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Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role of religious orientation  in the relationship 

between cognitive emotion regulation strategies and corona anxiety. The research method was 

correlational. The statistical population of the study was the adults over 20 years old in Tehran. In this 

study, 480 participated in the research through an internet call with convenience sampling method. The 

instruments were  Corona anxiety scale of Alipour, et al, emotion regulation questionnaire of Garnefski 

and Kraaij and religious orientation scale of Allport and Ross. Statistical analysis of data was performed 

using structural equation model. The results showed that there was negative correlation between 

adaptive of emotion regulation with corona anxiety and positive correlation between maladaptive of 

emotion regulation and corona anxiety. Also, cognitive emotion regulation had a significant relationship 

with corona anxiety both directly and indirectly through external and internal religious orientation. The 

indices also indicated the good fit of the model. Thus, the Corona anxiety of adolescents is influenced 

by emotion regulation and external and internal religious orientation. This finding can be used to design 

an intervention to reduce anxiety in the adults during the outbreak of infectious diseases. 

         Keywords: Cognitive emotion regulation, corona anxiety, religious orientation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 PH.D Student, Department of Counseling, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2 Corresponding Author: Assistant professor, Department of Psychology and Educational Sciences, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Shahid Rajaee teacher training University, Tehran, Iran 

Ja.jarareh@sru.ac.ir  
3 Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of  Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran 

  

Psychological Studies 

Vol.19, No.2, Summer  2023, Serial No.71 

Submitted Date:2023-05-15 Accepted Date: 2023-09-30 

Pages : 117-130 

DOI : 10.22051/PSY.2023.43763.2787 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7365.html  

mailto:Ja.jarareh@sru.ac.ir
https://www.orcid.org/0009-0008-2762-5437
https://www.orcid.org/0000-0001-8236-8025
https://www.orcid.org/0000-0001-6581-3246
https://doi.org/10.22051/psy.2023.43763.2787
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7365.html


 

 

 1402 تابستان،  2 ، شمارة19دورة                        شناختيمطالعات روان 

 117-130 :اتصفح              پژوهشي                    مقاله       

 1402/ 08/07: تاریخ پذیرش:                 02/1402/ 25تاریخ ارسال: 

DOI : 10.22051/PSY.2023.43763.2787 

https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_7365.html 
 

 مقاله پژوهشی

 

 در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و اضطراب کرونا  گیری مذهبيجهتنقش میانجي 

 3، اصغر جعفری2* جراره د یجمش ،1ن طباطبایيیسید حس

 چکیده

  بیماری کرونا  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و اضطرابگیری مذهبی در ارتباط بین  حاضر با هدف بررسی نقش میانجی جهت  ةمطالع 

شهر تهران بود که با روش    سال به بالا   20بزرگسالان  آماری پژوهش شامل    ةجامع  بود.روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  انجام شد.  

پور و همکاران،  علی  اضطراب کرونا قیاسمابزارها    . از طریق فراخوان اینترنتی شرکت کردند  شرکت کننده  480دسترس،    گیری درنمونه

ها با استفاده از داده   یآمار  لیتحل.  بودند  گیری مذهبی آلپورت و راسشناختی هیجان گرانفسکی و کرایج و مقیاس جهت  تنظیم  ةپرسشنام

با اضطراب کرونا   سازگارانهداری بین تنظیم شناختی هیجان  معنی نتایج نشان داد همبستگی منفی انجام گرفت.یابی معادلات ساختاری  مدل

. همچنین راهبردهای تنظیم شناختی شتو اضطراب کرونا وجود دا ناسازگارانههیجان    شناختی  تنظیم  بین  داریمعنی   مثبت  همبستگیو  

داری داشتند.  معنی  ةبا اضطراب کرونا، رابط  گیری مذهبی بیرونی و دورنیجهتغیرمستقیم از طریق    هیجان، هم به طور مستقیم و هم به طور

و با نقش میانجی تنظیم شناختی هیجان  بنابراین اضطراب کرونا متاثر از  برازندگی مطلوب مدل بود.    حاکی از های نیکویی برازش نیزشاخص

بزرگسالان در هنگام شیوع  در  جهت  کاهش اضطراب  توان برای طراحی مداخله  از این یافته می گیری مذهبی بیرونی و درونی بود.  جهت 

 .   استفاده کردواگیردار   هایبیماری

 گیری مذهبی. جهت، تنظیم شناختی هیجاناضطراب کرونا،  :هاکلیدواژه         
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 مقدمه

بهداشت جهانی  در    گیرهمهت  یبه دلیل سرعت انتقال آن منحصر به فرد بوده که باعث ایجاد یک وضع  ویروس کروناگسترش  

و مرگ   لامبت  موارد  ةکه در اثر تعداد فزایند  طوری  به.  (2023، و همکاران،  1شد)بتهائوسر   جهان  طی کمتر از چند ماه در سراسر

و همکاران،   2)مینروینی از جمله افسردگی  شناختیت روانلاافراد جامعه مشک   در  و میر ناشی از آن، هم در کادر پزشکی و هم

ضطراب که در طول دوران کرونا افراد مختلف تجربه کردند، علائم جسمانی، ابود و  این  شده    ایجاد  اضطراب(، تنیدگی و  2023

  ک یاضطراب ویروس کرونا به عنوان  (. لذا  2023، و همکاران،  3شد)گونر شناختی و حتی علائم اضطراب مرگ را شامل می روان

  ی از علائم جسم  یو با تعداد انگشت شمار  برجسته شدویروس کرونا    ریگ همه  یماریب  نشانگر مهم در سلامت روان در طول

