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A B S T R A C T 

Objective: The aim of the present study was to predict complicated grief 

based on cognitive flexibility with the mediating role of cognitive regulation 

of emotion in survivors of the COVID-19 . 

Method: This descriptive study was fundamental-applicative and correlation 

type with path analysis in terms of method. The statistical population 

included all the bereaved people who lost one of their close relatives or 

family members due to the corona virus since 2018 to 1400. Therefore 200 

survivors and mourners formed the research sample . 

Three questionnaires included cognitive-emotional regulation by Garnevsky 

et al. (2009), cognitive flexibility by Dennis Vonderwall (2010), and grief 

experience by Barrett and Scott (1998) were used and completed online by 

the participants. SPSS-26 software was used to analyze statistical correlation 

relationships and Imus software version 24 was used to evaluate the 

achievement of the fitted model . 

Results: The results showed that the direct effect of cognitive flexibility with 

beta coefficient on compromised strategies is positive (Beta=0.655), and on 

uncompromised strategies (Beta=-0.628) and the experience of bereavement 

(Beta=-0.387) is negative and significant (P<01.1). Also, the direct effect of 

emotion-cognitive compromise strategies with the standard coefficient on 

bereavement experience (Beta=0.254) is positively significant and the adaptive 

cognitive strategies of emotion are negatively significant on the experience of 

bereavement (Beta=-0.327).The correlation coefficient between the variables 

showed that cognitive flexibility has a positive correlation with emotional 

cognitive strategies (r=0.66) and a negative correlation with bereavement 

experience (r=-0.75) and  a negative correlation with non-compromised 

emotional cognitive strategies (P<0.1). In other words, as survivors' cognitive 

flexibility increases, their mourning decreases. Also, the experience of 

bereavement is more in the survivors who use non-compromised strategies of 

emotional cognition (r=0/66) and less in those who use compromised cognitive 

strategies of emotion (r=-0.71).The results of the Bootstrap test for indirect 

ways showed that the indirect way of cognitive flexibility to the experience of 

bereavement with the mediating role of cognitive regulation of 

uncompromising emotion has an effect size -0.14, as well as the indirect way 

of cognitive flexibility to the experience of bereavement with the mediating 

role of cognitive regulation of compromising emotion has an effect size-0.18, 

that is significant at the level of less than 0.05 . 
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Conclusion: Cognitive regulation of emotion has a mediating role between 

cognitive flexibility and bereavement experience of survivors. In general, the 

use of cognitive regulation of uncompromised emotion enhances the 

experience of bereavement and the use of cognitive regulation of compromised 

emotion reduces it. There is a significant negative relationship between 

cognitive flexibility and bereavement experience of corona survivors. There is 

a significant negative relationship between the dimensions of cognitive 

flexibility and the dimensions of uncompromising cognitive emotion 

regulation strategies of corona survivors. Also, cognitive flexibility has a 

significant effect on the complex grief of corona survivors through the 

mediating role of cognitive emotion regulation. In complicated grief caused by 

events such as Covid-19, various psychological and cognitive factors such as 

cognitive flexibility, cognitive regulation of emotion are involved, and 

psychotherapists, especially cognitive-behavioral therapists, should pay 

attention to these issues and focus on the positive factors influencing the 

reduction of complex bereavement and the treatment process. 

Due to the lack of funeral rituals and traditional mourning interactions which 

play an important role in facilitating the mourning process, the levels of 

resolving the painful emotions become more difficult. Greater flexibility will 

allow individuals to focus more on alternative ways of cognitive changes, 

therefore, in traumatic situations and psychological distress, they will have 

better control over their emotions. 
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19  د یدر بازماندگان کوو   جان ی ه   ی شناخت 

۲یآزاده ثابت ،*1زارع نیحس

چکیده 

یانج یبا نقش م  پذیری شناختیانعطافبر اساس    دهیچیسوگ پ  ینیبشی پی حاضر با هدف  مطالعه  مقدمه:

 صورت گرفت.19در بازماندگان کووید  جانیه یشناخت میتنظ

ی شامل کلیهی آماری  جامعه  این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی با روش تحلیل مسیر بود.   روش:

یکی از بستگان نزدیک یا اعضای 1400تا     139۸افراد داغداری بود که از ابتدای شیوع کرونا در سال  
 یفرد بازمانده و عزادار نمونه   200دلیل ابتلا به کرونا از دست دادند. بر این اساس  ی خود را به خانواده

،  و همکاران  یگارنفسکی  جانیه  -یشناخت  میتنظ  پرسشنامه؛در این مطالعه از سه  داد.    لیپژوهش را تشک
استفاده شد. آمار استنباطی به منظور  بارت و اسکات    تجربه سوگ و    ووندروال  سیدن  یشناخت  یریپذانعطاف 

دستیابی به مدل برازش شده    و برای ارزیابی انجام شد  SPSS-26افزار  تحلیل روابط همبستگی توسط نرم 
 استفاده شد.  42ی نسخه  افزار ایموساز نرم 

ی رابطه  10ی سوگ بازماندگان کووید  پذیری شناختی و تجربهنتایج نشان داد که بین انعطافها:  یافته 

ی شناخت  میتنظ  یافتهیناو ابعاد راهبردهای سازش  یشناخت  یریپذانعطاف  ابعاد  نیبمعنادار منفی وجود دارد.  

