
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
The Relationship Between Cognitive Emotion 

Regulation and Corona Disease Anxiety in the Elderly: 
The Mediating Role of Distress Tolerance 

 

 
 

Bahram Maleki 1  
 

 

 
 

1 Department of Educational Sciences, University of Farhangian, Kurdistan, Iran 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

Abstract 

The spread of Coronavirus seems to be an important 

challenge for health care systems in Iran. Cognitive emotion 

regulation and distress tolerance are thought to be the 

variables that can have a significant impact on mental health 

and quality of life in the elderly during the outbreak of 

coronavirus. Consequently, this study aimed to investigate 

the mediating role of distress tolerance in the relationship 

between cognitive emotion regulation and Corona disease 

anxiety (CDA) in the elderly. The research method was 

correlational, of path analysis type. The statistical population 

included all the elderly living in Sanandaj, Iran in 2021, 

among whom 300 were selected using convenience sampling 

method. Data were collected using Alipour et al.’s CDA Scale, 

Garnefski & Kraaij’s Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire, and Simons & Gaher’s Distress Tolerance 

Questionnaire, and were analyzed using Pearson’s 

correlation method and path analysis in Amos software. The 

results demonstrated that the model fits the research data. 

According to the results, the path of positive cognitive 

emotion regulation strategies to CDA was mediated by 

distress tolerance (β=-0.17, P<0.05) and the path of negative 

cognitive emotion regulation strategies to CDA was 

mediated by distress tolerance (β=0.25, P<0.01) 

significantly. According to the results of the current 

research, it can be said that targeting the three components 

of positive and negative cognitive emotion regulation as well 

as distress tolerance in relation to treatments and 

psychological services can be effective for the elderly during 

the spread of coronavirus. 
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 پژوهشی مقاله 

 

 

 چکیده 

برای   مهم  چالش  یک  کرونا  بیماری  ایران  هادستگاه شیوع  در  بهداشتی  مراقبت  ی 

ت  و  تنظیم شناختی هیجان  ازاست.  پریشانی  ممتغیرهایی هستند  جمله    حمل   توانند یکه 

بر   بسزایی  زندگی  تأثیر  کیفیت  و  روان  کرونا سلامت  بیماری  شیوع  دوران  در   سالمندان 

باش بنابرایندنداشته  حاضر    .  در   نقشبررسی    هدف  باپژوهش  پریشانی  تحمل  میانجی 

اجرا شد. روش  بیماری کرونا در سالمندان  بین تنظیم شناختی هیجان و اضطراب  رابطه 

نوع از  همبستگی  حاضر،  سالمندان   پژوهش  کلیۀ  شامل  آماری  جامعه  بود.  مسیر  تحلیل 

سال   در  سنندج  شهر  بین    1400مقیم  از  که  در  گیری نمونه روش  به نفر  300  آنها بود 

های اضطراب بیماری کرونا علی پور و ها با استفاده از پرسشنامهداده  .شد دسترس انتخاب

و    همکاران، کرایج  و  گارنفسکی  هیجان  شناختی  گاهر تنظیم  و  سیمونز  پریشانی    تحمل 

و با استفاده از روش همبستگی پیرسون و تحلیل   Amosافزار  آوری شدند و در نرمجمع

برازش دارد. با توجه به  پژوهش    یهانشان داد که مدل با داده  جینتا  مسیر تحلیل شدند.

پریشانی یافته تحمل  میانجیگری  با  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای  مسیر  ها، 

(05 /0<P ،17 /0-=β به اضطراب بیماری کرونا و مسیر راهبردهای منفی تنظیم شناختی )

( پریشانی  تحمل  میانجیگری  با  کرونا P  ،25/0=β>01/0هیجان  بیماری  اضطراب  به   )

پژوهش،    داریمعن نتایج  به  توجه  با  تنظیم   توانیمبود.  مؤلفۀ  دادن سه  قرار  گفت هدف 

با   ارتباط  در  پریشانی  تحمل  و  هیجان  منفی  و  مثبت  ی  هاکمکو    هادرمانشناختی 

 مؤثر باشد. تواندیمی برای سالمندان در دوران شیوع بیماری کرونا شناختروان
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از ووهان    جدید، یک بیماری ویروسی  2019دسامبر    31در  
جهانی  بهداشت  سازمان  به  )سازمان    1چین  شد  اعلام 

بهداشت جهانی  2021بهداشت جهان،   ادامه، سازمان  (. در 
رسماً این بیماری جدید را که مشابه بیماری سندرم تنفسی 

یا کووید  ا  2سارس حاد  کننده  193ست،  ایجاد  )ویروس 
کرونا  نامید  4بیماری  همکاران،    )منگ(  تاریخ   (.2020و  از 

جدید2020مارس    23 بیماری  این  سراسر   سرعتبه ،  در 
میلیون نفر را   277بیش از    تاکنونجهان گسترش یافت و  

 300میلیون و    5  بیش ازجان  کشور جهان آلوده و    220در  

 (. 2021)سازمان بهداشت جهانی،  است گرفتههزار نفر را 
برخلاف نسل      میان،  این  به ترجوانهای  در  ، سالمندان 

بدن   ایمنی  سیستم  بالای    تر فیضعدلیل  خطر  معرض  در 
های مزمن  بیماری کرونا قرار دارند و به خاطر وجود بیماری

صورت  زمینه در  می  ابتلاای،  شدید  عفونت  شوند  دچار 
و همکاران،   حاک  یهاداده(.  2020)خوشنامی    از  ینوظهور 

مرگ   آن با  کرونا  که  بالاتر  ریوماست  نسبت   در  یبه 
 تفاوتم  %8/14تا    %6/3همراه است، نرخ آن از    سالمندان

همکاران،    است و  همکاران،  2021)کیم  و  مهرا  ؛ ( 2020؛ 
های  بنابراین مرگ در میان افراد مسن و کسانی که بیماری

میزمینه دیده  بیشتر  دارند،  مزمن  این رونیازا  .شودای   ،  
تواند ترس و اضطراب را در میان سالمندان ایجاد  می  عامل

ی کووید ریگهمه(. در طول  2020کند )منگ و همکاران،  
افزایش زیاد مشکلات  19 اضطراب   جمله  ازی  شناختروان، 

( است  شده  گزارش  سالمندان  میان  در  افسردگی  دی و 
همکاران،   و  همکاران،  2021بلاسی  و  بوگولیبوا  ؛  2021؛ 

(. ترس از ناشناخته بودن و عدم اطمینان 2020دوان و زو،  
به بیماری یا نگرانی در مورد   ابتلانسبت به زندگی روزمره،  

شیوع عفونت به سایر اعضای خانواده و در دسترس نبودن  
دامن   سالمند  افراد  در  اضطراب  افزایش  به  بیشتر  داروها، 

حاکی از آن است   هاداده (.  2020)مهرا و همکاران،    زندمی
خطر   معرض  در  را  مسن  افراد  اجتماعی،  ارتباط  قطع  که 

