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Abstract    
 
Background & Aims: Covid-19 is a new and unknown type of disease originating from the 
virus of the covid family, which causes the death of about 2% of patients with acute respiratory 
symptoms. The main symptoms of this virus are fever, cough, shortness of breath, extreme 
fatigue, etc. (1). In the meantime, generalized anxiety disorder is a type of general anxiety 
from the set of anxiety disorders in DSM-5, which makes people with this disorder constantly 
worry about future events; So that this chronic worry causes disturbance in the daily 
functioning process of a person and makes him suffer a lot (4). Despite the mentioned content, 
it is difficult to separate people with generalized anxiety disorder from normal people, and for 
this reason, several views have been presented about the cause of morbid anxiety (5). Cognitive 
theorists believe that false beliefs cause anxiety. For example, Ellis states that external factors 
cannot make a person anxious and it is the feeling of incompetence to deal with threatening 
risks that makes him anxious (6). Also, researches about generalized anxiety show that one of 
the main characteristics of people with generalized anxiety is referential thinking, which is one 
of the metadiagnostic processes that has a high correlation with emotional disorders, and in 
general, it can be said that it is the same characteristic in most mental disorders (8).  
On the other hand, people with general anxiety also have difficulty organizing their emotional 
experiences and find them annoying. So, these people do not use the positive skills of cognitive 
emotion regulation (15). Cognitive regulation of emotion is one of the most important criteria 
for diagnosing the level of mental health. Because people in stressful situations use various 
strategies such as magnifying the event, positive evaluation, acceptance, and planning (16). 
The cognitive regulation of emotion is an internal and external conflict. Any damage in the 
cognitive regulation of emotion makes people more vulnerable to depression and anxiety 
disorders (17). According to the above material, the researcher is trying to answer the question, 
is there a difference between referential thinking and cognitive emotion regulation strategies 
of people with generalized anxiety who have recovered from Corona and the normal group? 
Methods: The current research is descriptive and causal-comparative based on the objectives 
and method of data collection. The statistical population of the present study was composed 
of people who visited one of the health centers of Alborz province in November and December 
2019 (about 300 people). Among them, 50 people whose corona test was positive and after 2-
3 weeks their test was negative and based on Spitzer's generalized anxiety questionnaire, they 
were diagnosed with corona anxiety disorder. Available and targeted sampling method after 
completing the consent form and observing the ethical principles of the research by the 
researcher (confidentiality and the least possibility of harm or risk) as a sample in the group 
recovered from Corona and 50 people who were tested from the beginning was negative and 
the score of anxiety questionnaire of generalized disorder was not significant, they were 
selected as healthy group. And after explaining the purpose of the research, they completed 
questionnaires of referential thinking (Ehring et al., 2010), generalized anxiety (Spitzer et al., 
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2006) and cognitive regulation of emotion (Garnefsky et al., 2001). Finally, descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and Kalmogorov Smirnov tests to check the normal 
distribution of data, Levine's test to check the homogeneity of variances and multivariate 
variance analysis using spss software version 25 for analysis Data statistics were used. 
Results: The demographic and descriptive results showed that the average age of the subjects 
in the normal group was 34.77 and the group with general anxiety recovered from Corona was 
35.33 years old. The highest number of subjects was 33 years old (26 subjects: 53.8% married 
and 46.2% single) and the least number of subjects was 40 years old (7 subjects: 42.9% married 
and 57.1% single). Also, the largest number of subjects had undergraduate education. 
It was also found that the mean and standard deviation of referential thinking in the group with 
general anxiety recovered from Corona was higher than the normal group, but the scores of 
the normal group were higher in the variable of cognitive regulation of emotion. 
The results of the multivariate analysis of variance test showed that there is a significant 
difference between the referential thinking and the cognitive emotion regulation strategies of 
the normal group and the group with general anxiety recovered from Corona (P < 0.001). On 
the other hand, by observing the effect size calculated in Table 2, it seems that referential 
thinking explains 7.2% and cognitive emotion regulation strategies explain 45.2% of the 
variance of this difference. 
Conclusion: This research was conducted with the aim of comparing referential thinking and 
cognitive emotion regulation strategies in people with general anxiety recovered from Corona 
with the normal group. The results showed that there is a significant difference between the 
average scores of the two groups of normal people and people with general anxiety recovered 
from Corona in reference thinking variables, so that the scores of people with generalized 
anxiety recovered from Corona are higher than healthy people. In the explanation of the 
obtained findings, it can be said that referential thinking increases a person's worry by creating 
repetitive negative thoughts and mental rumination, and since the structure of worry is one of 
the main characteristics of generalized anxiety disorder (24), it can be said that it is one of the 
causes of the disorder Pervasive anxiety is the presence of referential thoughts, and after that, 
people who have faced a lot of life and financial losses due to the corona situation show the 
diagnostic criteria of generalized anxiety disorder with symptoms of referential thoughts. 
Another finding of the current research showed that there is a significant difference between 
people with generalized anxiety who have recovered from Corona and healthy people in using 
cognitive emotion regulation strategies; So that people with generalized anxiety recovered 
from Corona use negative strategies in the cognitive regulation of emotion far more than 
healthy people. In explaining the results of the data, it can be mentioned that human emotions 
play an important role in his life, especially in adapting to life changes and unpleasant 
environmental and stressful events, especially when a person has a negative emotional 
experience such as Chronic diseases or a threatening event are encountered. Research results 
show that people who use incompatible strategies are more vulnerable to emotional problems 
(18). On the other hand, it seems that people who use non-adaptive strategies in the stressful 
conditions of the outbreak of the Corona virus show far more symptoms of generalized anxiety 
disorder.The findings of this research showed that there is a difference between referential 
thinking and cognitive emotion regulation strategies between two groups of people with 
generalized anxiety who recovered from Corona and the normal group. In this way, in addition 
to the problems and complications related to their disease, people with corona are also involved 
in some psychological problems. These issues and problems can cause the aggravation and 
continuation of the symptoms and complications of the Covid-19 disease. Therefore, it is 
necessary for specialists in this field to pay special attention to the psychological aspects of 
patients. Timely psychological examinations of these patients can play an important role in 
preventing the exacerbation and continuation of symptoms and complications. 
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 و همكاران يدولت مائده

