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Abstract 

Introduction: The Covid-19 epidemic brought a high level of fear and anxiety. The 

results of previous studies have shown that the variables of fear of Covid-19, 

behavioral inhibition system, and negative emotion regulation strategies have a 

crucial role in predicting psychological well-being. Therefore, the present study 

aimed to investigate the relationship between fear of Covid-19 and psychological 

well-being and the mediating role of the behavioral inhibition system and negative 

emotion regulation strategies in this context. 

Materials and Methods: The design of the present study 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 Rif short form of the Psychological 

Well-Being Questionnaire, the Fear of Covid-19 Scale, the Behavioral Activation 

and Inhibition Scale, and the Persian short form of the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. Pearson correlation method, multiple regression and path 

analysis were used for data analysis. 

Results: The results of the present study show that there is a significant relationship 

(P<0.01) between the fear of covid-19, behavioral inhibition system, and negative 

emotion regulation strategies with psychological well-being. In addition, the 

bootstrap results show that the mediating role of the behavioral inhibition system 

(0.001) and negative emotion regulation strategies (0.006) is significant. 

Conclusion: Psychological well-being is predicted through the path of fear of covid-

19, behavioral inhibition system, and negative emotion regulation strategies. 
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Introduction  
The global pandemic COVID -19 has 

undoubtedly led to a turbulent and gloomy 

psychological environment characterized by 

increasing existential threats, the importance of 

mortality and the resulting anxieties, and constant 

thoughts about health and the resulting anxiety. 

People's psychological well-being has also 

fluctuated during this time. Well-being is a broad 

term that refers to the valuable experiences people 

have that make them more effective in their work 

and other activities. According to Diener (2009), 

well-being is a mental concept that describes 

happiness, fulfillment of desires, satisfaction, 

capabilities, and duty fulfillment of individuals. 

Studies have shown that the fear of covid-19 has a 

strong negative relationship with well-being. It has 

been emphasized that the psychological impact of 

the COVID-19 epidemic can be very profound and 

the fear of COVID -19 is very high in some 

countries such as Iran. Another factor affecting 

psychological well-being is the behavioral 

inhibition system. The results of previous studies 

have shown that there is a significant negative 

relationship between psychological well-being and 

the activity of the behavioral inhibition system. In 

addition, previous studies have shown that the high 

sensitivity of the behavioral inhibition system 

affects the way people regulate their emotions and 

that an active behavioral inhibition system is 

related to emotion regulation problems.  

Therefore, as the results of previous research 

show, each of the variables of fear of covid-19, 

behavioral inhibition system, and emotion 

regulation disorder have a decisive role in 

predicting the psychological well-being of people. 

Therefore, the current study seeks to investigate the 

path of fear of covid-19, behavioral inhibition 

system, and negative strategies of emotion 

regulation to psychological well-being. 

Methodology 

This study was approved by the Ethics 

Committee of the Ferdowsi University of Mashhad 

with the ethics code IR.UM.REC.1400.101 . The 

design of the present study 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 Rif short form of the 

Psychological Well-Being Questionnaire, the Fear 

of Covid-19 Scale, the Behavioral Activation and 

Inhibition Scale, and the Persian short form of the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. 

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 to participate via 

an online questionnaire. Data were analyzed using 

SPSS version 26 and Amos version 24 programs. 

In order to maintain the principle of confidentiality, 

the information obtained from the questionnaires 

was collected without the names and addresses of 

the subjects, so that the identity of the subjects was 

preserved and accessible only to those involved in 

this research.  

Result 

Of the 450 individuals in the sample of this 

study, 115 were men (25.6%) and 335 were women 

(74.4%). The mean and standard deviation of the 

age of the study participants was 26.92 and 10.27 

years, respectively. Of these participants, 2.6% had 

a high school degree, 61.3% had an associate's 

degree, 30.8% had a bachelor's degree, and 1.5% 

had a master's degree and higher. 288 individuals 

(64%) were single and 162 individuals (36%) were 

married. 

There is a significant correlation between the 

total score of fear of covid-19 with behavioral 

inhibition system (p<0.01) and negative emotion 

regulation strategies (p<0.01) and psychological 

well-being (p<0.01). There is a significant 

correlation between the behavioral inhibition 

system with negative emotion regulation strategies 

(p<0.01) and psychological well-being (p<0.01), 

and there is also a significant correlation between 

negative emotion regulation strategies and 

psychological well-being (p<0.01). 
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*P<0.05 **P<0.01 

The path of fear of covid-19 to psychological 

well-being is significant via the behavioral 

inhibition and negative emotion regulation systems 

(β = -0.112; p = 0.001). Before presenting the 

results of the path analysis, its premises were 

reviewed. To check univariate outlier data, boxplot 

and Q-Q plot were used, and Mahalanobis was 

used to check multivariate outlier data in the 

dependent variable of psychological well-being, 

and the results showed that there were no 

univariate or multivariate outlier data. To 

determine the normality of the variables, the 

Kolmogorov-Smirnov test was used, and the 

results showed that normality was established. To 

check the independence of the residuals, the 

Durbin-Watson statistic was used, and its value 

was 2.11, showing that the specification was met. 