کرونا    اضطراب (. به عبارتی،2020، و همکاران،  4)میلمن و حالت تهوع مشخص شد  یخواب   ی، بجهیسرگ   رفتن اشتها،  نیمانند از ب

که با افکار  است    ندیناخوشا  یکیولوژیزیاز علائم ف  یاشود و مجموعهیم  فیتوصی  شدن به کرونا هراس  لیتبد  لیپتانسبه عنوان  

(. این اضطراب، توسط تمامی اقشار جامعه از 2020همکاران، ، و 5)لی شودیفعال م ویروس کرونامداوم در مورد آلوده شدن به 

 و بزرگسالان  (2023و همکاران،    7کادر درمان )تامراکار (،  2023،  6دانشجویان به ویژه دانشجویان پرستاری)بردیدا و گرانده  جمله

به کرونا تمرکز داشته(2023، و همکاران،  8)پیواتجربه شد بیماران مبتلا  بیشتر تحقیقات بر اضطراب  از سوی دیگر  اما.   اند، 

 های روزمره موجب گیری ویروس کرونا، ترس از بیماری و ترس از مرگ، در کنار آشفتگیواقعیت آن است که در زمان همه 

 (. 1400، میرزاده خواجوییشود تا افراد سالم نیز با اضطراب ناشی از شیوع بیماری کرونا درگیر شوند)رحمتی و می

اینگونه اضطراب  برابر  کننده در  آنچه گفته شد، شناخت عوامل خطرساز و محافظت  بیماریلذا بر اساس  از  ناشی  های  های 

دارد)رحمتی و   اهمیت  میرزادهواگیردار  تنظیم شناختی هیجان 1400،  خواجویی  کرونا  با اضطراب  مرتبط  از عوامل   9(. یکی 

 12اند که توسط گارنفسکی ( که به عنوان راهبردهایی تعریف شده2021، و همکاران،  11؛ وانگ 2023، و همکاران،  10است)بوستان 

زا و  های استرسای برای رویارویی با موقعیت ( ارائه شده است که افراد از آنها به عنوان راهبردهای مقابله2001و همکاران)

باشند که راهبرد  راهبردهای ناسازگاران و سازگارانه میکنند که شامل  مدیریت و کنترل اطلاعات برانگیخته هیجانی استفاده می

هدفمند با  کنند که به صورت  شود، ولی راهبردهای سازگارانه به فرد کمک می ناسازگارانه مانع از رسیدن به اهداف فرد می

مطالعات   .(2020، و همکاران،  13شوند هیجانات خود را به صورت شناختی مدیریت کنند)لیوزا که مواجه میرویدادهای تنش
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  ی امدهایکنند، با پیزا استفاده ماسترس  یدادهایخاص که افراد معمولاً در طول رو  جانیه  یشناخت   میاند که تنظگزارش کرده

بار  فاجعه  دادیرو   کی ویروس کرونا یجهان  وع ی ش(. به طوری که  2018، و همکاران،  1)موکان نامطلوب مرتبط هستند  یجانیه

  در خود  را ی همچون اضطراب  ، علائمبودند  عادت کردهانه  ناسازگار هیجان    ی شناخت  میکه به استفاده از تنظ  افرادیو    بود  یزندگ 

 (. 2021ردند)وانگ، و همکاران، ک یم جادیا

)مونیری، و  اندقرار داده  یو علائم اضطراب را مورد بررس   جان یه  یشناخت  میتنظ  نیاز مطالعات ارتباط ب  یاری بس  ن،یعلاوه بر ا 

گیری مذهبی را در این ارتباط مورد مطالعه قرار  ای انجام نشده است که نقش میانجی جهت تاکنون مطالعه ، اما(2022همکاران، 

ها از جمله  بیماری  وعیو اضطراب در طول ش  جانیه  یشناخت  میتنظ  نیارتباط بهای میانجی در  مکانسیمدرک  دهد. بنابراین  

فعال کردن   در راستای  یشناختن زودهنگام احساسات نامطلوب و توسعه مداخلات روا  ییج شناسایترو  ویروس کرونا، در جهت 

گیری مذهبی اشاره به روی آورد کلی جهت   مهم است.های مشابه  و شیوع بیماری  ندهیآ  یدادهایدر رو  رویارویی  به منظورآنها  

ای از اعتقادات، اعمال و تشریفات شخص است که از مذهب اتخاد نموده است؛ یعنی در ارتباط با موجودی متعالی مجموعه

گیری مذهبی آلپورت، این مفهوم شامل دو سبک گرایشی  جهت  ةخاص را در زندگی دارد. به عبارت دیگر، بر اساس نظری

گیری مذهبی در افراد گفته شده  (. در تایید نقش جهت 2019، و همکاران،  2بیرونی و درونی نسبت به مذهب است)فرانسیس 

جهت که  روااست  بهزیستی  بهبود  برای  را  سازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم  درونی،  نوع  از  ویژه  به  مذهبی  شناختی  نگیری 

، و همکاران، 3کاهد)ایسوانتوهای واگیر میو از میزان عواطف منفی افراد در طول شیوع بیماری کندبزرگسالان جوان را تسهیل می

2022.) 