  مقدمه
 أيك نوع بيماري جديد و ناشناخته با منش 19 -كوويد

حاد هاي نشانهباشد كه با ويروس از خانواده كوويدها مي
ـــي، موجب مرگ  يان  2حدود تنفس درصـــد از مبتلا

شانهشود. مي سرفههاي ن تنگي  ،اصلي اين ويروس، تب، 
قابل اهميت  ينكته .)1(است  ، خستگي مفرط و ...نفس

ست كه اين نوع از ويروس ساناين ا  ها تمايل به انتقال آ
ا تر دارند، لذا به همين منظور همواره تكامل و يو ســريع

يدا مي يانگر جهش ژنتيكي پ ـــوع ب كه اين موض ند  كن
سرعت انتقال آن ستافزايش  سرعت توجه به با  .)2( ها

سان با يك  شيد كه ان انتقال بالاي اين ويروس طولي نك
شد. از طرفي با افزايش مرگ ضل جهاني روبرو  ومير، مع

صورت گرفت كه قرنطينهبراي اقداماتي  شورها  سازي ك
پيِ يكــاري  در  ــــادي و آن ب قتص ـــترده، ركود ا گس

با توجه به آن بود. پيامدهاي هاي ارتباطي از محدوديت
اهميــت اين بيمــاري و تــاثير آن بر زنــدگي فردي و 
ـــطوح مختلف  اجتماعي تحقيقات متعددي در زمينه س

ــت. با اين حال پژوهش ــده اس هاي اين ويروس انجام ش
ستي روان سطح بهزي شناختي افراد در تجربي در مورد 

يهمر حل اول عه قرار دارد يا ـــ ما افزايش ،توس  1/34 ا
تقاضاي داروهاي ضداضطراب از اواسط فوريه تا درصدي 

حاكي از افزايش ســـطح   2020 ســـال اواســـط مارس
ــطراب در بين عموم  ــتاض كه از هر  طوريه . بمردم اس

اضطراب  بزرگسال در ايرلند يك مورد دچار افسردگي يا
  .)3( دنشوفراگير شناخته مي

ضطراب در اين بين  ضطراب فراگير يك نوع ا اختلال ا
ـــطرابي   DSM-5در عمومي از مجموعــه اختلالات اض

اختلال شـــود افراد مبتلا به اين كه باعث ميباشـــد مي
يداد به رو بت  ـــ ندنس نده نگراني دائمي دار ه ب ؛هاي آي

ند  طوري كـه اين نگراني مزمن بـاعـث اختلال در رو
ـــده و او  نه فرد ش يار عملكرد روزا ـــ را متحمل رنج بس

ــت مي ــانهكند. اين افراد هنگام ترس ممكن اس هاي نش
ند تعريق، لرزش مان يك  و تنگي نفس از خود  ،فيزيولوژ

 آميز ويژگيهاي اغراقتوان گفت نگرانينشــان دهند. مي
گاهي اوقات حتي خودشــان  .اين افراد اســتهميشــگي 

كه د با اين وجوو دانند شــان را نميعلت اصــلي ناراحتي
كاربســـت تمايل دارند درمان شـــوند اما تلاشـــي براي 

كنيــك ميت ن يكي از هــاي درمــاني  قع  كننــد. در وا
ها اين اســت كه نســبت به كنترل اصــلي آنهاي ويژگي

رغم مطالب مطرح علي. )4( نگراني خود ناتوان هســـتند
شده تفكيك افراد داراي اختلال اضطراب فراگير از افراد 

ـــت و  ـــكل اس هاي ديدگاهبه همين دليل بهنجار مش
شده است. علت اضطراب  يمتعددي درباره مرضي ارائه 

ـــتي ينظريه براي نمونه ـــ زيس اين اختلال را در  أمنش
پردازش قشر پيشاني  يسيستم ليمبيك و نحوهمشكل 
همچنين نقش ژنتيــك در اين اختلال  .دانــدمغز مي

