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 Background and Purpose: Phobia is an exaggerated, unreasonable, constant, and excessive concern 

for situations and objects. During the coronavirus disease-19 (COVID-19) pandemic, many people, 

unfortunately, became infected, and some died. Many people who recovered from COVID-19 have 

many physical and psychological issues; the fear of Corona as germophobia is one of these concerns. 

This study aimed to investigate the association of depression, anxiety, and emotional regulation with 

the fear of Corona in improved people from COVID-19 in Tehran. 

Method: The present study was a descriptive correlation method. The population includes people 

who recovered from Corona habited in Tehran in 2021. From them, 125 participants were selected 

by the convenience sampling method. The participants completed the Germophobia Questionnaire 

(Alavizadeh et al., 2021), the Cognitive Emotion Regulation (CER) questionnaire (Garnefski et al., 

2001), and the Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1998). 

Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis were used to analyze the data. 

Results: The results showed that the three components of cognitive emotion regulation (rumination, 

catastrophe, and perception and perspective) and the fear of Corona have a significant relationship, 

and its other components (self-blame, acceptance of circumstances, the blame of others, positive 

refocus on planning, positive reassessment) were not significant. There is a positive relationship 

between rumination and catastrophic perception and fear of Corona and a negative association with 

perception and fear of Corona. The results indicate the relationship between anxiety and depression 

with the degree of fear of Corona. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested that mental health professionals 

consider the crucial role of anxiety, depression, and emotion regulation in fear of Corona in people 

who recovered from Corona by teaching emotion regulation skills to people recovered from Corona, 

probably their mental health can be improved. 
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Introduction
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) is a persistent pattern of 

inattention and/or hyperactive-impulsive 

behaviors [1]. For its diagnosis, some symptoms 

must appear before the age of 12 years, although 

many cases are diagnosed years after the onset of 

symptoms. The disorder must be present in at least 

two fields, and the individual’s performance must be 

impaired in social, educational, or occupational 

settings, depending on the rate of growth. The 

symptoms do not occur exclusively during the course 

of a pervasive developmental disorder, 

schizophrenia, or other psychotic disorders, and are 

not better accounted for by another mental disorder 

(e.g. mood disorder, anxiety disorder, dissociative 

disorder, or a personality disorder) [1, 2]. The 

relationship between ADHD diagnosis education 

and its spread is evident. Diagnostic criteria for 

ADHD are influenced by factors related to 

education. [3]. In fact, in the early conceptualization 

of ADHD as a minimal brain damage, emotion 

dysregulation is the core symptom along with its 

main symptoms [5]. After publication of the fifth 

edition of Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, emotional symptoms became 

manifestations of ADHD dependent on the 

diagnostic criteria [6]. 

ttention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a 

persistent pattern of inattention and/or hyperactive-

impulsive behaviors. For its diagnosis, some 

symptoms must appear before the age of 12 years, 

although many cases are diagnosed years after the 

onset of symptoms. The disorder must be present in 

at least two fields, and the individual’s performance 

must be impaired in social, educational, or 

occupational settings, depending on the rate of 

growth. The symptoms do not occur exclusively 

during the course of a pervasive developmental 

disorder, schizophrenia, or other psychotic disorders, 

and are not better accounted for by another mental 

disorder (e.g. mood disorder, anxiety disorder, 

dissociative disorder, or a personality disorder) [1, 

2]. The relationship between ADHD diagnosis 

education and its spread is evident. Diagnostic 

criteria for ADHD are influenced by factors related 

to education [3]. In fact, in the early 

conceptualization of ADHD as a minimal brain 

damage, emotion dysregulation is the core symptom 

along with its main symptoms [5]. After publication 

of the fifth edition of Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, emotional symptoms 

became manifestations of ADHD dependent on the 

diagnostic criteria [6]. 

Attention is an important component of emotional 

regulation [12]. Automatic biases in attention and 

difficulties in disengaging attention may be the 

important attention mechanisms in emotional 

regulation [13, 14]. Inefficient attentional biases 

(towards negative emotional information) may lead 

to unconscious, automatic and inflexible negative 

evaluations of a situation [12]. Attentional bias can 

cause a person to pay attention to the negative 

aspects of a situation. This causes the person to 

respond negatively to the situation, which makes it 

more difficult to activate positive or neutral 

assessments of the situation and regulate negative 

emotions. The ability to apply reassessment may 

depend on a person’s ability to overcome bias and 

self-assessment [14]. More bias in attention may 

increase the likelihood of distraction from the 

negative aspects of the situation, and the person may 

pay more attention to the more positive or neutral 

aspects of the situation, and may increase the 

person’s ability to positively assess the situation 

[15]. Due to the role of attention in emotion 

regulation, attention training may be a valuable 

intervention for improving emotion regulation [16]. 

In a review study by Wadlinger and Scakowitz, [12] 

it was reported that correction of attentional bias can 

directly modify the processes that are important in 

regulating attention [17]. 

Rehabilitation of cognitive deficits has attracted the 

attention of neuropsychologists for a long time. 

Interventions to improve or reduce cognitive deficits 

generally fall into three categories: A. 

Environmental interventions that provide situational 

support for impaired abilities; B. Interventions aimed 

at compensating for existing deficiencies; and C. 

Direct interventions aimed at improving the 
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 underlying cognitive processes and 

eliminating/reducing the defect itself. Direct 

interventions assume that attention al abilities are 

improved by providing structured opportunities to 

practice different aspects of attention. Treatment 

involves repeated exercises with a set of tasks that 

require attention at different levels. It is 

hypothesized that repeated activation and continuous 

stimulation of attention systems causes a change in 

cognitive capacity, which seems to indicate an 

underlying change in neuronal activity [18]. 