  (. 2020)راجکومار،    دهدیم بیشتر اضطراب و افسردگی قرار  
به معنای اضطراب و احساس منفی  5اضطراب بیماری کرونا 

کرونا   بیماری  با  مرتبط  علائم  مورد شدت  در  ناخوشایند  و 
که طی   عنوانبه  است  در  روان  سلامت  اصلی  شاخص 

 
1 World Health Organization 
2 Severe acute respiratory syndrome, SARS 
3 COVID-19 
4 Coronavirus Disease 
5 Coronavirus anxiety 

تعدادی    ریگهمهبیماری   با  و  است  شده  برجسته  کرونا 
خوابی از دست دادن اشتها، سرگیجه، بی  ثلعلائم جسمی م
تهوع   حالت  و همکاران،  و    طور نیهمو  (  2021)مارجتیک 

افکار خودکشی، بحران معنوی    ازجملهی  شناخت روانعلائم  
همکاران،   و  ماتیز  مخدر/الکل 2020)لی،  مواد  مصرف   ،)

همکاران،  ) و  همکاران،  ؛  2021مارجتیک  و   ، (2020لی 
اضطراب   و  اختلالات عملکردی  افسردگی،  ناامیدی شدید، 

)لی،   تنیدگی  2020عمومی  با    شدهادراک(،  و  مثبت  ارتباط 
اجتماعی   حمایت  و  انسجام  منفی    شدهادراکحس  ارتباط 

عینی،   و  دارد.1400)نریمانی  افراد  هاامیپ  (  که  ۀ  درباریی 
تهدید امنیت و   با  شنوندیمآمار مبتلایان به بیماری کرونا  

آنان   در  سلامتی  نگرانی  افزایش  باعث    شود یمآرامش 
 (. 2021؛ مارجتیک و همکاران، 2020)مرتنز و همکاران، 

شرایط    اندداده نشان    هاپژوهش در  و   دکنندهیتهدکه 
متغیرهای  زااسترس  افراد  شناخت روان،  نقش   توانندیمی 

داده است که   نمونه مطالعات نشان  برای  ایفا کنند؛  مهمی 
هیجان  شناختی  تنظیم  در   6بین  استرس  و  اضطراب  و 

؛ ژانگ  2020سالمندان رابطه وجود دارد )مرتنز و همکاران،  
 (. 1399و امیر فخرایی و همکاران،  2021و همکاران، 

شناختی   تنظیم  راهبردهای سازۀ  شامل  هیجان 
است که   یاشناختی، هیجانی و رفتاری آگاهانه یا ناآگاهانه 

 شودیبرای حفظ، افزایش و کاهش یک هیجان استفاده م
همکاران  اشتراوس ) و    اعزازی؛  2019  ،و  بجنوردی 

شناختی  (1399همکاران،   تنظیم  به.   ی تمام هیجان 
اطلاق افزایش،   شودیم  راهبردهایی  برای  آن  از  افراد  که 

م استفاده  هیجانی  تجارب  حفظ  یا  و    کنندی کاهش 
راه نشان استرس   یهادهنده  شرایط  با  آمدن  و کنار  زا 

هستند ناگوار  بشرپور،  2014)گروس،    اتفاقات  و  عزیزی  ؛ 
به   یکل   طور  هیجان بهتنظیم شناختی  . راهبردهای  ( 1399

مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان    دو طبقه راهبردهای 
م شامل  .  شودیتقسیم  مثبت  توجه  راهبردهای  پذیرش، 

برنامه  به  مجدد  یزیرمجدد  ارزیابی  مثبت،  مجدد  توجه   ،
و منجر به    سازگارانه بودهمثبت و اتخاذ دیدگاه هستند که  

عزت م  یها تینفس، صلاحبهبود  غیره  و   شوندی اجتماعی 
همکاران   اسمیت) مقابل.  ( 2019  ،و  منفی ،  در  راهبردهای 

و   ذهنی  نشخوار  دیگران،  سرزنش  خود،  سرزنش  شامل 
کهفاجعه هستند  بوده  پنداری  به    ناسازگارانه  منجر  و 

 شوندیم  روانی و غیره  یها بیاسترس، افسردگی، سایر آس

 
6 cognitive emotion regulation 
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همکاران  کای) مپژوهش.  (2017  ،و  نشان   دهند یها 
از  یها پاسخ بیماری کرونا  با  مواجهه  در  نامناسب    هیجانی 

نارسای   راهبردهای  و  پریشانی  و  غمگینی  احساس  جمله 
پر موجب  هیجان  شناختی  مدت  کوتاه  یهایشانیتنظیم 

م همکاران   بجنوردی  اعزازی)  شودیعاطفی  (.  1399  ،و 
هیجان   شناختی  شناختی   ژهیوبهتنظیم  مجدد  ارزیابی    1در 

ایفا   )پریوس و    کندیمنقش مهمی در اختلالات اضطرابی 
تنظیم شناختی (.  1399؛ عزیزی و بشرپور،  2021همکاران،  

کاهش    مؤثر برای  مهم هاجانیههیجان  بسیار  منفی  ی 
( فاجکوسکا  و  دومارادزکا    260ی  امطالعه  با(  2018است. 

شناختی  تنظیم  راهبرد  چندین  از  آنها  که  دریافتند  سالمند، 
کنند، هیجان برای مدیریت هیجانات منفی خود استفاده می

ایجاد  جمله  از برای  دیگران  به  دسترسی  و  جستجو  الف(   :
در   خوب  مشغول    آنهااحساس  روی    داشتننگهب(  خود 

فعالیتفعالیت انجام  ج(  دیگر  برای    بخشلذتهای  های 
بررسی متون و    .بهبود روحیه و د( تلاش برای حل مسئله

روان م  یشناخت مطالعات  شناختی    دهدینشان  تنظیم  که 
تعیین   در  مهمی  عامل  عملکرد    سلامتیهیجان  داشتن  و 

استرس  شرایط  در  در زاموفق  کرونا  بیماری  شیوع  ی 
 (. 1399)امیرفخرایی و همکاران،  استسالمندان 

، گرچه در مطالعات فوق رابطه تنظیم شناختی هیجان
استرس  شرایط  نقش تحمل  با  سالمندان  در  اضطراب  و  زا 

پریشانی  و  غمگینی  احساس  چون  متغیرهایی  میانجی 
همکاران،    اعزازی) و  مجدد 1399بجنوردی  ارزیابی   ،)

همکاران،   و  )پریوس  بشرپور،  ؛  2021شناختی  و  عزیزی 
هیجان1399 کاهش  و  و  (  )دومارادزکا  منفی  های 

اما  2018فاجکوسکا،   بررسی شده،  ی که  امطالعه  حالتابه ( 
یکی دیگر از عوامل که    2نشان دهد توانایی تحمل پریشانی

با شرایط استرس  زا در سالمندان، در این میان مهم مرتبط 
 نقش میانجی ایفا کند انجام نگرفته است. تواندیم

برابر        در  مقاومت  و  تجربه  ظرفیت  به  پریشانی  تحمل 
ی افراد به آشفتگی و دهپاسخی هیجانی و نحوه  هایناراحت