و  درصــد 28ســهم ژنتيك و در اين مورد  پررنگ اســت
ـــهم م ـــت  72حيط س ـــده اس ـــد برآورد ش . )5(درص

 نادرستكه باورهاي بر اين باورند پردازان شناختي نظريه
ضطراب مي كند اليس بيان مي . براي نمونهشودموجب ا

ــان را نمي ــطرب كند و كه عوامل خارجي، انس تواند مض
ـــاس بي ـــبت به مقابله با خطرات اين احس كفايتي نس

ست كه او را مضطرب مي سدو . )6(كند تهديدكننده ا ما
كاران  كه يكي از ند دادر پژوهش خود نشـــان دو هم

ـــاير ويژگي ـــطراب فراگير از ميان س هاي افراد دچار اض
فهؤم ـــتن تفكرات منفي هل ناختي، داش ـــ  تفكر واي ش

اضطراب ي ها دربارههمچنين پژوهش. )7( ارجاعي است
شان ميفراگير  صلي افراد ويژگيكه يكي از دهد ن هاي ا

ضطراب فراگير، تفكر ارجاعي مي شددچار ا يكي از  كه با
ستگي زيادي با آفر ست كه همب صي ا شخي يندهاي فرات

جاني هاي اختلال به هي فتطور كلي ميدارد و   توان گ
هاي رواني يكســان در اكثر اختلال ييك مشــخصــه كه

. تفكر ارجاعي نوعي از تفكر اســت كه با ســه )8( اســت
و مشـــكل  ،ويژگي كليدي تكراري بودن، خودآيند بودن

تجارب منفي و مشـــكلات افراد تعريف  در در قطع افكار
ـــودمي مك اوي و ماهوني   .)9( ش در در همين زمينه 

كه اگر مداخلات فراشــناختي  خود نشــان دادند شپژوه
باورهاي مثبت و منفي  يدن  ـــ چالش كش به  در جهت 

ارجاعي و نشـــانگان  صـــورت بگيرد موجب كاهش تفكر
ــردگي مي ــطراب و افس ــود. اين نوع تفكراض تواند مي ش

شود كه به دنبال آن واقعيت  موجب دگرگوني در ادراك 
ـــازد. تفكر ارجاعي را محدود مي ـــمار س ديدگاهي به ش

رود كه اتفاقات روزمره و طبيعي به طور خاص براي مي
فاوت فرد تجلي مي كه ميزان آن براي هركس مت ند  ك

ـــت . برخي افراد، لحظات آني و كوچكي از اين )10( اس
به مي ما هيچنوع تفكر را تجر ند، ا نه كن مد گو يا مهمي پ

حال آنبراي آن ندارد،  باورهاها درپي  را  كه برخي اين 
دهند كه نهايتاً در ذهن خود تثبيت كرده و بســـط مي
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رواني او  ســلامتتواند تكرار افكار منفي در ذهن فرد مي
  .)11( را تهديد كند

ـــونده،  كار منفي تكرار ش به اف كار ارجاعي  در واقع اف
ــناختي آگاهانه و پايداري گفته مي ــود عملكردهاي ش ش

سيركه فرد در آن نفي از خود م هايها بيش از حد بر تف
هان اطراف متمركز  كار  بودهو ج و كنترل ذهني اين اف

شوار  ست برايش د شان مي. پژوهش)10(ا دهند كه ها ن
شكلات روان اين افكار شناختي نقشي مهمي در ايجاد م

هايي  ند ند و فرآي يك دار ـــخوار  همچونو فيزيولوژ نش
رويدادي در اضــطراب فكري، نگراني، پردازش منفي پس

ماعي، د ناختياجت ـــ جا زدن ش عادتي و ر ، تفكر منفي 
شي در  شخوارگري واكن  گيرندمي تنيدگي را دربر برابرن

 يكلي، تفكر ارجاعي به عنوان يك تجربه طوره . ب)12(
سان ستمشترك بين ان صورت ه از افراد ب رخياما ب .ها ا

ــتفاده مي غيرقابل كنترل و مداوم از كنند. در اين آن اس
كار  ـــرايط، اف ندهاي رواني (با پريشـــانيهمراه ش  مان

سردگي ضطراب، اف گرايي) به بالاترين حد خود و كمال ،ا
منفي  رســد. تفكر ارجاعي به عنوان ســبكي از تفكرمي

ـــته، حال يدرباره ـــكلات گذش و آينده يا تجارب  ،مش
ست شده ا شته معرفي  شايند گذ همچنين  .)13( ناخو

به به تجر ـــتري  يل بيش ما كه ت  تفكر منفي يافرادي 
ــند حوادث منفي اجتماعي را نيز ــته باش به  تكراري داش

  . )14(كنند تر از ديگران ارزيابي ميصورت منفي
افرادي كه دچار اضطراب فراگير هستند از طرف ديگر 

ـــا ـــكل  هايهدهي تجربمانزدر س هيجاني خود نيز مش
ند و آن نده ميدار اين افراد از پس، ند. دانها را آزارده

ـــتفاده هاي مثبت تمهارت ـــناختي هيجان اس نظيم ش
. تنظيم شــناختي هيجان به عنوان يكي )15( كنندنمي

