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پذیری  روانشذنایتی و دشذیار  در    نقش انعطاف

-بینی تیس از کیونا )کیوردتنظیم هیجان در پیش

01) 
 ویننلحح،3نننلی  ح منننلن  ،2 اضنن رح م پنن ح،1محسننمحمحپنن    

 5،حمحپ  ضلحب ران ن 4امپ ی

ح

 21/12/2011 تاریخ پذیرش:              21/21/2911تاریخ دریافت: 

حچک  ه

باعث ترس و  و اجرای محدودیت شیوع جهانی کرونا مق مر:

نوبه خود باعث اضطرابی زیادی در افراد جامعه شده است و این به 

پژوهش حاضر تعیین شناختی می شود. هدف ایجاد مشکلات روان

شناختی و دشواری در تنظیم هیجان در پذیری رواننقش انعطاف

 بینی ترس از کرونا در بین ساکنان شهر کرمانشاه بود.پیش

همبستگی بود. جامعه  - روش این مطالعه، از نوع توصیفی  وش:

بودند که از میان  9911پژوهش ساکنان شهر کرمانشاه در سال 

های مجازی شرکت نفر به صورت آنلاین از طریق شبکه 993آنان 

-FCV)ها از مقیاس ترس از کرونا آوری دادهکردند. جهت جمع

19S)، نسخه دوم پذیرش و عمل (AAQ-II) دشواری در تنظیم  و

 استفاده شد. (DERS)هیجان 

های مؤلفهبا زیر  ترس از کرونانتایج نشان داد که  هل:یلفتر

های دشواری مؤلفهشناختی رابطه منفی و با زیر پذیری روانانعطاف

نتایج تحلیل در تنظیم هیجان رابطه مثبت دارد. همچنین 

 4شناختی و روان پذیریهای انعطافمؤلفهرگرسیون نشان داد زیر 

 و 999/0توانستند دشواری در تنظیم هیجان به ترتیب  مؤلفهزیر 

 از تغییرات ترس از کرونا را تبیین نمایند.درصد  411/0

توان ، میبا توجه به ترس از کرونا در بین افراد گ ری:نت جر

خلاتی را به صورت آنلاین یا آفلاین از طریق کارگاه اها و مدبرنامه

شناختی، پذیرش پذیری روانزشی برای افزایش انعطافهای آمو

 افراد و بهبود راهبردهای تنظیم هیجان اجرا کرد.

حکل  ی:واژه ، از کرونا شناختی، ترسپذیری روانانعطاف هلی

 .ستنظیم هیجان، کرونا ویرو دشواری در
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Abstract 

Introduction: The global prevalence of 

coronation and the implementation of 

restrictions have caused a great deal of fear and 

anxiety in people in society, which in turn has 

caused psychological problems. The aim of this 

study was to determine the role of 

psychological flexibility and difficulties in 

emotion regulation in predicting corona fear 

among residents of Kermanshah. 

Method: The method of this study was 

descriptive-correlational. The research 

population was residents of Kermanshah in 

1399, of which 317 people participated online 

through virtual networks. The Fear of COVID-

19 Scale (FCV-19), acceptance and action 

questionnaire-II (AAQ-II), and Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (DERS) were used to 

collect data. 

Results: The results showed that fear of corona 

was negatively related to the components of 

psychological Flexibility and positively related 

to the components of difficulty in emotion 

regulation. Also, the results of regression 

analysis showed that the sub-components of 

psychological flexibility and 4 sub-components 

of difficulty in emotion regulation were able to 

explain 0.133 and 0.499 of the changes in the 

fear of coronavirus respectively. 

Conclusion: Due to the fear of coronavirus 

among individuals, programs and interventions 

can be implemented online or offline through 

workshops to increase psychological flexibility, 

acceptance of individuals, and improve emotion 

regulation strategies. 