انتظارات یک فرد   ارزیابی  عاطفه منفی اشاره دارد و شامل 
( مورد  در  منفی  هیجانی  حالات  تجربه  ی ریپذتحمل(  1از 

ارزیابی و ظرفیت پذیرش  2این تجارب ) ( گرایش  3)  آنها ( 
ی منفی و سهم آن در به وجود آمدن  هاجانیهبه توجه به  

 است  هیجانات  شناختی    تنظیم ( 4)  اختلال در عملکرد و
 

1 cognitive reappraisal 
2 distress tolerance 

(. طبق نتایج مطالعات صورت  2010زولنسکی و همکاران،  )
حساسیت  و  اضطراب  نگرانی،  با  پریشانی  تحمل  گرفته 

همکاران،   و  )الهایی  دارد  معکوس  رابطه  ؛ 2018اضطرابی 
؛ میشل 2013؛ برانت و همکاران،  2015لاپوسا و همکاران،  

همکاران،   همکاران،  2013و  و  آلن   علاوه به(.  2014؛ 
مشخص شده است که تحمل پریشانی متأثر از راهبردهای 

است؛   هیجان  شناختی  تنظیم    چراکهتنظیم  بدکارکردی 
منجر   پریشانی  تحمل  کاهش  به  هیجان    شودیمشناختی 

همکاران،   و  و  2021)کانوی  هیجان  شناختی  تنظیم   .)
پریشانی   می  نظر  ازتحمل  نظر  به  مرتبط  و مفهومی  رسند 

دهند قرار  تأثیر  تحت  را  یکدیگر  است  که   .ممکن  افرادی 
هستند، دارا محدود  هیجان  شناختی  تنظیم  مهارت  ی 

تجربه  را  هیجانی  پریشانی  از  بالاتری  سطح   احتمالًا 
برساند    کنندمی درک  این  به  را  افراد  این  است  ممکن  که 

پریشانی می با  آمدن  کنار  به  قادر  را کمتر  و  که خود  دانند 
برای فرار از پریشانی، دست به یکسری رفتارهای ناسازگار  

همکاران،  )  زنندمی و  به   (.2021کانوی  معتقد  که  افرادی 
راهبردهای   به  کمتر  هیجانات   مؤثردسترسی  تعدیل  برای 

چنین   تحمل  به  کمتری  تمایل  است  ممکن  منفی هستند، 
باشند داشته  اهداف  به  دستیابی  در  صدیقی ) هیجاناتی 

همکاران،   و  همکاران،  ؛  1400ارفعی  و  (.  2014باردین 
( و مستره  2017گارد و همکاران )-آرتوچ  مطالعاتهمچنین  

( نشان داد که تنظیم شناختی هیجان در 2017و همکاران )
 و تحمل پریشانی نقش میانجی دارد. 3آوری رابطه بین تاب

و افزایش تعداد  19بیماری کووید  یریگبا توجه به همه     
م  ریم  و  مرگ که  عامل  تواندیسالمندان  زا استرس   یک 
  آنانروان    لازم است به سلامت  ،سایر سالمندان باشدبرای  

مانند یک   توانندیم  توجه شود. استرس و اختلالات روانی
تضعیف را  بدن  ایمنی  سیستم  به    چرخه  منجر  و  کرده 

سابقه   سالمندان با  وقتی  خصوص گسترش بیماری شوند، به
بیشتر  اختلالات همکاران  روانی  و  )وانگ  هستند  ، نگران 

مطالعات(.  2020 بر  م   به  ،بنا  تنظیم متغیرهای    رسدینظر 
پریشانی   تحمل  و  هیجان  عوامل    توانندیمشناختی  از 

ترس و اضطراب ابتلا به بیماری کرونا    طحفاظتی در شرای
اضطراب  اثرنوظهور بودن بیماری کرونا و  باشند. با توجه به

  پژوهش در این   کمبودبر سلامت روانی افراد و    این بیماری
م در  توانیزمینه،  که  کرد  ارائه  پریشانی   مدلی  تحمل  آن 
و  انجیمنقش   هیجان  شناختی  تنظیم  بین  رابطه  در  ی 

 
3 resilience 
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کند.   ایفا  سالمندان  در  کرونا  بیماری  ی  هاهیفرضاضطراب 
از بودند  عبارت  تنظیم  (  1)  اینکه  مطالعه  مثبت  راهبردهای 

با  پریشانی  تحمل  طریق  از  هیجان  اضطراب    شناختی 

سالمندان در  کرونا  و    بیماری  دارد  راهبردهای  (  2)رابطه 
با   پریشانی  تحمل  طریق  از  هیجان  شناختی  تنظیم  منفی 

 اضطراب بیماری کرونا در سالمندان رابطه دارد.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
بود.    مسیر  تحلیل  نوع  از  همبستگی  پژوهش  جامعه  این 

سالمندان  سرای  مقیم  غیر  سالمندان  کلیه  شامل  آماری 
  300بود. نمونه پژوهش شامل    1400شهر سنندج بدر سال  

استفاده   با  سالمند،  برانفر  لازم  تعداد  روش  متغیر هر    یاز 

روش  ی بود که به  معادلات ساختار  یابیدر مدل پیش بین  
شد.  نمونه انتخاب  دسترس  در  حجم  گیری  خصوص  در 

، به نقل از  1996)  ونسیاست که است   حیتوض  انینمونه، شا
گرفتن    (1384هومن،   نظر  برا  15در  متغ  یمورد   ریهر 

تحل  نیبشیپ معمول  ون یرگرس  لیدر  روش  با    ی چندگانه 
خوب    یک قاعده سرانگشتی مجذورات استاندارد را    نیکمتر

کرد   لاماع  توانیم  ،موضوع  نیا  هیاعلام کرده است. بر پا

چون   ساختار  یابیمدلکه  برخ   یمعادلات    ها جنبه  یدر 
مورد   15است، تعداد    یری چندمتغ  ونرگرسی  با  مرتبط  کاملاً
ازا متغ  یبه  در    یرگیاندازه  ریهر  معادلات    یابیمدل شده 

لوهلستین  یمنطق  ریغ  یساختار  از   ،1992)   نی.  نقل  به 

ب1384هومن،   برا  داردیم  انی(  دو    هاییمدل  یکه    ا یبا 
پژوهشگ عامل،    100  کمدست   یگردآور  یرو  دیبا  رچهار 

مثلاً    شتر ی ب  ا ی  مورد آن  برنامه   200از  کند.   یزیرمورد 

کفا  نیبنابرا از  مطالعه  مورد  نمونه  برا  تیحجم   یلازم 
است.  ریمس  لیتحل  یاجرا به هاملاک  برخوردار  ورود  ی 

( سواد خواندن و  2سال  75تا   60( سن بین 1مطالعه شامل 
و   تکمیل  3نوشتن  توانایی  و    هاپرسشنامه (   ملاکبودند 

