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 چکیده

رابطه تنظیم شناختی هیجان واضطراب بیماری کرونا در کارمندان مخابرات با پژوهش حاضر باهدف، بررسی 

 یفیروش توص  تیو از نظر ماه یاز نظر هدف کاربردپژوهش انجام شد. نقش میانجی تحمل پریشانی 

نفر  280که تعداد آنها  1401در سال  زدیکارمندان مخابرات شهرستان  کلیه . جامعه پژوهشبود یهمبستگ

نفر به عنوان حجم نمونه  162تصادفی و با استفاده از فرمول کوکران  صورت به گیرینمونهبه روش  بودند که

، (2002گارنفسگی و همكاران، ) پرسشنامه تنظیم هیجانی مورد استفاده در این پژوهش،های ابزار انتخاب شدند.

بود. در این تحقیق به منظور ( CDASیروس )ومقیاس اضطراب کرونا  ( و2005) تحمل پریشانی سیمونز و گاهر

 آزمون استنباطیآمار های به دست آمده، براساس آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و تجزیه و تحلیل داده

نتایج این استفاده گردید.  لیزرل افزار نرم با تحلیل مسیر تكنیک از استفاده با پژوهش مدل و پیرسون همبستگی

نقش میانجی تحمل پریشانی در مجموع در رابطه بین متغیرهای مستقل تنظیم شناختی  پژوهش نشان داد که

، جذب، ارزیابی تحملابعاد تحمل پریشانی)  ریتأث هیجان با اضطراب کرونا در کارمندان مخابرات تایید شده است.

ی ابیارز ، تایید، جذب،  مثبت بر تحمل شناختی هیجان میتنظ ریتأث تایید شده است. بر اضطراب کرونا و تنظیم(

 میتنظ ریتأثو جذب  رد شده ولی   بر تحمل یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثشده است همچنین  میتنظ و

بر  منفی و مثبت  جانیه شناختی میتنظتأثیر  تایید شده است. میتنظی و ابیبر ارز یمنف شناختی هیجان

 اضطراب کرونا تایید شده است.

 شناختی هیجان ،اضطراب بیماری کرونا ، تحمل پریشانی تنظیم واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 11درصد زنان و  10داد تقریبا یک نفر از پنج نفر جمعیت دنیا در طول سال به اختلالات اضطرابی دچار می شوند که از این تع

 (. 2016درصد مردان هستند )ابوالقاسمی و اسدی، 

اشاره می کند که به موجب آن وی بیش از حد معمول درباره وقوع رخدادی وحشتناک در آینده، اضطراب به حالتی در فرد 

(.  رفتارهای اضطرابی می تواند واکنش های سازگارانه طبیعی باشد که به فرد 2020و همكاران،  1نگران و ناراحت است)هانكوک

اضطراب شدیدهمراه با رویدادهای و موقعیت های نامناسب  کمک کند تا واکنش مناسبی در مقابله با شرایط سخت نشان دهد، ولی

 (.2019و همكاران،  2می تواند سبب بروز مشكل و رفتارهای ناسازگارانه شود)هولوکز

ونا است. روس کریكی از عواملی که در روزهای اخیر اضطراب زیادی در عموم جمعیت ایجاد کرده است اضطراب مرتبط با وی

ووید کیروس با نام خانواده ای از ویروس ها هستند که ممكن است باعث عفونت های تنفسی شوند. این و( 19ویروس کرونا)کووید

 (.2020شت، در یوهان چین آغاز شده است) سازمان جهانی بهدا 2020نام گذاری شده است و شیوع آن از دسامبر سال  19

ه نشانگر راه های کنار آمدن فرد با شرایط استرس زا و تنظیم شناختی هیجان به تمامی راهبردهای شناختی اطلاق می شوند ک

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به نحوه تفكر افراد پس از بروز 2017اتفاقات ناگوار می باشند)درویش باصری و دشت بزرگی، 

( راهبردهای 2016،  3یک واقعه آسیب زا اطلاق می شود و به دو طبقه راهبردهای مثبت و منفی تقسیم می شوند)ساکاکیبارا

مثبت راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هستند و منجر به بهبود عزت نفس، صلاحیت های اجتماعی و غیره می 

شوند. در مقابل راهبردهای منفی، راهبردهای ناسازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هستند و منجر به استرس، افسردگی و سایر 

 (.2016،  4ی روانی می شوند)دیدریچ،هوفمن، کوئپیرس و برکینگآسیب ها

هیجان  ه ی یکتنظیم هیجانی شامل استفاده از استراتژی های رفتاری و شناختی برای تغییر در مدت زمان یا شدت تجرب

ی تفاوتی برایجان ماست و مشخص شده است که افراد در مواجهه با رویدادهای استرس زا و اضطراب آور، از راهبردهای تنظیم ه

 (. 1396اصلاح یا تعدیل تجربه ی هیجانی خود استفاده می کنند)ذاکری، حسنی و اسماعیلی ، 

 روان سلامت بر بسزایی تأثیر می تواند زندگی زناشویی در که است دیگر از مؤلفه هایی یكی 5تحمل پریشانی و پریشانی درک

کاگ، ریكاردی، تیمپانو، می شود) تجربه مختلفی پریشانی های و استرس افراد، از یک هر روزانه زندگی در. باشد داشته مرد و زن

 یک همیشه ولی است، محیطی نابجای شرایط برابر در بدن واکنش استرس، آن پی در و آشفتگی. (2019، 6میچل و اسچمیت

 مردان و زنان در زندگی زناشویی در مخصوصاً آن تحمل میزان و پریشانی کننده ی ایجاد موقعیت با برخورد. نیست منفی واکنش