Keywords: Psychological Flexibility, Fear of 

COVID-19, difficulties in emotion regulation, 

Coronavirus. 
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حمق مر
باشند ها میهای کرونا از خانواده بزرگی از ویروسویروس

های شدیدتر مثل که سرماخوردگی معمولی تا عامل بیماری
در اوایل . (9)شوندرا شامل می 91-، مرس و کوویدسارس

با  (COVID-19) ویروس  ، بیماری کرونا2091دسامبر 
. این بیماری (2)ناشناخته در ووهان چین شناسایی شد منشأ

گرفته و باعث ابتلای میلیونر حال حاضر کل  جهان را فراد
 خشک، سرفه خستگی، .  تب،(9)ها نفر در دنیا شده است

ترین علایم این بیماری نفس از شایع تنگی و عضلانی درد
روز پس از قرار  94، 91-دوره کمون برای کووید. (9)است

 5تا  4گرفتن در معرض محیط آلوده است، که در اکثر موارد 
. درمان و مدیریت (4)افتدپس از مواجهه، اتفاق می روز

، شامل اطمینان از 91-بیماران مشکوک یا قطعی کووید
های حمایتی است. دارو کنترل مناسب عفونت و مراقبت

درمانی نیز بر اساس کنترل و درمان سندروم حاد تنفسی 
 .(5)شودانجام می

 )مثل سارس و مرس(، هاویروس کورونا سایر مشابه
COVID-19 افزایش روان همچونسلامت در منفی نتایج 

 خوابی،بی استرس، اختلالات اضطراب، و افسردگی علائم
در پژوهش وانگ و همکاران  .(3, 6)ترس دارد و عصبانیت

خود در مراحل اولیه بیماری دریافتند که درصد بالایی از 
ه وضعیت سلامتی پایین آنها کنندگان اعلام کردند کشرکت

شناختی مانند استرس، اضطراب و تحت تأثیر عوامل روان
. این مطالعه و سایر مطالعات بعد (8)باشدافسردگی آنان می

-روان افراد در دوره شیوع کوویداز آنان برای بهبود سلامت
 .(90-8)انجام شدند 91
یر رویکردهای درمانی نظیر رویکردهای های اخسال در

پذیری درمانی موج سوم رفتاری بر عواملی همچون انعطاف
ای دارند. انعطاف کید ویژهروانشناختی و تنظیم هیجان تأ

هسته مرکزی سلامت و شناختی به عنوان پذیری روان
. براساس (99)شناختی در نظر گرفته شده استبهزیستی روان

شناختی به صورت پذیری رواندیدگاه هیز و همکاران، انعطاف
ارتباط با زمان حال به عناون فردی آگاه، توانایی تغییر دادن 
رفتارهای ناکار آمد و انجام دادن رفتارهای مرتبط با ارزش 

های اخیر، انعطاف . در سال(92)های فرد تعریف شده است
شناختی به عنوان چهار چوبی برای درک آسیب پذیری روان

روان مطرح شده است و در پژوهش ی روانی و سلامتشناس

های متعددی نقش این متغیر در کاهش اضطراب، افسردگی 
 .(94, 99)یید شده استأافزایش سلامت روان ت و و استرس

یکی از متغیرهای که نقش مهمی در سازگاری و کنترل 
م هیجانی است ، ظرفیت تنظیزای زندگی داردوقایع اضطراب

تنظیم  .(95)ثیر داردکه بر بهزیستی روانشناختی افراد تأ
ای از راهبردهای متمایز و هدفمندی هیجان به مجموعه

، نظارت و چگونگی ابراز شود که افراد برای کنترلگفته می
تنظیم هیجان نقش  .(96)گیرندهای خود به کار میهیجان

ها و یا تغییر در بروز، شدت یا بسزایی در کنترل هیجان
های مرتبط با فرآیندهای استمرار احساس درونی و هیجان

از سوی دیگر ناتوانی و  .(93)روانی افراد دارد –اجتماعی 
تواند به پیامدهای نظیر ها، میتنظیم هیجان دشواری در

افسردگی، اضطراب و مشکلات جسمی و انزوا منجر 
 . (98)شود

با توجه به شیوع بالای مبتلایان و مرگ و میر بالای 
شناختی منفی این بیماری جهان و اثرات روان در 91-کووید

نظیر ترس از بیماری و مرگ از یک سو و همچنین انتشار 
های روزمره، مقررات اخبار غلط و شایعات، تداخل در فعالیت

مرور، کاهش روایط  سفر و عبور و منع و محدودیت
ها پیامد دیگر اجتماعی، بروز مشکلات شغلی و مالی و ده