ــلامتترين ملاكاز مهم ــطح س ــخيص س روان  هاي تش
راهبردهاي زا از اســـت. زيرا افراد در شـــرايط اســـترس

ند  مان ناگوني  بت، بزرگگو يابي مث يداد، ارز مايي رو ن
ـــتفاده مي ريزيو برنامه ،پذيرش تنظيم  .)16( دنكناس

ـــناختي هيجان به منزله ـــمكش يش هاي دروني و كش
شناختي هيجان  سيب در تنظيم  ست. هرگونه آ بيروني ا
ـــطراب  ـــردگي و اض به اختلالات افس ـــبت  افراد را نس

. تنظيم شــناختي هيجان به )17( كندمي ترپذيرآســيب
شاره ميآفر شدن با يندهايي ا كند كه افراد هنگام روبرو 

رناك، چه هيجاني را، چگونه و رويدادهاي به ظاهر خط
ــكي و  كنند.چه موقع تجربه مي در همين زمينه گارنفس

ـــناختي هيجان همكاران  هُ راهبرد تنظيم ش ـــاملن  ش
ـــرزنش  پذيرش رخداد)، س پذيرش (تفكري با محتواي 
ــرزنش ديگران (مقصــر  خود (مقصــر دانســتن خود)، س

است) نشخوار روي داده چه دانستن ديگران به خاطر آن
ـــغوليت دائمي ذهن دربارهذهن ـــاسي (مش ها و ي احس

شه تمركز مجدد مثبت  ،منفي) رويدادمرتبط با  هاياندي
لذت ـــوع مفرح و  به موض جاي (كنترل توجه  به  بخش 

ــيدن  ــدربارهانديش ــايند مدهاياي پيش )، تمركز ناخوش
ـــئله  حل برايريزي (كنترل توجه مجدد بر برنامه و مس

كل ـــ جدد مثمش يابي م بت (تمركز بر گشــــايي)، ارز
 گســترشهاي مثبت رويداد يا ارتقاي شــخصــي)، جنبه

ـــم ـــهانداز (چش يت بودن ماه مك مربوط بههاي انديش
ـــبيّرويداد  ـــايريا تأكيد بر نس ـــه با س  ت آن در مقايس

ها يداد عهو ) رو برابر آميز در ســــازي (تفكر اغراقفاج
ـــايي كردند  رويدادها) ـــناس از ميان اين نهُ  .)18(را ش

سرزنش خود، فاجعه و  ،سرزنش ديگران ،سازيراهبرد، 
ـــخوار نه و  نش گارا ـــاز ناس به عنوان راهبردهاي  ذهني 

جدد بر پذيرش، تمركز مه م نا جدد ريزي، تمركز بر م
سترشو  ،، ارزيابي مجدد مثبتمثبت شم انداز، جز  گ چ

سازگارانه شناختي هيجان  يراهبردهاي  ستند تنظيم  ه
ـــبك. اف)19( كه از س ند رادي  مان نه  گارا ـــاز ناس هاي 

اســتفاده  دخوســرزنش ســازي، نشــخوار فكري و فاجعه
ـــتر تحت  ،كنندمي ـــكلات هيجاني قرار تأثير بيش مش
 ؛ اماپذيرترندگيرند و نسبت به اختلالات رواني آسيبمي

سبك سازگارانه مانند ارزيابي مجدد افرادي كه از  هاي  
ستفاده مي سيب ،كنندمثبت ا سبت به آ پذيري كمتري ن

   .)20( مشكلات هيجاني دارند
با توجه به مطالب فوق و نقش تفكر ارجاعي و تنظيم 
يك  ـــناختي هيجان در زندگي فردي و اجتماعي از  ش
ـــطراب فراگير در افراد مبتلا به كرونا از  طرف، ايجاد اض
ناختي  ـــ جاعي و تنظيم ش طرف ديگر و وجود تفكر ار

ـــطر اب فراگير و از آنجا كه با هيجان در افراد داري اض
مرور تحقيقات انجام شده تحقيق در زمينه موضوع مورد 

هاي نظر يافت نشد و همچنين تحقيقات در مورد ويژگي
نا محـدود بوده و روان به كرو ـــنـاختي افراد مبتلا  ش
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باشند، لذا محقق تحقيقات انجام شده نيز داراي ابهام مي
ست  سوال ا سخگويي به اين  صدد پا آيا بين تفكر كه در

شناختي هيجان افراد دچار  ارجاعي و راهبردهاي تنظيم 
ـــطراب فراگير بهبود جار  اض با گروه بهن نا  ته از كرو ياف

  تفاوتي وجود دارد؟
  

  روش كار
ــاس اهداف و روش جمع آوري  پژوهش ــر بر اس حاض

  اي است. مقايسه -توصيفي و از نوع علي هاداده
ي آماري امعهج :گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 1399كه در آبان و آذر ســال  پژوهش حاضــر را افرادي
بودند  به يكي از مراكز بهداشت استان البرز مراجعه كرده