 فشارهای از ناشی هیجانی رنج است، پایین زوجین، در پریشانی تحمل میزان که هنگامی. (2003، 7فیشر و نیست)گومز یكسان

 دارند گرایش معمولاً پریشانی، تحمل پایین سطوح دارای افراد نتیجه، در. شود می تجربه شدیدتر، و بیشتر بسیار بیرونی، و درونی

 همچنین افراد، این. خود باشند هیجانی رنج فوری تسكین برای راه هایی دنبال به ها آن مستقیم حل و مسائل با مواجهه جای به

 خود، ذهنی نظام در را منفی هیجانات وجود نمی توانند که طوری به دارند، منفی هیجانات به نسبت ناکارآمدی های نگرش

                                                           
Hancock 1- 

Hollocks  2- 
3 - Sakakibara 
4 - Diedrich, Hofmann, Cuijpers & Berking 
5. Distress tolerance 
6. Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell & Schmidt 
7. Gomez, McLaren 
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آیند  بر می منفی هیجانات ی تجربه از فوری رهایی صدد در و کنند می آشفتگی احساس منفی، هیجانی هنگام تجربیات و بپذیرند

 (.1394؛ به نقل از سوری، 2009، 8دانیلون کیلر و فارون، مک )داترس، رینولدز،

لی پریشان حا زندگی و درو تاثیر آن  نقش و اهمیت اضطراب کرونا و تنظیم شناختی هیجان در بین کارمندان بنابراین با توجه به

حمل تیانجی آن ها هدف این پژوهش رابطه تنظیم شناختی هیجان واضطراب بیماری کرونا در کارمندان مخابرات با نقش م

 .پریشانی می باشد

 مبانی نظری

در یوهان چین شروع و بسیاری از مناطق از جمله آفریقا، قاره آمریكا،  2019از دسامبر سال  9شیوع بیماری کرونا ویروس

مدیترانه  شرقی، اروپا، آسیای جنوب شرقی و اقیانوس آرام را آلوده ساخته است. در ایران نیز کرونا شیوع فراوانی دارد و سلامت 

یكی از نشانه های مشترک در بیماران دچار اختلال  10(. اضطراب1399ر، جسمی و روانی افراد را به خطر می اندازد)عزیزی و بشرپو

های مزمن تنفسی از جمله کرونا است که از طریق تضعیف سیستم ایمنی بدن بر سلامت و کیفیت زندگی تاثیر منفی می گذارد. 

ند، اما اگر از حد متعادل آن خارج اضطراب حالتی روان شناختی است که تقریبا همه انسان ها آن را در طول زندگی تجربه می کن

(. اضطراب به معنای نگرانی مبهم، مفرط و غیر قابل کنترل همراه 2020و کیور،  11شود یک اختلال روانی محسوب می شود)کیور

به معنای اضطراب ناشی از مبتلا  12با نشانه های جسمی در غیاب اشیاء ، محرک ها و موقعیت های خاص است و اضطراب کرونا

به ویروس کرونا است که غالباً دلیل آن ناشناخته بودن  و ایجاد ابهام شناختی است. پیام هایی که افراد درباره آمار روزافزون  شدن

و همكاران،  13مبتلایان به کرونا می شوند از طریق تهدید امنیت و آرامش افراد باعث افزایش نگرانی سلامتی در آنان می شود )روی

 %5از بیماران مبتلا به کرونا ویروس عوارض سلامتی جدی ایجاد  می کنند و در حدود  %15ان داده اند که (. یافته های نش2020

 (. 1399به دلیل جدی بودن علائم و خطر بالای مرگ  و میر نیاز به مراقبت دارند)علی پور و همكاران،  %10تا 

از  تاری، نوعییجان رفهو رفتاری و یا شناختی باشد، تنظیم تنظیم هیجان می تواند آگاهانه یا ناآگاهانه، زودگذر یا دائمی 

ودگذر است زدارد و نشود نسبت به تنظیم هیجان شناختی که قابلیت مشاهده تنظیم هیجان است که در رفتار آشكار فرد دیده می

گاهانه می شود که آو غیر  تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه (.1396، به نقل از کریمی فر و همكاران، 1999)گراس، 

ی هیجانی اسخ هاپبرای افزایش، حفظ و کاهش مولفه های هیجانی ، رفتاری و شناختی یک پاسخ هیجانی به کار برده می شود. 

اجهه با د که در موی گیرناطلاعات مهمی درباره تجربه فرد در ارتباط با دیگران فراهم می کند. با این اطلاعات، انسان ها یاد م

ه کار یجان ها  بهسخ به انات چگونه رفتار کنند، چگونه تجارب هیجانی را به صورت کامل بیان کنند، چه راهكارهایی را در پاهیج

 (.1397برند و در زمینه هیجان های خاص، چگونه با دیگران رفتار کنند)نورعلی و همكاران، 

مرتبط هستند و ممكن است که این عوامل با  و تحمل پریشانی 14عوامل بسیاری از جمله راهبردهای تنظیم شناختی هیجان

اضطراب کرونا نیز رابطه داشته باشند . تنظیم هیجان شامل راهبردهای شناختی، هیجانی و رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانه ای است که 

نظیم شناختی هیجان به (. ت2019، 15برای حفظ، افزایش و کاهش یک هیجان استفاده می شود)اشتراوس، کیویتی و هوپرت

                                                           
8. Daughters, Reynolds, MacPherson, Kahler, Danielson 
9 - Corona Virus 
1 0 - anxiety 
1 1 - Cure 
1 2 - Corona anxiety 
1 3 - Roy 
1 4 - emotion regulation 

 Strauss, Kivity & Huppert-15  
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تمامی سبک های شناختی اطلاق می شود که افراد از آن برای افزایش ، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می کنند و نشان 

