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Abstract 

Introduction: The global COVID-19 pandemic has undoubtedly led to a turbulent and 

gloomy psychological environment characterized by increasing existential threats and 
mortality and health related anxiety. 

Health anxiety manifests itself as excessive worry when health is threatened. This type of 

anxiety is defined by people's misinterpretation of physical sensations, such as viral 

infections, and their tendency to attribute these symptoms to a medical illness. An increase 

in health anxiety has been observed in those who have a fear of contracting the COVID-19 

virus, and this fear is due to the disease being ambiguous and unknown. Research has shown 

that health anxiety is a common psychological reaction caused by the fear of contracting the 

COVID-19 disease. Another factor that has been able to predict health anxiety in the era of 

COVID-19 is the trait of neuroticism. Research has shown that in the stressful conditions of 

COVID-19 pandemic, people experience this trait more due to the fear of contracting this 

disease. Another component predicting the level of health anxiety is the level of arousal of 
the behavioral inhibition system.  A high level of activity of this system during the COVID-

19 era,  has led to the experience of a high level of health anxiety in people. By creating an 

emotional and cognitive bias, the extreme activity of this system leads to the use of strategies 

such as excessive suppression and avoidance of factors related to this virus. Therefore,  it 

causes people to experience a high level of health anxiety. All these strategies for dealing 

with health anxiety are strategies that people use to regulate their emotions. Correctly using 

these strategies means that people can moderate and manage negative or unwanted 

experiences and effectively control their intense emotions. The results of previous studies 

have shown that during stressful situations, such as the COVID-19 pandemic, negative 

emotion regulation strategies may include misinterpretation of physical symptoms due to 

inefficiency in correctly identifying and understanding emotional experiences and adjusting 

and managing them. Therefore, people may interpret their physical feelings as signs of a 
medical disease, which brings about anxiety. 

Accordingly, considering  the consequences of COVID-19-relatedfear the need for more 
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studies on personality traits and behavioral inhibition systems predicting health anxiety and 

coping strategies is felt.  

Method: This study was approved by the Ethics Committee of the Ferdowsi University of 

Mashhad with the ethics code IR.UM.REC.1400.101. The present study's design was 

descriptive-correlational and of the path analysis type. The statistical population of this study 

included Iranian adults, of whom 450 individuals were selected using the available sampling 

method. Data were collected using the health anxiety questionnaire, the Fear of COVID-19 

Scale, the Behavioral Activation and Inhibition Scale, the Persian short form of the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire, and the NEO Five-Factor Inventory. Pearson correlation 

method, multiple regression, and path analysis were used for data analysis. 

Data for this study were collected from all interested adults who volunteered via an online 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 and Amos version 24 programs. 

To maintain the principle of confidentiality, the information obtained from the questionnaires 

was collected without the subjects' names and addresses so that the subjects' identity was 

preserved and accessible only to those involved in this research.  

Results: Among the 450 people in the sample of this research, 45.9% were men, and 54.1% 

were women. 86.7% were single, and 13.3% were married. The mean and standard deviation 

of age were 26.92 and 10.27, respectively. Regarding education status, 2.3% had a post-

diploma, 66.1% had a bachelor's degree, 27.1% had a master's degree, and 4.5% had a 

doctoral degree.  

As can be seen in Table 1, there is a significant relationship between fear of covid-19, 

neuroticism, behavioral inhibition system and cognitive emotion regulation strategies with 
health anxiety (total score) at the level of 0.01. Also, the highest correlation was between the 

fear of covid-19 and health anxiety (p < 0.01, r = 0.42) and the lowest correlation was related 

to the positive strategies of cognitive regulation of emotion and health anxiety (p < 0.01, 

0.17). - =r). In order to test the desired model, i.e. to investigate the mediating role of 

neuroticism variables, behavioral inhibition system and cognitive emotion regulation 

strategies, the path analysis method was used. The measurement parameters of direct 

relationships are presented in Table 2. Also, as Table 3 shows, except for the path of positive 

emotion regulation strategies to health anxiety, the direct effects of other paths are all 

significant. In order to estimate the significance of the indirect path, bootstrap was used in 

Amos software, the results of which are presented in Table 3. As shown in Table 4, the path 

of fear of covid-19 to health anxiety with the mediation of neuroticism, behavioral inhibition 

system and negative strategies of cognitive regulation of emotion (0.12), is significant at a 
level smaller than 0.05. Given that zero is outside these confidence intervals, these mediating 

relationships are significant. The path of fear of covid-19 to health anxiety with the mediation 

of neuroticism, behavioral inhibition system and positive strategies of cognitive regulation 

of emotion (p=0.59) and the path of behavioral inhibition system in the relationship of 

neuroticism to positive strategies of cognitive regulation of emotion (p=0.63), was not 

significant. In addition, the mediating role of neuroticism in the relationship between fear of 

covid-19 and the behavioral inhibition system (0.12), the mediating role of the behavioral 

inhibition system in the relationship between neuroticism and negative strategies of cognitive 

regulation of emotion (0.06), the mediating role of negative strategies of cognitive regulation 

of emotion in the relationship between behavioral inhibition system and health anxiety (0.02) 

were significant. Figure 1 shows the research model. 
Discussion and Conclusion: This study was conducted to determine the mediating role of 
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neuroticism, behavioral inhibition system, and negative cognitive emotion regulation 

strategies in the relationship between fear of COVID-19 and health anxiety. The result 

showed a good fit of the model. In this study, the direct relationships of fear of COVID-19 

to neuroticism, neuroticism to behavioral inhibition system, behavioral inhibition system to 

negative strategies of cognitive regulation of emotion, and negative strategies of cognitive 

regulation of emotion to health anxiety were significant. Also, the bootstrap results showed 

that the indirect relationship between fear of COVID-19 and health anxiety was significant 

through the mediating role of neuroticism, behavioral inhibition system, and negative 

cognitive emotion regulation strategies. According to the existing background, negative 

emotion regulation strategies may occur in intense emotional experiences, and one of the 

main problems is caused by the fear of COVID-19, and behavioral inhibition is usually active 
in intense emotional experiences. The fear of COVID-19 causes the other main problems, 

and the negative strategies of emotion regulation and behavioral inhibition both predict health 

anxiety. Also, behavioral inhibition predicts emotion regulation, therefore when the fear of 

COVID-19 increases, the activity of the behavioral inhibition system increases, which causes 

the person to use negative emotion regulation strategies. As a consequence, health anxiety 

will increase. Considering the results, it can be concluded that the negative strategies of 

emotion regulation and behavioral inhibition in people can play a mediating role in the 

relationship between fear of COVID-19 and health anxiety. 

Keywords: Fear of COVID-19, Health Anxiety, Neuroticism, Behavioral Inhibition System, 

Negative Cognitive Emotion Regulation Strategies. 
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 چکیده

نظام    ،رنجوری روان   گریی انجیبا م  یو اضطراب سلامت  19-ترس از کووید  نیب  ۀرابط  یهدف از پژوهش حاضر بررس   هدف:

 بود.   جانی هشناختی  ییجونظم  یمنف یو راهبردها یرفتار یبازدار

لحاظ روش  روش: از  ازاز نوع مطالعات همبستگ توصیفی و    از نوع  ،پژوهش حاضر    ۀ بود. جامع  یکاربرد ،  لحاظ هدف  ی و 

را   بینپژوهش  سنی  رده  سال    60تا    18  افراد  در  مشهد  شهر  ب  شامل شدند  1400-1401سال  از  صورت  آن   نیکه  به  روش ها 

- پرسشنامه ترس از کووید  شامل پژوهش    نیا  ینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارها  450  ،در دسترس بندی و  گیری بلوکه نمونه

پرسشنام2020)  19 پرسشنام1989)  یاضطراب سلامت   ۀ(،  )شناختی  جویی  نظم   ۀ(،  مق2010هیجان  و    یسازفعال   یهانظام   اسی(، 