نفر  50تشكيل دادند كه از بين آن ها   نفر) 300(حدود 
 3الي  2كه تست كروناي آن ها مثبت شده بود و بعد از 

نامه  هفته تست آن ها منفي شده بود و بر اساس پرسش
ضطراب كرونا  سپيتزر ابتلا به اختلال ا ضطراب فراگير ا ا

گيري در آن ها تشــخيص داده شــده بود، به روش نمونه
نامه و در دسـترس و هدفمند بعد از تكميل فرم رضـايت

ـــگر  ـــوي پژوهش ـــول اخلاقي پژوهش از س عايت اص ر
سيب يا خطر) به عنوان  (محرمانگي و كمترين احتمال آ

نفر كه تســـت  50ود يافته از كرونا و نمونه در گروه بهب
ــطراب  ــش نامه اض آن ها از ابتدا منفي بوده و نمره پرس
ـــالم  به عنوان گروه س نادار نبود،  اختلال فراگير هم مع

ـــدند. همچنين ملاك خاب ش به پژوهشانت  هاي ورود 
 داشــتن ســال، 50 حداكثر و 20حداقل  ســني شــرط(

  سواد خواندن و سواد اينترنتي) بود.  حداقل
شده  :ابزار و روش گردآوري اطلاعات ستفاده  ابزار ا

  در اين پژوهش به شرح ذيل بودند:
 اين ابزار :پرســش نامه تفكر ارجاعي ارينگ و همكاران

سطاي گويه 15 و شده تهيه  )21( ارينگ و همكاران تو
هاي اصــلي تفكر ويژگيدارد كه شــامل  ســه زيرمقياس

جاعي يه ار ، )13، و 12، 11، 8، 7، 6، 3، 2، 1هاي (گو
و تسخير  )،14، و 9، 4هاي (گويه ناكارآمدي ادراك شده

 .گردد) مي15، و 10، 5هــاي (گويــه ظرفيــت رواني
اي (هرگز = درجهگذاري به صورت طيف ليكرت پنجنمره

ــه 3، اغلب = 2، گاهي اوقات = 1ندرت = ، به0 ، و هميش
ـــودي) انجام م4=  ي نمره در اين مقياس بين دامنه. ش

اين آزمون همسـاني دروني مطلوبي باشـد. مي 60تا  15
ـــريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمونو  دارد و  95/0 ض

ياس جاعيهاي ويژگيبراي زيرمق ـــلي تفكر ار  هاي اص
تســخير ظرفيت ، و 83/0 ناكارآمدي ادراك شــده، 94/0
يران نيز ضريب آلفاي ه است. در اارزيابي شد 86/0ي روان

باخ براي  ياسكرون ـــلي تفكر هاي ويژگيزيرمق هاي اص
تســـخير ، 71/0 ناكارآمدي ادراك شـــده، 78/0 ارجاعي

به دســت  79/0، و براي كل مقياس 69/0ي ظرفيت روان
  .)13(آمده است 
اين  :ي اضطراب فراگير اسپيتزر و همكاراننامهپرسش

 )22نقل از (اي توســط اســپيتزر و همكاران گويه 7ابزار 
هاي ساخته شده است. آزمودني با انتخاب يكي از گزينه

=  ، بيش از نيمي از روزها1=  ، چند روز0=  هيچ وقت
ـــشبه  3=  هر روز ، و تقريبا2ً ـــخ ميها پرس دهد. پاس

است.  21 اين مقياس ه دربالاترين نمرو  0كمترين نمره 
ـــشاعت مهبار همگراي پرس با نا ـــطراب فراگير  ي اض

ــپيلگر براي نامهپرســش ي اضــطراب صــفت و حالت اس
است.  52/0و براي اضطراب صفت  71/0اضطراب حالت 

باخ براي نيمه تايج آلفاي كرون دوم به  ياول و نيمه ين
ـــتگي دونيمه  74/0و  82/0ترتيب   76/0و براي همبس

ــان مي بوده اســت كه زمون از اعتبار آهد اين دنتايج نش
ـــت افراد  ـــت و قادر اس  دچارقابل قبولي برخوردار اس
ند يك ك عادي تفك ـــطراب فراگير را از افراد  . )22( اض

ضــريب آلفاي كرونباخ براي اين ابزار در پژوهش حاضــر 
  به دست آمد. 81/0

ي تنظيم شــناختي هيجان گارنفســكي و نامهپرســش
ــالگويه 36اين ابزار  :)2001همكاران (  2001 اي در س

به ســاخته شــده و  )18( گارنفســكي و همكاران توســط
 تمركز ،تمركز مجدد مثبت پذيرش،(راهبرد  9ســنجش 

و ) مجــدد مثبــت بيارزيــا ريزي، وبر برنــامــه مجــدد
ــه ــــازگــاران ــاس يم  ين ظ ن يجــانت ه تي  خ  شــــنــا

ـــودسرزنش( شخوارگري، كمخـ شماري، گري، ن اهميت 
ـــرزنش ،نمــاييفــاجعــه  .پردازدمي ان)گرگري ديو س

جام  5تا  1ي اپنج درجه با طيف ليكرت گذارينمره ان
ـــود و دامنهمي ـــد. مي 180تا  36ي نمرات بين ش باش

اين ابزار  )92/0تا  76/0( و پايايي )77/0تا  51/0( روايي
سنيدر ايران  سط ح ستييد أت )23( تو ضريب  .شده ا
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ضر  به  86/0آلفاي كرونباخ براي اين ابزار در پژوهش حا
  دست آمد.