پذیری شناختی از  همچنین انعطاف (.  P<01/0)  وجود دارد  منفی   کرونا رابطه معنادار  بازماندگان  جانیه
پیچیده سوگ  بر  هیجان  شناختی  تنظیم  میانجی  نقش  دارد  طریق  معنادار   تاثیر  کرونا  بازماندگان  ی 

(01/0>P.)   پیچیدهگیری:  نتیجه سوگ  کووید  در  مانند  حوادثی  از  ناشی  روان 19ی  و  عوامل  شناختی 

گران  درماندخیل هستند که روان  جان یه  یشناخت  میتنظ  پذیری شناختی وشناختی گوناگونی مانند انعطاف 
رفتاری باید به این موارد توجه و بر عوامل مثبت تاثیرگذار بر کاهش سوگ  -گران شناختیخصوصاً درمان

 پیچیده تمرکز کنند و روند درمان بیماران را با استفاده از این عوامل به بهترین صورت مدیریت نمایند.

 .
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 مقدمه 
از   19-میلادی، شیوع ویروس کووید    2019از اواخر دسامبر سال  

گردید و پس از آن   خانواده بزرگ کرونا ویروس در شهر یوهان آغاز
مناطق کشور چین و در نهایت تمام کشورهای جهان را درگیر  سایر  

بهداشت،   از  2020کرد)سازمان جهانی  پیشگیری  ؛ مرکز کنترل و 
 19-سازمان جهانی بهداشت شیوع بیماری کووید  (.2020بیماری،  

بین نگرانی  با  عمومی  بهداشت  اضطرار  یک  اعلام را  المللی 
بهداشت،   پاندمی 2020کرد)سازمان جهانی  نیز  ایران  در کشور   .)

 2020فوریه    1۸معادل    139۸بهمن ماه    29کرونا ویروس در تاریخ  
(. تا 1399به صورت رسمی اعلام گردید)فیاضی بردبار و همکاران،  

نفر در کل جهان به    6369۷416۸میلادی تعداد    2022اواخر سال  
مبت  ویروس  شدهاین  تعداد  لا  این  از  که  جان    6602104اند  نفر 

حدود  اندباخته ایران  در  بیماری  این  در  میر  و  مرگ  میزان           تا  2. 
به شیوع سویه   4 توجه  با  که  بوده  های مختلف و وضعیت  درصد 

بردبار و همکاران،   بود)فیاضی  متغیر  ؛ وردمر، 1399واکسیناسیون 
(. انتشار بسیار سریع و حجم بالای ابتلا به این ویروس، جدید 2022

وجود  و  قطعی  درمان  وجود  عدم  آن،  بودن  ناشناخته  و 
ماسک،  محدودیت از  مداوم  استفاده  قرنطینه،  نظیر  بسیاری  های 

گذاری اجتماعی و محدود شدن روابط اجتماعی و تعاملات، فاصله
های مختلف اجتماعی و روانی افراد  تاثیرات منفی بسیاری بر جنبه

ها میلیون(.  1401پور و همکاران،  ها برجای گذاشت)روانو خانواده
نفر در سراسر جهان به دلیل این بیماری فقدان حداقل یک نفر از 

، ونگ 1399عزیزان خود را تجربه کرده است)مومنی و سحاب نگاه،  
کننده برای برگزاری   ( و با وجود مقررات محدود2022و همکاران،  

فرصت   حتی  افراد  این  اکثر  خاکسپاری  و  سوگواری  مراسم 
علت  به  همچنین  نکردند.  پیدا  را  عزیزانشان  با  خداحافظی 

های شدید و وجود شرایط قرنطینه توانایی ارتباط عاطفی محدودیت
داده  از دست  را  نزدیکان  با بستگان و  اغلب    اند چراو فیزیکی  که 

اجتماعی   انگ  بیماری  این  به  مبتلا  افراد  و  متوفی  افراد  خانواده 
و همکاران،  ؛ اکبری چرمیهنی  2020خورند)والاس و همکاران،  می

(. لذا افرادی که در جریان این بیماری یکی از اعضای خانواده  1400
می دست  از  را  سایر خود  و  پیچیده  سوگ  معرض  در  دهند 

میبیماری قرار  روانی  همکاران،  گیرند)روانهای  و  ؛  1401پور 
 (. 2022، لارن و همکاران، 2020والاس و همکاران، 

بعدی است و افراد با    چندسوگ یک پدیده فراگیر، شخصی و  
دهند. به عبارت درجات متفاوتی از اندوه و احساس به آن پاسخ می 

 
1. Complicated grief   

دیگر سوگ، احساس ذهنی ناشی از مرگ عزیزان است)دنیس و 
(  2023، کومار و همکاران،  2020؛ والاس و همکاران،  2010واندر،  

ای کنند، دورهاکثر افرادی که غم و اندوه و سوگ عادی را تجربه می 
بی دارند)از سوگ،  عصبانیت  و  گناه  احساس  و حتی  اسدی حسی 

همکاران،   و  محله  که  1400مهدیخان  احساس به(  این  ها تدریج 
پذیرش   .توان فقدان را پذیرفت و به جلو رفتیابد و میکاهش می

و تطابق با شرایط به وجود آمده در افراد مختلف متفاوت بوده و به 
باشد، لذا پذیری افراد در برخورد با شرایط سخت وابسته میانعطاف

است و حتی  کننده  دادن ناتوان  دست   برای برخی افراد، احساس از
نمی بهبود  نیز  زمان  از گذشت  این شرایط  پس  عنوان بهیابند که 

. یکی از دلایل بروز سوگ پیچیده  شودشناخته می  1سوگ پیچیده
می افراد  مراسم  در  برگزاری  عدم  این  تواند  گذراندن  و  سوگواری 

دوران بدون حضور اقوام و نزدیکان دانست، سوگ در شرایط شیوع  
دلیل ماهیت بیماری و عدم حضور در مراسم فرد فوت کرونا نیز به 

طلبد و احتمال بروز سوگ پیچیده در  شده سازگاری مضاعفی را می
پذیری  رسد که انعطافاین افراد بیشتر از سایرین است و به نظر می 