Multiple collinearities of variables were 

examined using tolerance statistics and the 

variance inflation factor. Examination of the 

tolerance statistics (less than 0.1) and the variance 

inflation index (greater than 10) revealed that the 

tolerance values obtained for the variables are 

above 0.10 and the value of the variance inflation 

index obtained for the variables is less than 10. 

This indicates that there is no multicollinearity 

between the variables. Figure shows the path 

analysis diagram of the final model. 
  

Paths 
Standard 

estimation 

Non-

standard 

estimation 

Upper 

limit 
Lower 

limit 

Significance 

level 

Fear of covid-19  Behavioral Inhibition 

System  Negative Strategies of 

Emotion Regulation  Psychological 

Well-Being 

-0.112 -0.227 -0.155 -0.317 0.001 

The path of Covid-19 anxiety to psychological 

well-being via the behavioral inhibition system and 

negative emotion regulation strategies (β = -0.112; p 

= 0.001) is significant, and the lower bound of the 

confidence interval is 0.317-and the upper bound is 

0.155. Because the value of zero is outside these 

confidence intervals, this path is significant. 

 

Discussion 

Results indicate that, this model has a good fit. In 

this study, the relationship between fear of covid-19 

with behavioral inhibition system, negative emotion 

regulation strategies and psychological well-being, 

the relationship between behavioral inhibition 

system and negative emotion regulation strategies 

4 3 2 1 SD M Research variables 

   1 5 16.35 1. Fear of covid-19 (total score) 

  1  **0.330 2.55 18.99 2. Behavioral inhibition system 

 1  **0.372  **0.197 8.58 42.25 
3. Negative emotion regulation 

strategies 

1  **-0.387  **-0.340  **-0.188 10.11 73.75 4. Psychological well-being 
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and psychological well-being, and the relationship 

between negative emotion regulation strategies and 

psychological well-being were significant. The 

bootstrap results also showed that the indirect effect 

of fear of covid-19 on psychological well-being was 

significant through the mediating role of the 

behavioral inhibition system and negative emotion 

regulation strategies. 

The results of the present study indicate that  fear 

of COVID-19 has a significant relationship with 

psychological well-being. To explain this finding, it 

can be said that since the fear of being infected with 

COVID-19 is the main concern among the stress 

factors during this epidemic and causes an increase 

in the level of stress among people, the fear of this 

disease intensifies stress in patients and their loved 

ones, and on the other hand, fear of contamination 

causes stress among people. In general, the 

existence of the structure of fear in people leads to 

various negative psychological consequences such 

as stress and a decrease in psychological well-being. 

Another finding of the present study is that the 

fear of COVID-19 has a significant relationship with 

the behavioral inhibition system. To further explain 

this result, we can mention the fact that COVID-19 

pandemic is considered a negative experience that 

will cause a high level of fear and despair. 

Therefore, it can be said that this fear and frustration 

will increase the activity of the behavioral inhibition 

system by creating high physiological stimulation 

and increasing negative emotions. 

The results also show that the fear of COVID-19 

has a significant positive relationship with negative 

emotion regulation strategies. In explaining this 

relationship, it can be said that due to the fact that 

during the epidemic of the COVID-19 virus, the 

media play an active role in informing about the 

news and events caused by this epidemic, these 

notifications lead to high physiological stimulation 

and, as a result, an increase in negative emotions of 

people occurs which will lead to their failure in 

adjusting their emotions adaptively. 

On the other hand, the high sensitivity of the 

behavioral inhibition system brings problems of 

emotion regulation. The results of the present study 

show that the behavioral inhibition system has a 

significant positive relationship with negative 

emotion regulation strategies. A study in 2009 

showed that people who scored higher on the 

behavioral inhibition scale are more likely to use 

maladaptive emotional regulation strategies. 

Heightened sensitivity of behavioral inhibition may 

increase emotional response (e.g., anxiety), and 

create a context in which maladaptive emotion 

regulation methods are used. 