وامل زمینه چه بیشتر عاین شرایط از سوی دیگر، شناخت هر
شناختی درگیر در این بیماری ضرورت بخش روانساز و تداوم

دارد. در مواجهه با این بیماری تنظیم و تعدیل هیجانات 
ها باعث ناتوانی در مدیریت هیجاننقش مهمی دارد و 

شود، از سوی دیگر شناختی زیادی در فرد میمشکلات روان
شناختی و پذیرش این شرایط به وجود پذیری روانانعطاف

گذار باشد. لذا تواند تأثیرآمده به عنوان عامل محافظتی می
پذیری پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش انعطاف

بینی ترس یم هیجان در پیششناختی و دشواری در تنظروان
 از کرونا در ساکنان شهر کرمانشاه انجام شد.

  وش

طرح این پژوهش از نوع همبستگی بود و  طرحح ژوهش:

ق دانشگاه علوم پزشکی مطالعه حاضر در کمیته اخلا
 (IR.KUMS.REC.1399.571) .یید شدکرمانشاه تأ

ی جامعه مورد مطالعه شامل تمامی افراد بالا :هلآیم دن 

سال بود که در شهر کرمانشاه ساکن بودند. حجم نمونه  98
بر اساس فرمول حجم نمونه برای مطالعات رگرسیون 
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نفر بود و روش  993، که در مطالعه فعلی (91)محاسبه شد
ها آوری دادهبه صورت داوطلبانه بود. روش گرد گیرینمونه

به خاطر شرایط کرونا به صورت آنلاین طراحی شد. لینک 
های دشواری در تنظیم هیجان، نسخه مستقیم پرسشنامه

دوم پرسشنامه پذیرش و عمل و مقیاس اضطراب کرونا در 
اوایل آبان از دوم تا هشتم از طریق واتساپ در دسترس افراد 

گرفت. معیار ورود به مطالعه رضایت شخص برای  قرار
الات بود و ؤپرکردن پرسشنامه و متوجه شدن مفهوم س

ها انصراف افرادی که به هر دلیل از کامل کردن پرسشنامه
ها اطمینان داد شد زمودنیآدادند از مطالعه خارج شدند. به 

ماند. کسب که مشخصات و اطلاعات آنها محرمانه باقی می
آگاهانه و در اختیار قرار دادن نتایج به افراد در رضایت 

صورت تمایل، از دیگر اصول اخلاقی رعایت شده در این 
وبا  SPSS-25افزار ها با استفاده از نرمپژوهش بود. داده

روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد 
حتحلیل قرار گرفتند.

حابزا 
این ح:(DERSمقیاس دشواری در تنظیم هیجان ) .9

ساخته شد.  2004در سال  پرسشنامه توسط گرتز و روئمر
DERS  است و  ماده 96یک ابزار خودگزارشی که شامل

سطوح معمول دشواری در تنظیم هیجان و همچنین ابعاد 
زیر مقیاس آن شامل عدم  6کند. ی آن را ارزیابی میویژه

پذیرش هیجان های منفی، دشواری در انجام رفتارهای 
د، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی، دستیابی هدفمن

محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی 
 9گذاری آن از هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی است. نمره

باشد. ابتدا نمره بعضی )تقریبا همیشه( می 5)تقریبا هرگز( تا 
شود و سپس از مجموع نمره شش زیر ها معکوس میگویه

ضریب پایایی کل مقیاس  آید.یاس، نمره کل به دست میمق
بین و نیز روایی سازه و پیش 88/0 و بازآزمایی 19/0اصلی 

 زاده و همکاراندر ایران خان .(20)مطلوب گزارش شده است
نامه را با روش آلفای کرونباخ های پرسشمقیاساعتبار خرده

 19/0تا  31/0 و با روش بازآزمایی بین 88/0 تا 66/0 بین
 .(29)است

این ح:(AAQ-IIنسخه دوم ) - پرسشنامه پذیرش و عمل. 2
( ساخته شده 2003پرسشنامه به وسیله بوند و همکاران )

ی اصلی نامهای از پرسشماده 90ای است. یک نسخه

(AAQ-I( که به وسیله هیز )ساخته شده بود. 2000 )
AAQ-II اشکالات  رفع دنبال بهAAQ-I شد. این  ایجاد

سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب میای را پرسشنامه سازه
گذاری گردد. نمرهناپذیری شناختی بر میتجربی و انعطاف

( بر AAQ-IIنسخه دوم ) - پرسشنامه پذیرش و عمل
= 3= به هیچ وجه تا 9)ای لیکرت درجه 3اساس طیف 

به  1و  8، 3، 5، 4، 9، 2های شود. گویهانجام می (همیشه
= به 3= همیشه تا 9)شوند گذاری میصورت معکوس نمره

سنجد: اجتناب از خرده مقیاس را می 2وجه(. این ابزار هیچ
(. بعد یهگو 9( و کنترل روی زندگی )یهگو 3) تجارب هیجانی

شوند. این پرسشنامه از معکوس کردن نمرات با هم جمع می
 ( خوبی=r 80/0آزمون ) باز پایایی ( و=a 83/0ثبات درونی )

 نظری لحاظ به که متغیرهایی با AAQ-II است. داده نشان
های پژوهشی دارد. یافته همبستگی است مربوط به آنها

بخشی را برای این ابزار پایایی، روایی و اعتبار سازه رضایت
و پایایی بازآزمایی  84/0میانگین ضریب آلفا : اندگزارش داده

به دست آمد  31/0و  89/0ماهه به ترتیب  92و  9در فاصله 
. عباسی و همکاران نیز در پژوهشی، همسانی درونی و (22)

اعتبار همگرای قابل قبولی را برای نسخه فارسی نشان 
 84/0تا  39/0دادند. همسانی درونی در چهار گروه بین 

 .(29)گزارش شد 81/0بدست آمد و نمره کل 
(: این مقیاس توسط FCV-19S. مقیاس ترس از کرونا )9

( برای بررسی میزان ترس افراد از 2020اهورسو و همکاران )
ها بساخته شد. جوابر روی جمعیت ایرانی  کرونا ویروس

ای و شامل کاملا مخالفم، مخالفم، درجه 5براساس لیکرت 
 باشد. حداقلنه موافقم نه مخالف، موافقم و کاملا موافقم می

است و نمره  5و  9ال به ترتیب ؤو حداکثر نمره برای هر س
می باشد. نمره بالاتر نشان دهنده  95تا  3کل، طیفی از 

های اس ویژگیترس بیشتر از کرونا ویروس است. این مقی
روان سنجی خوبی را نشان داده است. همسانی درونی 

( گزارش شده است. 32/0( و پایایی آزمون باز آزمون )82/0)
و  56/0تا  43/0همچنین همبستگی هر آیتم با نمره کل از 

متغیر بود. این مقیاس با  34/0تا  66/0بار علملی از 
رک شده پذیری داضطراب بیمارستانی، افسردگی و آسیب

 .(24)ارتباط مثبت داشت
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حهلیلفتر
 34/99±03/1نفر با میانگین سنی  993روی  این مطالعه
 933مرد و  درصد( 2/44نفر ) 940از این تعداد  انجام شد.

درصد( و  8/56نفر مجرد ) 980زن بودند.  (درصد 8/55نفر )
 49هل بودند. از نظر سطح تحصیلات ( متأ2/49نفر ) 993

 52دیپلم،  (درصد 9/96نفر ) 59درصد( زیر دیپلم، 6/99نفر )

 (درصد 4/40)نفر  928کاردانی،  (درصد 4/96نفر )
نفر  99کارشناسی ارشد،  (درصد 9/90نفر ) 92کارشناسی، 

 دکتری داشتند. (درصد 5/9)
ه ارائ 9فی متغیرهای پژوهش در جدول های توصیشاخص

 شده است.