دهنده راه های کنارآمدن با شرایط استرس زا و اتفاقات ناگوار هستند. راهبردهای تنظیم شناختی اطلاق می شود که افراد از آن 

ایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی استفاده می کنند و نشان دهنده راه های کنارآمدن با شرایط استرس زا واتفاقات برای افز

ناگوار هستند. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به طور کلی به دو طبقه راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان تقسیم 

جدد به برنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه می شود. راهبردهای مثبت شامل پذیرش، توجه م

هستند که راهبردهای سازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هستند و منجر به بهبود عزت نفس، صلاحیت های اجتماعی و غیره 

نش دیگران، نشخوار ذهنی و فاجعه (.در مقابل راهبردهای منفی شامل سرزنش خود،سرز2019و همكاران،  16می شوند)اسمیت

آمیزپنداری هستند که راهبردهای ناسازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هستند و منجر به استرس، افسردگی، سایر آسیب های 

 (.2017و همكاران،  17روانی و غیره می شوند)کای

نحوه پاسخ دهی افراد به آشفتگی و عاطفه منفی  تحمل پریشانی به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی های هیجانی و

اشاره دارد و شامل ارزیابی انتظارات یک فرد از تجربه حالات هیجانی منفی در مورد تحمل پذیری این تجارب ارزیابی و ظرفیت 

ی هیجانات پذیرش آنها گرایش به توجه به هیجان های منفی و سهم آن در به وجود آمدن اختلال در عملكرد و تنظیم شناخت

(. مشخص شده است که تحمل پریشانی متاثر از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است چرا 2010و همكاران،  18است)زولنسكی

 (. 2021و همكاران،  19که بدکارکردی تنظیم شناختی هیجان به کاهش تحمل پریشانی منجر می شود) کانوی

مناسب  طلوب یامطلوب برسد. علت آن موانع خاص یا نبودن اهداف مپریشانی هنگامی پیش می آید که شخص نتواند به هدف 

نات ن نوسااست. موانع ممكن است شامل موانع خارجی مانند جنگ، خشک سالی، زلزله، طوفان، آتش و غیره باشد. همچنی

نجام کار ابلیت در اقعدم  وناقتصادی می تواند مانع نیل به اهداف مطلوب شده پریشانی ببار آورد. منبع پریشانی می تواند درونی چ

 (.1396ان، همكار وها و بی کفایتی، باشد. ناتوانی در رسیدن به اهداف می تواند به احساس حقارت و خواری بینجامد)شهابی 

شده افراد برای مقاومت در برابر حالات هیجانی منفی یا ناخوشایند اشاره دارد  عنوان توانایی ادراک  تحمل پریشانی اغلب به 

مثال، ناراحتی فیزیكی( و توانایی رفتاری در مداومت در مقابل حالات پریشانی درونی که توسط برخی موقعیت های عنوانبه)

 (.2016، 20استرس زا تحریک می شود )لیرو، زولنسكی و برنشتاین

 ادبیات پژوهش

شناختی هیجان، حساسیت بر اساس راهبردهای تنظیم  19( در پژوهشی پیش بینی اضطراب بیماری کووید1400شمس)

نتایج نشان داد که بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان  اضطرابی و سرسختی روانشناختی در پرستاران بیان می کند که

بین راهبردهای تنظیم شناختی هیجان .ناسازگارانه و حساسیت اضطرابی با اضطراب کرونا رابطه مثبت و معنادار وجود دارد 

همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز .روانشناختی با اضطراب کرونا رابطه منفی و معنادار وجود دارد سازگارانه و سرسختی 

وسیله تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و سرسختی روانشناختی درصد واریانس اضطراب کرونا به  9/61آشكار کرد که 

هایی برای افزایش راهبردهای مثبت تنظیم توان برنامهکرونا پرستاران می با توجه به نتایج، برای کاهش اضطراب.شودتبیین می

شناختی هیجان و سرسختی روانشناختی آنها و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و حساسیت اضطرابی آنان طراحی 

                                                           
1 6 - Smith 
1 7 - Cai 

Zvolensky 1 8-  

Conway 1 9-  

Leyro, Zvolensky & Bernstein 2 0-  
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یم شناختی هیجان و اضطراب بیماری (در رابطه  تنظ1400ملكی) .های آموزشی الكترونیكی و مجازی اجرا کردو از طریق کارگاه

ها، مسیر راهبردهای مثبت تنظیم شناختی با توجه به یافتهکرونا در سالمندان : نقش میانجی تحمل پریشانی بیان می کند که 

 گریگری تحمل پریشانی به اضطراب بیماری کرونا و مسیر راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با میانجیهیجان با میانجی

تنظیم  ۀتوان گفت هدف قرار دادن سه مؤلفدار بود. با توجه به نتایج پژوهش، میبه اضطراب بیماری کرونا معنی تحمل پریشانی 

شناختی برای سالمندان در دوران شیوع های روانها و کمکی هیجان و تحمل پریشانی در ارتباط با درمانشناختی مثبت و منف

ای راهبردهای تنظیم شناختی نقش واسطه( در پژوهشی با عنوان 1400مجیدپورتهرانی و آفتاب) .باشدتواند مؤثر بیماری کرونا می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد رابطه مستقیم بین تاب  19 -هیجان و نگرانی در رابطه بین تاب آوری و اضطراب ابتلاء به کووید

و  انی ، معنادار بود. رابطه مستقیم بین تاب آوری، راهبردهای مثبتآوری با راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان و نگر

با اضطراب  معنادار بود. رابطه غیرمستقیم بین تاب آوری 19-منفی ، تنظیم شناختی هیجان و نگرانی با اضطراب ابتلاء به کووید

یستند در مواجه با احتمال بالای ابتلاء به ویروس افرادی که از تاب آوری چندان بالایی برخوردار ن .معنادار بود 19-ابتلاء به کووید

، مستعد نگرانی درباره ابتلاء به این ویروس و متوسل شدن به راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان هستند که بر 19-کووید

 .افزایدمی 19-اضطراب ابتلاء به کووید

( در تحقیق خود با عنوان رابطه بین متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی می توانند از 2020و همكاران) 21انگو

 عوامل حفاظتی در شرایط ترس و اضطراب ابتلا به بیماری کرونا باشند.