بود که   ری مس لیپژوهش، تحل نیا لی( بود. روش تحل1992نئو ) تیشخص  یعامل 5( و فرم کوتاه پرسشنامه 1994) یرفتار یبازدار

 . مورد بررسی قرار گرفتپژوهش  یرها یمتغ  بینیمسیر پیش آن  زبا استفاده ا

  ی نظام بازدار   ، رنجوری روان   ۀ به واسط   م ی رمستق ی و چه به صورت غ   م ی چه به صورت مستق   19- نشان داد که ارتباط ترس از کووید   ها افته ی   ها: یافته 

  19- د ی گرفت که در دوران کوو   جه ی نت   توان ی بود. م   ی اضطراب سلامت   ی ن ی ب ش ی قادر به پ   جان ی ه   یی جو نظم   ی منف   ی و استفاده از راهبردها   ی رفتار 

 . افراد دارد   ی اضطراب سلامت   زان ی در م   ی د ی کل   ی نقش   جان ی ه   یی جو ها، مهارت نظم و به تبع آن   ی رفتار   ی نظام بازدار   ، رنجوری روان 

 هیجان شناختی  جویی  رنجوری، نظام بازداری رفتاری، راهبردهای منفی نظم ، اضطراب سلامتی، روان 19- ترس از کووید های کلیدی:  واژه 
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 مقدمه 

ها  ها و درمانگاه پزشکان، با علتی نامعلوم، در بیمارستان   1بیمارانی با تشخیص اولیه ذات الریه   2019در سال  

آزمایش  بیماران  این  اینکه روی  از  که بستری شدند. پس  دادند  گزارش  این    هایی صورت گرفت، محققان 

این    .( Lu et al., 2020; Bogoch et al., 2020)   اندشده   192- به نام کووید  جدیدی   به ویروس   بیماران مبتلا  

سازمان    ،مارس   11  تاریخ  در    اینکه  بیماری با سرعت گسترش یافت و همگان را متعجب و مضطرب کرد تا

 . (Ramos, 2020)  کند گیر اعلام همه  را به عنوان یک بیماری   این بیماری توانست  3جهانی بهداشت 

موج   که درمانی نیز برای آن یافت نشده بود،این بیماری ناشی از   آمار مرگ و میر پس از شدت گرفتن

 ,Abad et al.; Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh)  تجربه شد  سراسر جهان در   اضطراب  عظیمی از 

et al., 2021; Mazloomzadeh et al., 2021; Sohrabi et al., 2020; Yousefi et al., 2020 ) که؛ به طوری  

  این بیماری   گیریهمه در زمان    و تشخیصی  شناختیترین نشانه روان که شایع   ندنشان داد   مطالعات صورت گرفته 

 ,.Gaygısız et al)گذارد  متفاوتی بر افراد می   شناختی روان   اثرات   و   (Taylor, 2022)  است  4اضطراب   مبهم،  

2012; Qiu et al., 2020 )  . این بیماری به  مبتلا شدن  ترس از    شناختی به عللبه طور مثال یکی از این آثار روان  ،

،  ، کاهش تعاملات اجتماعی روزمرگی در  اخلال  ،  نادرست اخبار    و   شایعات نشر  ،  ناشی از آن   ترس از مرگ 

  سلامتی   افزایش اضطراب   تواندموجبمی ،  دوران مرتبط با این    بسیاری عوامل دیگرو    ایمشکلات مالی و حرفه 

 . (Asmundson & Taylor, 2020; Jungmann & Witthöft, 2020) باشد افراد 

در یک   ودهد ، خود را به عنوان نوعی نگرانی مفرط نشان می هنگام تهدید سلامتی، اضطراب سلامتی

شود  مشخص می ،  یا خودبیمارانگاری  بیش از اندازهسلامتی    اضطراب تا    نسبت به سلامتی  از عدم آگاهی  طیف

(Bailer et al., 2016; Witthöft & Hiller, 2010).    ات از احساس  افراد   از طریق تفاسیر غلطاین نوع اضطراب  

...( و گرایش آن، مانند عفونتیانجسم ها به نسبت دادن این های ویروسی )تب، سرفه و درد عضلانی و 

 & Asmundson et al., 2010; Asmundson)شود  پزشکی تعریف می   از یک بیماری  علائم به علائمی 

Taylor, 2020)  .گونه تفسیر شوند  احتمال دارد که علائم جسمی این ،  19-به طور مثال در مواقع شیوع کووید

 & Blakey)( "امشده مبتلا 19-کووید پس احتمالا به، شده استاز قبل  ترآهستهتر یا من سریع تنفس "که 

Abramowitz, 2017; Bults et al., 2011; Jalloh et al., 2018)  . 

مشاهده  ،  دارند  19-ناشی از مبتلا شدن به ویروس کووید  در کسانی که ترس   اضطراب سلامتی  افزایش

 
1. Pneumonia 

2. COVID-19 

3. Word Health Organization 

4  . Anxiety 
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به معنای   19-کووید  ترس از  .(Jungmann & Witthöft, 2020; Mazloomzadeh et al., 2021)  شده است

 ALIPOUR)است    آن  ناشناخته بودن  ابهام و  به دلیل  معمولا  است که  19-به ویروس کووید  ابتلااز    ترس

et al., 2020). ابتلاء   ترس ی شایع ناشی از شناختروان واکنش ،یکه اضطراب سلامت ندا ها نشان دادهپژوهش

کووید بیماری   ;Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  است  19-به 

Mazloomzadeh et al., 2021; Rajkumar, 2020)    های مشابه در  گیریاند که در همههنشان داد مطالعات  و

   .(Jalloh et al., 2018; Main et al., 2011) نرخ بالایی داشته است در افراد  اضطراب سلامتیگذشته نیز، 

از   کووید   مواردییکی  دوران  در  پیش   19-که  را  سلامتی  اضطراب  است  صفت  توانسته  کند،  بینی 

- زای کوویداند که در شرایط تنیدگی ها نشان داده پژوهش   . (Lee et al., 2020) رنجوری معرفی شده است  روان 

 ,.Lee et al) ،  افراد این صفت را به میزان بیشتری تجربه خواهند کرد  19- ، به علت ترس از ابتلا به کووید19

2020; M. Mazloomzadeh et al., 2022a) روان چراکه  آس  کی رنجوری  ؛  اغلب    ی برا   ری پذ   بی عامل 

 . ( Nikčević et al., 2021)  بر شدت آن افزوده است  19- ناشی از کووید  و ترس ست مشکلات هیجانی ا 

 1بین میزان اضطراب سلامتی، سطح برانگیختگی نظام بازداری رفتاری های پیشیکی دیگر از مولفه

منجر به تجربه سطح    19-که سطح بالایی از فعالیت این سیستم در دوران کووید  ( Che et al., 2020)  است

 ;Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  بالایی از اضطراب سلامتی در افراد شده است

Che et al., 2020; Kimbrel et al., 2012)ی ترس ناشی . مکانیسم موجود در نظام بازداری رفتاری بر تجربه

، که 19-گیری کووید؛ بنابراین در دوران همه (Braddock et al., 2011)از یک محرک تاثیرگذار است  

 Asghari)شود  ، موجب افزایش فعالیت نظام بازداری رفتاری می19-ابتدا ترس از ابتلا به ویروس کووید

Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021; M. Mazloomzadeh et al., 2022a )،   این افراطی  فعالیت 

سیستم، با ایجاد نوعی سوگیری شناختی هیجانی، منجر به استفاده از راهبردهایی مانند سرکوب و اجتناب 

این ویروس شده و باعث تجربه ی سطح بالایی از اضطراب سلامتی در افراد بیش از حد عوامل مرتبط با 

 Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021; Kimbrel et al., 2012; McKay)خواهد بود  

& Asmundson, 2020) . 