گیری مذهبی بیرونی و هم گیری مذهبی درونی و بیرونی، نتایج پژوهشی نشان داده است که هم جهتدر تایید اثرات جهت

با (. بنابراین بر اساس آنچه گفته شد و  1401درونی همبستگی مثبت و معناداری با اضطراب کرونا دارند)برقعی و همکاران،  

مؤثر بر    شناختی، هیجانی و مذهبیاست فرآیندهای    لازم،  اقشار مختلف جامعه ایرانی  در  اضطراب کروناتوجه به افزایش شیوع  

. لذا در اهمیت و انجام شودکاهش علائم اضطرابی  شناسایی شده تا راهکارهای درمانی مؤثرتری برای    اضطراب کرونا  علائم

اضطراب یک مشکل شایع است که به طور کلی در افراد مختلف جامعه در زمان توان گفت که  ضرورت انجام این پژوهش می

د و اگر عوامل موثر بر آن شناسایی نشود و علائم آن در افراد مختلف کنهای واگیردار مانند ویروس کرونا بروز میشیوع بیماری

روان توجه  مورد  میجامعه  نگیرد،  قرار  بالینی  درمانگران  و  بیماریشناسان  ناشی شیوع  اضطراب  برابر  در  را  افراد  های  تواند 

شناختی، هیجانی و مذهبی برای رویارویی با آن را فرا    ةهای مقابلواگیردار احتمالی در آینده ناتوان و ضعیف کند و افراد شیوه

. لذا انجام پژوهشی در جهت شناخت عوامل موثر بر اضطراب کرونا دارای  و در این زمینه توانمندی لازم را نداشته باشد  نگیرند

به این سوال پاسخ دهد که آیا  با توجه به موارد گفته شده این پژوهش برآن است که  از این رو،    اهمیت و ضرورت است.

 میانجی دارد؟نقش با اضطراب کرونا  تنظیم شناختی هیجاندر رابطه بین  گیری مذهبیجهت 
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 روش پژوهش 

شهر تهران در   سال به بالا 20بزرگسالان    ةآماری این پژوهش شامل کلی  ةجامع.  از نوع همبستگی است   توصیفیپژوهش  روش  

ساختاری    یابی معادلاتبا وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل بود.    1400زمستان)بهمن تا اسفند( سال  

بنابراین، در (.  2016،  1کلاین) باشدمی   200توافق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم  

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. اما از آنجایی که احتمال ریزش وجود داشت و    260حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین  پژوهش  

های پرت، انتهایی و مخدوش نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شد که بعد از بررسی داده  500پذیری بیشتر نتایج  برای تعمیم

گیری در این پژوهش در  نفر انجام شد. روش نمونه  480پاسخنامه از تحلیل کنار گذاشته شد و تحلیل نهایی بر روی    20تعداد  

های  های دانشجویی، مراکز آموزشی و سازمانها تهیه و لینک آن در گروهآنلاین پرسشنامه  ةدسترس بود. به این صورت که نسخ

سال به بالا   20سنی    ةها پاسخ دهند. دامنسشنامهپر  هایگویهبه    هستند  تا افرادی که مایل به شرکت در پژوهش  شد  دولتی توزیع

های خروج از پژوهش بود. همچنین  پاسخنامه از ملاک و نقص در  و حداقل تحصیلات دیپلم به عنوان ملاک ورود به پژوهش  

اصول اخلاقی رعایت شده در    از  ،شودتوضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها به صورت گروهی تحلیل می

یابی  در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و  در سطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و مدلاین پژوهش بود.  

 بود. 24 ةنسخ AMOSو  SPSSها برنامه نرم افزار تحلیل داده معادلات ساختاری استفاده شد.

 ابزار پژوهش

است که دو خرده مقیاس    گویه   18این مقیاس شامل    (1398پور، و همکاران،  )علی  (:CDAS)2کروناقیاس اضطراب بیماری  م

ای درجه  4گذاری مقیاس در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میرا اندازه  گویه  9با    4و علائم جسمانی  گویه  9با    3شامل علائم روانی

.  گیردنمره تعلق می 3نمره و همیشه  2نمره، بیشتر اوقات  1گاهی اوقات  گیرد، به این صورت که هرگز صفر نمره،  صورت می

در پژوهش توسط سازندگان مقیاس روایی آن با روش تحلیل عاملی تایید شد و متوسط واریانس استخراج شده برای علائم 

به   0/ 086مجذور میانگین تقریب    ةگزارش شده است و همچنین مقدار خطای ریش  0/ 61و برای علائم جسمانی    0/ 61روانی  

دست آمد و همچنین پایایی مقیاس نیز با روش آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ برای علائم 

و علائم جسمانی    0/ 83اند و پایایی ترکیبی علائم روانی  به دست آورده  0/ 99و کل مقیاس    86/0، علائم جسمانی  0/ 88روانی  

، علائم 0/ 86(. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ علائم روانی  1398پور، و همکاران،  علیاست )گزارش شده    0/ 84

 به دست آمد. 0/ 73ها باهم و کل گویه  0/ 91جسمانی، 

 
1. Kline 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

3. psychological symptoms 

4. physical symptoms  



121 ........................... ................. ....................................................... .................................................................................................  طباطبایی و همکاران  

 

ان
رو

ت 
لعا

طا
م

تي
اخ

شن
  

◼ 
◼  

رة 
دو

19 
رة 

ما
 ش

/
2 

بعد راهبردهای  2گویه و  36این پرسشنامه شامل  (2007، 2)گرانفسکی و کرایج  :(CERQ)1شناختي هیجان  تنظیم ةپرسشنام

( و راهبردهای  گویه   4با    6گویه؛ فاجعه نمایی   4با    5؛ نشخوارگری گویه  4با    4سرزنش دیگران ؛  گویه  4با    3سرزنش خودناسازگارانه)

؛ تمرکز  هگوی  4با    10گویه؛ پذیرش  4با    9ارزیابی مجدد مثبت  ؛گویه  4با    8؛ تمرکز مجدد مثبتگویه  4با    7گیری سازگارانه)دیدگاه 

