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Abstract 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic has posed new challenges to the global health sector, 

causing significant psychological distress in different societies. 

Aim: The present study aimed to investigate the correlation of personality traits and cognitive 

emotion regulation strategies with health anxiety during the COVID-19 pandemic. 

Method: This descriptive, correlational study was conducted on 200 individuals, who were 

selected via convenience sampling among all residents of Babol (capital of Babol County, Iran) 

from March to September 2020. The data collection tools included the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2006), Personality Traits Questionnaire (1985), and Health Anxiety 

Inventory (2002). For data analysis, Pearson's correlation test and stepwise regression analysis 

were performed in SPSS version 26. 

Results: The multiple correlation coefficients of variables, as well as the regression coefficients 

of health anxiety, were significant for emotion regulation strategies and personality traits 

(P<0.01). The standardized beta coefficients revealed that rumination (β=0.260), catastrophizing 

(β=0.234), and refocus on planning (β=-0.192) could significantly predict health anxiety, 

respectively. 

Conclusion: According to the present results, personality traits and cognitive emotion regulation 

strategies had significant effects on the health anxiety of people during the COVID-19 pandemic. 

It is recommended to implement psychological training to reinforce positive strategies for 

cognitive emotion regulation. 
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 چکیده
 

کرده و فشار روانی زیادی را برای افراد جامعه به دنبال  جدیدی مواجه چالش با را جهانی سلامت سیستم 25-کووید گیریهمه :مقدمه

 .داشته است

در وضعیت  سلامت اضطراب با هیجان شناختی تنظیم هایاستراتژی و شخصیتی صفات ارتباط بررسی حاضر با هدف پژوهش :هدف

 .انجام شد 25-گیری کوویدهمه

 زمانی بهار هدر بازافراد ساکن شهرستان بابل  تمامی شاملپژوهش  جامعه آماری .بودهمبستگی  -توصیفیاز نوع  حاضر پژوهش :روش

 یشناخت تنظیم یهاپرسشنامه ابزار پژوهش شامل .وارد مطالعه شدنفر  244 در دسترسگیری روش نمونهکه به ، بود 2355و تابستان سال 

روش همبستگی پیرسون و تحلیل  از ها دادهتحلیل جهت  .بود (2442)و اضطراب سلامت  (2599) یتی، صفات شخص(2441) جانیه

 .شدانجام  21نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با گامبهگام با روش ورود رگرسیون

 صفات و هیجان تنظیم هایاستراتژی روی سلامت اضطراب رگرسیون طورهمین و متغیرها میان چندگانه همبستگی ضریب :هایافته

 سازی فاجعه ،(β=214/4) فکری نشخوار که داد نشان شده استاندارد بتای مقادیر(. P<42/4) بود دارمعنی آماری لحاظ از شخصیتی

(230/4=β )ریزی برنامه مجدد تمرکز و (252/4-=β )نمایند بینیپیش را سلامت اضطراب قادرند داری معنی طور به ترتیب به. 

سلامت افراد  نقش بسزایی در اضطراب های تنظیم شناختی هیجاناستراتژیصفات شخصیتی و با توجه به نتایج پژوهش، : یرگیجهینت

های مثبت تنظیم استراتژیتقویت  جهت لازم شناختیروان های آموزش شودتوصیه میبنابراین  ؛دارند 25-گیری کوویددر وضعیت همه

 .شناختی هیجان صورت گیرد

 25-کووید، سلامت اضطراب شخصیتی، صفات هیجان، شناختی تنظیم :هاواژهدیکل
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
2.

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
2.

8.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

23
-0

7-
17

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.2.95
https://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.2.8.8
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1618-fa.html