شناختی جویی  است که افراد برای نظم  اضطراب سلامتی، راهبردهایی  مقابله با  بردهایراه  مجموعه این

  . (Asghari Ebrahim Abad et al., 2022; Mazloomzadeh et al., 2021)کنند  هایشان استفاده میهیجان

 Gratz)های هیجانی است  موقعیت  انواعهیجانی به معنی توانایی نظارت ، فهم و تعدیل  شناختی  جویی  نظم

 
1. Inhibition System 
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& Roemer, 2004; Ochsner & Gross, 2007 )  .این راهبردها به این معناست که افراد    استفاده صحیح از

ناخواسته  بتوانند هرگونه تجربه یا  منفی  تعدیل و مدیریت کردهی  به  شدید  های  و هیجان  را  را  طور  خود 

زا، افراد  های تنیدگیگیریدر همه اندکه. مطالعات پیشین نشان داده(Tull et al., 2007) کنترل کنند موثری

و اجتناب از    (M. Mazloomzadeh et al., 2022b)گیری  رنجور به علت ترس از ابتلا به همهروان

 ,.Mazloomzadeh et al)جویی شناختی هیجان استفاده کنند  راهبردهای منفی نظم  آن، به طور مداوم از

والنتینر)  همچنین.  (2021 و  فرگاس  پژوهش  که2010نتایج  داد  نشان  نیز  شرایط  (  هنگام  زا، تنیدگی  در 

و   های هیجانیتجربهصحیح  ک  ادرو ا  در شناسایی  ناکارآمدیجویی هیجان به علت  نظممنفی  راهبردهای  

های افراد احساستفسیر نادرست نشانگان جسمانی را در برداشته باشد و ، ممکن است تعدیل و مدیریت آن

بیماری    جسمانی یک  عنوان  به  را  سلامتیتعبیرخود  اضطراب  و  آن  کرده  سراغ  رود به   & Fergus)  ها 

Valentiner, 2010; Görgen et al., 2014 ) جویی شناختی هیجان استفاده از راهبردهای منفی نظم بنابراین؛

رنجور است، احتمال در افراد روان 19-که ناشی از سیستم بازداری و اجتناب از ترس ابتلا به بیماری کووید

   اضطراب سلامتی این افراد را افزایش دهد. دارد 

را با خود به همراه داشت و  زیادی    ترس  19-کووید  ویروس  طبق مواردی که گفته شد، با توجه به اینکه 

صفات شخصیتی و نظام  ، ضرورت مطالعات بیشتری پیرامون  حتی امروزه پیامدهای این ترس قابل مشاهده است 

متناسب    هاچرا که این راهبرد   ؛شود حس می مقابله با آن  راهبردهای  بین اضطراب سلامتی و  بازداری رفتاری پیش 

باعث  توانند  کار گرفته شوند، می   درستی به اگر به    با صفات شخصیتی و نظام بازداری رفتاری مرتبط با آن، 

-Cai et al., 2020; Goñi) های منفی را  به خوبی کنترل کرده  و هیجان   زاتنیدگی   هایرویداد افراد    شوند تا

Balentziaga et al., 2020)  با توجه به  بنابراین    ؛ و اضطراب سلامتی ناشی از این شرایط را نیز کاهش دهند

  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی ، صفت روان 19- کووید ترس ازهر یک از متغیرهای  اینکه 

همچنین  داشته باشند و    ایکننده نقش تعیین   سلامتیاضطراب    تجربه   توانند درهیجان، می شناختی  جویی  نظم 

های داخلی و خارجی  دهد تاکنون در هیچ یک از پژوهش جستجوی پژوهشگران مطالعه حاضر که نشان می 

جویی  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم ، صفت روان 19-مسیر تعاملی ترس از کووید 

- در این مقاله سعی شده است مسیر ترس از کووید  است؛  هیجان در میزان تجربه اضطراب سلامتی بررسی نشده 

جویی  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم گری صفت روان به اضطراب سلامتی با میانجی   19

نتایج این پژوهش بتواند در راستای شناخت بهتر آثار و  شناختی هیجان مورد بررسی قرار بگیرد. امید است که  

 شناختی افراد، موثر باشد. و به دنبال آن کمک به بهبود بهزیستی روان   19- گیری کوویدشناختی همه پیامدهای روان 
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 روش  

و از لحاظ نحوه تجزیه    یکاربرد ،  لحاظ هدف  ی، ازهمبستگ  -توصیفی  ، از نوعپژوهش حاضر  طرح  

بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه افراد ایرانی ساکن در شهر مشهد   تحلیل مسیرها از نوع و تحلیل داده

دادند. مبتنی بر نوع روش آماری استفاده شده و محاسبه  سال سن داشتند، تشکیل می  60الی    18مقدس که  

نفر را   350حداقل حجم نمونه  G-power، نرم افزار 95/0و توان آزمون  15/0ریزش نمونه و اندازه اثر   25%

پیشنهاد داد؛ که در این مطالعه به علت افزایش مشابهت نمونه مورد بررسی با جامعه هدف مورد نظر و افزایش 

بندی و در دسترس به عنوان نمونه انتخاب گیری بلوکهنفر به روش نمونه   450پذیری نتایج، تعداد  میزان تعمیم

و عدم دسترسی حضوری به    19-گیری کوویدشدند. همچنین به این علت که این پژوهش در دوران همه

داوطلب    هایآزمودنی  ها ازادهگیری از طریق پرسشنامه اینترنتی انجام شد. د ها صورت گرفت، نمونهآزمودنی

ی  آور جمع که در فضاهای مجازی معرفی شد،  گوگل    پرسشنامه آنلاین   فرم   ق یاز طر   ، شرکت در پژوهش به  

تشخیص  و    ی حاد پزشک های بیماری به    ها آزمودنی   عدم ابتلاشامل    ورود در نظر گرفته شده   ی ارهای . معگردید 

خروج   ی ارها ی بود و مع این مطالعه شرکت در    جهت  داوطلبانه   ل یو تما   ی، تحصیلات حداقلی دیپلم پزشک روان 

 ها بود.  پرسشنامه  تکمیل نبودن ز یو ن پزشکی و مشکلات جسمی اختلالات روان ابتلا به شامل  ز ین

ی مطلق، فراوان)  یفیآمار توص  یهاروش  یهای حاصله از این مطالعه به وسیلهتجزیه و تحلیل اولیه داده

ب  نیکمتر  ،استاندارد انحراف    ،نیانگیم   گرفت. صورت    رسونیپ  یهمبستگ( و روش آماری  نمره  نیشتریو 

ها با استفاده از نرم افزار  استفاده شد. داده ز روش تحلیل مسیرا این مطالعه یهاهیرضف جهت ارزیابی  نیهمچن

SPSS    و    26نسخهAMOS    اطلاعات    ،جهت رعایت ملاحظات اخلاقی.  مورد تحلیل قرار گرفتند  24نسخه

 محفوظ  هایآزمودن  تیهو  و  شد  یآور جمع  هایاز آزمودن  یها، بدون نام و نشانآمده از پرسشنامهدستبه

به   یی مشارکت در پژوهش و آزاد بودن در پاسخگو  یبرا  هایآزمودن  نانیجلب اعتماد و اطم  نیهمچن  ماند.

 .د شو تیرعا  ،شد  یمطالعه سع نیبود که در ا یگری ها، از جمله ملاحظات د پرسشنامه

 ابزارها 
 ذیل استفاده شد:  ابزارهایدر این مطالعه جهت کسب اطلاعات مورد نیاز از 

اطلاعات شخصی افراد نظیر؛ جنسیت، سن، میزان تحصیلات، : لیست ویژگیهای جمعیت شناختیچک

   های پژوهش در این قسمت ثبت شد.وضعیت تاهل و راه برقراری ارتباط مجدد برای ارسال یافته

توسط آهورسو و همکاران    19-پرسشنامه ترس از کووید  (:119S-FCV)   19-پرسشنامه ترس از کووید

 
1. Fear Of COVID-19 Scale 
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ها ساخته و کاهش ترس و اضطراب آن 19-برای سنجش میزان ترس افراد از ویروس کووید 2020در سال 

گذاری در هر گویه است. نمره   7ای بوده و دارای  براساس یک طیف لیکرت پنج درجه   پرسشنامهشد. این  

خواهد بود و هر    35تا    7است؛ بنابراین نمره کسب شده برای هر فرد در این پرسشنامه بین    5تا    1آیتم بین  

بیشتر در ایشان خواهد بود. همبستگی میان    19-میزان ترس از کووید  دهندهچه این نمره بالاتر باشد، نشان

از  این گویه به  74/0تا    66/0ها  برای    82/0دست آمده  گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ  است. 

