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Abstract 

Background & Aim: In addition to physical health, the disease of COVID-19 is also 

considered a threat to mental health. Therefore, the present study was conducted to Prediction 

of Corona anxiety based on resilience and cognitive regulation of emotion with regard to the 

mediating role of coping strategies in people with experience of Corona. 

Materials & Methods: The current research method was descriptive and the correlational 

research design was of structural equation model type. The statistical population studied in this 

research included 500 patients with experience of corona in 2021 and 2022 who were 

discharged with partial recovery from Imam Khomeini Hospital in Ardabil City and were 

selected by the available sampling method. To collect data, four coronavirus anxiety 

questionnaires, cognitive emotion regulation questionnaire, a resilience scale, and coping 

strategies questionnaire were used. Pearson correlation method, structural equations, path 

analysis, and multiple regression analysis were used to test the hypotheses. In this regard, two 

statistical software SPSS-23 and AMOS were used. 

Results:  The results showed that cognitive regulation of emotion and resilience could explain 

and predict corona anxiety through the mediating role of coping strategies (p<0.01), and the 

results of statistical analysis showed that cognitive regulation of emotion has a significant 

relationship with corona anxiety. has (p<0.01). It was also found that there is a positive and 

significant relationship between coping strategies and corona anxiety (p<0.01). 

Conclusion: According to the research findings, it can be concluded that the cognitive 

regulation of emotion and resilience have the ability to cany of Corona according to the 

mediating role of coping strategies in the studied statistical population. 
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  یانج ینقش م با توجه به  جانیه یشناخت م ی و تنظ یآوراضطراب کرونا براساس تاب  ینیبش یپ

 ا به کرون ابتلاءه تجرب یدر افراد دارا یامقابله  ی راهبردها

 3، حسن طاهری2کرکرق، فرشید فتحی1*چیریدم یصدر لیاسماع

 ن رایا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،ی شناسو روان ی تیمشاوره، دانشکده علوم ترب استاد .1

 ن رایا ل،یاردب ل،یواحد اردب ی دانشگاه آزاد اسلامی، آموزشمدیریت  . كارشناسی ارشد2

 ن رایا ،تهران ،علامه طباطبایی دانشگاه  ی،تیعلوم ترب ی و شناسدانشکده روان ،ی بالینی شناسروان. دانشجوي كارشناسی ارشد 3

 e.sadri@uma.ac.irایمیل: اسماعیل صدري دمیرچی،   نویسنده مسئول: *

 
14/06/1402 تاریخ پذیرش:                           01/05/1402تاریخ دریافت:    

 چکیده

بنابراین  .  شودیمحسوب م   زی سلامت روان ن   يبرا  يدیتهد  ،یبر سلامت جسم  علاوه  19-كووید   يمار ی ب  زمینه و هدف:

تابی  نیبش یپ  با هدف  پژوهش حاضر براساس  كرونا  تنظ   يآوراضطراب  به  جانیه  یشناخت  می و  توجه  م  با    یانجی نقش 

 .انجام گرفت به كرونا ابتلاء تجربه  يدر افراد دارا  يامقابله يراهبردها

  عه جام .بود  ياز نوع مدل معادلات ساختار  یو طرح پژوهش همبستگ   یفی روش پژوهش حاضر توص   :هامواد و روش

ا  يآمار ب  500پژوهش شامل    ن یمورد مطالعه در  به كرونا در سال  ابتلا تجربه    يدارا  مارانی نفر از  با كه    1401و    1400ء 

در دسترس انتخاب   يری گكه به روش نمونه ندبوداند شده ص یترخ لی شهرستان اردب ینی امام خم مارستانی از ب  ینسب  يبهبود

چهار    هاداده  يگردآور  يبرا  .ندشد كرونا    پرسشنامهاز  تنظروسیواضطراب  پرسشنامه  مق جانی ه   یشناخت  می،    اسی ، 

راهبردها  آوريتاب پرسشنامه  فرضیه  يبرا  شد.  استفاده  ياقابلهم  يو  همبستگ  هاآزمون  روش  معادلات    رسون،ی پ  یاز 

و    SPSS-23  يآمار  افزارنرمراستا از دو    ن یدر ا.  چندگانه استفاده شده است  ونی رگرس  لی و تحل  ری مس  لی تحل  ،يساختار

 استفاده شد.  موسیا

نقش   واسطه بهاضطراب كرونا  ین یبش ی و پ ن ییبه تب  تواندیم يآورو تاب جانیه  یشناخت میكه تنظنتایج نشان داد  ها:یافته

با اضطراب كرونا    يداریمعن   رابطه  جانیه  یشناخت  میتنظ  هابر اساس یافته(  p<01/0)  بپردازد  يامقابله  يراهبردها  یانجی م

  داردوجود    يداریمثبت و معن   رابطه و اضطراب كرونا    يامقابله  يراهبردها  ن یب. همچنین مشخص شد كه  (p<01/0)  دارد

(01/0>p ) . 

بینی  آوري قابلیت پیش تنظیم شناختی هیجان و تابتوان نتیجه گرفت كه  ی میهاي پژوهشبه یافته  توجهبا    گیری: نتیجه

 .دارندي آماري مورد مطالعه  ي در جامعهامقابله ي راهبردها  یانجی نقش م با توجه بهاضطراب كرونا را 

 اي مقابله هاي، راهبرد جان ی ه ، تنظیم شناختی يآورتاب، كرونااضطراب    :ی کلیدیهاواژه 
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 مقدمه 