افسردگی در میان افراد ( در پژوهشی با عنوان تحمل پریشانی، تنظیم هیجانی و علائم اضطراب و 2019و همكاران) 22براندت

دومارادزکا و  دارد وجود معناداری ارتباط هیجانی پریشانی و تحمل هیجان شناختی تنظیم بینبیان می کنند که 

( در پژوهشی با عنوان بررسی تنظیم شناختی هیجان با اضطراب و افسردگی نشان دادند که راهبردهای مثبت 2018)23فاجكوسكا

اضطراب و افسردگی رابطه منفی و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با اضطراب و افسردگی تنظیم شناختی هیجان با 

 رابطه مثبت داشتند.

 روش شناسی پژوهش

 هیکلجامعه آماری در این پژوهش  باشد. یم  یهمبستگ یفیروش توص  تیو از نظر ماه یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا

با توجه به حجم جامعه از این تعداد بر اساس فرمول کوکران  نفر می باشد. 280تعداد آنها که  زدیکارمندان مخابرات شهرستان 

انتخاب گردیدند.به   یخوشه ا یتصادفنفر به عنوان حجم نمونه انتخاب می شوند. روش نمونه گیری در این پژوهش  162تعداد 

در این پژوهش برای جمع آوری داده ها از  ع گردید. مرکز انتخاب شد و پرسشنامه توزی 6مخابراتی  9این صورت که از بین 

پرسشنامه  ،(2002گارنفسگی و همكاران، ) 24پرسشنامه استفاده می شود، پرسشنامه ها شامل : پرسشنامه تنظیم هیجانی

در این تحقیق به  می باشد. (25CDAS) یروسومقیاس اضطراب کرونا پرسشنامه ( و 2005) تحمل پریشانی سیمونز و گاهر

شده و پس از ورود به نرم  SPSS 21افزارها وارد نرمابتدا اطلاعات به دست آمده از پرسشنامهمنظور تجزیه و و تحلیل داده ها 

و مدل( میانگین و انحراف معیار) SPSS 21افزار. یافته های توصیفی به وسیله نرممی گیردمورد تجزیه و تحلیل قرار  لیزرلافزار 

 .می گیرد مورد بررسی قرار(مسیر تحلیل روش) لیزرلگیری و ساختاری به وسیله نرم افزار اندازه های

                                                           
2 1 - Wang 

Brandt  2 2- 
2 3 - Domaradzka, & Fajkowska 
2 4 -Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(CERQ) 
2 5- Corona Disease Anxiety Scale 
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 یافته های پژوهش

 توصیف متغیرهای اصلی

 :توصیف متغیرهای اصلی1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 0.223 1.99 اضطراب کرونا

 0.251 2.38 تنظیم شناختی هیجان مثبت

 0.257 2.32 شناختی هیجان منفیتنظیم 

 0.746 2.46 تحمل

 0.949 2.85 جذب

 0.540 2.02 ارزیابی

 1.128 2.65 تنظیم

های اصلی ارد متغیرهای میانگین و انحراف استاندبه توصیف متغیرهای اصلی پرداخته شد. با استفاده از آماره 1در جدول 

گزینه ای از  5رت )طیف لیك 5تا  1تنظیم شناختی هیجان و تحمل پریشانی از توصیف شدند. دامنه میانگین هابرای متغیرهای 

است و برای متغیر  3خیلی کم تا خیلی زیاد یا از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( است و بر این اساس حد وسط نمرات مقدار 

 1.5 ت برای این متغیرن اساس حد متوسط نمراگزینه ای از هرگر تا همیشه( است و بر ای 4)طیف لیكرت  3تا  0اضطراب کرونا از 

 .است

 نرمال بودن متغیرها

 2جدول  ها )نرمال بودن( استفاده شد. نتایج درسمیرنوف جهت تعیین وضعیت توزیع دادها-از آزمون آماری کولموگروف

دست سطح معنی داری بسمیرنوف است. چنانچه ا-گزارش شده است. آزمون آماری جهت سنجش نرمال بودن آزمون کولموگروف

ر نتیجه مشكلی جهت دبدست آید نتیجه می گیریم که توزیع آن متغیر نرمال بوده و  05/0آمده برای هر متغیر بیشتر از مقدار 

  (.1391استفاده از آزمون های پارامتریک وجود ندارد )پاشاشریفی و همكاران،

 نرمال بودن متغیرهای اصلی سمیرنوف جهت ارزیابیا-:مقادیر آزمون کولموگروف. 2جدول 

 اسمیرنوف-داری            کولموگروفمعنی متغیر

 0.091 اضطراب کرونا

 0.115 تنظیم هیجانی مثبت

 0.087 تنظیم هیجانی منفی

 0.124 تحمل

 0.163 جذب

 0.094 ارزیابی

 0.082 تنظیم
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خوردارند. تمامی متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال بردهد که سمیرنوف نشان میا-نتایج بدست آمده از آزمون کولموگروف

( p> 05/0بدست آمده است ) 05/0ی تمامی متغیرهای پژوهش بیشتر از مقدار اسمیرنوف برا-داری آزمون کولموگروفسطح معنی

ی توزیع تمام جه می گیریم که می تواناسمیرنوف نتی-در مجموع از آزمون کولموگوروف که نشان از نرمال بودن متغیرها دارد.