آزمونبه اعتبار  از  مقیاس  این  اعتبار  آوردن  آزمون  -دست  اعتبار  که  شد  استفاده  همزمان  و    - بازآزمون 

ی به ترتیب برای مولفه  1و اعتبار همزمان این مقیاس، با مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستان   72/0بازآزمون  

کسب گردید. همچنین اعتبار همزمان این مقیاس، با مقیاس آسیب   51/0ی اضطراب  و مولفه  42/0افسردگی  

Duncan et al., ; Ahmadzadeh et al., 2013)دست آمد  به  47/0  2پذیری ادراک شده در برابر بیماری 

2009; Montazeri et al., 2003 )  . یداخل  یاین پرسشنامه در ایران مانند سازگار  اعتبار  ر یمقاد  (82/0    =α )

  مارستان یب  یاضطراب و افسردگ  اسیهمزمان با مق  یی( قابل قبول بود. رواICC  =  72/0)  ییبازآزما  اعتبارو  

  ی مار یادراک شده در برابر ب  ی ریپذ  بیآس  اسی( و مقr=    511/0و اضطراب،    r=    425/0،  ی)همراه با افسردگ

 . (Ahorsu et al., 2020b)  شد  یبانی( پشتr=    459/0،    ایریشهناسازگاری  و    r=    483/0قابل درک،    ی)با ابتلا

 ( پرسشنامه اضطراب سلامتی برای سنجش اضطراب سلامتی    (:HAI-318پرسشنامه اضطراب سلامتی 

بار توسط سالکووسکیس و وارویکاستفاده می اولین  بلند آن  فرم  طراحی شد که   1989در سال    4شود. 

  18براساس آن مدل شناختی اضطراب سلامتی و خودبیمارپنداری تدوین شده است. این پرسشنامه شامل  

ها  ای لیکرت است. هر گویه چهار گزینه دارد و هر یک از گزینه گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه

صورت یک جمله خبری است که پاسخگو باید یکی های سلامتی و بیماری بهشامل توصیف فرد از مؤلفه

است و نمره   3تا  0گذاری برای هر آیتم از کند، انتخاب نماید. نمره از جملات را که بهتر او را توصیف می

است:   زیرمقیاس  سه  دارای  پرسشنامه  این  است.  سلامتی  اضطراب  نشانه  آن  در  بیماری    -1بالا  به  ابتلا 

های کلی سلامتی  نگرانی  -3(.  13،15،16،17،18پیامدهای بیماری )سئوالات    -2(.  5،6،8،9،11،12)سئوالات

آزمون1،2،3،4،7،10،14) اعتبار  وارویک  و  سالکوسکیس  را    -(.  پرسشنامه  این  دست    90/0بازآزمون  به 

گزارش کردند. این پژوهشگران برای    82/0تا    70/0آوردند و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از  

( بیماری  باورهای  مقیاس  پرسشنامه  از  روایی  اضطراب IASسنجش  پرسشنامه  روایی  و  کردند  استفاده   )

 
1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

2. Perceived Vulnerability to Disease Scale (PVDS) 

3. Health Anxiety Inventory 

4. Salkovskis PM, Warwick H 
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. این پرسشنامه در ایران و در پژوهش  ( Salkovskis & Warwick, 2001)دست آوردند  به  63/0سلامتی را  

ها بررسی اعتبار به روش آلفای کرونباخ  ( مورد بررسی قرار گرفت. در پژوهش آن 1395نرگسی و همکاران ) 

های کلی سلامتی به دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای عامل نگرانی 75/0برای کل پرسشنامه برابر با 

به دست آمد که نتایج حاکی از پایایی قابل   70/0و برای پیامدهای بیماری  60/0، برای ابتلا به بیماری 59/0

قبول برای این پرسشنامه است. همچنین تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی این پرسشنامه مورد استفاده  

بعدی است و وجود ابعاد ابتلا به بیماری، یک سازه سه   قرار گرفت که نتایج آن نشان داد اضطراب سلامتی

 . (NARGESI et al., 2017)های کلی سلامتی در آن مورد تأیید است پیامدهای بیماری و نگرانی

و همکاران    1این پرسشنامه توسط گارنفسکی(:  P-CERQجویی هیجان )نسخه فارسی پرسشنامه نظم 

نظم پرسشنامه  است.  هلندی  و  انگلیسی  نسخه  دو  دارای  شده،  تدوین  هلند  کشور  یک  در  هیجان  جویی 

ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا  بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقاله چندپرسشنامه 

ماده    36گیرد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است و دارای  های منفی مورد استفاده قرار می موقعیت

سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت   12باشد. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و برای افراد  می

می استفاده  قابل  از  بالینی(  پرسشنامه  این  اصلی  نسخه  پذیرش،    9باشد.  خویش،  ملامت  مقیاس  خرده 

برنامه بر  مجدد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  پذیری،  نشخوارگری،  دیدگاه  مثبت،  مجدد  ارزیابی  ریزی، 

)تقریبا همیشه(  5)تقریبا هرگز( تا  1سازی و ملامت دیگران تشکیل شده است. دامنه نمرات مقیاس از فاجعه

ها از طریق جمع کردن نمره  ماده است. نمره کل هریک از خرده مقیاس  4باشد. هر خرده مقیاس شامل  می

خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده    20تا    4آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین  ها به دست میماده

تنیدگی وقایع  با  مواجهه  و  مقابله  در  مذکور  راهبرد  بیشتر  استفاده  میزان  بیانگر  میمقیاس  منفی  و  باشد زا 

(Garnefski et al., 2002)جویی هیجان. نسخه فارسی پرسشنامه نظم  (CERQ-P)    در فرهنگ ایرانی توسط

های همسانی درونی با حسنی مورد هنجاریابی قرار گرفته است. در این مطالعه اعتبار مقیاس بر اساس روش 

و روایی پرسشنامه مذکور    77/0تا    51/0و بازآزمایی با دامنه همبستگی    92/0تا    76/0دامنه آلفای کرونباخ  

ها با دامنه همبستگی ، همبستگی بین خرده مقیاس Varimaxاز طریق تحلیل مولفه اصلی با استفاده از چرخش  

 .(Hasani, 2010)و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است  67/0تا  32/0

این ابزار (:  BAS/BIS Carver and White Scaleسازی و بازداری رفتاری )های فعال مقیاس نظام 

توسط کارور و وایت شاخته شد. زیر مقیاس نظام بازداری رفتاری    1994گویه بوده و در سال    24دارای  
 

1. Garnefski 



 1403، سال  1، شماره 14دوره                        شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  95

(BIS)  دهی به تهدید و ( است و پاسخ 24و  22، 19،  16، 13،  8،  2 سئوالاتگویه ) 7در این پرسشنامه شامل

 (BAS)سازی رفتاری  کند. زیرمقیاس نظام فعالگیری میاحساس اضطراب هنگام مواجه با تهدید را اندازه

دارای    13شامل   خود  و  بوده  نام  3گویه  به  پاداش"،  "سائق"های  زیرمولفه  به  جستجوی  "و    "حساسیت 

گویه    5(، مولفه حساسیت به پاداش  3،9،12،21سئوالاتگویه )  4است که به ترتیب مولفه سائق   " سرگرمی

( را به خود اختصاص 5،10،15،20  سئوالاتگویه )  4( و مولفه جستجوی سرگرمی  4،7،14،18،23  سئوالات)

،  1های  شود.گویهگذاری می نمره   4تا    1ای از  اند. پاسخ به این ابزار در یک طیف لیکرت چهار درجه داده