 ... تنظیم شناختی هیجان باهای استراتژیشخصیتی و  صفاتارتباط      51

59-241، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

 مقدمه

ای هستند که ، ناشی از عوامل ناشناختههای عفونیبیماری

برای بشر به همراه را ای حظهقابل ملا عوارض پیامدها و

بیماری  .(2421 ،2، بارلی و هورتادوچریف) دارند

نوعی بیماری عفونی است که توسط نوع  252-کووید

 3ها ویروسیافته از خانواده کرونا  ژنتیکجدید و تغییر 

قدرت سرایت  (.2424، 0، وی و نیوژو) شودایجاد می

بسیار بالای این ویروس منجر به انتشار آن در طول مدت 

، زانگریلو) کوتاهی در سراسر جهان شده استزمان 

 .(2424، 9و همکاران ، اسکاندریگلوکلمبو بریتا، سیلوانی،

تواند منجر به تهدید ادراک شده از این بیماری می

 شناختیروانهای شدید مشکلات جدی و ناسازگاری

-پیریز) همچون افسردگی استرس و اضطراب شود

مارتوس مارتینز،  ، مولروجورادو، اروپساروئیز،فونتس

 1اضطراب سلامت (.2424، 1و همکاران سیمون ماکوز

بار توسط  نیاول یاست که برا یوستاریمفهوم پ کی

شده  شنهادیپ 2591در سال  9وارویک و سلکوسیکس

 9تا  2 نیاختلال اضطراب سلامت ب ،وعیبرحسب ش. است

 دهدیم قرار ریعمر تحت تأث یط در را افراد درصد

 ،اضطراب سلامت (.2351، همایونی و همایونی، کریمی)

 ،به همراه دارد انشیاطراف و ماریب یبرا یادینه تنها رنج ز

 اریبس ،یپزشک یهااز مراقبت شتربیاستفاده  لیبلکه به دل

 یها یفراتر از نگران ،اضطراب سلامت .بر استنهیهز

 ،یشغل عملکرد تواندمی و بوده سلامتدرباره  یعاد

                                                           
1- Cherif, Barley & Hurtado 
2- COVID-19 
3- SARS-CoV-2 
4- Zhu, Wei & Niu 
5- Zangrillo, Beretta, Silvani, Colombo, Scandroglio & et al 
6- Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Oropesa Ruiz, Martos 

Martínez,Simón Márquez & et al 
7- Health anxiety 
8- Salkoosiks & Warwick 

 قرار دهد ریرا تحت تأث یفرد انیو روابط م یلیتحص

 .(2424، 5، جلسویک، سوراوی، ایوانز و مارتینهنریچ)

همانند هر مقوله رسد اضطراب سلامت به نظر می

-می ریثأت شخصیدیگر از عوامل موقعیتی و  یشناختروان

و صفات  24تنظیم شناختی هیجان های یاستراتژ. پذیرد

از جمله  شخصیدر چارچوب عوامل  22شخصیت

روند که در پژوهش حاضر مورد به شمار می یعناصر

 شناختی تنظیمهای استراتژی .است توجه قرار گرفته

اساس آن مشخص رود که برهیجان فرایندی به شمار می

چه هایی را چگونه، چه موقع و تا شود افراد چه هیجانمی

 (.2429، 22کوپنز و وردان) کنندحد ابراز و تجربه می

مدیریت  یشناخت استراتژینهُ توانند از طریق ها میهیجان

، 23هاون، کرایج و اسپینگارنفسکی) و تنظیم شوند

مذکور به دو دسته سازگارانه  های یاستراتژ (.2441

 ،یزیرمجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت، تمرکز)

و ( 20اتخاذ دیدگاهو  مجدد مثبت یابیارز ،یرشپذ

 ینشخوار فکر ،یفاجعه ساز ش،یملامت خو)ناسازگارانه 

 یجانیه میتنظ. شوند یم میتقس( 29گرانیو ملامت د

 یزیآمتیکه کارکرد موفق دهد یسازگار، به فرد اجازه م

و هنگام  (2421، 21وهس و بامیستر) داشته باشند طیدر مح

زا بتواند مشکل یجانیتجربه ه کیمواجه شدن با 

، لیز و کوتسو) دنریکارگرا ب متناسب با هدف یرفتارها

اضطراب  نیب نشان دادند نیز ها پژوهش (.2429، 21فوسیون

 یجانیه یشناخت میناکارآمد تنظ یهااستراتژیبا همه 

فاجعه  ،یسرزنش خود، نشخوار فکر گران،ید سرزنش)
                                                           
9- Henrich, Gjelsvik, Surawy, Evans & Martin 
10- Cognitive emotion regulation strategies 
11- Personality traits 
12- Kuppens & Verduyn 
13- Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
14- Positive refocusing, Refocusing on planning, Acceptance, 
Positive reassessment and Adopt a perspective 
15- Blame yourself, Catastrophe, Rumination and Blame others 
16- Vohs & Baumeister 
17- Kotsou, Leys & Fossion 
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 وجود داردمثبت  یهمبستگ( رشیو پذ یپندار