در    19-میلادي بود كه شیوع بیماري كووید  2019اواخر سال  

اعلام   بهداشت    ساسابر.  شدجهان  سازمان  كه  تعریفی 

یک نوع   19-، كوویدداده استاز آن ارائه  (WHO)جهانی

ایجاد   از طریق ویروس كرونا  است كه  شده  بیماري عفونی 

بوده  ترین چالشی  مهم  شناختیروان چالش سلامت    (.1)است

گیر مردم جهان  با شیوع این بیماري گریبان  هم زمانكه    است

. یکی از تجارب افراطی كه اعضاي یک جامعه  ( 2)استشده 

به اختلالات    ابتلاء ،  دارندهمزمان با شیوع یک بیماري عفونی  

توان این ادعا را مورد  این یافته می  پایه . بر( 3)است اضطرابی  

در    19-تأمل و بررسی قرار داد كه با گسترش بیماري كووید

اختلالاجهانسراسر   این  به  كه  افرادي  درصد    ت، 

 معمولاً.  (4،5)یابد میشوند نیز افزایش  مبتلا می   شناختیروان 

،  ترسدر حالات اضطرابی افراد هیجانات ناملایمی همچون  

  هاآن به    ري را تجربه كرده و نوعی احساس خطرقراتنش و بی 

. ( 6)هستند خطرناک    اي حادثهدست داده و اغلب منتظر وقوع  

بیماري كووید  از  نوع آسیب    19-اضطراب حاصل  نیز یک 

گیري این بیماري مسري  است كه در دوران همه  شناختیروان 

متأثر   را  درگیر  جوامع  اعضاي  بهداشت  و  كرده  پیدا  ظهور 

كه علاوه بر حالات نامطلوبی كه خود ایجاد    (7)است  كرده 

همچون  كندمی روانی  اختلالات  دیگر  با  ،  افسردگی، 

همبستگی  راضط نیز  مرگ  اضطراب  و  فراگیر  . ( 2)دارد اب 

به این حالت نامطلوب    ،اساساین  رب بیشتر  لزوم توجه هرچه 

، بیش  دارد  شناختیروان   متغیرهايروانی و ارتباطی كه با سایر  

اضطراب  ارتباط بین    توانمی  ،مثالبراي    .(27)شود میاز پیش  

افراد    در  19-به بیماري كووید  ابتلاء ترس افراطی از    و كرونا  

داد  مطالعه را مورد    ( )كرونافوبیا از  به   .قرار  برخی  طوري كه 

 Corona)ا كرونافوبیمتخصصان و پژوهشگران این حوزه از  

phobia  )  دادن نشان  منظور  اضطراب    تجربهبه  و  ترس 

از   افراد  استفاده    ابتلاء افراطی  ویروس  كرونا   (8)كنندمی به 

مبتلا افراد  كه  نامطلوبی  روانی  آثار  از  هاي  بیماريبه    یکی 

درگیر    تنفسی-عفونیمزمن   خود  با  اضطراب  كندمیرا   ،

ارائه  ( 33)است اضطراب  از  كه  تعریفی  در  ، استشده . 

را   علائم    تجربهاضطراب  از  نامتعادلی   شناختیروان حدود 

. این  استاند كه با حالات جسمانی نیز همراه  نامطلوب دانسته 

را برخی از افراد در طول زندگی خود   كننده ناراحت تجارب 

توان آن را  . در رابطه با تعریف اضطراب كرونا می( 9)رند دا

از   ناشی  كه  دانست  اضطراب  كرو  ابتلاءنوعی  ویروس  ا  نبه 

باشد كه دلایل بروز آن هنوز ناشناخته بوده و این امر نوعی  

 .(10)استكرده سردرگمی و ابهام شناختی ایجاد 

تواند فشار روانی زیادي  هاي مزمن عفونی و تنفسی میبیماري

وارد   درگیر  افراد  بر  از  كندرا  استفاده  تنظیم    راهبردهاي. 

تواند  آوري در افراد درگیر میشناختی هیجان و افزایش تاب 

سازگارانه و كارآمد در این شرایط    مقابلهتوانایی افراد را در  
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، راهبردي كه بیماران در جهت مقابله  آنبه تبع  .  دهدافزایش  