داشتن   شامل  . شدیم  کنندهناتوانی  ها یمار یبخروج 
که   داد  نشان  نمونه  گروه  شناختی  جمعیت    47اطلاعات 

درصد    53نفر( از اعضای گروه نمونه را زنان و    141درصد )

انحراف   159) و  میانگین  دادند.  تشکیل  مردان  را  نفر( 
   80/5و  84/66استاندارد سن گروه نمونه به ترتیب برابر با 

 
  65تا    60درصد(    3/71نفر )  214بود. از میان گروه نمونه  

)  50سال،   )  25سال،    70تا    65درصد(    8/16نفر   4/8نفر 
 75درصد( بالاتر از    5/3نفر )   11سال و    75تا    71درصد(  

میزان تحصیلات   داشتند.  دیپلم،  52نفر )%  156سال  ( زیر 
96  %( دیپلم،  32نفر   )36   %( نفر   12و    پلمیدفوق(  12نفر 
 ( لیسانس و بالاتر بود.4)%

 ابزار 
اضطراب    سنجشجهت    .مقیاس اضطراب بیماری کرونا

پور و همکاران    توسط علیبیماری کرونا در ایران    زناشی ا
این  ی  ابیاعتبارو    ( ساخته1398) نهایی  نسخه  مقیاس  شد. 

است.    2و    گویه  18  دارای    9تا    1  هایگویهمؤلفه 
جسمانی های  نشانه  18تا    10  هایگویهروانی و    هاینشانه

می  را قرار  سنجش  مقیاس  مورد  این    طیف   یک  دردهد. 
)گزینه  4  لیکرت  نمره  (3  همیشه=   تا،  صفر  هرگز=ای 

م بین  هنمر  حداکثر و    حداقل  گردد.یگذاری    54تا    صفرها 
ری از لاتدهنده سطح با نشانمقیاس  در این    لا با  هنمر.  است

پایایی    (1398پور و همکاران )علی  اضطراب در افراد است.
  با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل  مقیاس را این  
عامل    و  87/0اول    مقیاس   کل برای  و  86/0  دومبرای 

برای  91/0 آوردند.  دست  این    به  روایی  از   مقیاس بررسی 
پرسشنامه  با  ابزار  این  کردن  عمومی   همبسته  سلامت 

نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب    واستفاده شد    1گلدبرگ
پرسشنامه   کل  نمره  با  گلدبرگ  کرونا  عمومی  و  سلامت 

نشانه اضطراب،  اختمؤلفه  جسمانی،  کارکرد لاهای  در  ل 
، 41/0،  50/0،  48/0به ترتیب برابر با  اجتماعی و افسردگی  

آوردند.  26/0و    33/0 دست  به   به  پایایی  پژوهش  این  در 
 بود. 0/ 82روش آلفای کرونباخ 

 
1 goldberg general health questionnaire 

 و اضطراب بیماری کرونا  جانی تنظیم شناختی ه نیدر رابطه ب یشانینقش میانجی تحمل پر مفروض . مدل1 شکل
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نسخۀ اصلی این    .1تنظیم شناختی هیجاننامه  پرسش
( طراحی شده 2007)  جیکراپرسشنامه توسط گارنفسکی و  

با   پرسشنامه  این  پذیرش،    مؤلفۀ   9است.  خود،  سرزنش 
به   مجدد  توجه  مثبت،  مجدد  توجه  ذهنی،  نشخوار 

فاجعه  زیربرنامه  دیدگاه،  اتخاذ  مجدد،  مثبت  ارزیابی  ی، 
ی  هاپاسخماده است.    36انگاری و سرزنش دیگران دارای  

 درلیکرت  ی  ادرجه  5  پیوستاریک  در  پرسشنامه    این
هرگز=ادامنه  از  گاهی=1ی  مرتباً=2،  اغلب=3،  و   4، 

دارد.    5همیشه= نمرهقرار  خود، مجموع  سرزنش  های 
، نمره کل یو فاجعه انگار   ذهنینشخوار    سرزنش دیگران،

 را به دست   شناختی منفیتنظیم    افتهیراهبردهای سازش نا
نمرهمی جمع  حاصل  همچنین  و  راهبردهای  دهد  های 

ب  توجهپذیرش،   مثبت، توجه  ریزی،  برنامه  همجدد  مجدد 
و   مثبت  مجدد  دیدگاهارزیابی  کل  اتخاذ  نمره  بیانگر   ،

)عارف  است    مثبت  تنظیم شناختی  یافته،  راهبردهای سازش 
(. پایایی این پرسشنامه با استفاده از  1398همکاران،  و    پور

کرونب آلفای  با  ضریب  برابر  است  دستبه  91/0اخ  آمده 
و همکاران،   )حسنی،  2007)گارنفسکی  ایران  در   .)1390 )

با   نمرۀ کل  از طریق همبستگی  را  آزمون  ی هانمره روایی 
 0/ 40ی از  ادامنه ی پرسشنامه بررسی کرد که  هااس یمقزیر  

که همگی معنادار بودند.    گرفتیبرمرا در    56/0با میانگین  
اساس   بر  مقیاس  پایایی  همسانی  ها روش همچنین  ی 

یی با باز آزماو    92/0تا    0/ 76درونی با دامنۀ آلفای کرونباخ  
و روایی پرسشنامه از طریق    0/ 77تا    51/0دامنۀ همبستگی  

واریمکس،   چرخش  از  استفاده  با  اصلی  مؤلفۀ  تحلیل 
تا   0/ 32با دامنۀ همبستگی    هااس یمقهمبستگی بین خرده  

روایی ملاکی  67/0 است )حسنی،    و  گزارش شده  مطلوب 
بر  1390 پرسشنامه  درونی  همسانی  حاضر  پژوهش  در   .)

 به دست آمد.  86/0اساس ضریب آلفای کرونباخ 
پرسشنامه تحمل پریشانی    .2پرسشنامه تحمل پریشانی

گاه و  )سیمونز  سنج(  2005ر  خود  شاخص  تحمل   ییک 
که   است  هیجانی  و  پریشانی  علوی  توسط  ایران  در 

( است1390همکاران  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  این  (   .
 تحمل   هایخرده مقیاس به نام   4و    گویه  15مقیاس دارای  

هیجانی) پریشانی  به )  جذب   ،(تحمل  شدن    له یوسجذب 
منفی پریشانی)  ارزیابی  ،(هیجانات  ذهنی  تنظیم    (برآورد  و 

 شیوه  .است   (پریشانی تسکین  برای  ها تلاش  )تنظیم 

 
1 cognitive emotion regulation questionnaire 
2 distress tolerance scale (DTS) 

بهنمره سؤالات  لیکرت  گذاری  طیف  ای گزینه   5صورت 
گز که  تا  یهانه یاست  موافق  کاملاً  از   مخالف  کاملاً    آن 

 بالاترنقطه برش پرسشنامه است که نمرات    45نمره    است.
 45دهنده تحمل پریشانی بالا و نمرات کمتر از  نشان  45از  

است.    دهندۀنشان پائین  پریشانی  تحمل  آلفای سطح 
گزارش شده است )سیمونز   82/0کرونباخ برای کل مقیاس  

گاهر،   همکاران 2005و  و  علوی  پژوهش  در  همچنین   .)
کرونباخ  1390) آلفای  میزان  در   دستبه  71/0(  آمد. 