Method 
This is an experimental study with a pretest, posttest, 

follow-up design with a control group. The study 

population consists of all students diagnosed with 

ADHD in 6-9th grades in schools located in District 

7 of Tehran, Iran during 2017-2018. Of these, 24 (12 

boys and 12 girls) were selected using a purposive 

sampling method and based on the inclusion and 

exclusion criteria; formerly, they were randomly 

assigned to control and experimental groups. The 

ADHD symptoms were initially diagnosed in school 

by a school counselor, and then a psychiatrist 

confirmed ADHD diagnosis. Entry criteria were: 

Diagnosis of ADHD and willingness to participate in 

the study, while the exit criteria were: organic 

disorder, psychotic disorder, mental retardation, and 

receiving medication or any concomitant 

psychological intervention. The computer-based 

cognitive rehabilitation therapy was presented at 20 

sessions, each for 30 minutes. 

Findings 

The results of within-group comparison showed the 

significant effects of study variables on both study 

groups over time. All of the study variables were 

significantly changed from the pre-test to the follow-

up phases. The results of pairwise comparison in the 

experimental group showed a significant difference 

in the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS) dimensions between pre-test and post-test 

scores (t=10.43, P=0.01), between pre-test and 

follow-up scores (t=10.22, P=0.01), and between 

post-test and follow-up scores (t=-5.19, P=0.01). 

There was no significant difference between the 

measurement phases in the control group (P>0.05). 

Regarding between-group comparison, results 

showed a significant difference in the post-test and 

follow-up scores of all DERS dimensions between 

the experimental and control groups which confirms 

the main hypothesis of our study. 

According to the ETA squared value which shows 

the effect size of the computer-based cognitive 

rehabilitation therapy, this intervention had a small 

effect on DERS dimensions of limited access to 

emotion regulation strategies (η2= 0.21) and lack of 

emotional clarity (η2= 0.27); a medium effect on 

dimensions of nonacceptance of emotional 

responses (η2= 0.43), difficulty engaging in goal-

directed behavior (η2=34), and lack of emotional 

awareness (η2=0.41); and a large effect on the 

dimension of impulse control difficulties (η2= 0.55), 

and the overall DERS score (η2 = 0.84).Finally, the 

results indicate there are significant differences in 

death anxiety (T= 2.63, p<0.01) Neuroticism(T= 

5.94, p<0.01), and professional ethics (T= 2.71, 

p<0.05), among nurses with and without physical 

activity. 

Discussion and Conclusion 
The present study aimed to improve the difficulty in 

emotional regulation of students with ADHD. 

Interventions related to ADHD usually focus on its 

cognitive neurological symptoms or secondary 

behavioral problems [55]. Although psychological 

interventions for ADHD vary in scope, they all tend 

to focus on correcting destructive or distracting 

behaviors. Several medications have been proposed 

for treating the emotional and behavioral difficulties 

of students with ADHD due to the high difficulty of 

emotion regulation and associated 

emotional/behavioral disorders. Almost half of the 

children in studies by Winterstein [57] and Rosen et 

al. [37] received one or more medications before the 

intervention. The concern may be because of long-

term use of psychotropic drugs and their potential 

side effects including loss of appetite, sleep 

disorders, irritability, aggression, anxiety, tics, and 

seizures [28]. 
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Although there is evidence that behavioral 

interventions are effective in improving the 

performance of children with ADHD in the presence 

of concomitant disorders [58], the main focus of 

these behavioral therapies is to reduce the disorder 

and increase behavioral flexibility rather than to 

improve difficulty in emotional regulation. The 

intervention in the present study was able to directly 

improve the emotional regulation abilities of 

children with ADHD. Therefore, the use of non-

pharmacological methods such as computer-based 

cognitive rehabilitation therapy, which has been 

reported to have no side effects on children, is need 

for the treatment of ADHD.One of the limitations of 

the present study is the availability of the sample and 

also an electronic questionnaire was used to collect 

the data, so it is difficult to achieve an acceptable 

sample of the research community, which in general 

should be cautious. It is suggested that a broader 

statistical sample be used in future research to obtain 

more reliable results in order to accurately determine 

the phenomenon of death anxiety in nurses and also 

to examine all aspects of it in a qualitative study. 
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ی مقاله پژوهش

 19-19-کوویداز  افته یدر افراد بهبود یاضطراب افسرگ  زانیبا م کروناهراسیرابطه 
 

   2زاد فرخ  پگاه،   1نصب زهرا نصیری 

 
 رانیچالوس، ا  ، یواحد چالوس، دانشگاه آزاد اسلام ، ینیبال یارشد روانشناس یدانش آموخته کارشناس. 1
 رانیرودهن، ا ، یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، یروانشناس اریاستاد. 2

 

 مشخصات مقاله 
 

 ده ی چک

 هادواژه یکل
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 ؛یارتوانبخشی رایانه

 ؛ یااخلاق حرفه
 ، آموزاندانش

 رفتارهای مخرب، 
 .کنترل تکانه

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 18/09/1400شده: افتیدر

 1400/ 19/10: شدهرفتهیپذ

 12/11/1400: منتشرشده

 ی ماریب  یریگاست. در دوران همه   اءی و اش  هات یاز حد نسبت به موقع  ش یثابت و ب  رمعقول،یغ  ز،یآماغراق   یهراس، نگران :زمینه و هدف 

از   افتهیاز افراد بهبود یاریدرگذشتند؛ بس زین تعدادیشدند و  ی ماریب ن یا ی ریدرگ ی ادیافراد ز متأسفانه ( 19-دی)کوو  19-کرونا روسیو 
است. هدف پژوهش حاضر   کروناهراسیها مشکل  نیاز ا یکی شوند؛ی م ریدرگ یادیز یو روانشناخت یجسم یهابا مشکل  19-دیکوو 

 در شهر تهران بود. 19-دیکوو  افتهیدر افراد بهبود کروناهراسیبا  یجانیه می اضطراب و تنظ ،یارتباط افسردگ یبررس

  در شهر تهران  19-پژوهش حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی انجام شد. جامعه آماری، شامل افراد بهبودیافته از کووید :روش

های هراس  کنندگان پرسشنامه انتخاب شدند. شرکت  12۵گیری در دسترس تعداد صورت نمونه بود. نمونه به  1400و در نیمه اول سال 
( مقیاس افسردگی، اضطراب،  2001( تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و همکاران )1۳99زاده و همکاران، )علوی از میکروب 

ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  ( را تکمیل کردند و برای تحلیل داده 1998آنتونی و همکاران ) استرس
 شده است. استفاده 

رابطه   کروناهراسیگیری( و آمیز و دیدگاه سه مؤلفه تنظیم شناختی هیجان )نشخوار فکری، تلقی فاجعه نتایج نشان داد میان  :هایافته

آن )سرزنش خود، پذیرش شرایط، سرزنش دیگران، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر   هایمؤلفهسایر  ؛ و آمد به دستداری معنی
رابطه مثبت و با   کروناهراسیآمیز و دو متغیر نشخوار فکری و تلقی فاجعه  دار نبودند. بینریزی، ارزیابی مجدد مثبت( معنی برنامه 
 کروناهراسیکرونا رابطه منفی وجود داشت. نتایج پژوهش بیانگر رابطه مثبت میان اضطراب و افسردگی با میزان     گیری و هراس ازدیدگاه 

 بود.

به نقش مهم و اساسی اضطراب،   با توجه  شودپیشنهاد می نتایج این پژوهش به متخصصان بهداشت روان  بر اساس :گیرینتیجه 

های تنظیم هیجان به افراد بهبودیافته از  با آموزش مهارت  19-کوویددر افراد بهبودیافته از  کروناهراسیافسردگی و تنظیم هیجان در 
 بهبود داد. توانمی احتمالاً سلامت روان این افراد را   19-کووید

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد چالوس، دانشگاه آزاد اسلامی، چالوس، ایران آموختهدانش سنده مسئول: ینو. 

 znasiri6631@gmail.com :انامهیرا 
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 مقدمه
-)کووید 20191  جهان درگیر بحران ناشی از بیماری ویروس کرونا  کهییازآنجا

سراسر جهان را فراگرفته است و به   ۳و اضطراب 2است، حالتی از هراس  (91
که در دانشگاه هایی  . پژوهش(1)کشاند  بست میرسد که جهان را به بن نظر می

سه ماه  19-کوویددهد که برخی از بهبودیافتگان آکسفورد انجام داد نشان می
شوند و پیگیری بعد از بیماری با خطر بالای ابتلا به یک بیماری روانی روبرو می 

 ۳ها مثبت بود، نشان داد که در مدت آن 19-کوویدافرادی که نتیجه آزمایش 

اضطراب،   ، برای اولین بار ابتلا به19-کوویدیافته  ماه، یک نفر از پنج نفر بهبود
برابر بیشتر از سایر  2خوابی به وجود آمده و این احتمال تقریباً یا بی  4افسردگی

های گیری، بحران . در شرایط همه(۳, 2) های بیماران در همان دوره بودگروه
 (4)شوند صورت هراس، اضطراب و افسردگی بیان میبهداشتی اغلب به 

خوابی  ترین میزان ابتلا به اضطراب، افسردگی و بی محققان دریافتند که شایع

. (4)که مشکلات سلامت روانی داشتند  بود 19-در میان بهبودیافتگان کووید
منجر به پیامدهای جسمی و روانی و اثرات  19-کوویدگیری از سویی همه

. (۵)بوده است  ر جهانهای بهداشتی در سراسمراقبت یهاباری بر نظامزیان
علاوه بر این میزان شیوع افسردگی در افرادی که نزدیکانشان آلوده به ویروس 

آگاهی و شناخت کافی، هراس از ابتلا به بیماری نامانند  یی  هانشده بودند عامل
همچنین متوجه شدند که خطر ابتلا به زوال عقل  ها  (، آن ۵دهد )را افزایش می 

توجه بالاتری از کاهش عملکردهای مغز مانند حافظه و تفکر  قابل خطر  که
این مطالعه  .(8-6) بالاتر است  مراتببه شود، در افراد بهبودیافته مشخص می

روز به   90مبتلا شده بودند در  19-کوویددرصد از افرادی که به  20داد نشان 
 شدهانجام های پژوهش بر اساس شوند. همچنین یک اختلال روانی مبتلا می 

افرادی که سابقه یک بیماری روانی   در 19-بیانگر خطر ابتلا به کووید

ر بود درصد بیشت 6۵بیماری را نداشتند،  نسبت به افرادی که سابقه این  داشتند
(2). 

هراس ویژه در پنجمین نسخه از راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 
شده است. هراس،  بندیهای اضطرابی طبقه در طبقه اختلال  ۵اختلال روانی 

ها و اشیاء ازحد نسبت به موقعیتآمیز، غیرمنطقی، پایدار و بیش ترس اغراق
ی یا موقعیت  ءیاز ش   زیبه پره  توانمی های اصلی این اختلال  . از ویژگی(9)است  

منظور دوری کردن از آن زحمت زیادی که هدف هراس است اشاره داشت که به 
دهند و در غیر این صورت اضطراب و ناراحتی زیادی را متحمل به خود می 

در بیماران دارای هراس بیماری، فرد تصور دائم بیماری دارد و . (9)شوند می
. تصور فرد نسبت به بیماری خود (10)کند طور مداوم به پزشک مراجعه می به 

اما ؛ (11) کندرا نسبت به ابتلا به بیماری بیشتر می وی و اطرافیانش، هراس

 
1 Corona 
2 Phobia 
3 Anxiety 
4 Depression 

تواند با  ها که می در هراس از میکروب که هراس غیرمنطقی از میکروب
و وسواس  مهارعنوان رفتاری تکراری برای د و به تشریفات خاصی همراه باش

شناختی ؛ و یا در بین مردم همراه با مشکلات روان(1۳,  12)  آلودگی نیز بروز یابد
مکرر و هراس ناشی از آلودگی   مهار. هراس از میکروب با  (14)ود را بروز دهد  خ

های مکرر و کنترل مکرر با هدف  شود. رفتار آیینی با اقدامآشکار می
. (16, 1۵) شودها از بدن فرد و اشیاء اطراف دیده می « میکروبسازیپاک»