باشد به این صورت  ای لیکرت میدرجه  5به صورت  گذاری  روش نمره کند.  گیری می را اندازه  گویه(  4با    11ریزی مجدد بر برنامه

اصلی برای بررسی پایایی    ةدر نسخگیرد. نمره تعلق می 1 هرگز نمره و 2 ، گاهینمره 3ا ، مرتبنمره 4 ، اغلب نمره 5 همیشهکه 

به دست آمده است و    0/ 91و راهبردهای سازگارانه    0/ 87از آلفای کرونباخ استفاده و ضرایب برای راهبردهای ناسازگارانه  

(.این  2007به دست آمده است)گارنفسکی و کرایج،    0/ 01و معنادار در سطح    0/ 29تا    0/ 21ها بین  همبستگی بین خرده مقیاس

از طریق تحلیل مؤلفه و روایی آن    0/ 92تا    0/ 76  ة( ترجمه و آلفای کرونباخ آن در دامن1390پرسشنامه در ایران توسط حسنی) 

تا    0/ 32همبستگی    ةها با دامندرصد واریانس( و همبستگی بین زیر مولفه  74)با تبیین  اصلی با استفاده از چرخش واریماکس

راهبردهای  ،  0/ 76  راهبردهای ناسازگارانهر ضریب آلفای کرونباخ  در پژوهش حاض(.  1390به دست آمده است)حسنی،    0/ 67

 به دست آمد. 0/ 86 ها باهمو کل گویه 0/ 70سازگارانه 

گیری  گویه است و دو خرده مقیاس جهت   21این مقیاس    (1967،    13آلپورت و راس(: )ROS)12گیری مذهبي مقیاس جهت

با   اندازه  گویه   9؛ جهت گیری درونی با  گویه  12مذهبی بیرونی  ی  گذار(. نمره2019و همکاران،    کند )فرانسیسگیری می را 

  3نمره، تقریبا موافقم   2نمره، تقریبا مخالفم    1کاملاً مخالفم    شود. به این صورت کهگذاری می ای نمرهدرجه  4مقیاس در طیف  

گیری درونی  جهت در خارج کشور نیز پایایی با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای  .  گیردنمره تعلق می  4کاملاً موافقم  نمره و  

گیری  ( ضریب همبستگی بین جهت1967(. در پژوهش آلپورت و راس)2017،  14محاسبه شده است)گوره   0/ 80و بیرونی    0/ 90

پایایی پرسشنامه  علاوه،    به(.  1967به دست آمد)آلپورت و راس،    0/ 01و معنادار در سطح    -0/ 21مذهبی بیرونی و درونی ضریب  

به دست آمده است )شفیعی    0/ 62گیری مذهبی درونی  و جهت  0/ 72گیری مذهبی بیرونی  بررسی و ضریب آلفای کرونباخ جهت 

به   0/ 82گیری درونی  و جهت   0/ 76گیری بیرونی  در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای جهت(.  1393و همکاران،  

 دست آمد. 

 

 
1. Cognitive Emotion Régulation Questionnaire (CERQ) 

2. Garnefski & Kraaij  

3. self-blame 

4. other blame 

5. focus on thought/rumination 

6. catastrophizing 

7. putting into perspective 

8. positive refocusing 

9. positive reappraisal 

10. acceptance 

11. refocus on planning 

12. Religions Orientation Scale (ROS) 

13. Allport & Ross 

14. Gore 
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 هایافته

 41/ 3نفر)  198درصد( کارمند،    28/ 8نفر)  138درصد( مرد بودند.    37/ 3نفر)  179درصد( زن و    62/ 7نفر)  301در این پژوهش  

  20نفر)  96درصد( دیپلم،    19/ 8نفر)  95دار بودند.  درصد( خانه  10/ 2نفر)  49درصد( دانشجو و    19/ 8نفر)  95درصد( شغل آزاد،  

درصد( دکترا بودند.   8911نفر)  57درصد( فوق لیسانس و     26/ 5نفر) 127درصد( لیسانس،    21/ 9نفر)  105درصد( فوق دیپلم،  

تعداد، میانگین و انحراف معیار   -1جدول  . در ادامه در  بود.  7/ 37و انحراف معیار سن    36/ 02میانگین سن افراد شرکت کننده  

. برای سنجش نرمال های آماری بررسی شدفرضو نرمال بودن متغیرهای پژوهش را آورده شده است. قبل از انجام تحلیل پیش

  ة + قرار داشت که نشان دهند2تا    -2ها از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شد که مقادیر آن باید در بازه  بودن تک متغیره داده

ها از ضریب کشیدگی  تغیره داده(. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندم2016نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد)کلاین،  

 5شد که مقادیر به دست آمده برای ضریب مردیا و نسبت بحرانی باید کمتر از « و نسبت بحرانی استفاده 1مردیا»استاندارد شده 