 بود. 79/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 اجرا روش 

رعایت   با  لازم،  مجوزهای  کسب  از  ی  هاپروتکلپس 
به   پژوهش،  انفرادی  انجام  و  عمومی  هامکان بهداشتی  ی 

و  هاپارکنظیر   مساجد  مختلف ها بخشدر    هاارتگاهیز،  ی 
مراجعه   رفتیمشهر سنندج که احتمال حضور افراد سالمند  

که   افرادی  از  در   نظر  موردی  ها ملاکشد.  شرکت  برای 
را داشتند خواسته شد که در مطالعه شرکت کنند.   پژوهش

برای   پژوهش  اهداف  ابتدا  داده    آنها در  اطمینان  و  توضیح 
محرمانه باقی خواهد ماند و   صورتبهشد که اطلاعات  می

نتایج تنها در جهت کاربرد پژوهشی استفاده خواهد شد.   از 
افراد،   از  رضایت  کسب  از   صورتبه  هاپرسشنامه پس 

قرار گرفت و توضیحات لازم جهت   آنهاانفرادی در اختیار  
از   سپس  شد،  ارائه  اساس   آنها تکمیل  بر  تا  شد  خواسته 

دوران    شدهتجربهحوادث   به  ریگهمهدر  کرونا  بیماری  ی 
پاسخ دهند   کننده شرکتاز سالمندان    تینها  در  و  سؤالات 

بودن   ناقص  دلیل  به  آمد.  عمل  به  تشکر  همکاری  برای 
در   هاپرسشنامهبرخی   به همکاری  تمایل  و همچنین عدم 

تعداد   پژوهش،  قرار    280انجام  تحلیل  مورد  پرسشنامه 
ی آماری، از روش ضریب هاداده توصیف    منظور  بهگرفت.  

نرم با  پیرسون   به و    24نسخه     SPSSافزار  همبستگی 
نرم   منظور در  مسیر  تحلیل  از  مدل  برازش  افزار تعیین 

Amos  .استفاده شد 

 ها یافته
جدول  هاافتهی در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  ارائه    1ی 

است جدول  .  شده  روانی  1طبق  و  جسمانی  علائم  بین   ،
بیماری کرونا و راهبردهای منفی تنظیم شناختی  اضطراب 

( دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه  (.  P>01/0هیجان 
بین تنظیم  همچنین  مثبت  راهبردهای  و  علائم    پریشانی 

شناختی   جسمانی و روانی اضطراب بیماری کرونا و تحمل
 (. P>01/0هیجان رابطه منفی و معنادار وجود دارد )



 

 

 

 تحمل پریشانی از طریق تنظیم شناختی هیجان و اضطراب کرونا        

          

 323 317-330، 4، شماره 7، دوره 1400پیری،  شناسیروان 

 1جدول 

 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  

 4 3 2 1 کشیدگی  چولگی  معیار انحراف میانگین متغیر
    - -0/ 511 0/ 423 27/7 73/30 جانیتنظیم شناختی هراهبردهای مثبت  -1
   - -69/0** -1/ 114 -0/ 128 85/5 74/21 جانیتنظیم شناختی هراهبردهای منفی  -2
  - -30/0** 30/0** -0/ 564 -0/ 072 61/8 03/45 یشانیتحمل پر -3
 - -14/0* 18/0** -17/0** -1/ 071 -0/ 112 61/5 11/10 )علائم جسمانی(  اضطراب بیماری کرونا -4
 72/0** -17/0** 22/0** -21/0** -1/ 077 -0/ 214 02/6 67/10 )علائم روانی( اضطراب بیماری کرونا -5

05/0*P<  01/0 **P< 

پژوهش در   شدهمشاهدهمقدار چولگی   برای متغیرهای 
( یعنی  -2،  2بازه  دارد،  قرار  متغیرهای    ازلحاظ(  کجی 

توزیع   و  بوده  نرمال  همچنین    آنها پژوهش  است.  متقارن 
این نشان    .( قرار دارد-2،  2نیز در بازۀ )  آنهامقدار کشیدگی  

متغیرهای    دهدیم طبیعی    مطالعه  موردتوزیع  کشیدگی  از 
بین   دوتایی  معنادار  همبستگی  به  توجه  با  برخوردارند. 

متغیرهای پژوهش در مرحله بعدی به اجرای تحلیل مسیر 
ی تجربی  هاافته ی  بنا بر پرداخته شد. در مدل مطالعۀ حاضر  

پریشانی   تحمل  متغیر  سالمندان،  مطالعات  نظری  مبانی  و 
در   عنوانبه کرونا  بیماری  اضطراب  تبیین  برای  میانجی 

جدول   در  شد.  گرفته  نظر  در  ی  ها شاخص  2سالمندان 
 است.  شده  دادهبرازش مدل مسیر نشان  

 2جدول 

 های برازش برای مدلشاخص 

 df/2X RMSEA GFI AGFI CFI NFI NNFI IFI شاخص 

 97/0 98/0 98/0 99/0 98/0 97/0 0/ 024 27/2 مقدار

 ≥ 90/0 ≥ 90/0 ≥ 90/0 ≥ 90/0 ≥ 80/0 ≥ 90/0 ≤ 08/0 ≤ 3 قبولقابلسطح 
 

مقادیر    مجموع  در      به  توجه  برازش  هاشاخصبا  ی 
مقادیر    شدهنیتدوالگوی   مرز  در جدول    قبولقابلو   2که 

  پژوهشدر این    شدهارائهگفت که مدل    توانی مذکر شده،  
قبول   با  گریدعبارتبه .  استمورد  دامنۀ    مدنظر ،  دادن  قرار 

این   برای  مدل    هاداده گفت    توانیم  هاشاخصمطلوب 
حمایت   زیادی  حد  تا  را  پژوهش   جه ی درنت؛  کنندیمنظری 

بر    هاشاخصاین   شکل  بودن مدل دارند.    قبول قابلدلالت 
 نشان دهندۀ مدل پژوهش است. 2

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

شکل   در   ی همگ  مدل   یمسیرها،  شودی مدیده    2چنانکه 
  بیاستاندارد ضرا  ریمقاد  3بر اساس جدول    .بودند  داریمعن

مثبت  مسیر    یرگرسیون هراهبردهای  شناختی    جان یتنظیم 
پریشانی  با تحمل  کرونا   ا ب  میانجیگری  بیماری  اضطراب 

(05 /0P>  ،17/0-=β  )  راهبردهای   مسیرو    داریمعن منفی و
 پریشانیتحمل    با میانجیگری  جانیتنظیم شناختی همنفی  