تفاده لیزرل( اس سیر باممتغیرها را نرمال یا تقریبا نرمال در نظر گرفت و از آزمون های پارامتریک )همبستگی پیرسون و تحلیل 

 کرد.

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی . 3جدول 

 متغیرها
اضطراب 

 کرونا

تنظیم هیجانی 

 مثبت

تنظیم هیجانی 

 منفی
 ارزیابی جذب تحمل

    1 اضطراب کرونا
 

 

تنظیم هیجانی 

 مثبت

**0.43- 1   
 

 

تنظیم هیجانی 

 منفی

**0.38 **0.35- 1  
 

 

   1 -0.24** 0.53** -0.37** تحمل

  1 0.73** -0.16** 0.36** -0.45** جذب

 1 0.38** 0.42** -0.31** 0.42** -0.63** ارزیابی

 0.48** 0.27** 0.43** -0.33** 0.30** -0.44** تنظیم

 **       =p ≤ 01/0و  *       =p ≤ 05/0توجه:     

ا نشان یافته ه(. p<05/0یافته ها نشان داد تمامی روابط معنی دار شده است و هفت متغیر اصلی با یكدیگر همبستگی دارند )

وی ترین رونا قکداد متغیر وابسته اضطراب کرونا با تمامی متغیرهای دیگر پژوهش دارای همبستگی معنی دار است. اضطراب 

 دارد.  63/0همبستگی را با مولفه ارزیابی، با ضریب همبستگی 

 آزمون مدل 

پژوهش را در  مدل 1 شكلمدل مفهومی تحقیق با استفاده از تكنیک تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزار لیزرل آزمون شد. 

 مدل پژوهش را در حالت ضرایب استاندارد شده نشان می دهد.  2حالت معنی داری )مقدار تی( و شكل 
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 ی(مدل تجربی پژوهش در حالت معنی داری )مقدار ت -1شكل 
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 مدل تجربی پژوهش در حالت ضریب استاندارد  -2شكل 

 

معناست که  نیدشود ب 96/1بزرگتر از  یدهد. چنانچه مقدار ت ینشان م یدار یمعن ای یمدل را در حالت مقدار ت 1شكل 

از دهد که  یان مبدست آمده در جدول نش یت ری(. مقادp<05/0شود ) یم دییدرصد تا 95حداقل  نانیدر سطح اطم یرابطه آمار

ایید نشده مدل ت مجموع روابط موجود دو رابطه )رابطه بین تنظیم هیجانی منفی با تحمل و تنظیم هیجانی منفی با جذب( در

 (.p<05/0است )

بر  رهایمتغ ریشدت تاث سهیمقا یبرا یاریاستاندارد مع بیدهد. ضرا یاستاندارد نشان م بیمدل را در حالت ضرا 2شكل 

 سهیت. مقااس 1تا  0 ارد ازاستاند بیاست. دامنه ضر گریكدیبر  رهایمتغ شتریب ریتاث یبزرگتر به معنا ریتاث بیهستند و ضرا گریكدی

و بعد از آن  51/0تنظیم هیجانی مثبت بر تحمل با ضریب  ریرابطه در مدل مربوط به تاث نیتر یدهد که قو ینشان م بیضرا

 .است 41/0کرونا با ضریب  مربوط به تاثیر ارزیابی بر اضطراب

 بررسی شاخص های برازش

 :شاخص های برازش مدل پژوهش .5جدول 

 شاخص ها مقدار قابل قبول نتیجه تفسیر

 99/0 برازش قابل قبول
90/0 < 

 (90/0)بزرگتر از 

 

GFI 
 (شاخص نیكویی برازش)

 10/0 برازش متوسط
08/0 > 

 (08/0)کوچكتر از 

RMSEA 
 (خطای تقریبجذر برآورد واریانس )
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 99/0 برازش قابل قبول
90/0 < 

 (90/0)بزرگتر از 
CFI 

 (شاخص برازش تطبیقی)

 99/0 برازش قابل قبول
90/0 < 

 (90/0)بزرگتر از 

NFI 
 (شاخص برازش نرم شده)

 99/0 برازش قابل قبول
90/0 < 

 (90/0)بزرگتر از 
IFI 

 (شاخص برازش افزایشی)

 83/0 برازش قابل قبول
50/0 < 

 (50/0)بزرگتر از 
AGFI 

 (شاخص برازندگی تعدیل شده)

 71/0 برازش قابل قبول
50/0 < 

 (50/0)بزرگتر از 

PGFI 
 )شاخص نیكویی برازش مقتصد(

 47/3 برازش قابل قبول
 1≤شاخص  ≤ 5

 (5تا  1)بین 
/df  Chi-Square 

 )نسبت کای اسكوئر بر درجه آزادی(

 (652-654: 1391)منبع: پاشا شریفی و دیگران،

وش ها و رطریق  نكته مهمی که در تفسیر شاخص های برازش باید مورد توجه قرار گیرد این است که برازش مدل باید از

 .معیارهای مختلف مورد ارزیابی قرار گیرد تا برازندگی آن از ابعاد مختلف بررسی شود

آمده در مجموع  های برازش بدستاستنباط کرد که شاخصتوان ( می5های برازش )جدول در مجموع با ارزیابی تمامی شاخص

قابل  بدست آمده برازش نشان از برازش قابل قبول و مناسب داده ها با مدل دارد و می توان برازش مدل را با توجه به شاخص های