شناختی فردی نقش بسیار مهمی را در میزان سازگاری این افراد 
( 1401پور و همکاران،  ؛ روان 2021)دیولیوتی و همکاران،  کندایفا می
ها، قوانین، کنترل و انضباط پذیری میزان تغییرپذیری در نقش انعطاف 

عنوان یک مشخصه از پذیری شناختی به باشد و انعطاف خانواده می 
انسا می شناخت  تعریف  با  ن  مختلف  افراد  در  ویژگی  این  که  شود 

افراد را در  درجات مختلفی وجود داشته و نوع واکنش و تاب  آوری 
تجربه  می مقابل  تعیین  جدید  همکاران، های  و  بردبار  کند)فیاضی 

تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ پذیری شناختی می انعطاف   (. 1399
وجود  سازگار کند. بر این اساس، شواهدی شرایط محیطی   به تغییرات 

انعطاف دارد که نشان می  با بهزیستی روانی و دهد  پذیری شناختی 
ای از مشکلات که شامل افسردگی، گسترده   پذیری در طیف آسیب 

دارد )ماسودا و  شود، رابطههای روانی عمومی می اضطراب و ناراحتی 
رسد که پذیری شناختی، به نظر می بر انعطاف   (. علاوه 2012،  2تالی

می  نیز  هیجان  شناختی  تنظیم  و  در هیجانات  مهمی  نقش  تواند 
چگونگی و نحوه سازگاری و تفکر افراد پس از بروز یک تجربه منفی 

پذیر نظیر فقدان یکی از اعضای خانواده به علت بیماری  یا واقعه آسیب 
گیرند کرونا داشته باشد. هیجانات، بخش اعظمی از زندگی را دربر می 

بی  هیجان و  به  برای اعتنایی  گزافی  هزینه  آنها  مدیریت  عدم  و  ها 
تلاش  هیجان  تنظیم  دارد.  همراه  به  به انسان  گرفته  های                کار 

باشد)بوزیسویک شده توسط فرد برای حفظ، مهار یا افزایش تجربه می 

2. Masuda, & Tully 
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همکاران،   وطن 2016و  همکاران،  ؛  و  عبارتی  1401خواه  به   .)      
می   تنظیم  کمک  فرد  به  هیجان  برانگیختگی شناختی  تا  و کند  ها 

های منفی را تنظیم نماید. افرادی که از نظر هیجانی توانمند هیجان 
تجربه  با  آمدن  کنار  در  موفق هستند  منفی  و های  نموده  عمل  تر 

داشت  خواهند  دیگران  و  محیط  با  ارتباط  در  بیشتری  سازگاری 
 (.1401خواه و همکاران،  ؛ وطن 1400)صالحی و همکاران،  

  یکی  به پایدار نشده حل سوگدر دوران شیوع بیماری کرونا  
سلامت  مسائل  و شده است تبدیل روانی سلامت مهم هاینگرانی از

می  رویداد این با مرتبط روانی جدید یک به تواندجهانی   مشکل 
و هایدرمان  به نیاز که شود مبدل روان بهداشت   بر مبتنی مؤثر 

نشده و پیچیده باشد. با توجه به اینکه   حل سوگ خصوص در شواهد
پیش   خلأ زمینه  در  در  پژوهشی  پیچیده  سوگ  پیشگیری  و  بینی 

پذیری  بررسی انعطافدوران کرونا وجود دارد لذا این مطالعه با هدف  
شناختی هیجان در بازماندگان کرونا   شناختی با نقش میانجی تنظیم

 .بینی سوگ پیچیده در این افراد صورت گرفتبرای پیش
 

 شناسی پژوهش روش
  200همبستگی بود. در این مطالعه  پژوهش حاضر توصیفی از نوع  

  تیماه  لیدلبه   .فرد بازمانده و عزادار نمونه پژوهش را تشکیل دادند
و به در دسترس    گیری به روش کرونا نمونه  وعیش  طینمونه و شرا

انجام شد. معیارهای ورود شامل از دست دادن یکی  صورت مجازی  
دلیل ابتلا به کرونا، داشتن از اعضای خانواده یا بستگان نزدیک به

از   بیش  بین    6فرایند سوگواری  داشتن سن  سال    50تا    30ماه، 
با ایجاد یک صفحه اینستاگرامی از افرادی که دچار  بودند. پژوهشگر  

سوگ ناشی از کرونا شده بودند درخواست کرد در صورت تمایل به 
تحقی هدف  بیان  با  دهند.  پیام  داوطلبین   قاو  از  فرم  گوگل  در 

  220های این مطالعه را تکمیل کنند. از  تا پرسشنامه  درخواست کرد
مورد بررسی قرار پرسشنامه تکمیل شده    200شده    ارسالپرسشنامه  

بر آمار توصیفی برای بررسی فراوانی و در این مطالعه علاوهگرفت.  
ویژگی جمعیتمیانگین  شرکتهای  تحلیل شناختی  و  کنندگان 

دستیابی به   و برای ارزیابی -26SPSS افزارروابط همبستگی از نرم 
 استفاده شد.  24نسخه  افزار ایموس مدل برازش شده از نرم 

 
1. Cognitive Emotional Regulating Questionary 

2. self-blame 

3. acceptance 

4. r umination 

5. positive refocusing 

6. refocus on planning 

7. positive reappraisal 

شامل  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه  .  1  :ابزارهای 
  آوری اطلاعات فردی جمع   جهت پرسشنامه    ی: شناخت ت ی اطلاعات جمع 

شغل  شرکت  و  تاهل  وضعیت  تحصیلی،  مقطع  سن،  شامل  کنندگان 
شد  پ 2  . تنظیم    این   (CERQ)1 ی جان ی ه   - ی شناخت   م ی تنظ   رسشنامه . 
  های مقیاس خرده   سنجش  آن   هدف  و  بوده   ال ؤ س   1۸ دارای   پرسشنامه 