، اضطراب و افسردگی با هراس مرتبط  عوامل بسیاری ازجمله تنظیم هیجانی
 . (18, 17)نیز مرتبط باشد   کروناهراسیهستند و ممکن است این عوامل با 

شود که افراد برای های شناختی اطلاق می سبک همهتنظیم هیجانی به 

های دهنده راهکنند و نشانافزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می 

تنظیم  ؛(20, 19) زا و اتفاقات ناگوار استبا شرایط استرس  و مقابله کنارآمدن

های دشوار فراهم کند هیجانی بهتری را در موقعیت  مهارتواند هیجانی می 

که افراد با راهبردهای   رسیدندموسوی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه  

با راهبرد  6کروناهراسی .(21)کنند هیجانی بیشتر هراس کمتری را تجربه می 

تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد رابطه منفی ولی با راهبرد سرکوبی ارتباط مثبت 

  کروناهراسیدارد مطالعات نشان داد راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با  

در بیماران مبتلابه دیابت رابطه منفی و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان  

اظهار   توانمی اری دارد در تبیین این فرض  درابطه مثبت و معنی   کروناهراسیبا  

عنوان فرآیندی در نظر گرفت که از طریق داشت که تنظیم هیجان را باید به 

های متناسب با فشارهای محیط  منظور ارائه پاسخ های خود را به آن فرد هیجان 

کند افرادی که توانایی تنظیم طور هشیار یا ناهشیار تعدیل و تنظیم میو به 

پذیری بالایی برای ابتلا به مشکلات  های خود را ندارند در معرض آسیب هیجان

گفت تنظیم مؤثر هیجان برای کاهش  توانمیروانشناختی هستند بنابراین 

لازم  19-کوویدوجود  احساسات منفی و تقویت بهزیستی در شرایط کنونی با

اند که راهبردهای مثبت تنظیم ها نشان دادهپژوهش . (22) و ضروری است 

هیجان با اضطراب کرونا رابطه منفی همچنین با راهبردهای منفی تنظیم 

ازجمله  .(2۳-21)هیجان با اضطراب کرونا رابطه مثبت و مستقیم دارد 

در . (2۵, 24) استمتغیرهای دیگر در هراس از بیماری، اضطراب و افسردگی 

و باعث  های تهدیدکننده وجود داردزندگی روزانه هر فردی شرایط و موقعیت

شود. دلیل است می آمدن اضطراب که نوعی احساس هراس بی  به وجود

 غیرعادیدهد و اگر اضطراب شدید و مزمن که در غیاب علت خارجی رخ می

 .(26) آوردرا فراهم می  شناختیروان ساز بسیاری از اختلالات باشد زمینه 

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 
6 Coronaphobia 
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و شایع که با احساساتی چون اندوه،  روندهشیپافسردگی یک اختلال خلقی 

احساس تهی بودن یا خلق غمگین و همراه با تغییرات شناختی و جسمی همراه 

. این (29, 28) شودمی و باعث کاهش عملکرد و کیفیت زندگی  (27) است

علت  نتریاصلی عنوان به  20۳0عامل توسط سازمان جهانی بهداشت تا سال 

 کشورهایدرصد از افراد در  44تا  10. حدود (۳0)ناتوانی شناسایی شده است 

که  کنندمی چون افسردگی و اضطراب را تجربه  علائمیدر حال پیشرفت 

است و این در میان   شدهگزارش عاملی خطرناک برای آسایش روانی    19-کووید

زیادی   کارهایاگرچه  .  (۳1)  خوردمیه چشم  بهداشتی بیشتر ب  هایمراقبتافراد  

برای شناسایی و درمان بیماران آلوده به ویروس شده است اما نیازهای مربوط 

بر اساس  .(۳۳, ۳2) ادیده گرفته شده استن حالتابه به سلامتی روانی افراد 

 بهبودیافتهه در ایران که شیوع اضطراب افسردگی را در افراد  انجام شدمطالعات  

  ، درصد دارای پریشانی شدید روانی 10بررسی کند نتایج آن بیانگر این بود که 

درصد افکار  8/0درصد مشغولیت ذهنی و  7 درصد اختلال عملکردی، ۵/4

از   بهبودیافتهدر چین افراد  شدهاعلام  یهاگزارش بر طبق  دارند؛ خودکشی

کمتری از افسردگی و اضطراب را بروز دادند. طبق   علائم 19-کووید

به   بهبودیافتهتوسط خادمی، وزیری و شمس در افراد  شدهانجام هایپژوهش

خاطر هراس از پیشرفت بیماری، ناتوانی، مرگ زودرس شیوع اضطراب و  

نسبت به افراد عادی  بهبودیافتههمچنین در افراد  استافسردگی بیشتر 

طبق   دارندبیشتری از اختلالات خلقی، اضطراب و افسردگی  هایویژگی

ضطراب و افسردگی به میزان بیشتری در افراد با سن  ا شدهانجام هایپژوهش

بیماران مبتلابه   .(۳۵-۳۳)ابتلا به اختلالات روانی مشاهده شد ه کمتر و سابق

ه پس ازاختلال استرس افسردگی یا  ه علائم بیماری نسبت ب  1سانح

شوند به عبارتی کمتر احساس های روانشناختی بیشتری را متحمل میپریشانی

آن  دهندهجدید نشان هایداده (.8اند )کنند که از بیماری کووید بهبودیافتهمی

به نسبت بالاتری در سالمندان همراه است،   ومیرمرگبا  19-کوویداست که 

بنابراین مرگ در میان افراد ؛  (۳6,  ۳۵)است    متفاوتدرصد    8/14  تا  6/۳نرخ آن  

و   شودمی مزمن دارند، بیشتر دیده  ایزمینه هایبیماریمسن و کسانی که 

. (۳7)تواند هراس و اضطراب را در میان افراد ایجاد کند  عامل می  ، اینروازاین

روانشناختی ازجمله افزایش زیاد مشکلات  19 گیری کوویددر طول همه

 .(۵4-۳7)است  شدهگزارشو افسردگی در میان افراد  اضطراب

این بیماری بر  و اثر هراس 19-کوویدبا توجه به نوظهور بودن بیماری 
مدلی ارائه کرد که   توان می زمینه،    سلامت روانی افراد و کمبود پژوهش در این