 (.2016بود که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است)کلاین، 

 . میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش 1جدول 

 کشیدگي  چولگي  انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش

 0/ 19 0/ 42 5/ 48 10/ 36 علائم رواني 

 - 0/ 07 0/ 44 5/ 70 10/ 74 علائم جسماني 

 - 0/ 01 0/ 24 10/ 61 21/ 10 نمره کل اضطراب کرونا 

 - 0/ 34 0/ 62 3/ 82 8/ 66 سرزنش خود

 - 0/ 71 0/ 37 4/ 05 8/ 97 سرزنش دیگران

 - 1/ 45 0/ 24 4/ 07 8/ 38 نشخوارگری 

 - 1/ 53 0/ 10 4/ 05 9/ 28 فاجعه نمایي 

 - 1/ 22 0/ 38 14/ 22 35/ 29 نمره کل تنظیم هیجان ناسازگارانه

 - 0/ 94 0/ 56 4/ 74 8/ 84 گیریدیدگاه 

 - 1/ 65 0/ 26 4/ 15 8/ 86 تمرکز مجدد 

 - 0/ 86 0/ 54 4/ 49 9/ 08 ارزیابي مجدد 

 - 1/ 69 0/ 34 4/ 25 9/ 11 پذیرش 

 - 1/ 85 - 0/ 09 4/ 70 10/ 03 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 - 1/ 54 0/ 15 19/ 11 45/ 91 نمره کل تنظیم هیجان سازگارانه

 - 1/ 82 0/ 09 4/ 74 17/ 37 گیری بیرونيجهت 

 
1. Merdia 
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 - 1/ 72 - 0/ 04 3/ 24 13/ 14 جهت گیری دروني

 1/ 05نسبت بحرانی:  2/ 38ضریب مردیا:  (Multivariateنرمال بودن چندمتغیره)

معنادار    0/ 01ضرایب همبستگی پیرسون در سطح    ةهم  هد.درا نشان می  بین متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی    2جدول  

می همچنین  که،  هستند.  گفت  رابطتوان  کرونا  اضطراب  با  ناسازگارانه  هیجان  شناختی  تنظیم  معناداری وجود    ةبین  و  مثبت 

منفی و    ةگیری مذهبی بیرونی و درونی با اضطراب کرونا رابطو جهت سازگارانه  بین تنظیم شناختی هیجان    .(p<0/ 01دارد)

 . (p<0/ 01معناداری وجود دارد)

 . ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

            1 اضطراب کرونا  -1

           1 0/ 58 سرزنش خود  -2

          1 0/ 79 0/ 65 دیگرانسرزنش  -3

         1 0/ 66 0/ 67 0/ 46 نشخوارگری -4

        1 0/ 67 0/ 80 0/ 73 0/ 67 فاجعه نمایي   -5

       1 - 0/ 61 - 0/ 52 - 0/ 45 - 0/ 53 - 0/ 38 گیریدیدگاه  -6

تمرکز مجدد   -7

 مثبت 
51 /0 - 54 /0 - 56 /0 - 51 /0 - 67 /0 - 60 /0 1      

ارزیابي مجدد   -8

 مثبت 
46 /0 - 62 /0 - 57 /0 - 54 /0 - 60 /0 - 51 /0 67 /0 1     

    1 0/ 52 0/ 76 0/ 61 - 0/ 68 - 0/ 49 - 0/ 56 - 0/ 47 - 0/ 36 پذیرش  -9

   1 0/ 72 0/ 74 0/ 72 0/ 69 - 0/ 77 - 0/ 79 - 0/ 78 - 0/ 78 - 0/ 62 تمرکز مجدد -10

گیری  جهت -11

 بیروني
65 /0 - 78 /0 - 77 /0 - 72 /0 - 76 /0 - 71 /0 78 /0 74 /0 71 /0 65 /0 1  

جهت گیری -12

 دروني
69 /0 - 73 /0 - 78 /0 - 69 /0 - 61 /0 - 64 /0 68 /0 68 /0 71 /0 62 /0 65 /0 1 

شود ضریب استاندارد و همان طور مشاهده میضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است، که    -3در ادامه در جدول  

ناسازگارانه تنظیم هیجان  تنظیم هیجان  sig=0/ 001  و  β=0/ 52)مستقیم  گیری  (، جهت sig=0/ 022  و  β=  -0/ 51)سازگارانه(، 

بر اضطراب کرونا اثر مستقیم  (  sig=0/ 015  و   β=  -0/ 24)گیری مذهبی بیرونی( و جهت sig=029/0  و   β=  -0/ 39)مذهبی بیرونی

 معنادار دارد. و 

 . ضرایب استاندارد و مستقیم در مدل پژوهش 3جدول 
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 معناداری  .Beta  S.E C.R مسیرهای مستقیم 

 0/ 001 4/ 89 0/ 14 0/ 52 اضطراب کرونا ←تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 0/ 022 - 2/ 29 0/ 30 - 0/ 51 اضطراب کرونا ←تنظیم هیجان سازگارانه 

 0/ 029 - 2/ 18 0/ 29 - 0/ 39 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیروني جهت

 0/ 015 - 2/ 43 0/ 17 - 0/ 24 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني جهت

ارائه شده است که بر اساس نتایج جدول  -4جدول م در یرمستق یمیانجی یا غ  یرهایمس یبررس یچ روش بوت استروپ براینتا

 نقش میانجی دارد   اضطراب کروناگیری مذهبی بیرونی و درونی در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان با جهت   -4شماره 

 گیری مذهبي بیروني و دروني بر اضطراب کرونا گری جهتشناختي هیجان با میانجي. نتایج بوت استروپ تنظیم 4جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم 
 95/0سطح اطمینان 

 معناداری 
 حد بال  حد پایین

 0/ 003 - 0/ 408 - 0/ 107 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیرونيجهت  ← تنظیم هیجان ناسازگارانه 

 0/ 002 0/ 387 0/ 312 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي بیروني جهت ←تنظیم هیجان سازگارانه

 0/ 001 - 0/ 718 - 0/ 454 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني  جهت  ← تنظیم هیجان ناسازگارانه