تأثیر گذاشته    هاآن، بر عملکرد  كنندمی با چنین شرایطی اتخاذ  

پای  نحوه و   و  متأثر  مدیریت  را  به درمان  نسبت  بیماران  بندي 

هاي  اي شامل ابزار و روش مقابله   راهبردهاي در واقع  .  كندمی

به   پاسخ  و  زا استرس  رویدادهاي مدیریت 

بر(13،12،11)باشدمی اساس  .  و  پایه  كه  تحقیقاتی  اساس 

تشکیل  مقابله   راهبردهاي   اولیه   رویکردهاي را  ،  دادنداي 

سه  مقابله   راهبردهاي به  مقابله (1كلی    دسته اي  اي  راهبرد 

مقابله (2،  1محور مسأله  هیجانراهبرد  راهبرد  (3و    2محوراي 

 .( 14)اند شده تقسیم   3اي اجتنابی مقابله 

یکی    ،دارد  رابطه مختلفی    متغیرهاياضطراب ویروس كرونا با  

این   در   (Resilienceري) آوتاب   متغیرهااز  كه  است 

معکوس   ارتباطات  مختلف  قرار    هاآن تحقیقات  تأیید  مورد 

است كه    اي كه در تحقیقاتی مشخص شده گونه به   ،استگرفته

آوري توانسته موجبات كاهش اضطراب ویروس كرونا  تاب

فراهم   تاب (16،15)كند را  از  مختلفی  تعاریف  ارائه  .  آوري 

براي  استشده  و  تاب والر    ، مثال.  ظرفیت  شامل  را  آوري 

سازگاري در  افراد  موقعیت   قابلیت  با  و  مجدد  دشوار  هاي 

زندگی  چالش همه داندمیآفرین  دوران  در  ویروس  .  گیري 

تاب كرونا می،  برابر    عنوانبه تواند  آوري  در  مزیت  یک 

هاي  زندگی عمل كرده و از بروز آسیب  فشارزاي  رویدادهاي

پیشگیري    رانینگ،  اضطرابمثل    شناختیروان  ترس  و 

تاب (17)كند بنابراین  می.  شاخص  به تواند  آوري  عنوان 

 
1 Problem-oriented coping strategy 

2 Emotion-oriented coping strategy 

مورد    فشارآفرینقضاوت و ارزیابی سلامت افراد در شرایط  

 .(18)گیرداستفاده قرار 

،  دارددیگري كه با اضطراب كرونا ارتباط  متغیرهاي از جمله 

. تنظیم شناختی هیجان به  استراهبرد تنظیم شناختی هیجان  

هیجانی  شناختی  جانبه همه   راهبردهاي مجموعه   و  رفتاري   ،

به  می توجه  با  افراد  كه  یا    صورتبه ،  شرایطگویند  آگاهانه 

، كاهش یا افزایش هیجانی خاص استفاده  حفظناآگاهانه براي  

هاي  . در واقع تنظیم شناختی هیجان شامل سبک(19)كنندمی

تجارب   مناسب سازي  براي  افراد  است كه  مختلف شناختی 

استفاده   آن  از  خود  بیرونی  و  درونی  شرایط  با  هیجانی 

خرده .  (20)كنندمی دو  شامل  هیجانی  شناختی  راهبردهاي 

مثبت و    راهبردهاي (1؛  مولفه راهبردهاي مثبت و منفی است

 . ( 21)منفی دهاي راهبر(2

و   كرونا  اضطراب  خصوص  در  كه  مختلفی  تحقیقات 

است. ، صورت گرفته اندارتباطمختلفی كه با آن در    متغیرهاي

در تحقیقی به این نتیجه  و همکاران    كركرقفتحی   ، مثالبراي  

سبک  كه  كروناي  رسیدند  اضطراب  با  دلسبتگی  هاي 

معنی  رابطهآموزان  دانش  و  و    (.22)دارد داري  مثبت  دانیالی 

بینی اضطراب ویروس  پیش  در تحقیقی با موضوع   اسکندري

شناختی هیجان و  ظیم آوري، راهبردهاي تناساس تاب كرونا بر

بیماري متغیرهاي    اضطراب  كه  یافت  دست  یافته  این  به 

3 Avoidance coping strategy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-553-fa.html


 12  1402تابستان   شماره یک ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،مامایفصلنامه، پرستاری 

هاي ملامت خویش و پذیرش در متغیر آوري، زیرمقیاستاب

و  تنظیم هیجان  بیماريشناختی  مجموع  اضطراب  در   ،5/15  

كردند  بینی  درصد از واریانس اضطراب ویروس كرونا را پیش

(0/05 p<)(23).   یساولی همچنین اكبري چرمهینی و مولایی  

كه    طیِ رسیدند  نتیجه  این  به  تنظیم    هاي سبکپژوهشی 

پیش و  تبیین  قابلیت  هیجان  را  شناختی  كرونا  اضطراب  بینی 

یافته   .(24)دارند  این  وجود  كاربردهاي  با  و  پژوهشی  هاي 

هاي  ي اضطراب و سایر پیامددر حوزه   هاآن بالینی حاصل از  

كوویدروان  شیوع  از  ناشی  پژوهشی  19-شناختی  در    هنوز 

متغیربركرونا    اضطراببینی  پیش مورد   هاي  اساس 

تاب شناختی  روان  هیجان  مثل  شناختی  تنظیم  و  در  آوري 

،  هستند   19-به بیماري كووید  ابتلاء  يسابقه داراي  افرادي كه  

ي افراد به این بیماري باعث  ابتلاء  به علاوه .  استانجام نشده 

ناراحتیشده  و  وحشت  روان است  از  شهاي  بعد  حتی  ناختی 

ه به نقشی كه  جتو  باشود. بنابراین    هاآن گیر  بهبودي نیز گریبان

زندگی این گروه از   یفیتدر ك شناختی كرونا هاي روان پیامد

افراد دارد و با عنایت به عدم ارائه مدلی براي تبیین اضطراب  

اساس  به ویروس كرونا بر  ابتلاء ي كرونا در افراد داراي سابقه 

با تأكید بر نقش میانجیتنظیم شناختی هیجان و تاب   آوري 

ارائه   ، پژوهش حاضر  ايهاي مقابله راهبرد ي مدلی  با هدف 

پیش   یینتب براي   درو  كرونا  ویروس  از  ناشی  اضطراب    بینی 

سابقه  داراي  كرونا  ابتلاءي  افراد  ویروس  تنظیم  اس  سراب  به 

تاب  و  هیجان  میانجی شناختی  نقش  بر  تأكید  با   آوري 

انجام شد و در صدد پاسخگویی به این    اي هاي مقابله راهبرد

  بتلاء اي  اضطراب كرونا در افراد داراي سابقه   آیاسؤال بود كه  

آوري  اساس تنظیم شناختی هیجان و تاب به ویروس كرونا بر

میانجی نقش  بر  تأكید  مقابله راهبرد   با  و  برا  زااي  هاي  زش 

 ؟یا خیر تناسب مطلوبی برخوردار است

 هامواد و روش 

پژوهش   حاضر پژوهش   جزء  نظر هدف  كاربردي  از    وهاي 

روش پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش همبستگی از  

مچنین باتوجه به اینکه این  . ه نوع مدل معادلات ساختاري بود

مقطعی  از روش  شد  انجام  زمانی مشخص  فاصله  در  تحقیق 

جامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش شامل   .استفاده شد

و    1400ء به كرونا در سال  ابتلاداراي تجربه    افرادنفر از    500

كه با بهبودي نسبی از بیمارستان امام خمینی شهرستان    1401

بودند كه با توجه به عدم دسترسی به  اند شده   اردبیل ترخیص

جامعه از لیست  استفاده  با  پژوهش  مورد  آماري  روش    ي 

آوري اطلاعات از  جمع  دسترس انتخاب شدند.گیري در نمونه 

روش  كاربرد  بطریق  و  كمی  استواسطه ه هاي  از  في  اده 

هاي مورد  پرسشنامه  ،كارانجام پذیرفت و براي این  هپرسشنام

شد    مجازي  صورته  باستفاده   مجوز پخش  اخذ  با  هاي  و 

نمونه  به  پرسشنامه  لینک  ارسال  مورد  مربوطه  آماري  هاي 

شد  انجام  در    .مطالعه  شركت  بودن  داوطلبانه  به  توجه  با 

نفر ارسال گردید    2000ها به  ها پرسشنامهپژوهش براي نمونه 

از    500كه   آیتم  هاآن نفر  دادند پرسشنامههاي  به  پاسخ  . ها 

رضایت نمونه  روي  از  و  كامل  سلامت  با  خاطر ها 

و  پرسشنامه كردند  پر  را  پژوهش  در  استفاده  مورد  هاي 

نام هاي گردآوري داده  ، مشخصات هویتی و  شده بدون ذكر 
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براي جلوگیري از ظهور    .استمحرمانه نگهداري شده   كاملاً