صيفي (ميانگين و انحراف معيار) و  در نهايت از آمار تو
هاي كالموگروف اســميرنوف جهت بررســي توزيع آزمون

ـــي همگني  هــا،طبيعي داده آزمون لوين جهــت بررس
ــتفاده از واريانس ها و تحليل واريانس چند متغيري با اس

جهت تجزيه و تحليل آماري  25نســخه  SPSSنرم افزار 
  ها استفاده شد. دهدا

  
  هايافته
صيفي جمعيت نتايج شان داد شناختي و تو ميانگين ن

ـــن آزمودني جار س چار  گروهو  77/34هاي گروه بهن د
ســـال بود.  33/35اضـــطراب فراگير بهبوديافته از كرونا 

آزمودني:  26سال ( 33داراي ها بيشترين تعداد آزمودني
تأهل و  8/53 عداد  2/46م ـــد مجرد) و كمترين ت درص

درصـــد  9/42آزمودني:  7ســـال ( 40ها داراي آزمودني
صد مجرد) بودند. 1/57متأهل و  شترين  همچنين در بي

  .بودندها داراي تحصيلات كارشناسي نيتعداد آزمود
ميانگين و انحراف معيار مشــخص شــد كه همچنين 

ـــطراب فراگير بهبود ارجاعي  تفكر در گروه مبتلا به اض
ما در متغير  جار بود، ا بالاتر از گروه بهن نا  ته از كرو ياف
ـــناختي هيجان نمرات گروه بهنجار بالاتر بود  تنظيم ش

   ).1(جدول 
تفاوت بين دو گروه از آزمون تحليل با توجه به وجود 

شد.  ستفاده  سي تفاوت ا واريانس چند متغيره جهت برر

هاي آزمون شــامل همگني بدين منظور ابتدا پيش فرض
ــتگي متعارف ها، همگني كوواريانسواريانس ها، و همبس

هاي بين واريانس متغيرهاي مورد بررسي به كمك آزمون
ردهاي تنظيم شناختي و راهب 22/0= تفكر ارجاعي لوِنِ (

جان باكس (18/0=  هي يت Sig=  358/0)، ام  )، و كرو
شان از رعايت Sig=  001/0بارتلت ( شد كه ن سي  ) برر

  ها دارد.تمام پيش فرض
 نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري نشـــان داد

 جانيه يشــناخت ميتنظ يو راهبردها يبين تفكر ارجاع
گروه بهنجار و گروه دچار اضــطراب فراگير بهبوديافته از 

از طرفي ). P > 001/0كرونا تفاوت معنادار وجود دارد (
چنين به  2جدول با مشاهده اندازه اثر محاسبه شده در 

راهبردهاي  و درصــد 2/7فكر ارجاعي رســد كه تنظر مي
درصـــد از واريانس اين  2/45تنظيم شـــناختي هيجان 

  .)2كنند (جدول ميتبيين را تفاوت 
  

  بحث
ــــهيمقــااين پژوهش بــا هــدف  تفكر ارجــاعي و  س

ها ناخت ميتنظ يراهبرد ـــ چار  جانيه يش در افراد د
ضطراب فراگ انجام  از كرونا با گروه بهنجار افتهيبهبود ريا

ميانگين نمرات دو گروه افراد  بيننشــان داد نتايج  شــد.
بهنجار با افراد دچار اضــطراب فراگير بهبوديافته از كرونا 

وجود دارد، تفكر ارجاعي تفاوت معناداري  هايدر متغير
ضطراب فراگير بهبود به طوري كه نمرات افراد مبتلا  به ا

  باشد. يافته از كرونا بيشتر از افراد سالم مي

 
  و تنظيم شناختي هيجانتفكر ارتجاعي كل متغيرهاي  يميانگين و انحراف معيار نمره -1جدول 

  اضطراب فراگير بهبوديافته از كروناگروه دچار  گروه بهنجار  متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  35/2  54/30 93/1 34/29  تفكر ارجاعي
  71/4  08/68 61/4 51/76  تنظيم شناختي هيجان

  
  بهبوديافته از كرونااضطراب فراگير گروه  باتفكر ارجاعي و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان گروه بهنجار  يمقايسه -2جدول 

  ضريب اتا  داريامعن F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  تغير وابسته منبع
  072/0  001/0 474/15  000/72 1 000/72 تفكر ارجاعي گروه

  452/0  001/0 449/163  245/3553 1 245/3553  تنظيم هيجان
    653/4 198 280/921  تفكر ارجاعي خطا

  739/21 198 350/4304  تنظيم هيجان
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 اوي هاي مكاين يافته پژوهش حاضر با نتايج پژوهش
كه اظهار كردند بين تفكر ارجاعي و باورهاي  ماهوني و