 
1 Post tromatic stress disorder (PTSD) 
2 Germophobia Questionnaire 
3 Depression Anxiety Stress Scales 

را ایفا کند.   کروناهراسیافسردگی، تنظیم هیجانی و    ،در آن رابطه بین اضطراب
هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه بین اضطراب، افسردگی، تنظیم هیجان و  

 شهر تهران بود. 19-کوویددر افراد بهبودیافته از  19-کوویدهراس از ابتلا به 

 روش
پژوهش حاضررر از نوع توصرریفی کنندگان:  الف( طرح پژوهش و شرررک 

ای بیماری زمینه گونههیچجامعه آماری شرامل زنان و مردانی که بدون    اسرت.
سررال ابتدایی  ه سررال واقع در شررهر تهران و در نیم 20-40سررنی  ه که در باز

 12۵حجم نمونره   موردنظراز بین جرامعره   انرد.بهبودیرافتره 19-کوویردکره از   1400
طور معیار خروج برای افراد انتخاب شردند. همین در دسرترس  صرورتبهنفر و 

ها، نداشتن سابقه ابتلا پرسشنامه  سرؤالاتنقص در پاسرخگویی به   کنندهشررکت
 .بود ،19-به کووید
 ابزار ب(  

 شدهمعرفی   (40)زاده و همکاران  : که توسط علوی 2پرسشنامه هراس از میکروب 

های این پرسشنامه بر اساس نظریه فراشناختی و پرسشنامه باورهای است گویه 

ولز،   است. طبق مدل فراشناختی شدهطراحی (41)فراشناختی ولز و همکاران 

شان نقش مهمی در بروز های افراد در مورد فرایندهای شناختیباورها و ادراک

. این ابزار (42) کندمی زی های اضطرابی و نگرانی بیمارگونه باو ایجاد اختلال

مخالف  کاملاًموافق تا  کاملاًای لیکرت از درجه  ۵گویه در مقیاس  10دارای 

، ضریب 68/0است. همسانی درونی با آلفای کرونباخ  شدهی بنددرجه

. ضریب آلفای کرونباخ (40) است 7۳/0 بازآزمایی، ضریب 72/0سازی دونیمه

 به دست آمد.  7۵8/0پرسشنامه هراس از میکروب در پژوهش حاضر 

افسردگی، اضطراب و ه پرسشنام: ۳پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

ساخته شد و دارای   (۵۵)بار توسط لاویبوند و لاویبوند  این ابزار اولین  :  4استرس 

است. روایی  سؤال 7دارای  مقیاسخردهو هر  سؤال 21 مقیاسخرده ۳

ضریب آلفای کرونباخ  و  77/0را  (۵۵)لاویبوند  توسط لاویبوند و شدهگزارش

. در است 9۵/0و  92/0، 97/0برای افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

اعتبار بازآزمایی برای اضطراب، افسردگی و استرس   (۵6)  ایران سامانی و جوکار

گردیده  گزارش  78/0و  74/0، 81/0آلفای کرونباخ  و  77/0و  76/0، 80/0را 

است. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه کرونباخ افسردگی، اضطراب و استرس 

 به دست آمد. 92۳/0در پژوهش حاضر 

ین پرسررشررنامه توسررط گارنفسررکی و : ا۵سررشررنامه تنظیم شررناختی هیجانیپر
تا   1عبارت دارد که در طیف لیکرت از هرگز=  ۳6اخته شرد و سر  (۵7)همکاران  

4 Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 
5 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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. این پرسرشرنامه دو راهبرد تنظیم شرناختی هیجان با کندمیارزیابی  ۵همیشره=
را   سررؤال 16شررامل    ناسررازگارانهسررؤال و تنظیم شررناختی هیجان  20شررامل  

 (۵7)سنجد. در بررسی مشخصات روانسنجی آزمون گارنفسکی و همکاران می
. در آوردنددستبه  91/0پایایی آزمون را با اسرتفاده از ضرریب آلفای کرونباخ را  

برا میرانگین  68/0 ترا 40/0از  ایدامنرهشرررد کره در  اعتبراریرابیایران نیز روایی 
قرار داشررت؛ همچنین روایی محتوایی و روایی همگرا و تشررخیصرری از  ۵6/0

مقیاس افسرردگی، اضرطراب، اسرترس و مقیاس سرلامت  زمانهمطریق اجرای 
روانی مورد تائید قرار گرفت و نتایج نشران داد این پرسرشرنامه از روایی کافی 

هیجان  ضرریب آلفای کرونباخ پرسرشرنامه تنظیم شرناختی. (۵8)برخوردار اسرت  
 به دست آمد. 804/0در پژوهش حاضر 

 بهبودیرافتره 19-کوویردکره از  افرادی براهرای لازم برا همراهنگی( روش اجرا: ج
داشررتند و بعد از دادن اطلاعات   گرانهای لازم را با پژوهشرر و همکاری  بودند

اولیره و کلی در رابطره با روش پژوهشررری و همچنین جلب رضرررایت و اعتماد  
ها آوری دادهالکترونیکی در اختیارشران قرار گرفت. جمع  صرورتبهها پرسرشرنامه

 های هراس از میکروب،میدانی که در پژوهش حاضرر از پرسرشرنامهه  به شریو
هیجانی   تنظیم شرناختیه  اسرترس و پرسرشرنامافسرردگی، اضرطراب و   پرسرشرنامه

 ازها با اسررتفاده داده درنهایت ؛ وگارنفسررکی و همکاران اسررتفاده شررده اسررت
 مورد تحلیل قرار گرفتند. 2۵نسخه  SPSSافزار نرم

 