فکری  ، 3پذیرش   ، 2خویش   ملامت )   هیجان   شناختی   تنظیم    ، 4نشخوار 
  مجدد   ارزیابی   ، 6ریزی برنامه   بر   مجدد   تمرکز   ، 5مثبت   مجدد   تمرکز 
  این .  است (  10دیگران   ملامت   ، 9انگاری فاجعه   ، ۸پذیری دیدگاه   ، ۷مثبت 

  راهبردهای   ارزیابی   منظور به   ن همکارا   و   11گارنفسکی   توسط   نامه پرسش 
  های استرس   یا   تهدیدکننده   رخدادهای   تجربه   از   بعد   فرد   هر   که   شناختی 
  مقیاس خرده   9  شامل   مقیاس   این .  است   شده   ابداع   برد می   کار به   زندگی 
  ارزیابی   را   شناختی   راهبردهای   از   خاص   راهبرد   یک   هرکدام   که   است 
  در   .گیرد می   قرار   1۸0  تا   36  از   ای دامنه   در   نمرات   کل   جمع   ، کند می 

  پایایی   همکاران   و   گارنفسکی   آزمون   سنجی روان   مشخصات   بررسی 
  ، 0/ 91با    برابر   ترتیب به   کرونباخ   آلفای   ضریب   از   استفاده   با   را   آزمون 

ی  نسخه (  2009آوردند)گارنفسکی و همکاران،    دست به   0/ 93،  0/ ۸۷
که پایایی    اعتباریابی شد  فارسی این پرسشنامه در ایران توسط حسنی 

در پژوهش حاضر    ، ( 13۸9ذکر شد)حسنی،    0/ 92تا   0/ ۷6آن را در دامنه  
 محاسبه گردید.   0/ ۷۸نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

پرسشنامه  :  (CFI)  ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   پرسشنامه .  3
شناختی انعطاف  د  12پذیری  وندروال ن توسط  و  سال   13یس    2010در 

  20این پرسشنامه مشتمل بر    ( 2010)دنیس واندروال،  ساخته شده است 
می ؤ س  و    و باشد  ال  بالینی  کار  در  فرد  پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای 

پذیر  غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف 
کار  های روانی به رفتاری افسردگی و سایر بیماری  - در درمان شناختی 

برای   . رود می  که  بوده  کوتاه  خودگزارشی  ابزار  یک  پرسشنامه  این 
که در موقعیت    رود کار می ه پذیری شناختی ب سنجش نوعی از انعطاف 

  ۷افراد برای جایگزینی افکار ناکارآمد با کارآمد لازم است. در مقیاس  
  شود. گذاری می ای لیکرت از کاملا موافق تا کاملا مخالفم نمره درجه 

این پرسشنامه سه    است.   140و    20ترتیب  حداکثر نمره به حداقل و  
انعطاف  از  می جنبه  را  درک  پذیری  به  میل  از:  عبارتند  که  سنجد 

توانایی درک    14های قابل کنترل عنوان موقعیت های سخت به موقعیت 

8. putting into perspective 

9. catastrophizing 

10. other-blame 

11. Garnefesky  

12. cognitive flexibility inventory 

13. Dennis & Vander Wal 

14. Controls 
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انسان  و    1ها چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 
راه  چندین  ایجاد  موقعیت   توانایی  برای  جایگزین  سختحل  .  2های 

  ساختار  از  دروال در پژوهشی نشان دادند که این پرسشنامه نا دنیس و 
باشد)دنیس  می   برخوردار  مناسبی  زمان هم  و روایی  همگرا  روایی  عاملی، 

افسردگی  (.  2010واندروال،   با  پرسشنامه  این  همزمان  اعتبار 
با  براب    (BDI-II)ک ب  مقیاس    - 0/ 39ر  با  آن  همگرایی  روایی  و 

رابین  انعطاف  و  مارتین  شناختی  واندروال،  بود   0/ ۷5پذیری  )دنیس 
(. در ایران پژوهش شاره و همکاران ضریب بازآمایی کل مقیاس  2010

را    0/ ۷1را   آلفای کرونباخ  و    0/ 90و ضریب  گزارش کردند)سلطانی 
  0/ ۸۸(. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  1393همکاران،  

 برای این پرسشنامه محاسبه گردید. 

: پرسشنامه تجربه سوگ (GEQ)3سنجش تجربه سوگ  ابزار .  4
های منظور سنجش واکنش به   199۸توسط بارت و اسکات در سال  

اسکات،  پ سوگ   و  شد)برت  ساخته  و  طراحی  در  199۸یچیده،   .)
مهدی  در  پژوهش  پرسشنامه  این  روایی  و  اعتبار  همکاران  و  پور 

قرار  تایید  مورد  سوگ  تجربه  دارای  ایرانی  دانشجویان  از  گروهی 

و همکاران  گرفت)مهدی  از 13۸۸پور  پرسشنامه  پایایی  (. همچنین 
ها از  دست آمد و برای مولفه به   % ۸۸طریق آلفای کرونباخ برای کل  

پرسشنامه    % ۸6تا    40% این  شد.  طیف ؤ س   34محاسبه  و  دارد  ال 
ای و از هرگز تا همیشه است. درجه   5گذاری آن براساس لیکرت  نمره 

 بود.  1۷0و   34حداقل و حداکثر نمره دریافتی به ترتیب 
 

 ها یافته
  نفر   104  درصد( زن و  56نفر)  112های گردآوری شده  براساس داده

 53نفر)  106درصد( متاهل بودند. از نظر متغیر سن بیشتر افراد؛    52)
سال بودند و بیشترین مدت سوگ    50تا    41درصد( در بازه سنی  

که    24تا    1۸ بود  از شرکت  5/44نفر)  ۸9ماه  را درصد(  کنندگان 
 ۷0با تعداد    کنندگان خواهرشامل گردید. همچنین از بین شرکت