ح

حزان بلحمحشنلخت  ذیریح وانفانعطلوححجلن هحم د حتنظحیدش ا حم لنگ محوحانحرافحاستلن ا حمتغ رهلیحم  دحمطل عر) 1ج ول

ح(n=313)حایحکرونلحترس

 انحراف معیار میانگین تعداد 

 4/13 99/65 993 روی زندگی کنترل

 90/19 91/95 993 اجتناب از تجارب هیجانی

 99/32 90/50 993 شناختیپذیری روانانعطاف

 4/04 99/82 993 های منفیپذیرش هیجان عدم

 5/23 94/53 993 فمنددر انجام رفتار هد دشواری

 5/64 96/62 993 در کنترل تکانه دشواری

 5/63 93/90 993 آگاهی هیجانی فقدان

 8/96 20/99 993 محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی دسترسی

 4/80 99/12 993 وضوح هیجانی عدم

 90/65 19/50 993 در تنظیم هیجان دشواری

 8/40 29/54 993 کرونا از ترس

Valid N (list wise) 993 - - 
ح

 میاانگین  شود بالاترینچنانکه نتایج در جدول فوق دیده می
دشاواری در تنظایم   متغیار   در متغیرهای اصالی مرباوط باه   

 میانگین، و کمترین 65/90معیار  انحراف و 50/19با هیجان 
تارس از کروناا   متغیر  در متغیرهای اصلی پژوهش مربوط به

 مؤلفاه مای باشاد. در میاان     40/8معیار انحراف و  54/29با 

های متغیرهای اصلی نیز کمترین میانگین مربوط به کنتارل  
 محادود  روی زندگی و بیشترین میانگین مربوط به دسترسی

روش همبساتگی   .باشاد هیجاانی مای   تنظایم  راهبردهای به
پیرسون برای همبستگی بین متغیرها استفاده شد کاه نتاایج   

 آمده است. 2آن در جدول 
ح

حایحکرونلترسححزان بلحمحشنلخت  ذیریح وانانعطلفوححجلن هحم د حتنظحیدش ا ملتریسحهپبستگ حمتغ رهلیح(ح2لج و

ح

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

داری باه دسات آماده    ، با توجه به سطح معنی2طبق جدول 
 و جاان یه میدر تنظا  یدشاوار متغیرهاای  رابطه خطی باین  

 در ساطح ترس از کروناا   زانیبا مشناختی پذیری روانانعطاف
 معنادار است. 09/0

به منظور بررسی فرضیه پژوهش از روش رگرسیون اساتفاده  
های نرمال بودن متغیار  فرضشد. قبل از اجرای آزمون پیش

ملاک، استقلال خطاها، و عدم خطی بودن متغیرهای پایش  
ت. نتااایج آزمااون ییااد قاارار گرفاا رساای و تأبااین مااورد بر

برای نرمال بودن توزیع متغیرهاای   اسمیرنف –کولموگروف 
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باا   شاناختی پاذیری روان انعطافو  جانیه میدر تنظ یدشوار
 ه شده است.ارائ 9در جدول  ترس از کرونا زانیم

 سااطح معناااداری آزمااون   9جاادول مطااابق اطلاعااات  

برای هماه متغیرهاا ماورد مطالعاه      اسمیرنف –کولموگروف 
باشد. لذا نتیجه آزمون برای هایچ یاک از   می 05/0از بیشتر 

دار نیست و در نتیجه توزیع همه متغیرها نرمال متغیرها معنی

هاای پارامتریاک بارای    تاوان از آزماون  باشد بنابراین میمی
 های پژوهش استفاده کرد.آزمودن فرضیه

از باین  اضطراب کروناا   بینی کنندهجهت تعیین بهترین پیش
بینای کنناده دشاواری در تنظایم هیجاان و      یشمتغیرهای پ

از مدل رگرسیون با روش گام باه   شناختیپذیری روانانعطاف
 گام استفاده شده است.

ح

انعطلفحوححجلن هحم د حتنظحیدش ا حهلیاسپ رنفحبرایحبر س حنرمللحب دنحت ییعحدادهح–ج ولحآیم نحک  پ گروفح(ح3ج ول