 (.2429، 2ترینینگ)

 طور به تیشخص صفات یطرح پنج عامل ریاخ یها در سال

قرار  یمورد توجه متخصصان علوم رفتار یریگچشم

 یتیعامل شخص ایکه در آن پنج شاخص ، گرفته است

 ،یریپذانعطاف ،ییگرابرون ،یرنجورانشامل رو

-یژگیو .شود یم یبررس 2بودن ریباوجدان بودن و دلپذ

اساس عوامل برآمده از بر)صفات  ای تیشخص یها

 یاستعدادها ایها سرشت صورت به( یعامل لیتحل اتیعمل

د به افراشوند یکه باعث م شوند یدر نظر گرفته م بنیادین

-رنجوری با ویژگیصفت روان. رفتار کنند خاصی  وهیش

های عدم ثبات هیجانی، آشفتگی، احساس گناه، بدبینی و 

با اجتماعی گرایی برون. شودپایین توصیف می نفسعزت

-همکاری با گروه و صفت انعطاف، ابراز وجود و بودن

طلبی و استقلال در های تخیل فعال، تنوعپذیری با ویژگی

وجدان  با. شودیمشخص م قضاوت و گشودگی ذهن

شناسی بودن نیز با خصوصیات هدفمندی، اراده، مسئولیت

با نیز دلپذیر بودن  صفت و شود و صداقت شناخته می

به عقاید دوستی و احترام های همدردی، نوعویژگی

ها پژوهش (.2422، 3ماممادوو) شودمی دیگران توصیف

رنجور، روان یتیشخص یهایژگیافراد با و دهندنشان می

 ،ینگران ،یزا، سردرگماسترس و یمنف طیتحت شرا

 صفات. کنندمیرا تجربه  ییو استرس بالا یدرماندگ

 و منجر بیشتر پریشانی به ناسازگار شخصیتی

 روانی سلامت ،مشرب خوش و مثبت های شخصیت

، فیضی، افشار، مظاهری، افزاروح) کنند میتجربه ی بیشتر

پژوهش دیگر نتایج همچنین  (.2421، و همکاران فربهنام

                                                           
1- Training 
2- Nervousness, Extroversion, Flexibility, Conscientiousness and to 

be pleasant 
3- Mammadov 

 گرایی،برون پذیری،توافق حاکی از آن بود که ابعاد

 با معکوس رابطه دارای وجدانیت و پذیریانعطاف

 رابطه دارای نیز یرنجورروان بعد بودند، کرونا اضطراب

خانی و تابع بردبار، عیسی) بودند کرونا اضطراب با مثبت

 (.2044، اسماعیلی

و با شیوع این ویروس با توجه به فشار روانی حاصل از 

روانی  عنایت به اینکه روبرو شدن با وضعیت فشار

افراد جامعه به دنبال داشته  مشکلاتی در سلامت روان

بر  بر بهداشت روانی افراد ثیرات ماندگاری نیزأت است و

، 0، کانگ، چو، کیم و پارکلی) جای گذاشته است

اختلالات شناسایی افراد مستعد  بنابراین ؛(2429

 .رسد در سطح جامعه ضروری به نظر می یشناختروان

 خلأپژوهش حاضر در تلاش است ضمن پر کردن 

افراد مطالعاتی به صورت کاربردی اطلاعاتی را در مورد 

راهکارها و مستعد به اضطراب سلامت و همچنین 

در اختیار متخصصان این  یشناختروانهای مناسب تکنیک

پژوهش حاضر با توجه به مطالب مذکور  .حوزه قرار دهد

های تنظیم شناختی استراتژی ارتباطبا هدف بررسی 

اضطراب سلامت در  باهیجان و صفات شخصیتی 

 .انجام شد 25-دیکوو یریگ همه تیوضع

 

 روش

 جامعه .بود همبستگی از نوع توصیفی حاضر پژوهش

 در بابل شهرستانشامل کلیه افراد ساکن  پژوهش آماری

 روش به که ،بود 2355و تابستان سال  بهار زمانی هباز

شیوه . شدند مطالعه وارد نفر 244 دسترس در گیرینمونه

 ها بدین صورت بود که به دلیل شیوعآوری دادهجمع

 صورت بهها آوری دادهویروس کرونا محقق قادر به جمع

                                                           
4- Lee, Kang, Cho, Kim & Park 
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ی صفات هابنابراین لینک پرسشنامه ؛حضوری نبود