داده پدیده  گم ي  به  هاي  پاسخ  لزوم  آماري  تحلیل  در  شده 

هاي  ها در جریان پاسخ دادن نمونه هاي پرسشنامه ي آیتم همه 

داري براي  ین. سطح معها عملیاتی شد آماري به پرسشنامه

پژوهشی  فرضیه   تأیید فاصله   01/0هاي  اطمینان  با    99/0ي 

  عنوانبه در این پژوهش    كه  هاییپرسشنامه  ،شد درنظر گرفته

جمع  داده ابزار  رفت آوري  بکار    ؛ پرسشنامهچهار  شامل    ،ها 

كرونا   ) اضطراب  و  علی   (CDASویروس  پور 

، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی  (1398)همکاران

تاب (2001)همکارانو   مقیاس  و    كانرآوري  ، 

مقابله (  2003)دیویدسون راهبردهاي  پرسشنامه  اي  و 

 . باشدمی (1985)لازاروس

  RISC-(CD1) ندیویدسور و  انآوری کمقیاس تاب

را    :(2۰۰3) پرسشنامه  منابع    كانراین  مرور  با  دیویدسون  و 

آوري تهیه كردند. بررسی حوزه تاب  1979  -1991پژوهشی  

سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت  هاي روان ویژگی

هاي اولیه، بیماران  كنندگان به بخش مراقبتعمومی، مراجعه

روان اضطراب  سرپایی  اختلال  مشکل  با  بیماران  پزشکی، 

بیماران   از  گروه  دو  و  انجام  فراگیر  سانحه  از  پس  استرس 

تهیه شده  این  است.  كه  باورند  این  بر  مقیاس  این  كنندگان 

تاب  افراد  تفکیک  به  قادر  خوبی  به  از  پرسشنامه  آور 

بالینی و غیربالینی بوده و میآور در گروه غیرتاب تواند  هاي 

استفاده قرار گیرید.  در موقعیت بالینی مورد  و  هاي پژوهشی 

عبارت دارد كه در   25و دیویدسون    كانرآوري  پرسشنامه تاب

یک مقیاس لیکرتی بین صفر )كاملاً نادرست( تا پنج )همیشه  

 
1 Conner- Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

نمره  نمره گذاري  گذاري میدرست(  این    هاگزینه شود.  در 

، 0  نمره   كاملاً نادرست  درجهكه    است   صورتمقیاس بدین  

 3  نمره   اغلب درست  ،2  نمره   گاهی درست،  1  نمره   به ندرت 

  . دهدمیرا به خود اختصاص    4  نمره   شه درستهمی  درجه و  

قرار دارد. نمرات   100تا    0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  

تاب  بیانگر  تحلیل  بالاتر  نتایج  است.  آزمودنی  بیشتر  آوري 

عامل:    5كه این آزمون داراي    باشداین میعاملی حاكی از  

تصور شایستگی فردي، اعتماد به غرایز فردي، تحمل عاطفه  

و تغییر  مثبت  پذیرش  تأثیرات    منفی،  و  كنترل  ایمن،  روابط 

است.  كرونباخ    كانر  معنوي  آلفاي  ضریب  دیویدسون  و 

. همچنین ضریب  اندكرده گزارش    89/0مقیاس تاب آوري را  

بازآزما روش  از  حاصل  فاصله  پایایی  یک  در    ايهفته   4یی 

در  . این مقیاس در ایران توسط محمدي  (25)  بوده است  87/0

پایایی   1384سال   تعیین  براي  وي  است.  شده  هنجاریابی 

و دیویدسون از روش آلفاي كرونباخ   كانر آوري مقیاس تاب 

پایایی   ضریب  و  گرفته  است.   89/0بهره  كرده  گزارش  را 

و دیویدسون با نمرات مقیاس    كانر آوري  نمرات مقیاس تاب 

سرسختی كوباسا همبستگی مثبت معنادار و با نمرات مقیاس  

به   نسبت  پذیري  آسیب  مقیاس  و  شده  ادراک  استرس 

نتایج  استرس این  كه  داشتند  معناداري  منفی  همبستگی  شان 

است  مقیاس  این  همزمان  اعتبار  از  پایایی    . (26)  حاكی 
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ر از  استفاده  با  حاضر  آلفاي  پرسشنامه  ضریب  محاسبه  وش 

كه نزدیک به  دست آمد كه با توجه به این به  868/0كرونباخ  

از    1عدد   پایایی  بالاتر می  8/0بوده و  از  این پرسشنامه  باشد 

 قابل قبولی برخوردار است.

مقابله راهبردهای   : (1985)  1لازاروس ای  پرسشنامه 

راهبردهاي سیاهه    ايمقابله   پرسشنامه  براساس  لازاروس 

  1980توسط لازاروس و فلکمن در سال  اي مقابله راهبردهاي 

سال   در  و  است  شده  قرار    1985ساخته  نظر  تجدید  مورد 

هاي  )گویه   مستقیم  مقابله ؛  شاملآن    هايمقیاسخرده   گرفت،

گرفتن(6-7-17-28-34-46 فاصله  - 13-12هاي  )گویه   ، 

خودكنترلی(15-21-41-44 - 43-35-14-10هاي  )گویه   ، 

- 22-18-8هاي  )گویه   ، طلب حمایت اجتماعی(54-62-63

مسؤلیت (31-42-45 پذیرش  ، (51-29-25-9هاي  )گویه   ، 

)گویه   –گریز   - 58-50-47-40-33-16-11هاي  اجتناب 

مسئله(59 حل  برنامه ِ ،  )گویه ي  شده  - 39-26-1هاي  ریزي 

- 30-23-20هاي  ( و ارزیابی مجدد مثبت )گویه 48-49-52

طبق  نمره   .باشدمی(  36-38-56-60 مقیاس  این  در  گذاري 

لیکرت )درجه   4طیف   نکرده   اصلاً اي  میزان  استفاده  به  تا  ام 

است انجام  اده كرده فزیادي  نیز  گیردمیام(  مؤلفه  هر  نمرات   .

  دستبه سؤالات مربوط به آن مؤلفه    نمره جمع كردن    واسطهبه 

بیشتر بودن  می غالب    ها نشانگرهریک از مؤلفه   نمره آید كه 

تا    66،  66تا    0نمرات بین    .باشدمیاي  بودن آن سبک مقابله 

، حد  پاییندر حد  استفاده  به ترتیب نشانگر    198تا    110و    110

اي  مقابله   راهبردهايهاي آماري از  متوسط و حد بالاي نمونه 

  750. پرسشنامه لازاروس در ایران بر روي نمونه  (27)باشدمی

 
1 Lazarus-Folkman Coping Strategies 

Questionnaire 

آموزان دوم و سوم  نفر دانش   763سال و نمونه  نفر زوج میان 

پایایی ضریب  بررسی  براي  است.  هنجاریابی شده  دبیرستان 

. روایی  باشدمی  ٪79تا    ٪61از    هاییمقیاسآلفاي كرونباخ در  

است شده  گزارش  مطلوب  اساتید  توسط    . (28)پرسشنامه 

ضریب   محاسبه  روش  از  استفاده  با  حاضر  پرسشنامه  پایایی 

كرونباخ   این به  810/0آلفاي  به  توجه  با  كه  آمد  كه دست 

باشد این پرسشنامه  بالاتر می  8/0بوده و از    1نزدیک به عدد  

 از پایایی قابل قبولی برخوردار است.