حنلترسحایحکروحزان بلحمحشنلخت  ذیریح وان
 سطح معناداری آماره آزمون متغیرها

034/0 زندگی روی کنترل  950/0  

924/0 هیجانی تجارب اجتناب از  086/0  

016/0 شناختیپذیری روانانعطاف  200/0  

998/0 های منفیهیجان پذیرش عدم  010/0  

080/0 هدفمند رفتار انجام در دشواری  969/0  

083/0 تکانه کنترل در دشواری  200/0  

995/0 هیجانی آگاهی دانفق  942/0  

081/0 هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی  063/0  

992/0 هیجانی وضوح عدم  080/0  

062/0 هیجان تنظیم در دشواری  065/0  

939/0 کرونا از ترس  031/0  

ح

حشنلخت ریح وان ذینتلیجحتحل لح گرس  نحترسحایحکرونلحبرحاسلسحانعطلف(ح4ج ول

 مدل

بستگی استاندارد ضریب هم
 نشده

ضریب همبستگی 
 .t R 2R Sig استاندارد

B Std. Error Beta 

9 
 000/0 - - 24/014 - 9/946 23/608 (مقدار ثابت)

 000/0 015/0 908/0 -5/341 -/ 908 010/0 -520/0 کنترل روی زندگی

2 

 000/0 - - 24/595 - 9/989 28/148 (مقدار ثابت)

 000/0 999/0 964/0 -9/698 -/ 299 011/0 -951/0 کنترل روی زندگی

 000/0 - - -9/681 -296/0 045/0 -966/0 اجتناب از تجارب هیجانی
ح

کنترل روی  مؤلفه درگام اول نمایانگر این است که 4جدول 
 تارس از کروناا   درصاد از واریاانس   015/0توانسات   زندگی

(015/0 =2Rرا تبیااین کنااد. درگااام دوم بااا اضااافه )  شاادن
افازایش یافتاه و    بینای توان پیشاجتناب از تجارب هیجانی 

تارس از   از واریاانس  999/0توانساتند  این دو متغیر باا هام   
با توجه باه  همچنین  (.2R= 999/0بینی کنند )را پیشکرونا 

در اساتاندارد شاده    βشود مقدار مشخص می 4نتایج جدول 
دسات  کنتارل روی زنادگی ب   مؤلفهبرای  -908/0مدل اول 

به ترتیب برای  -296/0 و -299/0مدل دوم  آمده است و در
کنترل روی زندگی و تجارب هیجانی بدست آماده اسات. از   

 مؤلفهبدست آمده بنابراین  005/0آنجا که سطح معنی داری 
 شناختی با ترس از کرونا رابطه دارد.پذیری روانهای انعطاف

دهد که ن مینشااستاندارد شده  βمقدار  5طبق نتایج جدول 
فقدان آگاهی هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، دشواری در 

هاای منفای وارد   انجام رفتار هدفمند و عدم پذیرش هیجاان 
با ترس  05/0داری اند و در سطح معنیمعادله رگرسیون شده

 411/0از کرونا رابطه دارد. این چهار متغیر باا هام توانساتد    
 بینی کنند.پیشدرصد از متغیر ترس از کرونا را 

 



 9400(، تابستان 50)پیاپی  2 ، شماره99 سال                                  نی                                                  شناسی بالیمجله روان 

 

۱٦٦ 

 هلیحدش ا یحد حتنظ محه جلنمؤ فرنتلیجحتحل لح گرس  نحترسحایحکرونلحبرحاسلسحح(5ج ول

 مدل

ضریب همبستگی 
 استاندارد نشده

ضریب همبستگی 
 .t R 2R Sig استاندارد

B Std. Error Beta 

9 
 000/0 - - 5/995 - 9/128 3/515 (مقدار ثابت)

 000/0 226/0 486/0 1/858 486/0 902/0 9/001 منفیهای عدم پذیرش هیجان

22 

 000/0   9/651 - 9/435 5/000 (مقدار ثابت)

 009/0 231/0 695 9/234 986/0 998/0 986/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ

 000/0 - - 8/500 482/0 010/0 361/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

9 

 006/0 - - 2/310 - 9/963 9/899 (مقدار ثابت)

 006/0 401/0 640 2/360 955/0 996/0 929/0 های منفیعدم پذیرش هیجان

 094/0 - - 2/994 914/0 945/0 9010/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 000/0 - - 4/020 955/0 992/0 521/0 دشواری در کنترل تکانه

4 

 959/0 - - /194 - 9/903 9/229 (مقدار ثابت)

 055/0 411/0 306/0 9/128 909/0 908/0 201/0 های منفیپذیرش هیجان عدم

 994/0 - - 9/589 999/0 994/0 292/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 015/0 - - 9/633 945/0 928/0 295/0 دشواری در کنترل تکانه

 000/0 - - 3/498 425/0 084/0 621/0 فقدان آگاهی هیجانی
 

حبحث
بیمااری   اضر با توجه به گسترش ویاروس کروناا و  درحال ح

ثیرات جادی آن بار سالامت    در سطح جهان، تاأ  91-کووید
جسم و روان افراد نظیر میزان بالای مرگ و میر و تارس از  
آن بر کسای پوشایده نیسات. ایان عوامال باعاث شاده تاا         
متخصصان بهداشت و سلامت به این مقوله مهام بپردازناد.   