  دار یمعن   و      مثبت  (01/0P>  ،25/0  =βکرونا )  اضطراب  اب
   مسیرهای    یداریمعن    تعیین       و   برآورد      برای   بود. 
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 3جدول 
 در الگوی نهایی آنهاالگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد  

 β t 2R P مسیر 

 03/0 0/ 029 -96/2 -17/0 اضطراب بیماری کرونا  جانیتنظیم شناختی هراهبرد مثبت 

 0/ 001 0/ 062 22/4 25/0 اضطراب بیماری کرونا  جانیتنظیم شناختی هراهبرد منفی 

 0/ 001 0/ 044 -81/3 -22/0 اضطراب بیماری کرونا  یشانیتحمل پر

 04/0 0/ 029 78/2 17/0 یشانیتحمل پر جانیتنظیم شناختی هراهبرد مثبت 

 0/ 012 0/ 036 54/3 19/0 یشانیتحمل پر جانیتنظیم شناختی هراهبرد منفی 

مستقیم   در غیر  استرپ  بوت  دستور   .دش استفاده  Amosافزارنرم  از 
 

 4 جدول 

 یرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استرپ غبرآورد مسیرهای 

 مسیر 
 

 مقدار
 سطح 

 دارییمعن
 حد 

 پایین  
 حد 

 بالا  

0/ 271  کرونا بیماری اضطراب  تحمل پریشانی  جانیه یشناخت  میتنظراهبرد مثبت   019 /0  167 /0  278 /0 

0/ 165  کرونا  بیماری اضطراب تحمل پریشانی  جانیه یشناخت  میتنظراهبرد منفی   027 /0  123 /0  197 /0 

برای  4جدول    طبق اطمینان  فاصله  و  بالا  و  پایین  حد   ،
راهبردهای   بین  میانجی  متغیر  عنوان  به  پریشانی  تحمل 
به   کرونا  بیماری  اضطراب  و  هیجان  شناختی  تنظیم  مثبت 

( )0/ 167ترتیب  و   )278/0  )(05/0P>)   تحمل برای  و 
منفی  راهبردهای  بین  میانجی  متغیر  عنوان  به  پریشانی 
تنظیم شناختی هیجان و اضطراب بیماری کرونا به ترتیب 

(123/0( و   )197 /0  )(05 /0P>)    با بنابراین  آمد.  دست  به 
اطمینان   سطح  به  بین (<05/0P)توجه  پریشانی،  تحمل   ،

منفی و  مثبت  هیجان  راهبردهای  شناختی  و    تنظیم 
 . دارای نقش میانجی است اضطراب بیماری کرونا

ی ریگجهینتبحث و   

از   متشکل  الگو  یک  ارائه  پژوهش  این  اصلی  هدف 
هیجان   شناختی  تنظیم  منفی  و  مثبت   عنوانبهراهبردهای 

در   نیبشیپمتغیرهای   پریشانی  تحمل  میانجیگری  با 
بیماری  نیبشیپ اضطراب  نتایج  ی  بود.  سالمندان  در  کرونا 

راهبرد  تنظیم شناختی هیجان،  مثبت  راهبرد  داد که  نشان 
و   هیجان  شناختی  تنظیم  پرمنفی   توانند یمی  شانیتحمل 

را   سالمندان  در  کرونا  بیماری  کنند. نیبشیپاضطراب  ی 
تنظیم   ن یدر رابطه ب  همچنین نقش میانجی تحمل پریشانی

 تأیید شد.و اضطراب بیماری کرونا  جانی شناختی ه

اینکه      بر  مبنی  مطالعه  اول  مثبت    فرضیه  راهبردهای 
تنظیم شناختی هیجان از طریق تحمل پریشانی با اضطراب 

تأیید شد. این یافته با    بیماری کرونا در سالمندان رابطه دارد
( همکاران  و  بلاسی  دی  راجکومار 2021مطالعات   ،)

(، اسمیت و همکاران 2019و همکاران )  (، اشتراوس 2020)
بجنوردی و    (، اعزازی2021(، بوگولیبوا و همکاران )2019)

(، عزیزی 1399(، امیرفخرایی و همکاران ) 1399همکاران )
( پور  بشر  ی1399و  این  تبیین  در  است.  همسو   هاافته( 

جهان    توانیم سراسر  در  مردم  تأثیر   شدتبه گفت  تحت 
ی که  ریگهمه. این  اندقرارگرفته  19  کووید  ریگهمهبیماری  

بسیار   ایجاد اضطراب    خطرناکبرای سالمندان  باعث  است 
)راجکومار،  االعادهفوق است  شده  مثبت 2020ی  راهبرد   .)

باید   را  هیجان  شناختی  نظر   عنوانبهتنظیم  در  فرایندی 
فرد   آن،  طریق  از  که  را  هاجانیهگرفت  خود   منظوربهی 

هشیار    طوربهی متناسب با فشارهای محیطی  ها پاسخارائه  
تنظیم   و  تعدیل  ناهشیار  راهبردهای کندیمیا  از  استفاده   .

هیجان   شناختی  تنظیم  با    جمله  از مثبت  مجدد  ارزیابی 
و   مدیریت  به  منجر  و  است  همراه  موقعیت  بهتر  پردازش 

دشوار   شرایط  با  بهتر  از  شودیم انطباق  زیادی  تعداد   .
مؤثر    اندداده نشان    هاپژوهش مدیریت   تواندیمکه 
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حساسیت را کاهش دهد و همچنین وسیله مهمی برای رفع 
)لی،   است  عمومی  که  2020اضطراب  مثبت  راهبردهای   .)

رویدادهای   با  مقابله  در  یافته  سازش   زا تنشراهبردهای 
بهبود   باعث  و ها تی صلاح،  نفسعزت هستند  فردی  ی 

امور   انجام  در  بهتر  کنترل  و  مدیریت  و  . شودیماجتماعی 
توسط  پذیرش هیجان  از  منفی  و  مثبت  مدیریت هیجانات 

 تواندیمو از این طریق فرد بهتر    کندیمخود فرد حمایت  
به  تمایل  و  آگاهی  و  داشته  توجه  خود  مثبت  هیجانات  به 

داشته باشد، از طرف دیگر هیجانات    آنهااستفادۀ بیشتری از  
تأثیر مثبتی بر سلامت   جهیدرنتمنفی خود را نادیده بگیرد و  
شیوه تنظیم هیجان، که به افراد روانی سالمند داشته باشد.  

هیجانی، رفتاری و    یهادر افزایش، کاهش و یا حفظ مؤلفه
و افراد در اثر برخورداری از مهارت    کندیشناختی کمک م

به  را  دارند که هیجان خود  را  این  توانایی  تنظیم هیجانی، 
درگیر هیجانات    کهیصورت  شیوهای مناسب ابراز کنند و در

از  بتوانند  شوند،  اندوهگینی  احساس  همچون   ناخوشایند 
طور که اشاره شد هماناز طرف دیگر،    شدت آن کم کنند.