گذاری معکوس دارند. براساس  نمره   22و    2گذاری نقشی نداشته و همچنین سوالات  در نمره   17و    11،  6

رفتاری   بازداری  نظام  مقیاس  درونی  ثبات  سائق،    73/0گزارش کارور و وایت،  مولفه  درونی سه  ثبات  و 

.  (Carver & White, 1994)است    66/0و    73/0،  76/0حساسیت به پاداش و جستجوی سرگرمی به ترتیب  

و برای زیرمقیاس سیستم   78/0در پژوهشی ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس نظام بازداری رفتاری  

  1387. در ایران نیز در پژوهش محمدی در سال  ( Muris et al., 2003)  به دست آمد  81/0سازی رفتاری  فعال

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  رفتاری  78/0ضریب  بازداری  نظام  مقیاس  خرده  برای  برای   69/0،  و 

ترتیب  مولفه به  سرگرمی  جستجوی  و  پاداش  به  حساسیت  سائق،  شد   65/0و    87/0،  74/0های    گزارش 

(Mohammadi, 2008)( 1387. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی  )

و برای    BAS  ،68/0در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده است. اعتبار به روش بازآزمایی برای مقیاس

 . ( Hasani et al., 2012)گزارش کرده است  BIS ،71/0زیر مقیاس 

نئو  شخصیت  عاملی  پنج  پرسشنامه  کوتاه  معتبرترین    NEOپرسشنامه    :)1FFI-NEO(  فرم  از  یکی 

 ,Haren & Mitchell) های مرتبط با بررسی ساختار شخصیت براساس دیدگاه تحلیل عاملی استپرسشنامه

  1992ساخته شد و سپس در سال   2کریتوسط کاستا و مک  1985. این آزمون نخستین بار در سال  (2003

سوالی( است. فرم   60سوالی( و کوتاه ) 240مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این پرسشنامه دارای دو فرم بلند )

 
1. NEO Five Factor Inventory 

2. Costa    & McCrae 
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برای   گسترده  طور  به  پرسشنامه  این  روان  5ارزیابی  کوتاه  یعنی  شخصیت  اصلی  )عامل  (، Nرنجوری 

رود. در هر  ( به کار می Cگرایی )( و وجدانAپذیری )(، توافقO(، گشودگی به تجربه )Eگرایی )برون

گذاری کند. البته نمرهرا کسب می   4ای، نمره بین صفر تا سئوال آزمودنی در یک طیف لیکرت پنج گزینه

شوند. هریک از  گذاری میهای این فرم به صورت معکوس نمره در تمام مواد یکسان نیست و برخی از ماده

می   12عوامل   اختصاص  خود  به  را  مکسوال  و  کاستا  ) دهند.  این  1992کری  کرونباخ  آلفای  ضریب   )

 Costa)رنجوری، گزارش کردند برای مولفه روان 86/0پذیری تا برای مولفه توافق 68/0پرسشنامه را بین 

& McCrae, 1992)  .و کاشف انجام شده است و با    انیتوسط دلاور، برات  رانیابزار در ا  نیا  یابیهنجار

پرسشنامه    نینشان داد که ا  جیپرسشنامه، نتا  یی ا یپا  نیواگرا و همچن  ییهمزمان، روا  ییسازه، روا  ییروا  یبررس

رنجوری برابر  لفه روانؤم  یکرونباخ برا  یآلفا  بیبرخوردار است. ضرا  یقابل قبول  یروانسنج  یهای ژگیاز و

  محاسبه شدند   70/0به تجربه    یگشودگو    75/0  ییگرا، وجدان 78/0ی  ریپذ، توافق71/0  ییگرا، برون 86/0  با

(Delavar, 1393) کری اظهار داشتند که این پرسشنامه با فرم کامل  روایی آزمون کاستا و مک  زمینه. در

( همبستگی بالاتر از  NEO-FFIهای فرم کوتاه )ای که مؤلفهگونهمطابقت دقیقی دارد. به  (NEO-PI)  آن

 .(Costa Jr & McCrae, 1990)های فرم کامل دارا است را با مؤلفه  68/0

 

 هایافته

  7/86دادند.  درصد را زنان تشکیل می  1/54درصد مرد و    9/45نفر نمونه این پژوهش،    450از بین  

بود. از نظر   27/10و   92/26درصد متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب    3/13درصد مجرد و  

 5/4درصد کارشناسی ارشد و    1/27درصد کارشناسی،   1/66درصد فوق دیپلم،   3/2وضعیت تحصیلات،  

ارائه   1جدول   درصد نیز دارای تحصیلات دکتری بودند. ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش در  

 شده است.
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 ش . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوه1جدول 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  19- ترس از کووید 

 )نمره کل( 

1         

        1 0/ 26** رنجوری روان

       1 515/0** 0/ 33** نظام بازداری رفتاری

جویی  نظم

 هیجان 

         

راهبردهای منفی   

 جویی هیجاننظم 

**19 /0 **51 /0 **37 /0   1      

راهبردهای مثبت  

 جویی هیجاننظم 

**20 /0

- 

**38 /0 - **21 /0 - 08 /0 - 1     

اضطراب سلامتی  

 )نمره کل( 

**42 /0 **39 /0 **36 /0 **34 /0 **17 /0 - 1    

   1 0/ 77** - 0/ 27** 0/ 39** 0/ 37** 0/ 51** 0/ 40** ابتلا به بیماری 

  1 0/ 16** 0/ 53** 0/ 10* 0/ 08 0/ 04 - 0/ 03 0/ 12** پیامدهای بیماری 

های کلی نگرانی 

 سلامتی 

**35 /0 **27 /0 **30 /0 **22 /0 **14 /0 - **82 /0 **43 /0 **24 /0 1 

01 /0     **P ‹ 05 /0P ‹  * 

 

جدول    گونههمان در  می  1که  میان  دیده  کوویدشود،  از  روان19-ترس  بازداری  ،  نظام  رنجوری، 

رابطۀ معناداری    01/0در سطح    جویی شناختی هیجان با اضطراب سلامتی )نمره کل(نظم  راهبردهایرفتاری و  

  p ،42/0<01/0) اضطراب سلامتیو  19-ترس از کوویدوجود دارد. همچنین بیشترین همبستگی بین رابطه 

=rبه مربوط  همبستگی  کمترین  و  نظم  (  مثبت  هیجانراهبردهای  شناختی  سلامتی   جویی  اضطراب  و 

نقش  p  ،17/0-  =r<01/0بود) بررسی  یعنی  نظر  مورد  مدل  آزمون  منظور  به  متغیرهای   گریمیانجی(. 

از روش تحلیل مسیر استفاده جویی شناختی هیجان  رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای نظمروان

 ارائه شده است.  2گیری روابط مستقیم در جدول  پارامترهای اندازه  شد.
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 رهای متغ   ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی . م 2جدول  

 M SD T VIF 

 15/1 86/0 5 35/16 )نمره کل(  19-. ترس از کووید1

 87/1 53/0 44/8 25 رنجوری .روان2

 46/1 68/0 55/2 99/18 . نظام بازداری رفتاری 3

     شناختی هیجان جویی نظم 

 43/1 69/0 58/8 25/45 جویی شناختی هیجان . راهبردهای منفی نظم 4

 21/1 82/0 48/12 25/62 جویی شناختی هیجان . راهبردهای مثبت نظم5

   96/4 84/16 . اضطراب سلامتی )نمره کل( 6

   45/2 96/3 . ابتلا به بیماری7

   64/1 96/4 . پیامدهای بیماری 8

   65/2 90/7 های کلی سلامتی نگرانی. 9

 

های تحلیل مسیر مورد بررسی قرار گرفتند. نرمال بودن توزیع تک ها، ابتدا مفروضهپیش از تحلیل داده

خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و  متغیری از طریق مقادیر کجی و کشیدگی و مفروضه هم

خطی چندگانه وجود ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بین متغیرها، هممورد    عامل تورم واریانس