 نشان از تایید برازش مدل دارند. 5قبول دانست. اکثر شاخص های برازش جدول 

ها به غیر ین متغیرمدل ساختاری گزارش شده است. نتایج آزمون تحلیل مسیر نشان داد همه روابط ب نتایج آزمون 3در جدول 

 (.p<05/0از تنظیم شناختی هیجان منفی با تحمل و تنظیم شناختی هیجان منفی با جذب در مدل تایید شده است )

 : نتایج آزمون تحلیل مسیر )جدول ضرایب( 6جدول 

 نوع رابطه
ضریب        

 استاندارد شده
 نتیجه pمقدار  tمقدار 

 تایید < 001/0 7.10 0.51 لتحم  <---تنظیم هیجانی مثبت  

 تایید < 001/0 4.33 0.34 جذب  <---تنظیم هیجانی مثبت  

 تایید < 001/0 4.66 0.35 بیارزیا  <---تنظیم هیجانی مثبت 

 تایید < 001/0 2.74 0.21 تنظیم  <---تنظیم هیجانی مثبت 

 تایید < 001/0 -2.20 -0.16 ب کرونااضطرا  <---تنظیم هیجانی مثبت 

 رد 103/0 -0.91 -0.07 لتحم  <---تنظیم هیجانی منفی  
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 رد 941/0 -0.48 -0.04 جذب  <---تنظیم هیجانی منفی  

 تایید < 001/0 -2.42 -0.18 بیارزیا  <---تنظیم هیجانی منفی 

 تایید < 001/0 -3.29 -0.26 تنظیم  <---تنظیم هیجانی منفی 

 تایید < 001/0 2.42 0.15 ب کرونااضطرا  <---تنظیم هیجانی منفی 

 تایید < 001/0 -3.78 -0.24 اضطراب کرونا  <---تحمل 

 تایید < 001/0 -5.83 -0.34 اضطراب کرونا  <---جذب 

 تایید < 001/0 -6.81 -0.41 اضطراب کرونا  <---ارزیابی 

 تایید < 001/0 -2.54 -0.15 اضطراب کرونا  <---تنظیم 

 

تحمل بر  ریتأثت (. جهت تاثیر منفی است و شدp<05/0تایید شده است ) تحمل بر اضطراب کرونا ریتأثیافته ها نشان داد 

نفی م(. جهت تاثیر p<05/0تایید شده است ) بر اضطراب کرونا جذب ریتأثیافته ها نشان داد  است. -24/0برابر با  اضطراب کرونا

 تایید شده است بر اضطراب کرونا ارزیابی ریتأثست.یافته ها نشان داد ا -34/0برابر با  بر اضطراب کرونا جذب ریتأثاست و شدت 

(05/0>p جهت تاثیر منفی است و شدت .)ست.ا -41/0برابر با  بر اضطراب کرونا ارزیابی ریتأث 

بر  تنظیم ریتأثدت (. جهت تاثیر منفی است و شp<05/0تایید شده است ) بر اضطراب کرونا تنظیم ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. -15/0برابر با  اضطراب کرونا

و  میتقمس اثر یداراتحمل پریشانی در کارمندان مخابرات ابعاد بر : ابعاد تنظیم شناختی هیجان 2فرضیه فرعی 

 معنادار است.

بت است و شدت (. جهت تاثیر مثp<05/0تایید شده است ) مثبت بر تحمل شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. 51/0برابر با  مثبت بر تحمل یجانیه میتنظ ریتأث

ت است و شدت (. جهت تاثیر مثبp<05/0تایید شده است ) مثبت بر جذب شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. 34/0برابر با  مثبت بر جذب یجانیه میتنظ ریتأث

مثبت است و شدت  (. جهت تاثیرp<05/0ی تایید شده است )ابیمثبت بر ارز شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. 35/0ی برابر با ابیمثبت بر ارز یجانیه میتنظ ریتأث

ثبت است و شدت (. جهت تاثیر مp<05/0تایید شده است ) میمثبت بر تنظ شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. 21/0برابر با  میمثبت بر تنظ یجانیه میتنظ ریتأث

 یجانیه میتنظ ریأثت(. مطابق یافته ها p>05/0رد شده است ) بر تحمل یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 تایید نمی شود. بر تحمل یمنف

 یجانیه میتنظ ریثتأ(. مطابق یافته ها p>05/0جذب رد شده است )بر  یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 تایید نمی شود. بر جذب یمنف
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منفی است و شدت  (. جهت تاثیرp<05/0ی تایید شده است )ابیبر ارز یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. -18/0ی برابر با ابیبر ارز یمنف یجانیه میتنظ ریتأث

نفی است و شدت (. جهت تاثیر مp<05/0تایید شده است ) میبر تنظ یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. -26/0برابر با  میبر تنظ یمنف یجانیه میتنظ ریتأث

معنادار  و میمستقاثر اضطراب بیماری کرونا در کارمندان مخابرات بر  : ابعاد تنظیم شناختی هیجان3فرضیه فرعی 

 است.

اثیر منفی است و (. جهت تp<05/0تایید شده است ) مثبت بر اضطراب کرونا شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. -16/0برابر با  بر اضطراب کرونا مثبت یجانیه میتنظ ریتأثشدت 

اثیر مثبت است و (. جهت تp<05/0تایید شده است ) بر اضطراب کرونا یمنف شناختی هیجان میتنظ ریتأثیافته ها نشان داد 

 است. 15/0برابر با  بر اضطراب کرونا یمنف یجانیه میتنظ ریتأثشدت 

ی گر متغیر میانجتنظیم شناختی هیجان بر اضطراب بیماری کرونا در کارمندان مخابرات از طریق فرضیه اصلی :

 تحمل پریشانی تاثیر غیر مستقیم می گذارد.