 هاافتهی

درصد( مرد و   2/1۵)  نفر  19  جنسیت  ازنظرنشان داد    یختشناجمعیتهای  یافته

( دارای درصد 6/17نفر ) 22تعداد از این  بودند که درصد( زن  8/84نفر ) 106

( دارای %40نفر ) ۵0، کاردانیدرصد( دارای مدرک  8نفر ) 10مدرک دیپلم، 

 8/4نفر )   6( دارای مدرک کارشناسی ارشد و  %6/29نفر )  ۳7مدرک کارشناسی،  

 (درصد 2/11نفر ) 14 ازنظر شغلدرصد( دارای مدرک دکتری بودند همچنین 

،  وقتتمام( شغل  درصد  4/18نفر )  2۳( دانشجو،  درصد  6/2۵نفر )  ۳2شغل آزاد،  

نفر   ۳4( بازنشسته و درصد 4/2نفر ) ۳،وقتپاره( شغل درصد 2/1۵نفر ) 19

 4/۳8نفر ) 48قرار بودند. در نمونه آماری تحقیق  سایر موارددرصد(  2/27)

 شدهفوتدرصد( همسر    4/2نفر )  ۳،  متأهلدرصد(    4/۵4نفر )  68درصد( مجرد،  

( 1است. در جدول شماره ) شدهگزارش جداشدهدرصد( از همسر  8/4نفر ) 6و 

اطلاعات توصیفی از قبیل میانگین، انحراف استاندارد، واریانس و کمترین و 

 دهد.مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می شدهه کسببیشترین نمر

 چند راههتایج تحلیل واریانس  میانگین، انحراف اسررتاندارد و ن 1در جدول 
پیگیری ه آزمون و در مرحلر آزمون و پسپیشه گیری مکرر در مرحلر انردازه

بره تفکیرک  هرامؤلفره میرانگین و انحراف اسرررترانردارد هر یرک از این زیر  علاوهبره
 شود.گیری مشاهده میمراحل اندازه

 

 موردمطالعههای توصیفی متغیرهای . شاخص 1جدول شماره 

 متغیرهای تحقیق 
 بازه نمرات   پراکندگی  هایشاخص   مرکزی  شاخص 

 بیشترین کمترین  انحراف معیار  واریانس   میانگین 

 142 72  81/1۳ 94۵/190  47/98 هیجان  شناختی تنظیم
 18 0  6۳/4 49/21  78/6 افسردگی
 21 0  81/4 17/2۳  9۳/9 اضطراب 

افسردگی،   ارتباط بررسی پژوهش یعنی ه یفرضمنظور بررسی در ادامه به 
 شهر  19-کووید  از  بهبودیافته  افراد  در  کروناهراسی  با  هیجانی  تنظیم  و  اضطراب

های ضریب از آزمون  فرهنگی هایارزش اجتماعی،  امنیت احساس تهران،
 گامبه چندگانه به شیوه گام پیرسون و تحلیل رگرسیونهمبستگی گشتاوری 

 اند از: هایی دارد که عبارتفرضچندگانه پیش رگرسیون آزمون استفاده شد. 
منظور بررسی این مفروضه از  مستقل بودن خطاها از یکدیگر است که به 

که    گفت   توان می واتسون استفاده شد که با توجه به منابع معتبر  -آزمون دوربین
استقلال  توان میقرار داشته باشد  2تا  ۵/1اگر مقدار آماره این آزمون بین 

آماره در پژوهش حاضر این  مقدار .کردمشاهدات را پذیرفت و تحلیل را دنبال 
خطاها  -2 استقلال مشاهدات است. تأییده دهندکه نشان است 982/1برابر با 

دارای توزیع نرمال با میانگین صفر باشد که این مفروضه نیز در پژوهش حاضر 
میانگین خطاها  مقدارکه  هستند نرمال نسبتاًداری توزیع  و خطاهااست  برقرار

عدم -۳ است.  کمعیار نزدیک به ی و انحراف نزدیک به صفر( کوچک ) اریبس
 و تحمل آماره دو از آن بررسی منظوربه که مستقل؛ متغیرهای بین خطیهم

مشهود   4شماره  که در جدول    طورهماناست.    شدهاستفاده  واریانس   تورم  عامل
؛  نسبتاً مطلوب است هاانس یوارها و میزان عامل تورم است میزان تحمل 

بین متغیرهای مستقل وجود ندارد و درنتیجه با رعایت  خطیهمپدیده  نیبنابرا
از این آزمون برای بررسی   توانمیهای آزمون تحلیل رگرسیون فرضپیش

حاضر استفاده کرد. پژوهش هایفرضیه
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 ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول شماره 

 ۳ 2 1 متغیرها

   - نگرانی از میکروب  .1

  - 1۳8/0 شناختی هیجان تنظیم  .2

 - -040/0 ۳۵1/0 استرس، اضطراب و افسردگی  .3

 

شود، ضرایب همبستگی در  ( مشاهده می2که در جدول شماره ) طورهمان
این اساس  ؛ بر شده استبین متغیرها رابطه معناداری مشاهده  01/0سطح 

استرس، اضطراب افسردگی با هراس از  یرهایمتغبیان کرد که بین  توانمی
 بین تنظیم شناختی   متوسط وجود داشته است. و ای معکوس رابطه  میکروب

، بین تیدرنهاوجود داشته است.  ای متوسطرابطه هیجان با هراس از میکروب 
ای ضعیف و تنظیم شناختی هیجان با استرس، اضطراب و افسردگی رابطه

 معکوس وجود داشته است. 