درصد( بیشترین نسبت بازماندگان با متوفی و پدربزرگ با   35نفر)
درصد( کمترین نسبت بازماندگان با متوفی را به    5/1نفر )  3تعداد  

 (. 1خود اختصاص دادند)جدول 

 
 مشخصات دموگرافیک   . ۱جدول 

 

 درصد  فراوانی  دسته بندی  متغیر 

 جنسیت
 56 112 زن
 44 ۸۸ مرد 
 100 200 کل 

 وضعیت تاهل 
 4۸ 94 مجرد 
 52 104 متاهل 
 100 200 کل 

 سن 
 4۷ 94 سال   40تا   30
 53 106 سال   50تا   41

 100 200 کل 

 مدت سوگ 

 22 44 ماه  12تا  6
 5/33 6۷ ماه   1۸تا   13
 5/44 ۸9 ماه   24تا   1۸

 100 200 کل 

 نسبت 

 10 20 مادر 
 35 ۷0 خواهر 
 22 44 پدر 

 21 42 همسر
 5/10 21 برادر 

 5/1 3 پدربزرگ 
 100 200 کل 

 
 
 

 
 

 

 
1. Alternatives for human behaviors 

2. Alternatives 

3. Grief Experience Questionnaire  
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ها و انتخاب نوع تحلیل داده در بخش استباطی جهت تجزیه و  
ها با استفاده از آزمون  بودن داده   آزمون ابتدا به بررسی وضعیت نرمال

کلموگروف اسمیرنوف پرداخته شد. نتایج حاکی از عدم معناداری در 

ها برای توزیع نمرات بودن داده   ( بود و فرض نرمالP>05/0سطح )
 های پارامتریک استفاده گردید. لذا از آزمون  ،شد  تمامی متغیرها تأیید

 

 ضرایب رگرسیونی  . ۲جدول 
 

 معناداری  t مقدار معیار  خطای Bضریب  Betaضریب  متغیرهای ملاک  جهت  بین متغیرهای پیش 

 ---> پذیری شناختی انعطاف 
 یافتهسازش  راهبردهای

 شناختی هیجان
655/0  451/0  03۷/0  24/12  *** 

 ---> پذیری شناختی انعطاف 
 نایافتهسازش  راهبردهای

 شناختی هیجان
- 62۸/0  - 231/0  020/0  - 3۸/11  *** 

- تجربه سوگ  ---> پذیری شناختی انعطاف  3۸۷/0  - 2۷6/0  044/0  - 21/6  *** 

- تجربه سوگ  ---> شناختی هیجان  یافتهسازش  راهبردهای 32۷/0  - 339/0  055/0  - 14/6  *** 

254/0 تجربه سوگ  ---> شناختی هیجان  نایافتهسازش  راهبردهای  492/0  100/0  91/4  *** 

 0/ 0 1معناداری در سطح  (***)

 
پذیری  دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که اثر مستقیم انعطاف 

استاندا  ضریب  با  سازش   رد شناختی  راهبردهای  روی  بر  یافته بتا 
 (655 /0Beta= به راهبردهای سازش (  روی  بر  و  مثبت،  نایافته طور 
 (62۸ /0-Beta= به  ) ( تجربه سوگ  بر روی  و  منفی،  - 0/ 3۸۷طور 

Beta= به ) ( 01/0طور منفی در سطح کمتر از یک صدم >P معنادار )
سازش  راهبردهای  مستقیم  اثر  همچنین  شناختی است.   -نایافته 

(  =0Beta/ 254هیجان با ضریب استاندار بتا بر روی تجربه سوگ ) 
هیجان   - یافته شناختی طور مثبت معنادار است و راهبردهای سازش به 

 طور منفی معنادار است.( به =Beta-0/ 32۷بر روی تجربه سوگ ) 
داری روابط  منظور بررسی معنیهمچنین در پژوهش حاضر به

استفاده گردید    AMOSافزار  غیرمستقیم از آزمون بوت استراپ نرم
 : باشدبه شرح ذیل می 2و نتایج در جدول 

 

 ضریب همبستگی بین متغیرها نحراف معیار و  امیانگین،   . ۳جدول 
 

 میانگین  زیر مقیاس  متغیرها 
انحراف  

 معیار 

 پذیریانعطاف 

 شناختی 

 تجربه

 سوگ

 راهبردهای

 نایافته سازش

 راهبردهای

 یافته سازش

 پذیریانعطاف 

 شناختی 

 12/312 50/88 ها جایگزین

 10/417 37/74 کنترل    1
هایی برای  جایگزین

 رفتارهای انسانی 

8/41 5/817 

 سوگ  تجربه

 7/066 31/66 احساس گناه 

-0/75** 1   

 6/750 19/49 کنار آمدن 
 4/721 18/44 های بدنیواکنش 

 2/831 16/69 احساس ترک شدن
 2/919 15/60 قضاوت در مورد فوت 

 2/714 15/56 شرمندگی
 2/537 10/63 بدنامی
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 میانگین  زیر مقیاس  متغیرها 
انحراف  

 معیار 

 پذیریانعطاف 

 شناختی 

 تجربه

 سوگ

 راهبردهای

 نایافته سازش

 راهبردهای

 یافته سازش

 راهبردهای

 نایافته سازش 

 هیجان  شناختی

 2/462 4/47 خود  دانستن مقصر

-0/63** 0/66** 1  
 3/972 4/63 فکری  نشخوار
 2/362 4/05 سازی فاجعه 

 2/313 4/57 دیگران مقصردانستن
 2/462 4/47 خود  دانستن مقصر

 راهبردهای

 یافتهسازش 

 هیجان  شناختی

 2/427 4/53 پذیرش رخداد 

0/66** -0/71** -0/52** 1 
 2/453 4/54 توجه مجدد مثبت

 2/869 4/74 ریزی مجدد برنامه 
 2/464 4/60 ارزیابی مجدد مثبت

 2/421 4/24 گیری دیدگاه 
 0/ 0 5معناداری در سطح  (*)و  0/0 1معناداری در سطح   (**)