ــطرابي ارتباط معناداري وجود  ــناختي با اختلالات اض ش
ضطراب نيز  گونه كه با افزايش تفكر ارجاعي،دارد، بدين ا
شتر مي ست. در تحقق ديگري در ، )10(شود بي همسو ا

ـــر  حاض ته پژوهش  ياف با  ـــو  نه و همس همين زمي
همكاران نشـــان دادند تفكر ارجاعي به  و شـــيرمحمدي

ـــطراب  يانجي در بين كمال گرايي و اض عنوان متغير م
ـــد كه تفكر  ـــان داده ش فراگير وجود دارد. از طرفي نش

ـــطراب ارجاعي پيش فراگير مي بيني كننده اختلال اض
توان هاي به دســت آمده ميهيافتدر تبيين . )13(باشــد 

افكــار منفي  ايجــاد راهگفــت كــه تفكر ارجــاعي از 
شونده شخوار ذهني تكرار موجب افزايش نگراني فرد  و ن

ــــازهمي ـــود و از آنجــايي كــه س نگراني يكي از  يش
ستمشخصه ضطراب فراگير ا صلي اختلال ا  )24( هاي ا

هاي ايجاد اختلال اضطراب كه يكي از علتگفت توان مي
ـــت و به  افرادي  دنبال آنفراگير وجود افكار ارجاعي اس

ـــرايط كرونايي كه به وف ـــارات جاني و مالي ش ور با خس
هاي تشخيصي اختلال اند بيش از پيش ملاكروبرو شده

نشــان را هايي از افكار ارجاعي اضــطراب فراگير با نشــانه
  دهند.مي

يافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد بين افراد مبتلا به 
اضـــطراب فراگير بهبود يافته از كرونا با افراد ســـالم در 

ــتفاد ــناختي هيجان تفاوت اس ه از راهبردهاي تنظيم ش
داري وجود دارد؛ بــه طوري كــه افراد مبتلا بــه معني

فراگير بهبود يافته از كرونا به مراتب بيشـتر از اضـطراب 
شناختي  ستراتژي هاي منفي در تنظيم  سالم از ا افراد 

  كنند. هيجان استفاده مي
خله نشان داد مدا همسو با يافته پژوهش حاضر توكلي

ـــطراب  ـــناختي هيجان موجب كاهش اض در تنظيم ش
سزايي در خود تنظيمي مي سبب تاثير ب شود؛ به همين 

و كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت نوع دو دارد 
. همچنين در پژوهش ديگري در همين زمينــه )25(

ـــوند ياس باني و ق يانگين نمرات  قر كه م ـــان دادند  نش
ــخوارگري، فا ــطراب و مولفه نش ــازي، ملامت اض جعه س

شناختي هيجان در افراد  ستفاده از تنظيم  ديگران، در ا
ناداري دارد  بت و مع طه مث بت نوع دو راب يا به د مبتلا 

سروقد نيز نشان دادند كه رابطه مثبت  و . گلستانه)26(
شناختي  و معناداري بين راهبردهاي غيرانطباغي تنظيم 

گي و هيجان بالاخص نشــخوارفكري با اختلالات افســرد
ضطرابي وجود دارد. همچنين  بين راهبردهاي انطباغي  ا
تنظيم شــناختي هيجان بالاخص تمركز مجدد مثبت با 
اختلالات افســردگي و اضــطرابي رابطه منفي وجود دارد 

. محققان ديگري نيز تحقيقات مختلفي انجام دادند )27(
ست.  سو ا ضر هم كه همگي به نوعي با يافته پژوهش حا

حدود  و از جمله كرونك يان اينكه  با ب  %45همكاران، 
اسكلتي هستند، داراي  -افرادي كه مبتلا به درد عضلاني

ـــطراب  ـــطرابي از جمله اختلال اض يك نوع اختلال اض
باشـــند، نتيجه گرفتند كه نقص در ســـلامت فراگير مي

جســماني و كيفيت زندگي با نارســايي تنظيم شــناختي 
باط معني داري وجود دارد  جان ارت . همچنين )28(هي

كه راهبردهاي هان و زلومك ند  يان كرد فاوت نيز ب  مت
در  پذيري آسيب عامل عنوان به هيجان شناختي تنظيم

جه و نگراني افزايش در هر دو جنس زن و مرد،  درنتي
   .)29(فراگير دخيل هستند  اضطراب اختلال به ابتلا

ــــاره توانمي هــانتــايج داده در تبيين  كــه كرد اش
 كند،ايفا مي او زندگي در مهمي نقش انسان، هايهيجان

 رويدادهاي و زندگي تغييرات با در ســازگاري خصــوصــاً
سترس و ناخوشايند محيط از اهميت بالايي برخوردار  زاا

ـــت، به  هيجاني تجربه يك با فرد كه هنگامي ويژه اس
ند منفي هديد  رويداد يك يا و مزمن هايبيماري مان ت
شود مواجهه كننده شان پژوهشي ايجنت. مي   مي دهند ن
    استفاده ناسازگارانه راهبردهاي از كه افرادي