پاذیری  براین این مقاله باا هادف بررسای نقاش انعطااف     بنا
بینی تارس  شناختی و دشواری در تنظیم هیجان در پیشروان

پااذیری از کرونااا انجااام شااد. نتااایج نشااان داد کااه انعطاااف
های آن رابطه منفی با تارس از کروناا و   مؤلفهشناختی و روان

. های دشواری در تنظیم هیجان رابطه مثبتی با آن داردمؤلفه
 999/0شاناختی توانساتند   پاذیری روان های انعطافمؤلفهزیر 

همچناین   بینی کنند.درصد از واریانس ترس از کرونا را پیش
فقادان  دشاواری در تنظایم هیجاان یعنای      مؤلفاه چهار زیر 

آگاهی هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، دشواری در انجاام  
 411/0، هاای منفای  رفتار هدفمند و عادم پاذیرش هیجاان   

ایان   .بینای کردناد  درصد از واریانس ترس از کروناا را پایش  
و  91-در زمیناه کوویاد   ها همساو باا ساایر مطالعاات     یافته

 .(28-25)شناختی بودعوامل روان
باین   مطالعاه یعنای رابطاه منفای     در تبیین اولین یافته ایان 

هاای آن باا تارس از    مؤلفاه شناختی و زیرپذیری روانانعطاف

بیان داشت که افراد منعطف از توان بینی آن میکرونا و پیش
کنناد، در عاوض   شان اجتنااب نمای  وجود استرس در زندگی

آمیز را به عنوان فرصتی برای رشد و بالندگی شرایط استرس
پذیری فرد بیشتر باشد د. هر چه انعطافگیرنشان در نظر می

های سخت رابه عنوان موقعیت قابل کنترل تواند موقعیتمی
نظر بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد،  در

هاای  توانایی چندین جایگزین را داشاته باشاد و در موقعیات   
های جاایگزین فکار کناد و درنتیجاه     حلسخت بتواند به راه

، سااازگاری و بهبااودی از اسااترس و  ت او درمقابلااهظرفیاا
. باه عباارتی افازایش    (21)های زندگی بالاتر اسات واریدش

مرات ترس شناختی با کاهش در نپذیری رواندرمیزان انعطاف
نتایج این پاژوهش باا نتاایج پاژوهش      از کرونا همراه است.

شاناختی  پاذیری روان بریان و همکاران که در آن بین انعطاف
با افسردگی و استرس پس از سانحه رابطه معنادار داشت هم 

پاژوهش خاود نشاان     فلدئر و همکاران نیز در .(99)سو است
شاناختی باالاتر تواناایی    پاذیری روان دادند افاراد باا انعطااف   

تحمل دردهای خود دارند و در هنگاام احسااس    بیشتری در
 دهناد تر بهبودی را از خود نشان میهای سریعاسترس، دوره

شاناختی باالا در افاراد مای     پذیری روانانعطاف در واقع. (90)
هاای و  تواند به عنوان یک عامل حمایتی در مقابل تنیادگی 

از  عمل کند و باعث کاهش تارس  91-سایر دشواری کووید
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هاای  مؤلفهاین بیماری شود. در ارتباط با یافته دوم همه زیر 
دشواری در تنظیم هیجان رابطه مثبت معناداری باا تارس از   

هاای  مؤلفاه کرونا داشتند. اما در نتایج تحلیل رگرسیون زیار  
و عدم وضوع  هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

ها سهم معناداری در مؤلفههیجانی معنادار نبودند و سایر زیر 
ها نتایج در راستای این یافته بینی ترس از کرونا داشتند.پیش