ه  فرا  سازه  یک  پریشانی  شامل    یجانیتحمل  که  است 
ارزیابی و انتظارات یک فرد از تجربه حالات هیجانی منفی  

تحمل مورد  پذیرش،    یریپذدر  قابلیت  و  ارزیابی  انزجار،  و 
گرایش به جذب توجه و از هم گسیختن عملکرد و تنظیم 

نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت    ژهیوهیجانات و به
تجربه  فوری  تضعیف  یا  حالات    اجتناب  کردن  تحمل  و 

منفیشناختروان همکاران،   است  ی  و  ارفعی   )صدیقی 
با توجه  در تبیین این یافته می  (.1400 بیان نمود که  توان 

اینکه   ابهام، امیدواری،  به  با اطمینان، عدم  تحمل پریشانی 
همراه است )زولنسکی و   احساسات مثبت و کاهش ناراحتی

پریشانی   بنابراین(،  2010همکاران،   تحمل  که  سالمندانی 
دلیلدارندبالاتری   به  حالت  ،  منفی،    هیجانیهای  تحمل 

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

منفی        راهبردهای  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  دوم  فرضیه 
تنظیم شناختی هیجان از طریق تحمل پریشانی با اضطراب 
بیماری کرونا در سالمندان رابطه دارد، تأیید شد. این یافته  

( همکاران  و  وانگ  مطالعات  با  راجکومار  2020نیز   ،)
(2020( همکاران  و  بلاسی  دی  و 2021(،  اشتراوس   ،)

(، اسمیت و 2021(، بوگولیبوا و همکاران )2019همکاران )
(،  1399بجنوردی و همکاران )  ( و اعزازی2019همکاران )

 افرادی  کرد  بیان توانیم همسو است. در تبیین این یافته 

در   ندارند  را  خود  هیجانات  شناختی  تنظیم  توانایی  که 
و  ریپذبیآسمعرض   اضطراب  به  ابتلا  برای  بالاتری  ی 

اعزازیروانپریشانی   هستند.  همکاران   ی  و  بجنوردی 
راهبردهای  1399) از  زیاد  استفاده  که  گرفتند  نتیجه   )

مقصر   و  فاجعه سازی  فکری،  نشخوار  ناسازگارانه همچون 
بیماری  با  مرتبط  اضطراب  از  بالایی  با سطح  خود  دانستن 
کرونا همراه است و این راهبردها موجب تشدید و استمرار 

. استفاده از راهبردهای ناسازگارانه فرد را  گردندیماضطراب  
ی واکنش مناسب بجا  جهی نت  درو    کنندیممستعد اضطراب  
رویدادهای   با   زاتنشبه  کرونا  بیماری  اضطراب  همچون 

می نشان  واکنش  تشویش  و  تحمل   دهند.آشفتگی  عدم 
گردد فرد تمایل به اقدام سریع و شدید  پریشانی موجب می

و   باشد  داشته  وقت  اسرع  در  پریشانی  بردن  بین  از  برای 
روش  از  و  درنتیجه  استرس  کاهش  برای  نادرست  های 

می استفاده  خود  تشدید اضطراب  موجب  خود  این  که  کند 
تنیدگیترس  و  میها  بیماری  به  ابتلا  از  ناشی  ؛ گرددهای 

این  در  کرونا  بیماری  اضطراب  که  است  طبیعی  بنابراین، 
باشد. بالاتر  پر  سالمندان  در تحمل  و عدم    هایشانیناتوانی 

در  اضطرابی  علائم  تجربه  به  منجر  آنها،  برابر  در  مقاومت 
م افراد  از    شودی این  استفاده  برای  فرد  انگیزه  احتمالًا  و 

مقابله را    یاراهبردهای  کمک  دریافت  و  اجتناب  همچون 
م دارند  کندیتشدید  پایین  پریشانی  تحمل  که  افرادی   .
ب و    حد  از  شیاحتمالًا  استرس  برابر  از  در  ناشی  اضطراب 

هستند، همچنین اعتقاد دارند که    ریپذواکنش  بیماری کرونا
در و  دارند  پریشانی  با  مقابله  برای  ضعیفی  نتیجه   توانایی 

م  کاهش    لهیوسبه  کنندیسعی  هدفشان  که  راهبردهایی 
اجتناب   منفی  هیجانات  این  از  است  منفی  هیجانات  سریع 

که افراد با    کنندیها از این فرضیه حمایت مکنند. این رابطه 
مقابله با هیجانات منفی   سطوح پایین تحمل پریشانی، برای 

کرونا  خود بیماری  اضطراب  با  مواجه  رفتارهای    در  از 
منگ و )  کنندیناسازگاری همچون اجتناب و فرار استفاده م

 (. 2020همکاران، 
پژوهش       نتایج  به  توجه  توانایی   توانیمبا  کرد  بیان 

موجب   پریشانی  تسکین    شودیمتحمل  به  قادر  افراد  تا 
، آشفتگی و فشار روانی را  هابحران هیجانات خود بوده و در  

با   رویارویی  توانایی  سبب  خود  این  که  کنند  تحمل 
و حل   دارای    گرید  عبارت  به.  شودی م  آنهامشکلات  افراد 
ی خود را در ها جانیهی  خوببه  توانندینمپریشانی هیجانی  

کرونا زابیآسی  ها تیموقع بیماری  بحران  مثل  زندگی  ی 
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مدیریت کرده و به حل مشکلات بپردازند. همین امر زمینه  
مهیا   کرونا  بیماری  اضطراب  تشدید  برای  .  سازدیمرا 
 توانند یمسالمندانی که تحمل پریشانی بالاتری دارند بهتر  

از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان استفاده کرده و  
 آنها با اضطراب و استرس ناشی از بیماری کرونا کنار بیایند. 

پذیرش    ادیز  احتمال  به را  واقعی  بر    کنندیممسائل  و 
یافتن   برای  از هاحلراهمشکلات  و  دارند  تمرکز  بهتر  ی 

رفتارهای  ها جانیه و  مثبت  مدیریت تر سالمی  برای  ی 
استفاده  ها تیموقع دشوار  سالمندانی  کنندیمی  مقابل،  در   .

از  بیشتر  برخوردارند،  کمتری  پریشانی  تحمل  از  که 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان استفاده کرده و با  
کرونا،  بیماری  از  ناشی  اضطراب  و  فشارها  گرفتن  شدت 

درماندگی   و    کنندیماحساس  مقابله  برای  کمتری  توان  و 
نشان   خود  از  پریشانی    توان یمبنابراین    .دهندیمتحمل 

تنظیم  مثبت  راهبردهای  افزایش  با  که  داشت  انتظار 
شناختی هیجان و کاهش راهبردهای منفی تنظیم شناختی  
اضطراب   میزان  پریشانی،  تحمل  افزایش  از طریق  هیجان 
بیماری کرونا در سالمندان کاهش یابد. وقتی سالمند بتواند 
شناختی  تنظیم  مثبت  راهبردهای  بکارگیری  طریق  از 
هیجان و راهبردهای تحمل پریشانی بر اضطراب خود فائق 

ی که برای کنترل بر  اغلبهکه    رسدیمبه این احساس    ،آید
تحمل پریشانی با    رون یا  ازاضطراب دارد درونی شده است.  