و   گرانفسکی  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 

 هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه  :(2۰۰1)  2همکاران

 این است، شده   تدوین همکاران وGarnefski   توسط

 گزارشی  خود ابزار یک و بعدي چند ايپرسشنامه پرسشنامه،

 بزرگسالان ویژه  فرم داراي و است ماده  36 داراي كه است

تنظیم   .باشدمی كودكان و (  9) نه هیجان شناختی مقیاس 

 نشخوارگري،  پذیرش، خویش،  ملامت شناختی راهبرد

 ارزیابی ،یزيربرنامه  بر مجدد تمركز مثبت، مجدد تمركز

 ملامت و انگاري فاجعه پذیري، دیدگاه  مثبت،  مجدد

 اعتبار همکاران و  Garnefski  .كندمی ارزیابی را دیگران

 .اندكرده   گزارش پرسشنامه این براي را مطلوبی روایی و

 همیشه از)  اينمره  پنج مدرج پرسش 36 شامل پرسشنامه ینا

 مورد را عامل یک پرسش چهار هر كه باشدمی(  هرگز  یا

2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 به عامل نه مجموع در و دهدمی  قرار دهدمی قرار  ارزیابی

 كردن، آمیز  فاجعه دیگران، سرزنش خود، سرزنش قرار،

 تمركز پذیرش، یزيربرنامه بر مجدد تمركز فکري، نشخوار

 .(29)ددهمی قرار ارزیابی مورد را مثبت ارزیابی  و مثبت

به این فارسی فرم  مورد جوكار و سامانی وسیله مقیاس 

با  (30)  است گرفته قرار اعتباریابی . پایایی پرسشنامه حاضر 

كرونباخ   آلفاي  ضریب  محاسبه  روش  از   832/0استفاده 

بوده و از    1كه نزدیک به عدد  دست آمد كه با توجه به این به 

می  8/0 قبولی  بالاتر  قابل  پایایی  از  پرسشنامه  این  باشد 

 برخوردار است.

پور  ( علیCDAS)اضطراب کرونا ویروس    پرسشنامه

ویروس    :(1398)  1همکارانو   كرونا  اضطراب  پرسشنامه 

)(CDAS  علی و  توسط  سنجش    همکارانپور  جهت 

اضطراب ناشی از شیوع ویروس كرونا در كشور ایران تهیه و  

گویه    18اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این مقیاس شامل  

علائم روانی را    9تا    1كه گویه هاي    طوريه مؤلفه است. ب  2و  

افراد    18تا    10سنجد و گویه هاي  می علائم جسمانی را در 

ارزیابی قرار می این مورد  اي  درجه   4مقیاس در طیف    دهد. 

)می  يگذارنمره لیکرت   بالا  نمره  سطح  54شود.  نشانگر   )

نمونه  در  اضطراب  )بالاي  پایین  نمره  و  آماري  (  0هاي 

نمونه پایین   دهنده نشان  در  اضطراب  سطح  آماري  ترین  هاي 

پور  باشد روایی و پایایی این ابزار طی تحقیقی توسط علی می

رسید اثبات  به  همکارانش  استو  پرسشنامه    . (10)  ه  پایایی 

كرونباخ    آلفاي  ضریب  محاسبه  روش  از  استفاده  با  حاضر 

به اینبه  976/0 با توجه    1كه نزدیک به عدد  دست آمد كه 

 
1 Scale Anxiety Disease Corona (CDAS) 

باشد این پرسشنامه از پایایی قابل قبولی  بالاتر می  8/0بوده و از  

 برخوردار است.

داده  تحلیل  و  تجزیه  از  براي  پژوهش  این  هاي  روش هاي 

استنباطی استفاده شده است در واقع: براي محاسبه    توصیفی و

از شاخص استاندارد  وانحراف  میانگین  مثل  توصیفی    هاي 

بررسی روش براي  است.  شده  استفاده  توصیفی  آمار  هاي 

همبستگی   روش  از  متغیرها  بین  معادلات  پیرسونرابطه   ،

است  ، تحلیل مسیرساختاري فاده  و تحلیل رگرسیون چندگانه 

همچنین براي تعیین وضعیت متغیرها نیز از آزمون  .  شده است

t   افزار نرم این راستا از دو    در  ایم.اي استفاده كرده تک نمونه 

 . شد ه استفاد  ایموسو  SPSS-23آماري 

 ها یافته

بعد جمعیتشاخص به  مربوط  توصیفی  تحقیق  هاي  شناختی 

كه داد  )  270  نشان  نمونه   54نفر  از  را  درصد(  آماري  هاي 

ها  هاي آماري را خانم درصد( از نمونه   46نفر )  230آقایان و  

  47،  هاي آماري از نظر سن ترین نمونه . بزرگاندتشکیل داده 

نمونه ساله و كوچک  نظر سن ترین  از  آماري  سال   19،  هاي 

هاي آماري  % نمونه   4/45از نظر سطح تحصیلات    .د ن سن دار

و  نفر( را افراد داراي مدرک لیسانس 227با بیشترین فراوانی )

با كم % نمونه   2/4 افراد  21ترین فراوانی )هاي آماري  نفر( را 

داده  تشکیل  كاردانی  مدرک  پژوهشی  یافته.  اند داراي  هاي 
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نفر( افراد بیکار و  272هاي آماري )% نمونه   4/54نشان داد كه  

همچنین مشخص   .نفر( افراد شاغل بودند 228)  هاآن %    6/45

  20آماري را افراد سالم و    يهانمونه %( از  96نفر )  480شد كه  

( از  4نفر  زمی  ها آن %(  بیماري  داراي  افراد  معلولیت  نه را  اي 

.دهند تشکیل می

 

 پژوهش  متغیرهايهاي توصیفی بررسی شاخص: 1جدول شماره

 تنظیم شناختی هیجان  آوريتاب اي مقابله راهبردهاي اضطراب كرونا  ها شاخص

 17/201 49/177 18/56 41/110 میانگین 

 98/36 65/25 75/12 87/13 انحراف معیار 

 

هاي  هاي مربوط به شاخصو تحلیل   1شماره  طبق نتایج جدول  

 توصیفی، میانگین و انحراف معیار متغیرهاي اضطراب كرونا

مقابله 87/12±)  ±  41/110 راهبردهاي   ±18/56اي(، 

( و تنظیم شناختی  ±65/25)±49/177آوري (، تاب75/12±)