پذير آسيب هيجاني مشكلات برابر در بيشتر مي كنند،
رســـد افرادي كه از از طرفي به نظر مي. )18( هســـتند

زاي شــيوع راهبردهاي غيرانطباغي در شــرايط اســترس
اختلال بيماري كرونا اســتفاده مي كنند به مراتب علائم 

  دهند. اضطراب فراگير را بيشتر نشان مي
  

  گيرينتيجه
شان داد كه بين تفكر ارجاعي يافته هاي اين پژوهش ن

شناختي هيجان در بين دو گروه از  و راهبردهاي تنظيم 
ـــطراب فراگير بهبوديافته از كرونا با گروه  افراد دچار اض
بهنجار تفاوت وجود دارد. به اين ترتيب، افراد دچار كرونا 
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ماري خود،  به بي ـــكلات و عوارض مربوط  علاوه بر مش
ــناختي نيز هســتند. اين برخي مشــكلات رواندرگير  ش

تواند موجب تشـــديد و تداوم مســـائل و مشـــكلات مي
نه يدنشــــا ماري كوو گردد. پس،  19 -ها و عوارض بي

ــت كه به جنبه ــان در اين زمينه لازم اس ــص هاي متخص
اي داشــته باشــند. معاينات رواني بيماران نيز توجه ويژه

تواند در پيشگيري ميهنگام اين بيماران شناختي بهروان
ها و عوارض نقش مهمي ايفا از تشـــديد و تداوم نشـــانه

شناختي اي و رواني خدمات مشاورهكند. همچنين، ارائه
ضطراب بيماران  سترس، و ا ستاي كاهش نگراني، ا در را

نا مي ته از كرو ياف نا و حتي افراد بهبود چار كرو ند د توا
  بسيار راهگشا باشد. 

ند  مان ـــر ه حاض هر پژوهش ديگري داراي پژوهش 
يت حدود له ميم كه از جم عدم هايي بود  به  توان 

ـــاس طبقات اجتماعي  ـــازي افراد نمونه بر اس همتاس
ــت بر نتايج تحقيق  ــاره كرد كه ممكن اس ــادي اش اقتص

ـــنهاد مي ـــد. بنابراين پيش ـــته باش ـــود در تاثير داش ش
ــاديپژوهش -هاي آتي نقش تعديل كننده طبقات اقتص

به ن ماعي را  يا آزمودنياجت ـــي كرده  ها را وعي بررس
ي مورد بررســي در اين همتاســازي كرد. همچنين نمونه

ست؛ در تعميم يافته سالان بوده ا هاي اين پژوهش بزرگ
ـــنيّ بايد احتياط نمود. از پژوهش به ديگر گروه هاي س
عه جام به طرف ديگر  ماري اين پژوهش مراجعين  ي آ

برز بوده اســت. بر ها و مراكز بهداشــت اســتان الدرمانگاه
ساس، بايد محدوديت هاي مربوط به جامعه و نمونه اين ا

هــا را مورد توجــه قرار داد. روش در تعميم يــافتــه
شي در گردآوري داده ست نتايج خودگزار ها نيز ممكن ا

به ســــاير  تا،  ـــ هد. در اين راس تأثير قرار د حت  را ت
هاي مشاهده و شود كه از روشپژوهشگران پيشنهاد مي

ند. مصـــا ماي فاده ن ـــت به نيز براي گردآوري داده اس ح
شنهاد مي ساير همچنين پي شود كه چنين پژوهشي در 

باط جوامع و نمونه ـــي ارت ماري اجرا گردد. بررس هاي آ
ديگر اختلالات رواني (همچون فوبي، وسواس، افسردگي، 
و خودبيمارانگاري) با پاندمي كرونا به ديگر پژوهشــگران 

شنهاد مي شكلات گردد. در پي شيوع م نهايت با توجه به 
شناختي  ضطراب فراگير و نقش تفكر ارجاعي و تنظيم  ا

ـــنهيجان، نتايج پژوهش مي تري در تواند ديدگاه روش

زمينه تاثير كرونا بر اين متغيرها در اختيار متخصصين و 
با افراد مراجعه  ـــاوره  گام مش تا هن محققين قرار دهد 

گيري كرده تصــميم كننده بتوانند به بهترين نحو ممكن
  و نكات لازم جهت بهبود شرايط افراد را اتخاذ نمايند.

  
  اخلاقي ملاحظات

يل  مام ملاحظات اخلاقي از قب ـــر ت حاض در پژوهش 
رعايت اصـــل رازداري، محرمانه بودن اطلاعات و اصـــل 
رضايت آگاهانه رعايت شد. همچنين طرح تحقيق حاضر 
مـــوفـــق بـــه دريـــافـــت كـــد اخـــلاق 

)IR.BASU.REC.1400.129.گرديد (  
  

  تشكر تقدير و 
كنندگان در اين پژوهش ي شركتبدين وسيله از همه

ـــتان البرز و نيز از همه ـــت اس ي كاركنان مراكز بهداش
شكر و قدرداني مي سندگان اين مقاله ت ضمناً نوي گردد. 

تعارض منافعي گونه دارند كه اين پژوهش هيچاعلام مي
  درپي ندارد.
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