 19-کوویدی افراد بهبودیافته از کروناهراسی. نتایج رگرسیون مربوط به تأثیر متغیرهای مستقل موردمطالعه بر ۳جدول شماره 

 گام

 خطی آماره هم     ضریب استاندارد   ضرایب غیراستاندارد  

 Beta  T p VIF Tolerance  خطای استاندارد  B متغیرهای تحقیق 

1 
 - - 001/0 -  -  462/1 ۵2۳/24 مبدأ عرض از  

 1 1 001/0 40۳/0  40۳/0  1۵8/0 600/0 تنظیم شناختی هیجان 

2 
 - - 001/0 -  -  ۵44/1 809/19 مبدأ عرض از  

 877/0 140/1 001/0 ۳24/0  ۳24/0  16۵/0 619/0 تنظیم شناختی هیجان 

 877/0 140/1 010/0 224/0  224/0  109/0 28۵/0 ، استرس اضطرابافسردگی، 
 

از بین تمامی   شود( مشاهده می۳که در جدول شماره ) طورهمان
 تنظیم شناختی هیجان )سرزنش هایمؤلفهبین یعنی تمامی متغیرهای پیش

 دیگران، تمرکز آمیز، سرزنشفاجعه ، تلقینشخوار فکریشرایط،  خود، پذیرش
گیری( و دیدگاه مثبت مجدد ریزی ارزیابیبرنامه  بر مجدد مثبت، تمرکز مجدد

اند تنها متغیرهای تلقی و متغیرهای افسردگی و اضطراب که وارد مدل شده
داری بر  معنی تأثیری گامسه  گیری توانستند درآمیز، اضطراب و دیدگاهفاجعه

تأثیر رها به لحاظ عدم ی افراد بهبودیافته داشته باشند و باقی متغیکروناهراسی
نتایج رگرسیون خطی چندگانه به روش    درنهایتدار از مدل حذف شدند و  معنی

و در گام  شدهتحلیلوارد  آمیزفاجعهنشان داد که در گام اول تلقی  گامبهگام
گیری به  سوم دیدگاه در گام درنهایتو  شدهاضافهدوم اضطراب به متغیر قبلی 

  گونه این دار بودند. لذا است که همگی معنی  شدهاضافه متغیرهای قبل از خود 
آمیز، اضطراب شود که به لحاظ آماری به ترتیب اهمیت تلقی فاجعهبرداشت می 

معناداری  تأثیر 19-دیکوو از بهبودیافته افراد  یکروناهراسیگیری بر و دیدگاه
درصد از تغییرات متغیر وابسته  6/21دارند و به کمک هم توانستند 

 توجه با  (.>0۵/0p)را تبیین کند  19-دیکوو از بهبودیافته افراد یروناهراسیک
آمیز و  متغیرهای تلقی فاجعه استانداردشدهبه این مهم که مقدار ضریب مسیر 

 تأثیربرداشت نمود که،  گونهاین توان اضطراب مقداری مثبت برآورد شده می
. از طرفی ضریب مسیر استمثبت و مستقیم  کروناهراسیاین متغیرها بر 

منفی این متغیر بر    تأثیرگیری مقداری منفی برآورد شده است و نشان از  دیدگاه

تلقی  بر اساس  توانمی توان نتیجه گرفت که، . بنابراین می است کروناهراسی
اضطراب و  تنظیم شناختی هیجان    هایمؤلفه  عنوان به گیری  آمیز و دیدگاهفاجعه
 بینی کرد.را پیش 19-دیکوو از بهبودیافته افراد  یکروناهراسی سطح

 ی ریگجهینتبحث و 

نتایج نشان داده که بین استرس، اضطراب، افسردگی و هراس از ابتلا به بیماری 

 های بسیاریپژوهشداری وجود دارد. این یافته با نتایج  رابطه معنی  19-دیکوو

ایجاد آسیب در میان اقشار   باعث 19-، همخوانی دارد. بیماری کووید(40-48)

و عوارض بالای این بیماری، همراه با  ومیرمرگ. (4۳)شود مختلف جامعه می

در  اجتماعی و اقتصادی این بیماری، باعث ایجاد اثرات نامطلوب روانی  تأثیر

روانشناختی  ازنظر. همچنین زمانی که افراد (4۳)شود بسیاری از افراد می

ها آن در 19-کوویددگی باشند هراس از های افسرتر و دارای نشانهمضطرب

رسد هراس از بیماری، مشکلات مالی . به نظر می(46)نیز بیشتر خواهد بود 

ناشی از قرنطینه خانگی، بیکاری موقت و دائم، محدود شدن تعاملات اجتماعی،  

مبهم بودن زمان پایان پاندمی، نگرانی برای خانواده و اطرافیان و هراس از  

و استرس تأثیرات منفی روانشناختی  عنوانبهعواملی هستند که  ازجملهآینده، 

و این استرس،   (48, 47) گذارندبر افراد می 19-ناشی از پاندمی کووید

 کمدست اضطراب و افسردگی در افراد است. قرنطینه خانگی  کنندهبینیپیش
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شود، اما به  و تعامل اجتماعی اعضای خانواده می  مراودهباعث افزایش ساعات 

افراد با  زیرارسد این افزایش کمی با کاهش ارتباطات همراه است؛ نظر می

های گیری این بیماری، دچار نگرانی شیوع همه  نطینه تجربه استرس ناشی از قر

رو هستند که مانع رابطه کافی و افکار مزاحم روبه   یختگیبرانگ  ش یبفردی و با  

 .(47)شود کیفی می

رابطه  19-کوویدنتایج نشان داده که بین تنظیم هیجان و هراس از ابتلا به 

، همخوانی دارد. (۵4-49,  ۳7)  بسیاریداری وجود دارد. این یافته با نتایج  معنی

نتیجه گرفتند که استفاده زیاد از راهبردهای   (21)اعزازی بجنوردی و همکاران  

و مقصر دانستن خود با سطح  سازیناسازگارانه مانند نشخوار فکری، فاجعه

همراه است و این راهبردها موجب  19-کوویدبالایی از اضطراب مرتبط با 

. استفاده از راهبردهای ناسازگارانه فرد را شوند میتشدید و استمرار اضطراب 

واکنش مناسب به رویدادهای  جایبه  درنتیجه و  کنندمیمساعد اضطراب 

با آشفتگی و تشویش واکنش نشان   19-کوویدزا همچون اضطراب تنش

فرد تمایل به اقدام سریع و    شودمی. عدم تحمل پریشانی موجب  (۵2)دهند  می

از  درنتیجه شدید برای از بین بردن پریشانی در اسرع وقت داشته باشد و 

که  کندمیرای کاهش استرس و اضطراب خود استفاده های نادرست بروش

  شودمیهای ناشی از ابتلا به بیماری این خود موجب تشدید هراس و تنیدگی

، منجر به تجربه  هاآن   ها و عدم مقاومت در برابر. ناتوانی در تحمل پریشانی (۳6)