 .دست آمد ( به ±36/ 98)±17/201هیجان 

تو به  ج با  جدول ه  سطح    2شماره   نتایج  اینکه  به  عنایت  با  و 

كممعنی آزمون  از  داري  كه  می  ،است  01/0تر  گفت  توان 

تاب با  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهاي  رابطه  و  آوري 

با توجه به ضریب  دار است. همچنین  اي مثبت و معنیمقابله 

معنی325/0)  آمده دستبه همبستگی   و سطح  آزمون  (  داري 

بین اضطراب كرونا و راهبردهاي  ( مشخص شد كه  000/0)

داري وجود دارد. رابطه اضطراب  اي رابطه مثبت و معنیمقابله 

ضریب    منفی حاصل شدن   كرونا با تنظیم شناختی هیجان و نیز

آوري  رابطه بین تاب ( موجب آن شد كه -017/0همبستگی )

معنی كرونا  اضطراب  معکوس  و  البته  و  دستدار    د آی  به 

(01/0>p). 

 بررسی همبستگی پیرسون بین متغیرهاي مورد مطالعه در پژوهش : 2شمارهجدول 

 داري سطح معنی ضریب همبستگی  تعداد نمونه  متغیر ملاک  بین متغیر پیش

 0/ 000 - 0/ 251 500 اضطراب كرونا  تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 000 0/ 402 500 آوريتاب تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 000 0/ 295 500 اي هاي مقابلهراهبرد تنظیم شناختی هیجان 

 0/ 000 -  0/ 017 500 اضطراب كرونا  آوريتاب

 0/ 000 0/ 064 500 اي مقابلههاي راهبرد آوريتاب

 0/ 000 0/ 325 500 اضطراب كرونا  اي هاي مقابلهراهبرد

** 01/0 > p 

تحلیل  انجام  از  معادلات  قبل  به  مربوط   نمره،  ساختاريهاي 

، سپس  تعیین شد  كل هر متغیر به مثابه یک نمره از یک متغیر

بودن چند   بررسی قرار گرفت كه  داده   متغیره نرمال  ها مورد 

.  شدندها در این تحلیل نرمال  ها نشان داد داده نتایج این بررسی
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،  دوشاخص مجذور خی    پایه برازندگی الگوي پیشنهادي بر  

تطبیقی برازندگی  نی(CFI)شاخص  شاخص  کویی ، 

تعدیل  (GFI)برازش برازش  نیکویی  شاخص   ،

مجذورات    ریشه و    (AGFI)شده  میانگین  خطاي 

  به منظور مورد بررسی قرار گرفت كه    (RMSEA)تقریب

  استانداردهاي هاي مذكور برازش این الگو بایستی شاخص 

را   شاخص  باشدداشته لازم  اگر   .X2df/  از  كوچک  5/2تر 

تر باشد  تر و به صفر نزدیکكوچک   RMSEA، مقدار  باشد

به   (CFI, GFI & AGFI)هاي برازشو همچنین شاخص

نزدیک پیشنهادي  باشدتر  یک  الگوي  كه  است  آن  بیانگر   ،

. نتایج حاصل از معادلات ساختاري در جدول  شودمیتأیید  

 .شودمیارائه  3شماره 

 نیکویی برازش مدل ساختاري: 3جدول شماره

 Pمقدار  X2df/ RMSEA GFI AGFI CFI خی دو آزادي درجه

3 7 333 /2 001 /0 979 /0 895 /0 939 /0 001 /0  > 

تحلیل  از  حاصل  مدل  نتایج  برازش  نیکویی  به  مربوط  هاي 

تر  دهد نسبت خی دو به درجه آزادي كمساختاري نشان می

میزان    5/2از   و  است.    RMSEAاست  نزدیک  صفر  به 

نیز نزدیک به  همچنین مقدار شاخص دست  به   1هاي برازش 

نتایج می  این  به  با توجه  ارائه شده  آمد.  توان گفت كه مدل 

 (.> 001/0P) باشد داراي برازش مناسبی می

 اضطراب كرونا بینی و كل جهت پیش غیرمستقیم، مستقیمتأثیر : 4جدول شماره

 pمقدار  اثر كل  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر

 <   01/0 -  0/ 094 -  0/ 043 -  0/ 137 اضطراب كرونا بر  تنظیم شناختی هیجان

 <   01/0 0/ 138 _  0/ 138 تنظیم شناختی هیجان بر  آوريتاب

 <   01/0 0/ 102 _  0/ 102 ايمقابله راهبردهايبر  تنظیم شناختی هیجان

 <   01/0 -  0/ 217 0/  056 -  0/ 189 اضطراب كرونا بر  آوريتاب

 <   01/0 0/ 453 _  0/ 453 اضطراب كرونا بر  ايمقابله راهبردهاي

 <   01/0 0/ 176 _  0/ 176 اي مقابله راهبردهايبر  آوريتاب
 
 
 

جدول   نتایج  به  توجه  سطح    4شماره با  اینکه  به  توجه  با  و 

است، پس    001/0تر از  ها كمداري آزمون در همه فرضیه معنی

آوري و تنظیم  توان گفت كه اضطراب كرونا براساس تاب می

شناختی هیجان در افراد داراي سابقه ابتلاء به كرونا با توجه به  

بینی است.  اي قابل تبیین و پیش نقش میانجی راهبردهاي مقابله 

شکل  همچنین   به  توجه  هیجان    1شماره با  شناختی  تنظیم 

آوري را تبیین كند، و نیز توانسته  % متغیر تاب 10توانسته است  

اي تأثیر بگذارد. میزان تأثیري  % بر راهبردهاي مقابله 14است  

كرونا گذاشته   اضطراب  بر  هیجان  شناختی  تنظیم  است، كه 

می14حدود   تاب %  توانسته باشد.  نیز  بالا   آوري  ترین  است 

% بر اضطراب كرونا بگذارد. تأثیر  45میزان تأثیر را به میزان  

مقابله  و معنیراهبردهاي  مثبت  نیز  اضطراب كرونا  بر  دار  اي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                            10 / 17

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-553-fa.html


 

 12  1402تابستان   شماره یک ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،مامایفصلنامه، پرستاری 