 0/ 001 0/ 759 0/ 466 اضطراب کرونا ←گیری مذهبي دروني جهت ←تنظیم هیجان سازگارانه

اعمال گردیده است. بر اساس   حاضر، روش الگویابی معادلات ساختاریدر ادامه جهت آزمودن مدل مورد نظر در پژوهش  

میانگین   مجذور یشاخص خطای ریشهبه دست آمده از    همگی مطلوب بود. همچنین اگر مقدار  ی برازندگیهاشاخص نتایج

  تقریب برازندگیباشد نشان دهنده برازش مدل است، که در این پژوهش مقدار معناداری برای شاخص    0/ 08تقریب کمتر از  

در ادامه ( نشان دهنده برازش مدل است.  2016)1باشد که بر اساس مدل کلاین می  0/ 048برابر    RMSEAشاخص   و  0/ 001

گیری مذهبی  جهت  شناختی هیجان با میانجیشود، تنظیممشاهده می  1در این شکل    طورمدل نهایی پژوهش آمده است که همان

 کنند.   درصد از واریانس اضطراب کرونا را تبیین می 56بیرونی و درونی در مجموع 

 

 

 
1. Kline 
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 . مدل نهایي پژوهش 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

بررسی   پژوهش حاضر  از  میانجی هدف  نقش  با  تنظیم شناختی هیجان  راهبردهای  اساس  بر  کرونا  مدل ساختاری اضطراب 

ناسازگارانه به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا اثر مستقیم دارد. بود. نتایج نشان داد که تنظیم هیجان   گیری مذهبیجهت 

(  2021(، وانگ، و همکاران )2022(، مونیری، و همکاران )2023این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

توانند  فرادی که نمیتوان اینگونه تبیین کرد که اهمسویی دارد. در تبیین اثر مستقیم تنظیم هیجان ناسازگارانه بر اضطراب کرونا می

تری و شدیدتری را تجربه های پریشانی طولانی های هیجانی به حوادث روزانه را مدیریت و تنظیم کنند، دورهبه طور مؤثر پاسخ

های  مدیریت هیجان توانند با تنظیم ودیگر، افراد می عبارت  به . کنند که ممکن است تبدیل به اضطراب قابل تشخیص شوندمی

یا    گیری کنندزا، به شیوه مطلوبی تصمیماندازی کنند و حتی تحت شرایط استرسکننده را راه  های مثبت و تسهیلخود، هیجان

اضطراب از عواملی هستند که به شدت بر عملکرد  به عنوان عوامل  نگرانی و برانگیختگی هیجانی  .  توجه خود را هدایت کنند

زیاد از راهبردهای ناسازگارانه    ةاستفادبه عبارتی دیگر،  گذارند.  تأثیر می  هامقابله با شیوع بیماریهایی مانند  افراد در موقعیت 

گردند. از اضطراب همراه است و این راهبردها موجب تشدید و استمرار اضطراب میوح بالایی  با سطتنظیم شناختی هیجان  

کند و در نتیجه به جای واکنش  فرد را مستعد اضطراب میتنظیم هیجان،  توان گفت استفاده از راهبردهای ناسازگارانه  مینابراین  ب

لذا منطقی  .  دهدواکنش نشان می  به آن رویدادهازا همچون اضطراب کرونا با آشفتگی و تشویش  مناسب به رویدادهای تنش

 است گفته شود که تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.  

در بخشی دیگری از نتایج، نشان داده شد که تنظیم شناختی هیجان سازگارانه به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در  

(،  2022(، مونیری، و همکاران)2023بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

توان اینگونه  ارد. در تبیین اثر مستقیم تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بر اضطراب کرونا می( همسویی د2021وانگ، و همکاران)



 در ارتباط بین راهبردهای تنظیم شناختي هیجان و اضطراب کرونا  گیری مذهبي جهتنقش میانجي   ..... .................. .............................................126

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
2 

  های راهبرد. در این میان،  باعث ایجاد اضطراب شدویروس کرونا برای افراد جامعه خطرناک بود و  گیری  همه تبیین کرد که  

های  پاسخ  ة منظور ارائ  های خود را بهعنوان فرایندی در نظر گرفت که از طریق آن، فرد هیجان  را باید بهسازگارانه  تنظیم هیجان  

از جمله ارزیابی مجدد سازگارانه  استفاده از تنظیم هیجان  .  کندطور هشیار یا ناهشیار تعدیل می  متناسب با فشارهای محیطی به

د.  شو میگیری ویروس کرونا  همچون همهبا پردازش بهتر موقعیت همراه است و منجر به مدیریت و انطباق بهتر با شرایط دشوار  

های فردی  حیت لانفس، صزا هستند باعث بهبود عزتمقابله با رویدادهای تنشکه کارکردشان    تنظیم شناختی هیجانراهبردهای  

مدیریت هیجانات مثبت و منفی از پذیرش هیجان توسط خود فرد  .  شودو اجتماعی و مدیریت و کنترل بهتر در انجام امور می

 آنها  از  بیشتری  دهتواند به هیجانات مثبت خود توجه داشته و آگاهی و تمایل به استفاکند و از این طریق فرد بهتر میحمایت می

. از سوی  داشته باشد  فردروانی    سلامت نتیجه تأثیر مثبتی بر    را نادیده بگیرد و در   منفی خود  هیجانات  دیگر  طرف  از  باشد،  داشته

های هیجانی، رفتاری و شناختی کمک  تنظیم هیجان، که به افراد در افزایش، کاهش و یا حفظ مؤلفه  ةشیو توان گفت که  دیگر می

ای مناسب ابراز کنند کند و افراد در اثر برخورداری از مهارت تنظیم هیجانی، توانایی این را دارند که هیجان خود را به شیوه می

لذا منطقی است گفته  .  شوند، بتوانند از شدت آن کم کنند  اضطراب کروناکه درگیر هیجانات ناخوشایند همچون    و در صورتی

 شود که تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.