شخصیتی فرم کوتاه نئو، تنظیم شناختی هیجان و اضطراب 

های گروهی  از طریق فراخوان عمومی در رسانه 1سلامت

قرار ( اپ، تلگرام و اینستاگرامواتس)های مجازی و شبکه

افراد خواسته شد در صورت تمایل به گرفت و از 

کنندگان در همچنین به شرکت. ها پاسخ دهندپرسشنامه

مورد محرمانه بودن اطلاعات توضیح داده شد و هر زمان 

. از پژوهش خارج شوند توانستند میکه مایل بودند 

سکونت در شهرستان : معیارهای ورود به مطالعه شامل

حداقل یکل، ، حداقل دارای مدرک تحصیلی سبابل

عدم  :و معیارهای خروج نیز شامل؛ سال 29دارای سنی 

و  نداشتن تحصیلاتو  ی آنلاینهاتکمیل پرسشنامه

آنلاین پرسشنامه  394در ابتدا  .سال بود 29آزمودنی زیر 

معیارهای ورود به پرسشنامه  244اما فقط  ؛دریافت شد

 تحلیل جهت .مابقی خارج شدند و پژوهش را داشتند

 با رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی روش از ها داده

 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با گامبهگام ورود روش

 .استفاده شد 21

 

 ابزار

 صفات پرسشنامه :2فرم کوتاه یتیشخصپرسشنامه صفات 

صفات  تست ی براینیجانشبه عنوان  فرم کوتاه یتیشخص

 2599 سال در هک رودبه شمار میشخصیت فرم بلند 

3مک کری و کاستا توسط
شامل  کوتاه فرم .بود شده هیته 

 تیشخص یاصل عامل 9 یابیارز یبرا واست  سؤال 14

 با ،یریپذانعطاف ،ییگرابرون ،یرنجورروان: شامل

 پرسشنامه نیا .رود یم ارکببودن  ریوجدان بودن و دلپذ

 کاملاً) 0از صفر تا  یا درجهپنج  رتیکلطیف  براساس

                                                           
1- Health Anxiety Inventory (HAI) 
2- NEO- Five Factor Inventory (NEO-FFI) 
3- Mc crae & Costa 