توان گفت نبودند، می  ±2ندارد و مفروضه نرمال بودن به سبب اینکه هیچ یک از متغیرها خارج از محدوده 

خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و عامل که این مفروضه برقرار است. در پژوهش حاضر، هم

هستند    1/0های تحمل بدست آمده برای متغیرها بالای  مورد بررسی قرار گرفت. ارزش   (VIF)تورم واریانس  

هستند که این دو مورد   10و همچنین، مقدار شاخص تورم واریانس بدست آمده برای متغیرها، کوچکتر از 

خطی چندگانه وجود ندارد. به منظور بررسی مفروضه استقلال خطاها از  دهند که بین متغیرها، همنشان می

بود. بنابراین، با توجه به  13/1شاخص دوربین واتسون استفاده شد که مقدار شاخص دوربین واتسون برابر با 

بنابراین، از تحلیل مسیر  توان نتیجه گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است.  های بدست آمده می شاخص

 دهد.روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها را نشان می 4و  3استفاده شد. جداول 
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 گیری روابط مستقیم پارامترهای اندازه  .3 جدول

 مسیرها 
برآورد 

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معناداری

 001/0 5/ 74 0/ 07 0/ 26 0/ 44 رنجوری به روان  19-ترس از کووید

 001/0 5/ 15 00/ 02 0/ 21 0/ 10 بازداری رفتاری به نظام  19-ترس از کووید

 001/0 11/ 28 0/ 01 0/ 46 0/ 13 رنجوری به نظام بازداری رفتاری روان

 002/0 3/ 08 0/ 15 0/ 14 0/ 48 جویی شناختی هیجانراهبردهای منفی نظم نظام بازداری رفتاری به 

 001/0 9/ 52 0/ 04 0/ 44 0/ 45 جویی شناختی هیجان راهبردهای منفی نظمرنجوری به روان

 001/0 - 7/ 27 0/ 07 - 0/ 37 - 0/ 54 جویی شناختی هیجان راهبردهای مثبت نظم رنجوری به روان

 001/0 8/ 16 0/ 04 0/ 35 0/ 35 به اضطراب سلامتی  19-ترس از کووید

 0/ 01 2/ 45 0/ 09 0/ 11 0/ 23 نظام بازداری رفتاری به اضطراب سلامتی 

 001/0 3/ 23 0/ 02 0/ 15 0/ 08 به اضطراب سلامتی  جویی شناختی هیجاننظمراهبردهای منفی 

 0/ 79 - 0/ 26 0/ 01 - 0/ 01 - 005/0 به اضطراب سلامتی  جویی شناختی هیجانراهبردهای مثبت نظم 

نظمنشان می  3گونه که جدول  همان مثبت  راهبردهای  به جز مسیر  به اضطراب  دهد،  جویی هیجان 

معنادار است.   دیگر مسیرها همگی  اثر مستقیم  از بوت سلامتی،  معناداری مسیر غیرمستقیم  برآورد  جهت 

 ارائه شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول  1استراپ در نرم افزار آموس 

 . نتایج بوت استراپ برای آزمون روابط غیرمستقیم 4جدول 

 مسیرها 
مقدار 

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 
 حد بالا  حد پایین

سطح 

 معناداری 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

نظمرفتاری   منفی  شناختی  راهبردهای  جویی 

 اضطراب سلامتی   هیجان

12/0 01/0 001/0 006/0 003/0 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

نظمرفتاری   مثبت  شناختی  راهبردهای  جویی 

 اضطراب سلامتی   هیجان

12/0 02/0 001/0 001/0 59/0 

نظام بازداری    رنجوریروان   19-ترس از کووید

 رفتاری 

12/0 02/0 08/0 15/0 001/0 

راهبردهای  نظام بازداری رفتاری    رنجوری  روان

 جویی شناختی هیجان منفی نظم

06/0 02/0 03/0 10/0 003/0 

 
1. Amos 
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راهبردهای  نظام بازداری رفتاری    رنجوری  روان

 جویی شناختی هیجان مثبت نظم 

01/0- 02/0 05/0- 02/0 63/0 

بازداری رفتاری   جویی  راهبردهای منفی نظم نظام 

 اضطراب سلامتی   شناختی هیجان

02/0 01/0 008/0 04/0 006/0 

 

گری به اضطراب سلامتی با میانجی   19-آمده است، مسیر ترس از کووید  4طور که در جدول  همان

(، در سطح کوچکتر  12/0جویی شناختی هیجان )رفتاری و راهبردهای منفی نظم  بازداریرنجوری، نظام  روان

گر این روابط میانجی  گیرد،با توجه به اینکه صفر بیرون از این فواصل اطمینان قرار می   معنادار است.  05/0از  

رنجوری، نظام بازداری روان گری  به اضطراب سلامتی با میانجی  19-معنادار هستند. مسیر ترس از کووید

مثبت نظم و مسیر  نظام بازداری رفتاری در رابطه    (=59/0pجویی شناختی هیجان )رفتاری و راهبردهای 

(، معنادار نبود. علاوه براین، نقش  =63/0pجویی شناختی هیجان )رنجوری به راهبردهای مثبت نظمروان

روان کوویدمیانجی  از  ترس  رابطه  در  )  19-رنجوری  رفتاری  بازداری  نظام  نظام 12/0به  میانجی  نقش   ،)

(، نقش میانجی  06/0جویی شناختی هیجان )رنجوری به راهبردهای منفی نظمبازداری رفتاری در رابطه روان

( معنادار 02/0شناختی هیجان در رابطه نظام بازداری رفتاری به اضطراب سلامتی )  جویینظمراهبردهای منفی  

 دهد. ، مدل پژوهش را نشان می1اند. شکل بوده

 پژوهش الگوی روابط بین متغیرهای  1شکل
***p<0.001; ** p<0.01 

 



 1403، سال  1، شماره 14دوره                       شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  101

(،  /dfχ2=  57/3دو نسبی )(، مربع خی 2χ=   15/7دو )برازندگی مدل شامل شاخص مربع خی   هایشاخص

(، شاخص برازش  AGFI=  94/0(، شاخص نیکویی برازش انطباقی )GFI=  99/0شاخص نیکویی برازش )

(،  NFI=98/0شده برازندگی )(، شاخص نرمIFI=99/0(، شاخص برازندگی افزایش )CFI=  99/0ای )مقایسه

( حاکی از برازش مدل است. بنابراین، مدل پژوهش  RMSEA=    07/0و جذر میانگین مربعات خطای تقریب )

 حاضر از برازش خوبی برخوردار است. 

 

 نتیجه 

رنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای  گری صفت روانتعیین نقش میانجیاین مطالعه با هدف 

طور و اضطراب سلامتی انجام شد، همان   19-جویی شناختی هیجان در رابطه میان ترس از کوویدمنفی نظم

نتایج جدول   این مطالعه همان نشان می   3که  در  برخوردار است.  برازش خوبی  از  این مدل  طور که دهد، 

می  2جدول   رابطهنشان  کوویددهد،  از  ترس  مستقیم  روان  19-های  نظام   به  به  رنجوری  روان  رنجوری، 

منفی نظم راهبردهای  به  رفتاری  بازداری  نظام  رفتاری،  منفی  بازداری  راهبردهای  جویی شناختی هیجان و 

نتایج بوت استراپ    3به اضطراب سلامتی معنادار بودند. همچنین مطابق جدول    هیجانجویی شناختی  نظم

گری صفت با اضطراب سلامتی از طریق نقش میانجی  19-نشان داد که رابطه غیرمستقیم ترس از کووید

 دار بود.جویی شناختی هیجان معنیرنجوری، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظمروان

رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج   19-دهند که اضطراب سلامتی با ترس از کوویدها نشان مییافته

 Ahorsu)همکاران   ، آهورسو و  (Lee et al., 2020)از جمله با مطالعات لی و همکاران    پیشینهای  پژوهش

et al., 2020a) اصغری ابراهیم آباد و همکاران ،(Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)   و