افزایش استفاده از راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان  
یک حائل در برابر اضطراب بیماری کرونا    عنوانبه  تواندیم

باشد.   داشته  بسزایی  متغیرهای مجموع  درنقش   ،
راهبردهای مثبت، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان  
و تحمل پریشانی نقش مهمی در اضطراب بیماری کرونا در  

ایفا   بالای ؛  کنندی مسالمندان  سطح  به  توجه  با  بنابراین 
ۀ لیوسبه شیوع بیماری کرونا، هدف قرار دادن این سه مؤلفه 

کاهش    تواندیمی،  شناخت روانی  ها کمکو    هادرمان در 
باشد.   مؤثر  سالمندان  در  کرونا  بیماری   رو نیازااضطراب 

آگاهی  توانیم و  با  جهت ریکارگبهسازی  تدابیری  ی 
  آنها ، کیفیت زندگی  هانهی زمسالمندان در این    توانمندسازی
 ی بیماری کرونا بهبود بخشید.ریگهمهرا در طول 

با          حاضر  نیز  هاتیمحدودپژوهش  بود.   روروبهی 
بودن،   ابزارهای  مقطعی  از  و  خودگزارش استفاده  دهی 

نمونه  بودن  از    سالمندان شهر سنندجبه    محدود  استفاده  و 
غیر  ریگنمونه محدودیت  جمله  از  احتمالیی  بود.  این   از ها 

حاضمی  پیشنهاد  رو  نیا مطالعه  مشابه  سایر شود  در  ر 

نمونه  شهرها، انجام    یریگنمونه ی  هاروش و    هابا  دیگر 
ی و  یهاافته گردد  با  آن  مقایسه  هاافته ی  حاضر  پژوهش  ی 

می پیشنهاد  از  شود.  دیگر  ها روش شود  ی  آور جمعی 
مشاهده  و  خانوادگی(  )فردی،  مصاحبه  همچون  اطلاعات 

ی به دست آید.  ترقیدقو    ترکاملاستفاده شود تا اطلاعات  
پیشنهاد   خرده   شودیمهمچنین  نقش  بعدی،  مطالعات  در 

متغیرهای  هااس یمق متغیرهای   مطالعه  موردی  با  همراه 
کرونا   بیماری  اضطراب  با  دیگر  تنیدگی   جمله  ازمرتبط 

وشدهادراک اجتماعی  حمایت  مدلغیره    ،  روش  یابی  با 
سالمندان   در  کرونا  بیماری  اضطراب  ساختاری  معادلات 

شود. روان  شودیمپیشنهاد    بررسی  و  شناسان  مددکاران 
مراکز  شا  محترم در  بهبود درمانیغل  تنظیم های  مهارت  ، 

تحمل    یها مهارت  طورنیهمو    هیجان  شناختی افزایش 
سالمندان را در کاهش اضطراب بیماری کرونا   در  پریشانی

 .در نظر بگیرندگیری در دوران همه
 گزاری سپاس 

یاری   پژوهش  اجرای  در  را  پژوهشگر  که  کسانی  تمام  از 
به  پژوهش، شرکتمحترم  سالمندان    ژهیودادند  در  کننده 

م دانشگاه شودیقدردانی  مالی  حمایت  با  مقاله  این   .
شماره  به  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  و  فرهنگیان 
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 منابع
ا بجنوردی،  س  .،اعزازی  پور،  آ  .،قدم  شکیب،  و    .،مرادی 

بر اساس    ی اضطراب کرونانیبش یپ(.  1399زاده، ر. )غضبان
و   سلامت  سرسختی  هیجان،  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

دیابتی.   بیماران  در  مرگ  پرستاریاضطراب  روان  ،  نشریه 
2(8 ،)44-34. 

آ فخرایی،  م.،  امیر  فرد،  ب.،  معصومی  شاد،  دشت  .،  اسماعیلی 
ز ).،  بزرگی،  ل.  باصری،  درویش    ینیبش یپ(.  1399و 

نگران  اساس  بر  کرونا    یسرسخت   ،یسلامت  ی اضطراب 
فصلنامه ی. ابتید مارانیمثبت در ب جانیو فرا ه یشناختروان 

 .1072-1083(، 8)2 پرستاری دیابت،

  پرسشنامه (. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه  1390حسنی، ج. )
-240(، 4)9، تحقیقات علوم رفتاریتنظیم شناختی هیجان. 

229. 

(. تحمل  1400و تابش، ر. )  .،رشیدی، ع. ر  .،صدیقی ارفعی، ف
پریشانی در سالمندان: نقش اجتناب تجربی، نشخوار فکری  

 .1-12(، 1)7، مجله روانشناسی پیریآگاهی. و ذهن

ا   عارف ف.  پور،  شجاعی،  ه.   .م.،  مهدوی،  و  م.،  حاتمی،    س.، 
شناختی    یآورتاب ی  نیبشیپ(.  1398) تنظیم  اساس  بر 
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گن احساس  و  پستان.    اههیجان  سرطان  دچار  زنان  در 
 .509-526(، 4)13، کاربردی فصلنامه روانشناسی

س )  .،عزیزی،  س.  بشرپور،  فکری،  1399و  نشخوار  نقش   .)
و   هیجان  شناختی  در  ریپذواکنش تنظیم  استرس  به  ی 

( در پرستاران.  19ی اضطراب بیماری کرونا )کووید  نیبشیپ
 .9-18(، 9)3، فصلنامه مدیریت پرستاری

ا امین یزدی،  و صالحی فدری،    .، علوی، خ.، مدرس غروی، م.، 
( ش  یکیالکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش(.  1390ج.    وهیبه 
تک  یگروه مؤلفه   هی)با    ن، یادیبن  ریفراگ  یاریهوش  یهابر 

پر تنظ  یشانیتحمل  نشانه یجانیه  میو  بر   یافسردگ  یها( 
-135(،  50)13مجله اصول بهداشت روانی،  .  انیدر دانشجو

124. 
اعتبار (. 1398زاده، ح. )عبداله وپور، ز.، ، ا.، علیقدمی پور، ا.،علی

کرونا  یابی بیماری  اضطراب  مقیاس  در (  CDAS) مقدماتی 
ایرانی  س.  نمونه  روانشناسی  علمی  (،  32)8،  متلانشریه 

175-163. 
(. مدل علی اضطراب ویروس 1400، م.، و عینی، س. )نریمانی

تنیدگی   اساس  بر  سالمندان  در  حس    شدهادراککرونا  و 
اجتماعی   حمایت  میانجی  نقش  مجله  .  شدهادراک انسجام: 

 . 13-27(، 1)7، روانشناسی پیری
( ع.  ح.  کاربرد  مدل(.  1384هومن،  با  ساختاری  معادلات  یابی 

تهران: سازمان مطالعه و تدوین کتب علوم   افزار لیزرل.نرم
 ها )سمت(. انسانی دانشگاه
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