 موافقم ،2 نمره تفاوتبی ،3 نمره مخالفم ،0 نمره مخالفم

 در .گذاری شده استنمره( 4نمره  موافقم کاملاً و 2 نمره

 این پرسشنامه در مطالعهب اعتبار یضرا به پرسشنامه، این

نفر از  249 یبر رو( 2552) و کاستا یمک کر

 19/4تا  93/4ن یب به فاصله سه ماه ییکایآمر انیدانشجو

 هر در رونباخک یآلفا بیضرا در ایران نیز .دست آمدب

 ریدلپذ ،ییگرابرون ،ی رنجورروان یاصل عوامل از یک

 ،91/4 بیترت بهنیز وجدان بودن  با و یریپذانعطاف ،بودن

محمدی ) گزارش شده است 91/4 و 19/4 ،91/4 ،13/4

 (.2429و همکاران، 

 پرسشنامه توسط ینا :4یجانهشناختی  تنظیمپرسشنامه 

منظور ارزیابی  به 2441در سال   و همکاران گارنفسکی

های شناختی که هر فرد بعد از تجربه رخدادهای استراتژی

ابداع  ،برد یمزندگی به کار  یها استرستهدیدکننده یا 

  یاسمقخرده  5 و گویه 31دارای  آزمون ینا .شده است

 ،یفکرنشخوار  دیگران، ملامت خویش، ملامت: شامل

 یابیارز مثبت، مجدد تمرکز گیری،یدگاهد سازی،فاجعه

. است پذیرش و یزیر برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد

 ،2هرگز )ای درجه 9لیکرت  یفطبر روی  گذارینمره

 .شود یم انجام (9و همیشه  0 اغلب ،3 مرتباً ،2 یگاه

 .گیرد یمقرار  294تا  31از  یا دامنهجمع کل نمرات در 

جویی شناختی هیجان نظم بیانگر ،12تا  31نمره بین 

و نمره بالاتر  متوسط ،249تا  12نمره بین  .نامطلوب است

 مطلوب جانیه یشناخت ییجونظم دهندهنشان ،249از 

گارنفسکی و . (2441گارنفسکی و همکاران، ) است

پایایی آزمون را با استفاده از ضریب ( 2441)همکاران 

 %52برابر با سازگارانه  های یاستراتژبرای آلفای کرونباخ 

در . آوردنددست ب% 91 ناسازگارانه های یاستراتژبرای  و

                                                           
4- Congitive Emotion Rogulation Questionnaire (CERQ) 
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ایران نیز در پژوهشی پایایی این پرسشنامه را از طریق 

سازگارانه  های یاستراتژضریب آلفای کرونباخ برای 

 دستب 94/4ناسازگارانه برابر های یاستراتژبرای  و 91/4

  (.2359محمدی و فولادچنگ، ) آوردند

 سطاین پرسشنامه اولین بار تو :سلامتپرسشنامه اضطراب 

به منظور تعیین و  2442در سال  سلکوسیکس و وارویک

 ینافرم کوتاه  .طراحی شدهای بیماری تشخیص نشانه

بر  که است گویه 29 با خودگزارشی ابزار یک پرسشنامه

گذاری نمره 3تا ای از صفر درجه 0روی طیف لیکرت 

 وقرار دارد  90 تا 4 نیآزمون ب نای نمرات دامنه .شود یم

 است شتریاضطراب سلامت ب انگرینمرات بالاتر ب

 ضرایب همسانی (.2442، وارویک و سلکوسیکس)

که بوده  متغیر 59/4تا 12/4بین این پرسشنامه  درونی

 این آزمون است مناسب یدرون یهمساندهنده نشان

ضریب در ایران نیز  (.2441، دیکون و والنتینر، آبرامویتز)

پایایی به روش آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه را برابر 

شریفی و همکاران، ) اندنمودهگزاش  92/4تا  14/4

2350.)  

 

 ها یافته

 شهرستان بابلنفر از افراد  244مورد پژوهش شامل  نمونه

 نفر 10مرد و  (%19) نفر 231 که از این تعداد،، بودند

مجرد و ( %04)نفر  92 ،تأهلاز نظر وضعیت  ؛زن( 32%)

همچنین از نظر سطح  .بودند متأهل( %14) نفر 225

نفر  19 دیپلم، (%21)نفر  92 سیکل، (%2) نفر 3تحصیلات 

 (%0)نفر  9فوق لیسانس و  (%39) نفر 14 لیسانس، (30%)

-شرکت سن معیار انحراف و میانگین .بودند ادکتر

، میانگین و 2جدول . بود 99/34±50/9با  برابرکنندگان 

 .دهدانحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می

 
 معیار متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف  1 جدول

 متغیر میانگین انحراف معیار

 رنجوریروان 42/21 40/1

 گراییبرون 15/25 32/0

 پذیریانعطاف 45/23 55/3

 بودن دلپذیر 21/22 21/2

 باوجدان بودن 31/25 23/0

 سرزنش خود 92/24 44/3

 نشخوار فکری 90/22 00/3

 فاجعه انگاری 03/5 12/3

 دیگرانسرزنش  11/9 93/2

 پذیرش 50/22 39/0

 تمرکز مجدد مثبت 92/22 15/3

 ریزی برنامهتمرکز مجدد  02/20 92/3

 ارزیابی مجدد مثبت 23/20 55/3

 اتخاذ دیدگاه 53/22 01/3
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بیشترین میانگین دهد نشان می 2که جدول  طورهمان

مربوط به روان ( 40/1)و بیشترین انحراف معیار ( 42/21)

و کمترین انحراف ( 11/9)و کمترین میانگین رنجوری، 

 جهت .مربوط به سرزنش دیگران بود( 93/2)معیار 

 همبستگی آزمون ازرابطه بین متغیرهای پژوهش  بررسی

و  2شد که نتایج آن در جدول  استفاده پیرسون گشتاوری

 .ارائه شده است 3

 
 سلامت اضطراب با هیجان شناختی تنظیم هایاستراتژی بین همبستگی 2 جدول

 متغیر اضطراب سلامت

 ضریب همبستگی معناداریسطح 

 پذیرش -435/4 992/4

 مجدد مثبت تمرکز -232/4 442/4

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه -225/4 442/4

 ارزیابی مجدد مثبت -210/4 442/4

 اتخاذ دیدگاه -249/4 443/4

 سرزنش خود 295/4 441/4

 فکری نشخوار 394/4 442/4

 سازیفاجعه 022/4 442/4

 سرزنش دیگران 239/4 442/4

 