، ر مستقیمنتایج بررسی اثرات غیرمستقیم آمده است. در جدول مقدار تاثیر تنظیم شناختی هیجان به طو 7در جدول 

 غیرمستقیم و تاثیر کل بر اضطراب کرونا آمده است. 

 اثر مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل بر اضطراب کرونا: نتایج آزمون میانجی گری و بررسی 7جدول 

 نتیجه اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیر مستقل وابسته میانجی

ل
حم

ت
 

اضطراب 

 کرونا

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
 تایید میانجی گری -0.28 -0.12** -0.16**

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
 رد میانجی گری 0.15 ---- 0.15**

ب
جذ

 

اضطراب 

 کرونا

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت

 تایید میانجی گری -0.27 -0.11** -0.16**

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
 رد میانجی گری 0.15 ---- 0.15**

ی
یاب

رز
ا

 
اضطراب 

 کرونا

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت
 تایید میانجی گری -0.30 -0.14** -0.16**

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
 تایید میانجی گری 0.22 0.07** 0.15**

یم
نظ

ت
 

اضطراب 

 کرونا

تنظیم شناختی هیجان 

 مثبت

 تایید میانجی گری -0.19 -0.03** -0.16**

تنظیم شناختی هیجان 

 منفی
 تایید میانجی گری 0.18 0.03** 0.15**

 **  p=  ≤ 01/0*     و   p=  ≤ 05/0توجه:     

میانجی تحمل پریشانی در مجموع در رابطه بین متغیرهای مستقل تنظیم شناختی یافته های آماری نشان می دهد نقش 

(. در تحلیل مسیرهای تاثیر غیر مستقیم نشان داده شد p<05/0هیجان با اضطراب کرونا در کارمندان مخابرات تایید می شود )

میانجی جذب در رابطه بین تنظیم  نقش میانجی تحمل در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان منفی با اضطراب کرونا و نقش
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شناختی هیجان منفی با اضطراب کرونا تایید نشد و در بقیه ابعاد، اثر غیر مستقیم متغیرهای میانجی در رابطه بین تنظیم شناختی 

یانجی مقایسه اثرات غیر مستقیم نشان می دهد در وضعیتی که تحمل، متغیر مهیجان با اضطراب کرونا مورد تایید قررار گرفت. 

است.   -12/0است که شدت اثر غیر مستقیم تنظیم شناختی هیجان مثبت است، اثر غیرمستقیم بر اضطراب کرونا مربوط به مولفه 

است تنظیم شناختی هیجان مثبت در وضعیتی که جذب، متغیر میانجی است، اثر غیرمستقیم بر اضطراب کرونا مربوط به مولفه 

است. در وضعیتی که ارزیابی، متغیر میانجی است، بیشترین اثر غیر مستقیم ابتدا مربوط به   -11/0که شدت اثر غیر مستقیم 

است  07/0و   -14/0تنظیم شناختی هیجان مثبت و سپس تنظیم شناختی هیجان منفی است که شدت اثر غیرمستقیم به ترتیب 

ا مربوط به تنظیم شناختی هیجان مثبت و سپس و در وضعیتی که تنظیم، متغیر میانجی است، بیشترین اثر غیر مستقیم ابتد

است. مطابق با نتایج بالا، تنظیم شناختی  18/0و   -19/0تنظیم شناختی هیجان منفی است که شدت اثر غیرمستقیم به ترتیب 

 هیجان در وضعیتی که متغیر میانجی ارزیابی است نیز بیشترین تاثیر غیرمستقیم را بر اضطراب کرونا دارد.

جی گر تنظیم شناختی هیجان بر اضطراب بیماری کرونا در کارمندان مخابرات از طریق متغیر میانصلی: فرضیه ا

 تحمل پریشانی تاثیر غیر مستقیم می گذارد.

ل تغیرهای مستقمنقش میانجی تحمل پریشانی در مجموع در رابطه بین  می توان چنین بیان نمود که 8براساس نتایج جدول 

 با اضطراب کرونا در کارمندان مخابرات تایید می شود تنظیم شناختی هیجان

(، اعزازی 1399ان)سالاری و همكار (،2018(، دومارادزکا و فاجكوسكا )2020وانگ و همكاران) نتایج این تحقق با تحقیقات

 ( همسو می باشد. 1400(، ملكی)1399بجنوردی و همكاران)

 رفتاری هیجانی، مؤلفه های حفظ ای و کاهش افزایش، افراد در به که هیجان، تنظیمتوان گفت شیوه در تبیین این نتیجه می

 شیوهای به را خود انهیج که دارند را این توانایی هیجانی، تنظیم مهارت از برخورداری اثر در افراد و می کند کمک شناختی و

 از .کنند کم آن دتش از بتوانند شوند، اندوهگینی احساس همچون ناخوشایند هیجانات درگیر صورتی که در و کنند ابراز مناسب

 تجربه از فرد یک انتظارات و ارزیابی شامل که است فرا هیجانی سازه یک پریشانی تحمل شد اشاره که همانطور دیگر، طرف

 عملكرد گسیختن مه از و توجه جذب به گرایش پذیرش، قابلیت و ارزیابی انزجار، و تحمل پذیری مورد در منفی هیجانی حالات

حالات  نکرد تحمل و تجربه فوری تضعیف یا اجتناب جهت در عمل تمایلات از حاصل نیروی بهویژه و هیجانات تنظیم و