 
انعطاف متغیرها نشان داد که  پذیری ضریب همبستگی بین 

راهبردهای با  ) سازش شناختی  هیجان  شناختی  ( =0r/ 66یافته 
تجربه سوگ   با  و  مثبت  راهبردهای =r- 0/ ۷5) همبستگی  با  و   ) 

) سازش هیجان  شناختی  منفی =r- 0/ 63نایافته  همبستگی   )

پذیری شناختی عبارت دیگر؛ با افزایش انعطاف  (. به P< 0/ 01دارد) 

سوگ در  یابد. همچنین تجربهسوگ آنان کاهش می بازماندگان، 
راهبردهای  از  که  هیجان  نایافته سازش بازماندگانی  شناختی 

می  ) استفاده  بیشتر  از =0r/ 66کنند،  که  بازماندگانی  در  و   )
می  یافته سازش راهبردهای  استفاده  هیجان  کمتر شناختی  کنند، 

 (۷1 /0 -r=.است ) 

 
 نتایج آزمون بوت استراپ برای مسیرهای غیر مستقیم  . ۴جدول 

 

 متقیر میانجی  متغیر مستقل 
متغیر  

 وابسته 

نمونه 

 مجدد 

 خطای 

 برآورد

اندازه   حدود بوت استرپ 

 اثر 
 معناداری 
P.Value  حد بال  حد پایین 

 02/0* - 14/0 -072/0 -227/0 039/0 1000 تجربه سوگ  نایافتهراهبردهای سازش  پذیری شناختیانعطاف 

 01/0* - 18/0 -083/0 -273/0 047/0 1000 تجربه سوگ  یافتهراهبردهای سازش  پذیری شناختیانعطاف 
 05/0معناداری درسطح  (*)

 
استراپ برای مسیرهای غیرمستقیم نشان داد   نتایج آزمون بوت 

پذیری شناختی به تجربه سوگ با نقش که مسیر غیرمستقیم انعطاف 
 -14/0نایافته دارای اندازه اثر  شناختی هیجان سازش  میانجی تنظیم 

پذیری شناختی به تجربه سوگ غیرمستقیم انعطاف و همچنین مسیر  
یافته دارای اندازه اثر  شناختی هیجان سازش   با نقش میانجی تنظیم 

از  -0/ 1۸ کمتر  سطح  در  تنظیم معنی   0/ 05،  بنابراین  است.  دار 
پذیری شناختی و شناختی هیجان دارای نقش میانجی بین انعطاف 

طور کلی، استفاده از تنظیم شناختی تجربه سوگ بازماندگان است. به 
نایافته باعث افزایش تجربه سوگ و استفاده از تنظیم  هیجان سازش 

 شود.یافته باعث کاهش تجربه سوگ می شناختی هیجان سازش 
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 شاخص های برازش  . ۵جدول 
 

 دست آمده مقدار به حد مجاز نوع شاخص برازش  های برازش شاخص

X2/df  های مقتصدشاخص 3کوچکتر از    42۷/2  

RMSEA  های مقتصدشاخص 062/0 0۸/0کوچکتر از    

GFI  های مطلق شاخص ۸/0بزرگتر از    901/0  

AGFI  های مطلق شاخص ۸/0بزرگتر از    925/0  

NFI  ای های مقایسهشاخص 9/0بزرگتر از    903/0  

CFI  ای های مقایسهشاخص 9/0بزرگتر از    911/0  

 
های برازش حکایت از این دارد  دست آمده از شاخصمقادیر به 

 ار ـوردار است. بنابراین مدل ساختـدل از برازش مطلوب برخـکه م
 گیرد.نهایی پژوهش مورد تایید قرار می

 

 
 

 پذیری شناختی و تجربه سوگ بازماندگان کرونا با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان مدل تحلیل مسیرارتباط بین انعطاف . ۱نمودار 

 

 بحثگیری و نتیجه
پذیری شناختی از طریق انعطاف   هدف کلی پژوهش حاضر بررسی 

بازماندگان  پیچیده  بر سوگ  هیجان  شناختی  تنظیم  میانجی  نقش 
تنظیم ها نشان داد که  کرونا بود. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده 

پذیری شناختی و شناختی هیجان دارای نقش میانجی بین انعطاف 
طور کلی استفاده از تنظیم شناختی تجربه سوگ بازماندگان است. به 

نایافته باعث افزایش تجربه سوگ و استفاده از تنظیم  هیجان سازش 

سازش  هیجان  می شناختی  سوگ  تجربه  کاهش  باعث  شود. یافته 
می  حاضر  پژوهش  با  و همسو  کیوی  قمری  پژوهش  به  توان 

اشاره نمود که نتایج حاصل از آن نشان    139۸همکارانش در سال  
  یجانیهوش ه   ن ی در ب   تواند می   ی شناختروان   ی ر ی پذ ف که انعطا داد که  

احساس سوگ  واسطه   ی و  همکاران، د ینما   فا ی ا   ی گرنقش  و  )قمری 
مطالعه 139۸ زمینه  در همین  توسط وطن (  و  ای  در خواه  همکاران 
ت   1400سال   بر  مبنی  نتایج  و  گرفت  میانجی أ صورت  نقش  یید 
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رفتاری و   -های مغزی پذیری شناختی در ارتباط بین سیستم انعطاف 
دشواری در تنظیم هیجان با کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا 

در این راستا نتایج   (. 1401خواه و همکاران،  بود)وطن   2به دیابت نوع  
سال   در  همکاران  و  جانکو  که   2013مطالعه  داد  نشان  نیز 