، بین تمام شود میکه در جدول فوق مشاهده  گونههمان

تنظیم شناختی هیجان به جز پذیرش با  هایاستراتژی

 داری وجود دارداضطراب سلامت رابطه معنی

(42/4>P) ،تمرکز  ،مثبتکه رابطه تمرکز طوری به

با و اتخاذ دیدگاه  ارزیابی مثبت ،مجدد ریزی برنامه

 های ناسازگارانهاستراتژیو بین ؛ طراب سلامت منفیاض

، نشخوار فکری ،تنظیم هیجان مثل سرزنش خود

 داریسازی و سرزنش دیگران رابطه مثبت معنی فاجعه

-استراتژیوجود رابطه منفی بین . (P<42/4) مشاهده شد

های مثبت تنظیم هیجان با اضطراب سلامت گویای آن 

با اضطراب  ها استراتژیاست که افزایش در استفاده از این 

منفی  همبستگی .سلامت کمتری همراه است و بالعکس

تنظیم هیجانی با اضطراب  سازگارانه های استراتژیبین 

از این  کارگیریبسلامت مبین این است که افزایش در 

 .استراب سلامت همراه طا کاهش میزان اضها باستراتژی

 
 با اضطراب سلامت ن صفات شخصیتهمبستگی بی 3 جدول

 متغیر اضطراب سلامت

 ضریب همبستگی سطح معناداری

 رنجوریروان 219/4 423/4

 گراییبرون 491/4 022/4

 پذیریانعطاف -425/4 192/4

 با وجدان بودن 450/4 290/4
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 دلپذیر بودن -229/4 442/4

 

رنجوری با اضطراب رابطه بین روان ،3طبق نتایج جدول 

، بین دلپذیر همچنین. بوددار سلامت از نظر آماری معنی

ری ملاحظه دابودن با اضطراب سلامت رابطه منفی معنی

رنجوری با که افزایش روان نتایج حاکی از آن است. شد

، طورهمین. افزایش اضطراب سلامت بیشتری همراه است

نمره بالاتر در دلپذیر بودن با نمرات کمتر در اضطراب 

  .سلامت همراه است

تنظیم  هایاستراتژی های مؤلفه سهم بررسی جهت

از  اضطراب سلامت با صیتشناختی هیجان و صفات شخ

 گام به گامآزمون تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود 

 های استراتژی های مؤلفه آن طی که استفاده شد،

 صفات و هیجان شناختی تنظیم سازگارانه و ناسازگارانه

 با همبستگی ضریب مرتبه بالاترین براساس شخصیتی

 رگرسیون معادله وارد جداگانه طور به و سلامت اضطراب

 .شدند چندگانه

 
 هیجان و صفات شخصیت شناختی تنظیم هایاستراتژیخلاصه رگرسیون اضطراب سلامت روی  4 جدول

ضریب  بینمتغیر پیش  گام متغیر ملاک

 همبستگی

ضریب 

 تعیین

 ضریب تعیین

 تعدیل شده

f β t  سطح

 معناداری
 

اضطراب 

 سلامت

 442/4 24/3 230/4 52/02 210/4 219/4 022/4 فاجعه سازی 2

 442/4 12/3 214/4 01/21 224/4 229/4 011/4 نشخوارفکریفاجعه سازی،  2

سازی، نشخوار فکری و فاجعه 3

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

944/4 294/4 235/4 92/22 252/4- 54/2- 440/4 

 سازیفاجعه: گام اول

 سازی، نشخوار فکریفاجعه: گام دوم

 ریزیبرنامهسازی، نشخوار فکری و تمرکز مجدد بر فاجعه: گام سوم

 