گیری مذهبی بیرونی به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجه  جهت نتایج نشان داد که  

( همسویی  2022(، ایسوانتو، و همکاران)2023(، بوستان، و همکاران)1401به دست آمده با نتایج تحقیقات برقعی، و همکاران)

شناختی  مشکلات روان  توان اینگونه تبیین کرد کهگیری مذهبی بیرونی بر اضطراب کرونا میدارد. در تبیین اثر مستقیم جهت 

 یمتفاوت  یآنها به جستجوهاباعث شد  ،  کردندتجربه    گیری ویروس کروناهمهکه افراد در مواجهه با    همچون اضطراب کرونا

گیری  به ویژه جهت  یمذهب  هاییگیراین جهت   ند،یا یتوانند کنار بیخود نم  یرویکه افراد با استفاده از ن  ی. در مواردپیدا کنندسوق  

بیرونی مانند اعمال و رفتارهای دینی و مذهبی همچون نماز، روز و   یمذهب گیریجهت. رندیپذیرا به عنوان راه چاره مبیرونی 

مقابله با احساس  توانند قدرت  یباشند و م  یدشوار زندگ   ات ی افراد در مواجهه با تجرب  یبرا  یتوانند پناهگاهیمخواندن دعا  

استرس کمتر،    نمشخص شده است که مذهب به افراد در داشت.  دهند  شیو ترس تجربه شده در آن لحظه را افزا  یدرماندگ 

گیری مذهبی بیرونی همچون  لذا جهت   کند.ی استرس کمک م  یو روان  یبهتر استرس و متعادل کردن اثرات مضر جسم  ت یریمد

ها بتوانند با چنگ انداختن به  کنند تا آنهای مذهبی بیرونی به افراد کمک کرده و می گیریادعیه، نماز و روزه به عنوان جهت 

گیری  ریسمان الهی اضطراب کرونا را در خود کاهش دهند و کمتر این علائم را تجربه کنند. لذا منطقی است گفته شود که جهت 

 مذهبی بیرونی بر اضطراب کرونا اثر مستقیم بگذارد.

  ةگیری مذهبی درونی به طور مثبت و معنادار بر اضطراب کرونا در بزرگسالان اثر مستقیم دارد. این نتیجنشان داد که جهتنتایج  

( همسویی دارد. در تبیین اثر مستقیم  2022( و ایسوانتو، و همکاران)2023به دست آمده با نتایج تحقیقات بوستان، و همکاران)

گیری درونی بعد اعتقادی یا باور دینی است  جهتتوان اینگونه تبیین کرد که  گیری مذهبی درونی بر اضطراب کرونا میجهت

رود پیروان یک آیین به آن اعتقاد دارند. مانند اعتقاد به خدا، دوزخ، بهشت و  هایی که انتظار میها و نگرشکه مشتمل بر ایده

اند که تعهد کاملی به عقاید نوان افرادی توصیف شدهگیری درونی به سمت مذهب دارند، به عافرادی که نوعی جهت جهنم.  
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زندگیمذهبی از  در هر جنبه  دین  تاثیر  و  دارند  آشکار است شان  انگیز. جهت شان  به عنوان  زندگی    ةگیری درونی  در  غالبی 

این شرایط باعث    کند و الهام بخش عبادت است. بنابراینرود و کل زندگی را غرق در انگیزش و معنا میاجتماعی به کار می

شوند، بهتر مقابله کنند و خود را به  های کشنده که منجر به مرگ افراد مختلف در جامعه میشود افراد که با شیوع بیماریمی

شناختی برخوردار شوند و کمتر علائم اضطرابی ناشی از کرونا رو تجربه کنند. لذا ننیروی ماورایی تکیه دهند و از آرامش روا

 ثر مستقیم بگذارد. گیری مذهبی بر اضطراب بیماری کرونا امنطقی است گفته شود که جهت

بین تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان نقش   ةگیری مذهبی در رابطنتایج نشان داد که جهت

رابطه بین تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه گیری مذهبی را در  میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نقش میانجی جهت 

با اضطراب کرونا در بزرگسالان نشان داده باشد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی  

  ناسازگارانه  راهبردهای تنظیم شناختی هیجانتوان اینگونه تبیین کرد که  مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

 اختلالاتتنظیم، با رشد، پیشرفت یا بروز    ةهای منفی را تنظیم نمایند. این شیو ها و هیجانافراد برانگیختگی  شوند کهاعث میب

هرگونه نقص در  توان گفت که  (. به طوری که می2021)وانگ، و همکاران،  رابطه دارد  شناختی از جمله اضطراب کروناروان

شود  . این شرایط باعث میپذیر سازدجمله اضطراب آسیب   شناختی ازروان  لاتفرد را در مقابل مشک  تواندتنظیم هیجانات می

گیری  ای همچون مقابله مذهبی و جهت که افراد به دلیل ناتوانی در مدیریت و تنظیم هیجانات منفی، نتواند از راهبردهای مقابله

شناختی استفاده کنند. لذا تنظیم شناختی هیجان از این طریق که فرد قادر به  مناسب مذهبی برای رویارویی با مشکلات روان

تکیه دهد. از سوی دیگر  گیری مذهبی فرد را تحت تاثیر منفی خود قرار میمدیریت صحیح هیجانات منفی خود نیست، جهت

دهد، یاد خدا  به ما نشان مى  مذهب دین و  ترین نسبت به بندگانش است. دومین راهى که  ترین و مهربانکه قادر، آگاه  خالقیبر  

ها و  برد. یاد خدا دلهرهها را از بین مىکند و ترس از هجوم مشکلات و گرفتاریاست که ترس از مرگ را به آرامش تبدیل مى

کاهد  اضطراب را می  ،برد. انجام آداب و مناسک مذهبی که تنها بخشی از به یاد خدا بودن است هاى گوناگون را از میان میترس

بین تنظیم شناختی هیجان   ةگیری مذهبی در رابطلذا منطقی است گفته شود که جهت .  کندو آرامش را نصیب قلب انسان می

 ناسازگارانه با اضطراب کرونا نقش میانجی داشته باشد. 

بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان  ةگیری مذهبی در رابطدر نهایت، نتایج نشان داد که جهت 

ندارد که نقش میانجی جهت تنظیم شناختی هیجان   ةگیری مذهبی را در رابطنقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود  بین 

سازگارانه با اضطراب کرونا در بزرگسالان نشان داده باشد، لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

  که توانایی تنظیم شناختی هیجان توان اینگونه تبیین کرد که افرادی  قبلی مشخص نیست. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

پایینپذیری  دارند در معرض آسیب   تریسازگارانه شناختی  تنظیم  .  هستندکرونا  به اضطراب     و تجربهابتلابرای    تریکمتر و 

ه هیجانی بآمیز باشد و هنگام مواجه شدن با یک تجردهد که کارکرد او در محیط موفقیت ، به فرد اجازه میانههیجان سازگار

  انه که از تنظیم هیجانی سازگار  همچنین فردیبتواند رفتارهای متناسب با هدفش را به کار گیرد.  مانند اضطراب کرونا  زا  مشکل

رفتارهایش را طوری تنظیم کند که بتواند به اهدافش در تواند  زا میمشکل  ةرو شدن با یک تجربکند، هنگام روبهاستفاده می

ای ها مدد بخواهد. به طوری که مذهب نقش یک راهبرد مقابلهو به نیروهای مقدس و آسمانی نیز تکیه کند و از آن   محیط برسد
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کرونا ایفا می منفی همچون اضطراب  با هیجانات  مبارزه  به  استرس  با  مقابله  راهبردهای مذهبی  این  از  استفاده  با  فرد  کند و 

معنای زندگی و احساس آرامش و امنیت روانی   ةبخشد. رابطگونه اعتقاد به خداوند به زندگی فرد معنا میاینپردازد. بنابراین  می

بینی، آرامش و  جمله امیدواری، خوش  های مثبت ازواکنش و هیجان  اند. افزایشنی پذیرفتهضم صورت به   شناسانروانرا بیشتر  

لذا منطقی . آیدبه حساب می نقش مذهب شناختی نیز از پیامدهای روانکرونا   های منفی مانند اضطرابکاهش واکنش و هیجان

 بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه با اضطراب کرونا نقش میانجی داشته باشد.    ة گیری مذهبی در رابطاست گفته شود که جهت 

  د یمطالعه با  نیا  جی، نتامستقیم و غیرمستقیم  اثرات  یریگ و جهت   یانجیم  یندهایفرآ  یمطالعه، مانند بررس  نینقاط قوت ا  رغمیعل

ای  گیری خوشهاینکه به دلیل شیوع ویروس کرونا امکان اجرای روش نمونه  شود. اول  ریتفس  هات یمحدود  یبا در نظر گرفتن برخ

نمونه از روش  دلیل  به همین  نداشت،  باید تصادفی و غیره وجود  نتایج  تعمیم  در  لذا  است،  استفاده شده  در دسترس  گیری 

های های بهداشتی در چنین تحقیقاتی از روششود در تحقیقات بعدی با در نظر گرفتن پروتکلمحتاطانه عمل کرد. لذا پیشنهاد می

تصادفی نیز استفاده شود. همچنین این پژوهش به بررسی اضطراب کرونا پرداخته است و مواردی مانند شدت آن به دلیل نبود 

شود پژوهشگران بعدی در کارهای مشابه شدت اضطراب کرونا را نیز  یک ابزار استاندارد بررسی نشده است، که پیشنهاد می

مطالعه قرار دهند. همچنین این پژوهش در شهر تهران انجام شده است و نتایج آن قابل تعمیم به سایر شهرها نیست، لذا    مورد

شناسان و مشاوران بالینی پیشنهاد  ای مشابه در سایر شهرها نیز انجام شود. به روانشود در تحقیقات بعدی، مطالعهپیشنهاد می

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان شناختی همچون اضطراب کرونا در بزرگسالان به نقش  شود که در درمان مشکلات روانمی

شناسان و درمانگرانی که در زمینه اضطراب توجه کنند. چرا که تنظیم شناختی هیجان قابل آموزش است. بر این اساس به روان

های آموزشی مبتنی  شناختی با در نظر کارگاهمات روانکنند در مراکز مشاوره و خدهای واگیردار فعالیت میکرونا و سایر بیماری

شناختی بزرگسالان از جمله اضطراب آنان  تنظیم شناختی هیجان با همکاری مراکز درمانی و بهداشتی به بهبود مشکلات روان

 کمک کنند.

 تشکر و قدرداني 

به گویهشرکت   ةاز هم دادند و  کنندگان که  اجرای پژوهش حاضر مشارکت  های پژوهش پاسخ  داشتند، تشکر و  و یاری  در 

 . بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. شودقدردانی می

 تناقض و حمایت مالي 

 و حمایت مالی ندارد. ضاین مقاله تناق

 منابع 
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