آن   تأثیر  میزان  و  تأثیر  19بود  میزان  نهایت  در  و  بود   %

مقابله تاب راهبردهاي  بر  به 17اي حدود  آوري  دست آمد.  % 

می نقش  نظرگرفتن  در  با  نتیجه؛  راهبردهاي  انجیدر  گرایانه 

آوري  شناختی هیجان و تاب توان گفت كه تنظیماي میمقابله 

اند مدل مناسبی در رابطه با اضطراب كرونا ارائه دهند.  توانسته 

تنظیم  اثرگذاري  با  واقع  تابدر  و  هیجان  بر  شناختی  آوري 

مقابله  است كه میراهبردهاي  به  اي  را  اضطراب كرونا  توان 

 بینی كرد.پیش نحو مطلوبی  

 
 
 

 
 اضطراب كرونا ی نیبشی جهت پ ریمس لی تحل مدل : 1شکل شماره

 

 بحث

تحقیق  این  پ  در  بریش به  كرونا  اضطراب  تبیین  و  اساس  بینی 

تنظیم شناختی هیجان تاب توجه    آوري و  میانجیبا  نقش    به 

مقابله  سابقه  راهبردهاي  داراي  افراد  در  كرونا    ابتلاء اي  به 

  آماري مشخص شد كه هاي  اساس نتایج تحلیل ، برشد  پرداخته

تاب  و  هیجان  شناختی  میتنظیم  و  آوري  تبیین  به  تواند 

كرونا  پیش اضطراب  میانجی  واسطهبه بینی    راهبردهاي   نقش 

نتایج  توان در  مشابه این یافته از تحقیق را می.  بپردازداي  مقابله 

، فتحی  دانیالی و اسکندري  ي كه توسط اانه هاي جداگپژوهش 

همکاران    و  عینیشوا و همکاران و  ، موهمکارانكركرق و  

وجود .  (15،16،23،31)كردپیدا  ،  استشده   انجام  این   ،با 

نیز وجود دارد كه در هریک از  پژوهش  هاي ضد و نقیضی 

عاملی منجر به ناهمسو شدن نتایج با این یافته از پژوهش    هاآن

است پژوهش  حاضر  در  مثال؛  براي   .Zimmermann    و

Iwanski  پژوهش،  جنسیت   عامل همکاران  Galea  در    و 

عامل    Grossو   Urryو در پژوهش   هاي فرديتفاوت عامل  

، 40)استسن منجر به بروز ناهمسویی در نتایج پژوهشی شده 

41 ،42). 

سازگاري بالاي  ظرفیت  در تبیین این یافته از پژوهش باید به  

، مثل  زندگیدر شرایط سخت  كه    اشاره كرد  آورافراد تاب

موجبات انطباق این گروه از افراد را  گیري ویروس كرونا  همه 

می فراهم  محیطی  سخت  شرایط  این  موقعیت   كندبا  هاي  و 

به  اضطراب شرایط  این  نمیآور  را  این    توانند راحتی  افراد 

دهند تحت  قرار  تاب( 18)الشعاع  می.  باعث  كه  آوري  شود 

در   با  افراد  همه برخورد  شرایط  مثل  ویروس  شرایطی  گیري 

و    كرونا و  شناختیاي  مقابله  راهبردهايتصمیمات  هیجانی   ،

مناسبی اتخاذ    رفتاري  واقع.  كنندرا  كه    ،در  ظرفیت  افرادي 

با محرکبراي هرا  مناسبی   نوع رویارویی  از  ر  هاي محیطی 
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از    ، هیجانی و رفتاريشناختیلحاظ   نیز    راهبردهاي دارند و 

شرایطیمقابله  هر  در  درستی  ویروس    اي  جهانی  شیوع  مثل 

و هیجانات خود را    رفتارهاتوانند  می  ،كنندمیاستفاده  كرونا  

، از عوارض  كاراین    يواسطهبه تغییر داده و    با توجه به شرایط 

 . (39)مانند بویروس كرونا در امان  شناختیروان 

تحلیل هیجان  نتایج  تنظیم شناختی  داد كه  نشان  آماري  هاي 

داري با اضطراب كرونا دارد ولی جهت این رابطه  معنی رابطه 

راستمعکوس   پژوهش  نتایج  با  تحقیق  از  یافته  این  و    یاز. 

  دارد زي بجنوردي و همکاران همسویی یعزو همکاران 

افرادي كه در    ،گفتدر تبیین این یافته از تحقیق باید  .  (5،34)

، این حوادث را ناشی از عوامل  زندگیمواجهه با وقایع تلخ  

هاي شناختی و هیجانی  دانند و با توجه به ظرفیتمحیطی می

  19-منفی ناشی از كووید  شناختیروان ، هیجانات  خودبالاي  

این    ،كنندمی تري مدیریت  سازنده   صورتبه مثل اضطراب را 

گیرد این بینش در افراد صورت می  واسطهبهمدیریت مطلوب  

هاي  و رویه   رفتارهاهاي محیطی  توان براي حل چالش كه می

البته در تشریح این یافته بایستی    .( 29اتخاذ شده را تغییر داد )