انگیزه فرد برای استفاده از  احتمالاًشود و علائم اضطرابی در این افراد می 

. (۵۳) کندمی ای همچون اجتناب و دریافت کمک را تشدید راهبردهای مقابله

در برابر استرس و  ازحدبیش احتمالاًافرادی که تحمل پریشانی پایینی دارند 

که   اعتقاددارندپذیر هستند، همچنین واکنش 19-کوویداضطراب ناشی از 

  وسیله به کنندمی سعی  درنتیجهتوانایی ضعیفی برای مقابله با پریشانی دارند و 

منفی است از این  هایهیجانراهبردهایی که هدفشان کاهش سریع 

 کنندمیها حمایت  . این رابطه از این فرضیه (۳6)کنند    اجتنابمنفی    هایهیجان

منفی خود  هایهیجان با  که افراد با سطوح پایین تحمل پریشانی، برای مقابله

رفتارهای ناسازگاری مانند اجتناب و فرار  از 19-کووید از هراسدر مواجه با 

 . (۵4, ۵۳, ۳6) کنندمیاستفاده 

نتیجه گرفت که نقش مهم و اساسی    توانی مفوق    ذکرشدهبا توجه به مطالب   

در هراس بیماری دارد. افراد با سطح بالایی   اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان

از اضطراب، افسردگی و راهبرهای ناسازگارانه به دلیل ضعیف شدن سیستم 

 19-کوویدواگیرداری چون  هایبیماریایمنی و مقاومت بدن، مستعد ابتلا به 

های لازم در این خصوص به  ها و مهارتبا دادن آموزش  توانمی ولی  هستند

که این خود   یافتدستهای  ، اضطراب و نگرانی هاهیجانو تنظیم صحیح    مهار

شود.  موجب ارتقای بهداشت سلامتی و سلامت روانی افراد در سطح جامعه می 

ت روان افراد افزایش کیفیت سلامت و بهداش  منظوربه این نتایج بسیار کاربردی  

که دارای سطح بالایی از مشکلات روانی، اضطراب و نگرانی، افسردگی و 

بیشتر   هایپژوهش اما با توجه به شرایط کنونی انجام  ؛  استمشکلات هیجانی  

تواند راهکارهای مفیدی را در جهت برای افزایش اطلاعات در این حیطه می

 ارتقاء سلامت در پی داشته باشد. 

 19-کوویداین پژوهش در دوران شیوع  کهازآنجایی: پژوهش هایمحدودیت 

سلامت   است تفکیک جنسیت و عدم کنترل متغیرهای مزاحمی چون  شدهانجام

اعصاب و روان صورت نپذیرفته است.   هایبیمارستانمراجعه به ه روان و سابق

زیادی در این رابطه صورت  هایپژوهشاین بیماری  نوظهوری به خاطر 

د و روابط علمی توانمی و ن استاین پژوهش از نوع همبستگی  نپذیرفته است.

 را داشته باشد بنابراین در تعمیم آن جانب احتیاط رعایت کرد. متغیرها

 هایبررسی آتی تفکیک جنسیت و    هایپژوهشدر    شودمیپیشنهاد    :هاپیشنهاد

در  ایزمینهع گردد همچنین این پژوهش واق مدنظر مربوط به سلامت روان 

از   هاپژوهشدر دیگر  گرددمیپیشنهاد و  استآینده  هایپژوهشجهت 

که دارای  افرادی نیز استفاده شود. ایمقایسه و علیکیفی و کمی  هایروش

سطح بالایی از میزان اضطراب، استرس، افسردگی و مشکلات در خصوص  

 هایمراقبت دهندگانارائه به مراکز در مانی و  باشندمی تنظیم هیجانی را دارا 

لازم شاهد افزایش  یهادرمانه و ارائ هاکارگاهبهداشتی معرفی و با شرکت در 

 اشیم. و سلامت روانی را ب شناختیروانحالات مثبت 

 یملاحظات اخلاق
  گرفته نظر در مطالعه  این در اخلاقی اصرررول تمامی : از اصررول اخلاپ پژوهش یرویپ

ها . آنداشررتند قرار  آن اجرای مراحل  و تحقیق هدف جریان در کنندگانشرررکت. اسررت  شررده
  بخواهند که زمان هر توانسرتندمی و داشرتند اطمینان خود اطلاعات بودن محرمانه از همچنین

  از. گرفرت خواهرد قرارهرا آن اختیرار در تحقیق نترایج  تمرایرل،  صرررورت در و کننرد ترک را  مطرالعره
 نیز هلسرینکی کنوانسریون و APA اصرول. اسرت شرده گرفته کتبی نامهرضرایت هاآزمودنی
 .شد رعایت

 .انجام شده است سندگانینو یشخص نهیو با هز یمال یمطالعه بدون حام نیا  : یمال یحام

تحلیررررل،   اعتبارسررررنجی،  شناسرررری، روش سازی، مفهوم سندگان: یک از نو ینقش هر 

  نوشررته، نهایی سررازی  ویراسررتاری و نویس، پیش نررررگارش منابررررع،  بررسرررری،  و تحقیررررق
 .انجام شدهمرره نویسرندگان : پررروژه مدیریررت بصری سررازی، 

را به دنبال نداشررته   یگونه تعارض منافع چ یه  سررندگانینو یپژوهش برا   نای تضراد مناف:: 

 .گزارش شده است یریآن کاملاً شفاف و بدون سوگ ج یاست و نتا

از تمامی افرادی که در پژوهش حاضررر شرررکت    نویسررندگان پایان در : یتشرکر و قدردان

  را به قدردانی و تشکر شدند پژوهش این رسیدن ثمر به لازمه،  خود صداقت و صبر کردند و با
 .آورندعمل می
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