توان گفت که  همسو است. در تبیین این یافته می  (Mazloomzadeh et al., 2021)مظلوم زاده و همکاران  

هایی حول این بیماری بوده   ، تاکید بسیار رسانه و محیط اجتماعی بر موضوع19-گیری کوویدهمه در زمان  

شود  گیرد که این باعث می ای بوده است که هر روزه مواجهه با آن صورت می و رعایت نکات بهداشتی مسئله

احساسات جسمی تحت تاثیر این عوامل به بدترین شکل ممکن تفسیر شده و این خطای شناختی موجب  

 .  ( Jungmann & Witthöft, 2020) شود  اضطراب سلامتی را در افراد افزایش یابدمی

جویی شناختی هیجان مثبت  دهند که رابطه اضطراب سلامتی با راهبردهای منفی نظمها نشان مییافته

، گورگن  ( Bardeen & Fergus, 2014)های قبلی از جمله باردین و فرگاس است. این یافته با نتایج پژوهش 

والنتینر    ،( Görgen et al., 2014)و همکاران   و  ( Fergus & Valentiner, 2010)فرگاس و  دومارادزکا   ،

 ,.Mazloomzadeh et al)و مظلوم زاده و همکاران    (Domaradzka & Fajkowska, 2018)فاجکوفسکا  



 102...   ترس از  ریمس  قیاز طر یاضطراب سلامت ینیبشیپ                                                  1403، سال  1، شماره 14دوره 

تواند ناشی  که اضطراب سلامتی میتوان گفت که از آنجاییهمخوانی دارد. در تبیین این رابطه می  (2021

؛  (Abramowitz & Braddock, 2008)هایی از یک بیماری باشد  از سو تعبیر احساسات جسمی به عنوان نشانه

در نظم افرادی که  به علت  جویی هیجان بنابراین  افتاده و  تله خطاهای شناختی  در  نیستند،  های خود موفق 

توانند شرایط هیجانی منفی خود را تعدیل کرده تفسیرهای نادرستی که از احساسات جسمی خود دارند؛ نمی

 ;Fergus & Valentiner, 2010)شان افزایش خواهد یافت و به آن خاتمه دهند؛ در نتیجه اضطراب سلامتی

Görgen et al., 2014) . 

دهند که اضطراب سلامتی با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج ها نشان مییافته

 ,.Markarian et al)، مارکاریان و همکاران  ( Che et al., 2020)چه و همکاران    جملههای پیشین از  پژوهش

 ,.Asghari Ebrahim Abad, Mazloomzadeh, et al)و اصغری ابراهیم آباد و همکاران    (2013

یافته می   (2021 این  تبیین  در  در  همسو است.  رفتار  مهار  با  رفتاری همزمان  بازداری  نظام  توان گفت که 

محیط، به دنبال ایجاد تعادل بین تعارض تقویتِ پاداش و مجازات است و صرفا تلاش برای حل این تعارض  

توان گفت که نظام بازداری . از این رو می (Corr, 2005)های اضطرابی شود  تواند منجر به واکنشخود می

تواند به درستی عمل نماید؛ در  درگیر تعارضات رفتاری شده و نمی  19-گیری کوویدرفتاری در شرایط همه 

هایش تمام جوانب را در نظر گرفته و سطح بالای فعالیت این نظام منجر گیریتواند در تصمیمنتیجه فرد نمی

جویی هیجانی ناسازگارانه بوده و باعث افزایش اضطراب سلامتی به افزایش تجارب منفی و همچنین نظم

 . (Oguchi & Takahashi, 2019; Sun et al., 2020)خواهد شد 

رنجوری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته دهند که اضطراب سلامتی با صفت روانها نشان مییافته

 Nikčević) و نیکسویچ و همکاران   (Lee et al., 2020) های پیشین از جمله لی و همکاران با نتایج پژوهش

et al., 2021)   یافته می  ریپذبیعامل آس  کی رنجوری  در واقع روانتوان گفت  همسو است. در تبیین این 

های منفی مثل غم و  ی هیجانگرایش به تجربهکه این صفت و از آنجایی  ستسایر مشکلات هیجانی ا یبرا

ثباتی خلقی  رنجور ممکن است در شرایط بیخلقی است، افراد روانثباتی اضطراب، افسردگی، بدبینی و بی

 که در نتیجه آن،یک بیماری تفسیر کرده  مثابه  خود را به    سات جسمانی احسا  زا به طور بدبینانه،و اضطراب

 . (Fergus & Valentiner, 2010; Görgen et al., 2014) یابدمی شان افزایش اضطراب سلامتی

مثبت معناداری با   رابطههیجان  شناختی جویی  نظم  راهبردهای منفید که  ن دههمچنین نشان می  هایافته

 & Jungmann)های پیشین از جمله یانگمن و ویتهافت . این یافته با نتایج پژوهشدارد  19-ترس از کووید

Witthöft, 2020 )  همکاران و  زاده  مظلوم  و    ( Mazloomzadeh et al., 2021)   و  آباد  ابراهیم  اصغری  و 

نشان داده   مطالعات اخیر به طور مثال در    همسو است.   ( Asghari Ebrahim Abad et al., 2022)همکاران  
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شده است و این تنش و اضطراب  ترس،  منجر به ایجاد    گیر،های همهویروس  گونهشده است که شیوع این

 های منفیهیجان  کاهش میزان  جهتجویی هیجانی های نظمراهبرد   کارگیریدشواری در به    شرایط موجب

.  ( Dryman & Heimberg, 2018; Jungmann & Witthöft, 2020; Liu & Thompson, 2017)است    شده

ها نقش ، رسانه19-گیری ویروس کوویدتوان گفت که با توجه به اینکه در دوران همهدر تبیین این رابطه می

ها، تحریک  رسانیکنند و این اطلاعگیری ایفا می رسانی اخبار و حوادث ناشی از این همهفعالی را در اطلاع

افزایش هیجان درنتیجه  فیزیولوژیکی و  به موفق بالای  منجر  داشت که  دنبال خواهد  به  را  افراد  منفی  های 

 . (Jungmann & Witthöft, 2020)هایشان خواهد شد ها در تنظیم سازگارانه هیجاننبودن آن

با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با نتایج    19-دهند که ترس از کوویدها نشان مییافته

، یان و ( Harmon-Jones & Winkielman, 2007)من  های پیشین از جمله هارمون جونز و وینکیلپژوهش

همکاران  ،  ( Yan & Dillard, 2010)دیلارد   و  آباد  ابراهیم   ,Asghari Ebrahim Abad)اصغری 

Mazloomzadeh, et al., 2021; Asghari Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021)     همسو است. در

به واسطه پیامدهایی که دارد، منجر    19-گیری ویروس کوویدکه همهتوان گفت از آنجایی تبیین این یافته می 

توان بیان کرد این ؛ از این رو می (Song et al., 2020)  به تجربه سطح بالایی از نا امیدی و ترس خواهد بود 

ی بیش فعالی دستگاه سمپاتیک بدن، تحریکات فیزیولوژیک بالایی را به همراه دارد  ترس و ناامیدی بواسطه

های منفی شده و این عملیات مغزی متعاقبا در راستای کاهش اضطراب، باعث  که موجب افزایش هیجان

 افزایش فعالیت نظام بازداری رفتاری خواهد شد. 