یافته  ناهمسویی  به  و  ضد  پژوهش هاي  و    Dovbysh  مثل 

پژوهش  همکاران   همکاران   Diedrichو  كه    و  كرد  اشاره 

همگی  ریشه استفاده   هاآن ي  راهبردبه  از  افراد  هاي  ي 

راهبرد سازش و  شناختی  سازشیافته  در هاي  شناختی  نایافته 

ها  در این پژوهش ؛  عبارت دیگر. به گرددمی  تنظیم هیجان بر

كه   شد  سازشمشخص  كرونا  راهبردهاي  اضطراب  با  یافته 

و   معکوس  مستقیمراهبردهاي سازشارتباط  ارتباط    ینایافته 

بیشتر بود، افراد    یافتهدارد. هرچه استفاده از راهبردهاي سازش

به كروناي كمتري    علائم جسمانی و روانی اضطراب وابسته 

داشت  و    .خواهند  جسمانی  علائم  بیشترین  افرادي  همچنین 

راهبردهاي   از  كه  كرد  خواهند  گزارش  را  اضطراب  روانی 

 . ( 44، 43یافته استفاده كنند)ناسازش

آوري  بین تاب   رابطه دار بودن  »مثبت و معنی  فرضیه در رابطه با  

باید   كرونا«  اضطراب  قرار    ، گفتو  تأیید  مورد  فرضیه  این 

بود  معکوس  رابطه  این  جهت  ولی  از    گرفت  یافته  این  كه 

چرنی  و  همکاران  و  میلونی  پژوهش  نتایج  با  حاضر  تحقیق 

به  در تبیین این یافته از پژوهش باید  . (36، 35) داردهمسویی 

آوري برخوردار  تاب  سازه از باید كه افراد  اشاره نمود  میزانی  

پذیري رفتار آشکار خود ها و انعطافتوانند قابلیت تا ب  باشند

. در واقع  دهندنشان زاي محیطی را در برخورد با شرایط تنش 

تاب برنامه آور میافراد  با  متوانند  و  و  ریزي  دیریت كارآمد 

- هاي ناشی از بیماري كوویدسازنده با عوامل فشارزا و چالش 

خود    19 مشکلات  و  مسائل  حل  به  و  كرده  برخورد 

، بایستی به  در مورد این یافته از پژوهش حاضر   .(35)بپردازند 

ها  نتایج ضد و نقیضی نیز اشاره كرد كه در تعدادي از پژوهش 

این پژوهش در    محققاناست كه    و باعث شده   شده مشاهده 

كنند  رعایت  را  احتیاط  جانب  یافته  این  مثال تعمیم  براي  ؛  . 

دانیالی و    توان به پژوهش گالی و همکاران و نیز پژوهشمی

هاي فردي بین افراد  اسکندري اشاره كرد كه به بحث تفاوت
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استفاده  راهبرد   هاآن ي  و  خود از  متعدد  تنظیمی هاي 

بهگرددیبرم متناقضی  .  نتایج  پژوهش  دو  این  در  كه  طوري 

تاب  داراي  افرادي كه  آوري  حاصل شد و مشخص شد كه 

داشتند  راهبرد بالاتري  از  مسئله ،  رعایت  هاي  مثل  مدار 

و در شرایط همه پروتکل استفاده كرده  بهداشتی  گیري هاي 

تري را تجربه كردند و نیز افرادي  ویروس كرونا اضطراب كم

تاب   كه پایین میزان  داشتند آوري  راهبردتري  از  هاي  ، 

مدار مثل گرایش به مصرف مواد استفاده كرده و در هیجان 

علائم  شرایط آن   بیشتري  اضطراب،    گزارشرا    كروناي 

 .(23، 41)كردند

اي و  مقابله   راهبردهاي بین  » مبنی بر    فرضیه در تبیین و تشریح  

كرونا   معنی  رابطه اضطراب  و  باید  مثبت  دارد«  وجود  داري 

ي كه توسط كلهري  انه ااذعان نمود كه طبق تحقیقات جداگ

اي مؤثر و كارآمد افراد با  مقابله   راهبردهاي  انجام شد،   لوفی و

موقعیت یوقا و  تنش ع  ویروس  هاي  شیوع  مثل  محیطی  زاي 

می آسیب   هاآن تواند  كرونا  از  و  را  نامطلوب    پیامدهايها 

این شرایط    ختیشناروان  از  نتایج  ناشی  دارد كه  نگه  مصون 

باشد  مربوط به آزمون این فرضیه می یافته این تحقیقات مشابه 

نشان می قرار  كه  تأیید  مورد  نیز  این فرضیه    استگرفته دهد 

(37 ،38). 

یافته  به  تحقیقات  باتوجه  مشابه  نتایج  و  حاضر  پژوهش  هاي 

میدیگر پیشنهاد  و  ،  توانبخشی  و    بازپروريشود  شناختی 

داراي   افراد  اكید  ابتلاء   سابقه هیجانی  كرونا  توسط    اً به 

  قرارگرفتهي متضمن سلامتی در جامعه مورد توجه  هاناسازم

.  گیردها و اقدامات لازم صورت  ریزيه برنامو براي تحقق آن  

تاب  افزایش  براي  پیشنهاد  همچنین  افراد  از  این گروه  آوري 

آموزش  كارگاه   شودمی جهت  در  را  آموزشی  هاي 

انعطاف  راهبردهاي  تحمل  افزایش  ظرفیت  و  پذیري 

. در رابطه با پیشنهادات  فشارزا تدارک دیده شود  رویدادهاي 

هاي آینده  آماري پژوهش   هجامعشود  پژوهشی نیز توصیه می

به الکل  را گروه  اعتیاد  یا داراي  افراد دیابتی  هاي دیگر مثل 

از   كه  داد  ویروس    شناختیروانمنفی    پیامدهاي قرار  شیوع 

ا. همچنین میهستندكرونا در عذاب   زایش  فتوان در جهت 

یافته  را    هعجامها  اعتبار  بعدي  تحقیقات  به  آماري  مبتلا  افراد 

و  شده ترخیص    يكرونا درمانی  مراكز  از  كه  داد  قرار  اي 

 . شوندمیانتخاب  بهداشتی چندین شهر بزرگ

به كرونا    ابتلاء پژوهش حاضر محدود به بیماران داراي تجربه 

خمینی  می امام  بیمارستان  از  نسبی  بهبودي  با  كه  باشند 

اردبیل ترخیص   به  اندشده شهرستان  نتایج  ، بوده و در تعمیم 

محدودیت   جامعهي  هاگروه   همه  و  انسانی  دارد  وجود  هایی 

هاي پژوهشی  بایستی به عدم اعتماد پژوهشگران تحقیق به یافته 

)پخش  غیرحضوري صورتبه آوري اطلاعات باتوجه به جمع 

پرسشنامه مجازي و آنلاین( نیز اشاره كرد. همچنین بایستی به  

به   نسبت  كه  كرد  اشاره  نیز  پژوهش  طرح  بودن  مقطعی 

 باشد.هایی میداراي محدودیت  یطول هايطرح

 گیرینتیجه

یافته  به  توجه  نتایج  با  به  توجه  با  و  حاضر  پژوهش  هاي 

،  هاي دیگر كه با نتایج این تحقیق نیز همسویی داشتند پژوهش 

كه نتیجه  است  آن  از  حاكی  و    گیري  هیجان  شناختی  تنظیم 
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میتاب به آوري  میانجی تواند  نقش  راهبردهاي    واسطه 

  19-به كووید  ابتلاء ي اي در رابطه با افراد داراي تجربهمقابله 

 .بینی اضطراب كرونا بپردازدبه تبیین و پیش 

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان از تمامی بیمارانی كه در اجراي این پژوهش یاري  

لازم به ذكر است كه این   نمایند. نمودند، تشکر و قدردانی می

كداخلاق   با  از    IR.UMA.REC.1401.047مقاله 

 باشد.دانشگاه محقق اردبیلی می

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ 
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