درصد از واریانس  5/23کلی  طور بهطبق جدول فوق 

سازی، نشخوار فکری و تمرکز فاجعه اضطراب سلامت را

، همچنین. کنند میمشترک تبیین  طور بهریزی  مجدد برنامه

رگرسیون حاکی  های مدلدست آمده در تمام ب fمقادیر 

از آن است که ضریب همبستگی چندگانه میان متغیرها و 

های استراتژیرگرسیون اضطراب سلامت روی  طور همین

از لحاظ آماری  هیجان و صفات شخصیت شناختی تنظیم

 نشان شده استاندارد بتای مقادیر(. P<42/4) بوددار معنی

 سازی فاجعه ،(β=214/4) فکری نشخوار که دهند می

(230/4=β )ریزی برنامه مجدد تمرکز و (252/4-=β )به 

 را سلامت اضطراب قادرند داریمعنی طور به ترتیب

 .کنند بینیپیش

 

 بحث 

های تنظیم استراتژی رابطه بررسیبا هدف پژوهش حاضر 

اضطراب سلامت در با شناختی هیجان و صفات شخصیتی 

نتایج پژوهش  .انجام شد 25-کوویدگیری وضعیت همه

سازی و فاجعه نشخوار فکری،ی ها مؤلفه نشان داد حاضر

مشترک قادرند  طور بهسه  هر ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

ها با نتایج این یافته .بینی کننداضطراب سلامت را پیش
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؛ (2424) و همکاران بجنوردی اعزازی حاصل از پژوهش

 همسو (2424) 2و کانلی و کاراسار( 2424) فرد علیزاده

ن که بکار گرفت های پژوهش حاضر نشان دادیافته .بود

تواند می سازیهای نشخوار فکری و فاجعهاستراتژی

 جینتا نییدر تب. بینی کنداختلال اضطراب سلامت را پیش

با رویدادهای  مواجه افراد در توان گفتیم فوق

 هیجانشناختی تنظیم  های استراتژیزندگی  زای استرس

متفاوتی را به منظور اصلاح یا تعدیل تجربه هیجانی خود 

 .(2424کانلی و کاراسار، ) دهندمورد استفاده قرار می

 منجر بهاز اضطراب  یناش یهادر تحمل تنش یناتوان

 و ثبات آن شده در نهایت و یاضطراب علائم شیافزا

-یم دیناسازگار را تشد های استراتژیاستفاده از  زهیانگ

ممکن است در  ناسازگارانه یهااستراتژی کارگیریب .کند

اما در دراز مدت با  ؛باشد مؤثر یکاهش حالات اضطراب

را  یابلندمدت ناخواسته یامدهایپ ندهیمشکلات فزا جادیا

-پژوهش. (2423انجمن روانشناسی آمریکا، ) دارد یدر پ

 جاد،یبه ا یجانیهشناختی  تنظیم دردهند نقص یها نشان م

کانلی ) کندیکمک م یرشد و نگهداشت حالات اضطراب

 دربارهمداوم  ینگران اشتغال ذهنی و .(2424و کاراسار، 

-همه یماریب طیدر شراو ترس از آلودگی  یبدن علائم

و ناتوانی در کنار آمدن سازگارانه با  25-دیکووگیری 

 هیجانی شناختی و مشکل در تنظیم اضطراب ناشی از آن

 کاهشو گارانه های سازاستراتژیمانع از بکارگیری 

به عنوان ویژگی  تکراری افکار .شودمیاضطراب 

 ینیبشیپدر  یو نشخوار فکر ینگران درمشترک 

زلومکه و هاهن، ) کندبه سزایی ایفا مینقش  اضطراب

 یاند که نشخوار فکر نشان داده یمطالعات تجرب (.2421

 علیزاده) گرددیو اضطراب م یافکار منف شیمنجر به افزا

                                                           
1- Canlı & Karaşar 

 جانیتجربه هتوان گفت بر این اساس می. (2424، فرد

در مورد می نگرانی دائو  از احساس خطر یناش یمنف

-می ساده بدنی علائممربوط به  افکار تکراری سلامت و

کاهش ترس از رفتارهای اطمینان جویی برای تواند 

اضطراب م منجر به بروز علائبیماری را افزایش داده 

  .شودسلامت 

 دادآمده از پژوهش حاضر نشان  دستبهای همچنین یافته

در ایجاد  یزیرتمرکز مجدد بر برنامه استراتژیاستفاده از 

از آنجایی که نتایج  .اختلال اضطراب سلامت نقش دارد

توان یید یا رد کند یافت نشد میأتجربی که این نتیجه را ت

مشابه از جمله  مطالعاتبا نتایج بعضی را این یافته 

 2، ادسون، تامپسون و کومرهالند-تامپسونهای پژوهش

ناهمسویی این  خصوصدر  .دانست ناهمسو (2420)