پذیری شناختی کمتر بر قدرت استفاده از بازسازی شناختی که انعطاف 
عاطفی  و  روانی  پریشانی  کاهش  راهکار  منفی  یک  اثرات  ست 

پذیری شناختی بیشتر به افراد این اجازه گذارد اما در مقابل؛ انعطاف می 
روش  بر  که  داد  خواهد  تمرکز را  شناختی  تغییرات  جایگزین  های 

های زا و پریشانی ط آسیب د با شرایر بیشتری داشته باشند، لذا در برخو
خواهند روان  خود  احساسات  کنترل  بر  بهتر  مدیریت  شناختی 

و همکاران،   وقتی 2013داشت)جانکو   از را  محبوبی  موضوع  فرد  (. 
از  ای جنبه  بلکه  شود، می  مواجه  فقدان آن با  فقط   نه  دهد، می  دست 
 بنابراین، هرچه  ، ( 2020)گسی و همکاران،   دهد می  دست  از را    خود 

 همان  به  سوگ  های واکنش  باشد،  تر عمیق   متوفی  با  عاطفی  پیوند 
 ییها در خانواده (.  2021است )دیولیوتی و همکاران،    شدیدتر  نسبت 

را   نزدیکان  دلیل کرونابه که   برگزار   ل ی دلبه   ،دهند ی از دست م  خود 
 یکه نقش مهم  ی و تعاملات مرسوم سوگوار  ی خاکسپار  ن یی نشدن آ 
مراحل حل و فصل ه   ی سوگوار   ند ی فرا   ل ی در تسه   هایجان ی دارد، 
آور و گاه بسیار شدید سوگ هرچند رنج   . شودی سوگ دشوار م  دردناک 

است زندگی  از  بخشی  اما  سوگوار    . است،  فرد  اوقات،  بیشتر  با در 
بدون نیاز به کمک تخصصی پذیری شناختی بالایی که دارد انعطاف 

 گردد.یابد و به زندگی عادی بازمی ای بهبود می و مداخله 
پذیری با افزایش انعطاف مطالعه حاضر همچنین نشان داد که  

یابد. همسو  سوگ آنان کاهش می   شناختی بازماندگان، میزان تجربه 
بود که نتایج    2021و همکارانش در سال    هوانگ با این یافته مطالعه  

  زانی م ،  دهی چ یسوگ پ با    در افراد   ی آگاهذهن حاصل از آن نشان داد که  
افزا آنها    ی شناخت  ی ری پذ انعطاف  همکاران، دهدی م   ش یرا  و  )هانگ 
نتایج مطالعه 2021 این   ر و همکارانش روزن   (، همچنین  بر    کهمبنی 

 دهی چ یو پ   ی که از سوگ طولان   ی افراد  ی بر رو  ی رفتار   ی درمان شناخت
م آنها  شناخت   ی ری پذ انعطاف   زان ی م   برند، ی رنج  افزا ی   دهدی م  ش ی را 

 ( با مطالعه حاضر همسو بود.201۸روزنر و همکاران، ) 
با توجه به نتیجه مطالعه حاضر و نتایج حاصل از مطالعات صورت  

می  نظر  به  منعطف رسد  گرفته،  افراد  فقدان   ، که  و  در  را    ها سوگ 
ی  آمیزشرایط استرس   دهند و بهتر مورد پذیرش قرار می   شان زندگی 

از  عزیز   دست   مانند  یک  به   دادن  و  را  رشد  برای  فرصتی  عنوان 
می بالندگی  نظر  در  انعطاف شان  باشد  گیرند. هرچه  بیشتر  فرد  پذیری 

عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر  به   های سخت را تواند موقعیت می 
بگیرد و در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین  

باشد  داشته  را  همکاران،  جایگزین  و  واقع   (، 1400)صالحی    ، در 
عنوان یک عامل حمایتی  تواند به در افراد می   شناختی بالا   پذیری انعطاف 

  های مربوط به دوره شیوع و سایر دشواری   ها ، فقدان ها در مقابل تنیدگی 
 . عمل کند و حوادث و رویدادهای مشابه    91- کووید 

یکی دیگر از نتایج مهم حاصل از پژوهش حاضر حاکی از ارتباط 
انعطاف  ابعاد  ابعاد  بین  و  شناختی  سازش پذیری  نایافته  راهبردهای 

بود  بازماندگان کرونا  افزا به عبارتی    ، تنظیم شناختی هیجان   شیبا 
م   ی شناخت  ی ری پذ انعطاف  راهبردهای    زان ی بازماندگان،  از  استفاده 
 .ابد ی ی آنان کاهش م   جان یه   ی شناخت  م یتنظ   افته ینا سازش 

همکارانش در    ی و زی سرتشن   ی سی رئ   در این راستا نتایج مطالعه 
که   1399سال   داد  تنظ   ی خودکارآمد  ن ی ب  نشان  و   جان ی ه   م ی در 

دارد)رئیس سرتشنیزی وجود    ی دار ی رابطه معن  ی شناخت  ی ری پذ انعطاف 
 2021و همکارانش در سال  کوسیگان  همچنین    ، ( 1399و همکاران،  

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به سوگ پیچیده  
مشکل دارند و دیگر کارکردهای شناختی    ها ن در تنظیم شناختی هیجا

می  صورت  تداخل  با  نیز  همکاران،    کوسیگان گیرد) آنها  (. 2021و 
نتایج   2019و همکاران در سال    ازکان - ی آرچطور در مطالعه  همین 

 تبالاتر رود به همان نسب  ی شان ی هرچه تحمل پر حاکی از آن بود که  
با مشکل    جان ی ه  ی شناخت   م یشده و تنظ   شتر ی ب   ی شناخت  ی ری پذ انعطاف 