 (.1400است)صدیقی ارفعی و همكاران،  منفی روانشناختی

 مثبت میدواری، احساساتا ابهام، عدم اطمینان، با پریشانی تحمل اینكه توجه به با که نمود بیان میتوان یافته این تبیین در

 (. 2010است)زولنسكی و همكاران،  همراه ناراحتی کاهش و

 کنار برای بیشتری منفی، توانایی هیجانی حالت های تحمل دلیل به دارند، پریشانی بالاتری تحمل که کارمندانی بنابراین

 .کنترل نمایند را خود استرس های و منفی خلق و می توانند دارند منفی عواطف با آمدن

می  وانشناختی،ر کمک های و به وسیلۀ درمان ها مؤلفه سه این دادن قرار هدف کرونا، بیماری بالای شیوع سطح به توجه

جهت  تدابیری گیریبه کار و آگاهی سازی با باشد. ازاین رو میتوان مؤثر کارمندان در کرونا بیماری کاهش اضطراب در تواند

 .شیدبخ بهبود کرونا بیماری همه گیری طول در آنها را زندگی کیفیت زمینه ها، این در کارمندان توانمندسازی

همین  و هیجان تنظیم شناختی مهارت های بهبود درمانی، مراکز در شاغل روانشناسان محترم و مددکاران می شود پیشنهاد

 نظر در ه گیریهم دوران کرونا در بیماری اضطراب کاهش در را کارمندان ادارات در تحمل پریشانی افزایش مهارت های طور

 .بگیرند
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 افزایش و جانهی تنظیم شناختی منفی راهبردهای کاهش جهت هایی کرونا برنامه اضطراب کاهش برای که شود می پیشنهاد 

  .کرد اجرا الكترونیكی و مجازی آموزشی های کارگاه از طریق و طراحی پریشانی تحمل

 ناختش و پریشانی تحمل و آوری تاب آموزش سلامت، های شاخص صحیح مثل شناخت آموزشی های برنامه از استفاده

اضطراب  اهشک برای توانند می سلامتی بهبود در مثبت هیجان تنظیم نقش ویژه به هیجان شناختی مثبت تنظیم راهبردهای

 .شوند واقع مفید شاغل زنان و مردان در کرونا

 تفكیک به این پژوهش روانشناختی، انجام ویژگی های اکثر در جنسیتی تفاوت های به وجود توجه با پیشنهاد می شود

 طراحی کرونا اضطراب کاهش برای برنامه های متفاوتی جنس دو از یک هر برای نتایج بودن صورت متفاوت در تا است جنسیت

 .کرد

 تا شود دهمشاهده استفا خانوادگی( و )فردی، مصاحبه همچون جمع آوری اطلاعات دیگر روش های از می شود پیشنهاد

 .آید دست به دقیق تری و کامل تر اطلاعات

 های مرتبطمتغیر با همراه مطالعه مورد متغیرهای خرده مقیاس های نقش بعدی، مطالعات در می شود پیشنهاد همچنین

 ساختاری دلاتمدل یابی معا روش با غیره و اجتماعی حمایت تنیدگی ادراک شده، جمله از کرونا بیماری اضطراب با دیگر

 شود. کارمندان بررسی در کرونا بیماری اضطراب

 منابع

ر پریشانی ب(. اثربخشی آموزش نظم جویی فرایندی هیجان 1396ذاکری، محمد مهدی؛ حسنی، جعفر و اسماعیلی، نفیسه.)

 .56-39، 23، 6، فصلنامه روانشناسی سلامتروان شناختی افراد مبتلا به ویتیلیگو، 

بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و  19(. پیش بینی اضطراب بیماری کووید1400شمس،سارا.)

 .25 -36: 2، شماره 10.دوره  فصلنامه علمی پژوهشی مدیریت پرستاریسرسختی روانشناختی در پرستاران.

(.نقش نگرش مذهبی در تحمل پریشانی روان 1396. ) حسنی، جعفر؛  مشهدی، علی؛  یزدی، سید امیر؛ شهابی، مهر نسا

 .36 -47. 4شناختی و دشواری نظم جویی هیجان دانشجویان دانشگاه تهران.پژوهش در دین و سلامت. شماره 

بینی اضطراب  (. نقش نشخوار فكری، تنظیم هیجان و واکنش پذیری به استرس در پیش1399عزیزی،سمانه و بشرپور،سجاد.)

 .8 -18(: 3)9( در پرستاران. فصلنامه مدیریت پرستاری.19-ویروس کرونا )کووید

قیاس اضطراب بیماری باریابی مقدماتی م(. اعت1399علی پور، احمد؛ قدمی، ابوالفضل؛ علی پور، زهرا و عبداله زاده، حسن.)

 .165 -175(: 32)8( در نمونه ایرانی. مجله روانشناسی سلامت. CDASکرونا)

تنظیم شناختی هیجان و نگرانی در رابطه بین تاب آوری  ای راهبردهاینقش واسطه( . 1400مجیدپورتهرانی،لیلا و آفتاب،رویا.)

 .75 -86: 2، شماره13. مجله روان شناسی بالینی. دوره  19 -و اضطراب ابتلاء به کووید

 یشانی. روان(. تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا در سالمندان : نقش میانجی تحمل پر1400ملكی،بهرام.)

 .317 -330: 4، شماره 7شناسی پیری.دوره 

بردهای تنظیم (. تاثیر آموزش راه1397محسین.)نورعلی، همت؛ حاجی یخچالی، علیرضا؛ شهنی ییلاق، منیجه؛ مكتبی، غلا

ه دست مجلن. شناختی هیجان بر سازگاری، بهزیستی مدرسه و تنظیم هیجان در دانش آموزان پسر مدارس استعدادهای درخشا
 .91-110(: 2)25،؛  آوردهای روان شناختی
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