رنجوری نیز رابطه مثبت دارد. این یافته با با صفت روان 19-دهند که ترس از کوویدها نشان مییافته  

  ( Lee & Crunk, 2020)و لی و همکاران    (Nikčević et al., 2021)  نیکسویچ و همکاران  نتایج پژوهش

با ترس از به خطر افتادن جان  19-که دوران کوویدتوان گفت از آنجاییهمسو است. در تبیین این یافته می

ی  گرایش افراد به تجربههمراه است،  ایمنی    افراطی  بهداشتی و رفتارهایافراطی    هاینگرانیو به تبع آن با  

یافته  خلقیثباتی  بدبینی و بیهای منفی مثل غم، اضطراب، افسردگی،  هیجان  ,.Nikčević et al)  افزایش 

 . (Lee & Crunk, 2020) رنجوری را تجربه خواهند کرد و افراد میزان بیشتری از روان (2021

رنجوری با نظام بازداری رفتاری رابطه مثبت دارد. این یافته با دهند که روانها نشان میهمچنین یافته

همسو است. در    (Segarra et al., 2014)و سگارا و همکاران    (Smits & Boeck, 2006)اسمیتس و بئوک  

تری دارند،  رنجور نیمکره راست فعالکه افراد روانتوان گفت از آنجایی می  گری تبیین این یافته طبق نظریه 

کنند و در این افراد فعالیت بالای مدار سپتو هیپوکامپ  تری را تجربه میعاطفه منفی و خلق و خوی پایین 
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شود تا افراد شرایط حاکم را با انتظارات معمول خود مقایسه کرده و در صورت وجود  راست، باعث می

آن رفتاری  بازداری  نظام  کند  تعارض،  متوقف  را  رفتار  و  شود  فعال   & J. Gray, 1987; Gray)ها 

McNaughton, 2000; Gray et al., 1983; Gray, 1969, 1970, 1981; J. A. Gray, 1987) . 

جویی شناختی هیجان رابطه مثبت  دهند که بازداری رفتاری با راهبردهای منفی نظمها نشان مییافته

، وو و  (Carlson & Wang, 2007)های پیشین از جمله کارلسون و همکاران دارد. این یافته با نتایج پژوهش

 Sabbagh et)، صباغ و همکاران  (Sun et al., 2020)  ، سون و همکاران( Wu et al., 2021) همکاران  

al., 2023)    و خوش فطرت و همکاران(Khoshfetrat et al., 2022)    .توان  در تبیین این یافته میهمسو است

شده   جاناتیپاسخ ناسازگارانه به ه  نهیدر زم  یاجتناب  یهازهینظام بازداری رفتاری بالا منجر به بروز انگگفت،  

کننده را د یاحتمال توجه به اطلاعات تهد بدین صورت که این سیستم. شود که منجر یه پریشانی هیجانی می

  پریشانی هیجانی او این امر به  که برد ی بالا م او را از حد  شیب ی اریو هوش بدهد و اضطرای م  شیافزادر فرد 

نم  یشود. هنگاممی ختم   افراد  تنظیم کنندرا    یمنف  جاناتیه  توانندی که  درستی  در عوض تصم  به  به    میو 

که منجر    شده  جاناتیه   نیبازگشت ا  تایسبب انباشته شدن و نها، این امر  رندیگ یها ماجتناب از آن  ایسرکوب  

 ;Sun et al., 2020) شود یمو استفاده بیشتر از راهبردهای منفی تنطیم هیجان  شتریب یمنف جاناتیبه تجربه ه

Wang et al., 2019 )  . 

جویی شناختی هیجان رابطه مثبت دارد. رنجوری با راهبردهای منفی نظمدهند که روانها نشان مییافته

 Andrés et)و آندرس و همکاران    ( Yang et al., 2020)های یانگ و همکاران  این یافته با نتایج پژوهش 

al., 2016)   یافته می رنجوری با تجربه غم،  که صفت روانتوان گفت از آنجاییهمسو است. در تبیین این 

ثباتی هیجانی همراه است، افراد نمی از  افسردگی، اضطراب و بی    ناخواسته و منفی خودهای  تجربهتوانند 

هیجان و  کنند  موثری  شانهایاجتناب  صورت  به  کنند  را  منفی کنترل  راهبردهای  به  دست  نتیجه  در   ،

 . (M. R. Mazloomzadeh et al., 2022)زنند جویی هیجان مینظم

شناختی جویی  نظمراهبردهای منفی    گرینقش میانجی  پژوهش حاضر  یافته مهم به دست آمده ازاما  

با فرضیه پژوهش حاضر  که    بود   با اضطراب سلامتی  19-ترس از کوویددر رابطه  و بازداری رفتاری  هیجان  

که استفاده از راهبردهای منفی از آنجایی   که  رد توان تبیین کی موجود مینهی توجه به پیش  با  مطابقت داشت.

های اصلی بوجود آمده  جویی هیجان در تجارب شدید هیجانی ممکن است ایجاد شود و یکی از مشکلنظم

و بازداری رفتار هم معمولا در تجارب    (Mazloomzadeh et al., 2021)است    19-ناشی از ترس از کووید

 Asghari Ebrahim)  19-هیجانی شدید فعال شده و دیگر مشکل اصلی بوجود آمده ناشی از ترس از کووید

Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021; Asghari Ebrahim Abad, Shirkhani, et al., 2021)    است و
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 Asghari Ebrahim) و بازداری رفتار (Mazloomzadeh et al., 2021)جویی هیجان راهبردهای منفی نظم

Abad, Mazloomzadeh, et al., 2021)  کنند و همچنین بازداری بینی میاضطراب سلامتی را پیش  هردو

ترس از    کهبنابراین هنگامی ،  (Khoshfetrat et al., 2022)  کندبینی میجویی هیجان را پیشرفتاری نیز نظم

می   19-کووید می افزایش  سبب  امر  این  و  یافته  افزایش  رفتاری  بازداری  نظام  فعالیت  از  یابد،  فرد  شود 

توان  پس میاش افزایش یابد. جویی هیجان استفاده کرده و در نتیجه اضطراب سلامتیراهبردهای منفی نظم

در را    گریمیانجی  نقشتواند  د میادر افر  و بازداری رفتاری  جویی هیجاننظم  گرفت راهبردهای منفینتیجه  

 . ایفا کند و اضطراب سلامتی 19-ترس از کوویدی رابطه

جویی شناختی هیجان و بازداری رفتاری در میزان ترس  ای نظممطالعه حاضر با نشان دادن نقش واسطه

ها و همچنین  کند. بنابراین، تأکید بر اهمیت نقش هیجانبینی می، اضطراب سلامتی را پیش19-از کووید

نظم نظم راهبردهای  مهارت  با  رفتاری  بازداری  نظام  که  ارتباطی  و  هیجانی  شناختی  شناختی  جویی  جویی 

دارد؛   منفی نظم  کهاینهیجانی  راهبردهای  از  استفاده  به  منجر  رفتاری،  بازداری  نظام  جویی بد عملکردی 

رنجوری شود و این مسئله که افزایش حالات روانشناختی هیجان در کنار آمدن با مشکلات هیجانی می

تواند باعث شود که به  فعال کند، می  19-تواند این مسیر غلط را در شرایط بحرانی مانند کوویدچگونه می

سازمان  نشاط، تدریج  و  شادابی  به  تشویق  و  افراد  خوی  و  خلق  افزایش  جهت  مداخلاتی  آموزشی،  های 

جویی شناختی هیجان و مدیریت بحران را در برنامه خود قرار دهند تا به  آموزش راهبردهای صحیح نظم

 کمک کند.   19-شان از جمله اضطراب سلامتی در دوران کوویدافراد در غلبه بر مشکلات هیجانی

هایی نیز داشت. محدودیت اول این بود که پژوهشگران به علت افزایش شیوع  این مطالعه محدودیت 

  ها بودند، ها، مجبور به اجرای الکترونیکی پرسشنامهشدن اکثر فعالیت  غیرحضوری و    19-گیری کوویدهمه

عیارهای م  در این مطالعه شرکت نکردند. همچنین  دسترسی به اینترنت برایشان مشکل بود،که    افرادی  جهیدر نت

ها  ممکن است عدم صداقت برخی از آزمودنیلذا    مورد بررسی قرار گرفت،اساس گزارش خود فرد    ورود بر

ینده، از ابزار قابل اطمینانی در مطالعات آ  شود کههای این مطالعه تاثیر سو گذارد؛ بنابراین پیشنهاد میبر یافته

 ها جهت ورود به مطالعه استفاده شود. صلاحیت آزمودنیبرای 

 

 *** 
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