 (.2019اوزکان، و همکاران ،   - )آریسی روبرو خواهد بود   ی شتر ی ب 
رفتار افراد سوگوار به عوامل متفاوتی مانند نحوه فوت و نوع رابطه  

های شخصیتی  دست رفته و وجود عوامل حمایتی و ویژگی   با فرد از 
  کردن و کمک   لذا برای مقابله با این فشارها، صحبت   . افراد بستگی دارد 

  فقدان   تواند مفید باشد. گرفتن از سایر اعضای خانواده و دوستان می 
  های واکنش  از   افراد  که  شود می  موجب  شناختی  پذیری انعطاف 
  در  له أ مس  حل  کارآمد   راهکارهای  از  استفاده  کننده تسهیل  که  ای مقابله 
  خودداری  است،  استرس و تنظیم شناختی هیجان سازگارانه   با  ه ه مواج 
  سوگ پیچیده  و  میدی اا ن  افزایش   به  منجر  له أ مس  نتیجه این  در  و  کنند 

؛ ورشنی  2011؛ گوپتا و بونانو،  1401خواه و همکاران،  شود)وطن  افراد  در 
انزوای اجتماعی بعد از مرگ عزیزان به دلیل شیوع  (.  2021و همکاران،  

آمدن سوگ    خود، عاملی بر افزایش مدت سوگ و پدید  ، ویروس کرونا 
اعلام کردند که    2020گردد. اسمیت و همکاران در سال  پیچیده می 

ب  از  بعد  اجتماعی  ارتباط  قطع  مدت  طول  یک  ه کاهش  آمدن  وجود 
آسیب  پریشانی موقعیت  کاهش  باعث  عزیزان  مرگ  مانند  های  زا 

م روان  افراد  در  سوگ  مدت  و  همکارا ی شناختی  و  ،  ن گردد)اسمیت 
های ناشی از  آمدن با سوگ و واکنش   بر این اساس، برای کنار   (. 2020

و ابعاد راهبردهای    افزایش یابد     ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف آن لازم است تا  
های  با توجه به یافته   کاهش یابد.   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   افته ی نا سازش 
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گونه  توان این شده، می های انجام حاصل از پژوهش حاضر و پژوهش 
  هیجان معمولا   شناختی   ی دشواری در تنظیم ا افراد دار برداشت کرد که  

ناکارآمد  راهبردهای هیجانی  ناسازگارانه   از مجموعه  نشخوار  مانند    و 
کنند که در این  استفاده می   3مت خویش لا و م   2انگاری ، فاجعه 1فکری 
از   دوران  ناشی  سوگ  با  آسیب   همراه  باعث  به  کرونا  نسبت  پذیری 
را    د و آن شو ی اضطراب در آنها م   ت هیجانی و ایجاد ترس و لا مشک 

می  همکاران،  (  کند تشدید  و  با  ب .  ( 2020اسمیت  آموزش  نابراین 
ارانه تنظیم شناختی هیجان  گ و راهبردهای ساز  پذیری شناختی انعطاف 

،  کمک کرد که بدون سرکوب   سوگوار   توان در شرایط فعلی به افراد می 
و هیجانات    افکار   ها، احساسات خود نسبت به فقدان   ، انکار و جابجایی 

ته خود  ها و سوگ عزیز از دست رف بپذیرند و بتوانند با فقدان را  خود  
 مانند دیگران کنار بیایند. 

شمار مرگ و میر ناشی از  گیری ویروس کرونا و تعداد بیهمه
ها ابتلا به این ویروس منحوس و تحت تاثیر قرار دادن بنیان خانواده 

ناشی از در سوگ نشستن عزیزانشان نیاز جامعه برای استفاده هرچه  
روان از  این  بیشتر  در  متخصصان  پژوهشگران،  را  شناسان،  حوزه 

به    ،طلبدمی عزیزان  از مرگ  ناشی  پیچیده  معضل سوگ  چرا که 
کوید ویروس  به  ابتلا  از    19-دلیل  بسیاری  گریبانگیر  متاسفانه 

خانواده ها گردیده است. با توجه به شرایط خاص مراسم تدفین و  
ها و بروز آثار شدید سوگ در آنها، توجه به این  عزاداری این خانواده 

ای و درمانی باید توسط  بازماندگان و انجام خدمات حمایتی مشاوره 
که به    شناسان خبره مورد توجه ویژه قرار گیردمتخصصان و روان

می به  نظر  مورد، کمک  این  در  حمایتی  راهکارهای  از  یکی  رسد 
داغدار،بهبود   افراد  در  هیجان  شناختی    منبع از استفاده تنظیم 
کارآمد کمک شایانی به برطرف  و صحیح پذیری شناختیانعطاف

کند  این نکته زمانی اهمیت پیدا می  کردن این مشکل خواهد کرد.
ای نیست که منجر  گیری اولین و آخرین حادثه که بدانیم این همه

به بروز سوگ پیچیده در تعداد زیادی از افراد شده است و بنابراین  
ثر بر کاهش سوگ  ؤ درمانگران به فرایند ایجاد و عوامل متوجه روان

می هزینه پیچیده  و  زمان  کاهش  بیماری،  بهتر  مدیریت  به  تواند 
عادی   زندگی  به  اجتماع  افراد  از  وسیعی  طیف  بازگشت  و  درمان 

نماید.  این   کمک  به نظر میلذا  نگاه  گونه  باید  رسد که مسئولین 
شناسان و متخصصان در حوزه پیشگیری و درمان  تری به روانویژه

توان ه باشند چرا که به کمک این این افراد میسوگ پیچیده داشت
 .به سلامت روان جامعه کمک شایانی کرد

 

 سپاسگزاری 
آوردن نتایج این پژوهش سهیم بودند،    دست  از همه افرادی که در به

 .گرددتشکر و قدردانی می
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