در  یزیرتمرکز مجدد بر برنامهپژوهش مبنی بر نقش 

توان به این نکته اشاره کرد می ایجاد اضطراب سلامت

 بیماریپاندمیک که این پژوهش در شرایط اضطراری 

پژوهش ناهمسو در  حالیکهانجام شده در  25-کووید

در تبیین نقش  .صورت گرفته است جامعه شرایط عادی

اضطراب  جادیدر ا یزیرتمرکز مجدد بر برنامه استراتژی

 فائقمراحل  دربارهفکر کردن  توان گفت میسلامت 

 استراتژی کارگیری به ،آن تغییر ای یآمدن بر واقعه منف

به . دهدنشان میدر افراد  را یزیر تمرکز مجدد بر برنامه

وجود تغییرات در رسد عدم شناخت کافی، نظر می

اعمال  اقدامات محافظتی و بهداشتی،های دستورالعمل

کرونا  یبرا مؤثردرمان استاندارد و واکسن نبود  قرنطینه،

تواند می پاندمیک در شرایط اضطراری دیجد روسیو

را با شکست  آمدن بر واقعه منفی یا تغییر آن فائقمراحل 

 احساس عدم .منجر به ایجاد اضطراب شودو مواجه کرده 

                                                           
2- Thompson-Hollands, Edson, Tompson & Comer 
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آور و ترسیا تغییر واقعه منفی  آمدن فائقموفقیت در 

هایی در نگرانی و ناخوشایند هایهیجان بیماری با ایجاد

اشتغال منجر به  ،آن از نانیاطم یجستجو مورد سلامت و

-می کهشده  ساده های بدنیو حس علائمذهنی در مورد 

 .کند ینیبشیپدر این افراد را اضطراب سلامت تواند 

 

 گیری نتیجه

تنظیم شناختی  های استراتژینتایج پژوهش نشان داد که 

هیجان و صفات شخصیت با اضطراب سلامت رابطه دارند 

-افراد پیشتوانند اضطراب سلامت را در و همچنین می

گردد متخصصان حوزه بنابراین پیشنهاد می ؛بینی نمایند

با بررسی صفات شخصیتی افراد، در صورت  شناختیروان

های اضطراری و ناگهانی سعی در پی بردن لزوم در زمان

افراد مانند اضطراب، استرس، تنش  شناختیروانبه حالات 

 .و نگرانی بپردازند و در صورت لزوم مداخله نمایند

 های استراتژیهمچنین متخصصان این حوزه با آموزش 

زای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در مواقع استرس

ها استراتژیزندگی به افراد جامعه، در جهت تقویت این 

 مطالعات دارای سایر همانند نیز پژوهش این. بکوشند

حاکم شرایط  علت اینکه به جمله از بود هاییمحدودیت

و  ها نمونهامکان دسترسی حضوری به  و عدم جامعه بر

 آنلاین امکان سوگیری صورت به ها پرسشنامه یآورجمع

به دلیل آنلاین بودن  همچنین .وجود دارد در نتایج

افرادی که توانایی استفاده از فضای مجازی را  هاپرسشنامه

در لازم است  بنابراین ؛ندنشددر پژوهش وارد نداشتند 

 از پس شود می پیشنهاد .احتیاط کرد نتایجپذیری تعمیم

 میزان بررسی به پژوهشگران ،بیماری بحرانی دوره اتمام

 جامعه عادی افراد در سلامت اضطراب اختلال شیوع

 .بپردازند

 

 سپاسگزاری
و  ارشدکارشناسی نامه از پایانمستخرج  مقاله حاضر

به شماره  یمجوز پژوهش یدارا

 یاز معاونت پژوهش 2352541934550422359229120

آزاد اسلامی واحد آیت دانشگاه  یدانشکده علوم انسان

از تمامی افرادی که در انجام همچنین  .باشدمی الله آملی

 .شوداین پژوهش همکاری نمودند تقدیر و تشکر می

 .تعارض منافعی ندارند گونه یچهنویسندگان 
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