نشان داد که حساسیت اضطرابی با بدکارکردی 

راهبردهای تنظیم هیجان و علائم وسواسی اجباری رابطه مستقیم 

منفی معناداری داشت. متغیر  معنادار و با تحمل پریشانی رابطه

تحمل پریشانی با بدکارکردی راهبردهای تنظیم هیجان و علائم 

وسواسی اجباری رابطه منفی معناداری دارد در نهایت در پژوهش 

( در پژوهش خود 2021) 1دیگری اشمیت، مورابیتو، ماتیز و مارتین

کنند که حساسیت به اضطراب یک ساختار خطر تشخیصی بیان می

خوبی موردمطالعه قرارگرفته است و اعتقاد بر این است  که به است

گیری  کند. همه که پاسخ به انواع مختلف استرس را تقویت می

زای گسترده با تهدیدات جسمی و یک عامل استرس 1۹-کووید

توجه است. در این مطالعه میزان ارتباط حساسیت به  اجتماعی قابل

را مشخص کردند  1۹-مینه کوویداضطراب با ناراحتی و ناتوانی در ز

و فرض شد که حساسیت به اضطراب با افزایش پریشانی و ناتوانی 

متحده  سالان در ایالات فرد بزرگ 24۹کنندگان  همراه است. شرکت

ها ارزیابی شدند و یک ماه  بودند که با استفاده از منابع آنلاین داده

گیری  شرایط همهبعد دوباره ارزیابی شدند. نتایج نشان داد که در 

توجهی با پریشانی و  طور قابل ، حساسیت به اضطراب به1۹-کووید

 ارتباط دارد. 1۹-ناتوانی ناشی از کووید

                                                           
1. Schmidt, Morabito, Mathes & Martin 

در تبیین این یافته باید گفت افرادی با تحمل پریشانی پایین که 

های منفی نیستند با احتمال  قادر به مقاومت در برابر هیجان

های م هیجان ناسازگار و استراتژیهای تنظیبیشتری از استراتژی

کنند. افرادی با تحمل پریشانی پایین دار استفاده میمقابله هیجان

کنند و چون قادر  طور منفی ارزیابی می زا را به های استرس موقعیت

هیجان را  های ناسازگار تنظیمبه تحمل پریشانی نیستند، استراتژی

(. 13۹8ت طاوسی، گزینند )خسروی، کوشکی، اورکی و نعم برمی

صورت فرایندهای  توانند بههای شناختی تنظیم هیجان میاستراتژی

ناهشیار )توجه انتخابی(، یا فرایندهای هشیار )نشخوار فکری، 

های تنظیم هیجانی و سه  سرزنش خود( نمایان شوند. بین توانایی

بعد تحمل پریشانی شامل عملکرد، در معرض خطر بودن و مقابله 

های ناداری وجود دارد. مشکلات دسترسی به استراتژیارتباط مع

تواند تأثیر منفی بر تحمل پریشانی بگذارد. تنظیم هیجان می

که پژوهشگران دریافتند افراد با تحمل پریشانی پایین،  طوری به

ر و دسترسی محدودتری به دشواری تنظیم هیجان بالات

ولنسکی و بون های مؤثر تنظیم هیجان دارند )براندت، ز استراتژی

 (.2013، 2میلر

 3طور که اسچیگیل، بوزنی و بازینسکا از طرف دیگر همان

واسطه افکار یا  کنند که تنظیم هیجانات به( بیان می2012)

ناپذیری با زندگی انسان در ارتباط است و به طور جدایی ها بهشناخت

های کند روی هیجاناتشان در طول و بعد از تجربه افراد کمک می

هدیدآمیز و یا حالات اضطرابی کنترل داشته باشند. بر اساس ت

رفتاری، اختلالات اضطرابی اغلب زمانی ایجاد  -تئوری شناختی 

شوند که ترس فرد غیرقابل کنترل تلقی شود. این امر هرگونه  می

یادگیری جدید در مورد توانایی واقعی فرد برای مدیریت اضطراب را 

کند. شواهد رو به  ی فرد را تقویت میکند و باورهای منف مهار می

رشدی وجود دارد که از ارتباط بین تنظیم هیجان پایین و اضطراب 

های غیر بالینی، تمایل به درک هیجانات  کند. در نمونه حمایت می

عنوان غیرقابل کنترل با اضطراب اجتماعی، علائم  کننده به ناراحت

ت وسواس حال و ازحد و غیرقابل کنترل، شد هراس، نگرانی بیش

کننده اجباری همراه بوده است )میشل، رووا،  آینده و رفتارهای خنثی

 (.2016، 4یونگ و مک کابی

                                                           
2. Brandt, Zvolensky & Bonn-Miller 

3. Szczygieł, D., Buczny, J., & Bazińska 

4. Michel, Rowa, Young & McCabe 
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تحمل دهد  طور که مشاهده شد نظریه و پژوهش نشان می همان

شود تا آنها ، موجب میبیماران بهبودیافته از کرونابالا در پریشانی 

، آشفتگی و فشار روانی انقادر به تسکین هیجانات خود بوده و بحر

ناشی از بیماری کرونا را تحمل کنند که این خود سبب توانایی 

این عوامل بهبود  پیامدشود و ها میرویارویی با مشکلات و حل آن

در روند تحقیق پژوهشگر با . حساسیت اضطرابی است

هایی روبرو بود که ممکن است بر کیفیت پژوهش تأثیر  محدودیت

زمان با شیوع  پژوهش حاضر هم. از این جمله، اینکه گذاشته باشند

بیماری کرونا انجام شد و به دلیل پیچیدگی ناشی از بیماری کرونا و 

ها به شیوه آنلاین با  پرسشنامهگذاری اجتماعی، تکمیل  فاصله

همراه بود.  هایی در زمینه محدودیت دسترسی به اینترنتدشواری

شود در بود پیشنهاد میامه ازآنجاکه ابزار سنجش، پرسشن

های دیگری مثل های آتی در اجرای این تحقیق از ابزار پژوهش

 آید.تری به دست مصاحبه و مشاهده استفاده شود تا نتایج محکم

شناختی هیجان در رابطه با توجه به نقش تنظیمدر نهایت 

یافته از کرونا  تحمل پریشانی با حساسیت اضطرابی بیماران نجات

 بیمارانشود که برای کاهش حساسیت اضطرابی میپیشنهاد 

هایی جهت کاهش راهبردهای منفی تنظیم یافته برنامه نجات

شناختی هیجان و افزایش تحمل پریشانی و راهبردهای مثبت 

های آموزشی اجرا تنظیم شناختی هیجان طراحی و از طریق کارگاه

 .کرد

 

 سپاسگزاری

ها همکاری داشتند و وقت از تمام کسانی که در تکمیل پرسشنامه

 .خود را در اختیار پژوهش قرار دادند، صمیمانه سپاسگزارم
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