پور و همکااران باا بررسای اضاطراب امتحاان      مطالعه رفیعی
آماوزان  براساس ابعاد دشواری در تنظایم هیجاان در داناش   

نشان داد که همه ابعاد دشواری در تنظیم هیجان به استثنای 
ری در کنتارل تکاناه توانساتند    عدم وضوح هیجانی و دشاوا 

. ایان رابطاه مثبات    (99)بینی کنناد اضطراب امتحان را پیش
تنظیم هیجان با ترس از کرونا  همساو باا ساایر     دشواری در

هاا  ادند ناتوانی در کنترل هیجانها بودند که نشان دپژوهش
مای   های منفیعلاوه بر اینکه منجر به تجربه کردن هیجان

یند سازگاری و بهداشت روان شود باعث ایجاد اختلال در فرآ
, 93)کناد ها را به شکل جدی تهدید میشود و آنافراد هم می

تواناد نقاش   رو دشواری در تنظیم هیجان میاین. از(99, 92
هاای روانای نظیار    بینای آسایب  ای در در پیشقابل ملاحظه

همکاران در مطالعه  . اعزازی و(20)ه باشدترس از کرونا داشت
 9911نفاار از بیماااران دیااابتی در سااال  400خااود باارروی 

گزارش کردند که راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان و 
سرسختی سلامت با اضطراب کرونا دربیماران دیابتی رابطاه  
منفی و معنادار و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجاان و  

دار مثبات و معنای  اضطراب مرگ با اضاطراب کروناا رابطاه    
تاوان گفات افاراد داری    . در تبیین این یافته مای (26)داشت

دشواری در تنظیم هیجان معماولا از مجموعاه راهبردهاای    
انگاااری و هیجاانی ناکارآماد ماننااد نشاخوار فکااری، فاجعاه    

کنند که در این دوران کرونا باعث ملامت خویش استفاده می
جااد تارس و   پذیری نسبت به مشکلات هیجاانی و ای بیآس

راین با آموزش انعطاف . بناب(94, 98)شوداضطراب در آنها می
مای  بهبود راهبردهای تنظیم هیجاان  شناختی و  پذیری روان

ک کارد کاه بادون اینکاه     راد کما توان در شرایط فعلی به اف
آور م کرونا مرتبط شوند و بدون سرکوب افکاار تارس  برعلائ

 مرتبط با آن، با پذیرش آن ترس خود را کاهش دهند. 
روش نموناه  های بود اول اینکه این مطالعه دارای محدودیت

گیاری  گیری به صورت داوطلبانه بود. دوم اینکه بخاطر همه
لایان و باا اساتفاده از    بیماری، اجرای پژوهش به صاورت آن 

ابزارهای خود گزارشی بود و نظارت کامل از سوی پژوهشگر 
بر نحوه اجرا وجاود نداشات. درنهایات جامعاه پاژوهش باه       

شود مطالعات ساکنان شهر کرمانشاه محدود بود. پیشنهاد می
آینااده در شااهرهای دیگاار و بااا درنظاار گاارفتن متغیرهااا و  

ت امکان باه صاورت   ابزارهای دیگر مثل مصاحبه و در صور
 حضوری انجام شوند.

هاای  های ایان مطالعاه، آماوزش   در مجموع با توجه به یافته
شناختی و بهباود تنظایم   پذیری روانلازم در خصوص انعطاف

تاوان از  هیجان لازم و ضروری اسات و در ایان راساتا مای    
هاای آموزشای   روان با برگازاری کارگااه  متخصصان سلامت

 اخلات مناسب کمک گرفت.آنلاین و به کارگیری مد
 مای  لازم خاود  بر مطالعه این پژوهشگرانح:تشکر و قدردانی

 مسائولین  کلیاه  از را ساپاس خاود   و قادردانی  مراتاب  دانند
پزشکی کرمانشااه و تماامی مادافعان سالامت     دانشگاه علوم

)پزشکان و پرستاران( و همچنین کسانی که بارای نخساتین   
ح.نمایند ایران شدند ابراز بار داوطلب دریافت واکسن کرونا در

 باین نویساندگان   مناافعی  تعاارض  تضاد مناافع: هیچگوناه  
 حاضر وجود ندارد. پژوهش
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