Conclusion 

The important result that was found in this 

research is that, in addition to the direct relationship 

with well-being, fear of Covid-19 can predict well-

being through the mediating role of the behavioral 

inhibition system and negative emotion regulation 

strategies, which is consistent with the hypothesis of 

the present study. To explain this finding, it can be 

said that the presence of increased fear, especially 

the fear of the COVID-19 virus during the epidemic, 

stimulates the behavioral inhibition system of 

people and increases its activity. This high activity 

of the behavioral inhibition system then, in turn, 

causes the use of negative emotion regulation 

strategies in people and in this way, it significantly 

lowers the psychological well-being of people. 
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 مقدمه. 1

بهداشت  2020مارس    11در   جهانی  سازمان   ،(WHO) 

COVID-19   گیر اعلام کرد که منجر به یک  را یک بیماری همه
بین  عمومی  بهداشت  اضطراری  آن  وضعیت  در  که  شد  المللی 

از گسترش  کشورها تلاش  و جلوگیری  برای کاهش  را  های خود 

گیری از زمان شیوع  . این همه ]1[انجام دادند    19- ویروس کووید 
دسامبر   در  جسمی    2019آن  و  روانی  استرس  ایجاد  باعث 

است  در سراسر جهان شده   یی ومیر بال توجهی و میزان مرگ قابل 
شیوع ]2,  1[ همه .  مانند  از    ، COVID-19گیری  هایی  بسیاری 

 یعو و  :منوولوی ة  نویینوو و *  
 یمشه 

و  یتیدانشود   ع ی  تر  نشوانی: 
 یدانشواا  فردو و  ی،شو ا وروان

 یرانمشه ، مشه ، ا

 09155029200 : فنت 
  ه:اموووووورایووووووانوووووو 

mashhadi@um.ac.ir 
 :ORCIDش ا ه 

 0000-0002-6212-1372 
 نیینو    او : ORCIDشو ا وه  

0000-0002-6352-275X 
 

 ها:کلیدواژه
، نظام بازداری  19- کووید ترس از  

شناختی،  رفتاری، بهزیستی روان 
نظم  منفی  جویی  راهبردهای 

 هیجان 

 چکیده
 

د:  زمی وه و دو   دمی کوویـ ه همراه آورد.  19-اپیـ ا خود بـ ــطرا  را بـ الیی از ترس و اضـ ــطا بـ ای     سـ همچنین نتـ
ــان دادهپژوهش ــین نشـ ، نظـام بازداری رفتـاری و راهبردهـای  19-اند که هریک از متغیرهای ترس از کوویدهای پیشـ

ــتی روانجویی هیجـان در پیشمنفی نظم ــنـاختی نعش تعیینبینی بهزیسـ ؛ بنـابراین هـدم مطـالعـه  ای دارنـدکننـدهشـ
گری نظام بازداری رفتاری  شـناختی و همچنین نعش میانجیبا بهزیسـتی روان  19-بررسـی رابطه ترس از کووید  ،حاضـر

 جویی هیجان در این رابطه بود.و راهبردهای منفی نظم

این پژوهش،    جامعه آماری همبســتگی و از نوع تیلیل مســیر بود. -توصــیفی  ،طرح پژوهش حاضــر  :دامیاد و روش
ها با اسـتفاده  گیری در دسـترس انتاا  شـدند. دادهنفر با روش نمونه  450شـامل بزرگسـالن ایرانی بود که از این میان  

ــش ــتی رواننـامـهاز پرسـ اه بهزیسـ ــنـاختی ری هـای فرم کوتـ هـای  ، معیـاس نظـام(FCV-19S)  19-ترس از کوویـد  شـ
-CERQ-Pهیجانی ) -جویی شــناختینامه نظمو فرم کوتاه پرســش  (BAS/BIS Scaleســازی و بازداری رفتاری )فعال

shortدند. تجزیه( جمع یون اندگانه و تیلیل وتیلیل دادهآوری شـ ون، رگرسـ تفاده از روش همبسـتگی پیرسـ ها با اسـ
 مسیر انجام شد.

ــان داد کـه بین ترس از  یـافتـه :دوایوافتوه ــتم بـازداری رفتـاری و راهبردهـای منفی 19-کوویـدهـای تیعی  نشـ ــیسـ ، سـ
ــتی رواننظم ــتگی معناداری )جویی هیجان با بهزیسـ ــناختی همبسـ ( وجود دارد. علاوه براین، نتای  بوت  P<0.01شـ

جویی  هبردهای منفی نظم( و را0.001گری ســیســتم بازداری رفتاری )اســتران نیز بیانگر این اســت که نعش میانجی
 ( معنادار بود.0.006هیجان )
، نظام  19-شــناختی از طری  مســیر ترس از کوویدهای این پژوهش، بهزیســتی روانبراســاس یافته  :گیرینتیجه

 شود. بینی میجویی هیجان پیشبازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم
 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-6352-275X
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-0259-0070
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 1، شمارة 30دورة ، 1402 یبهشتو ارد  ینفرورددانشاا  ع ی  پزشدی  بزوار، 
 

کند  های سلامت روانی در جمعیت عمومی را تهدید می شاخص 
مسلماً منجر به یک مییط    COVID-19گیری جهانی  . همه ]4,  3[

فکر   روانی آشفته و تاریک شده و به دنبال تهدید وجودی فزاینده، 
برجسته شدن    و   ]6,  5[لامتی و اضطرا  ناشی از آن  مداوم درباره س 

آن  مرگ  از  ناشی  اضطرا   و  روانشناختی  ]7-9[ومیر  بهزیستی   ،
 . ]10,  3[افراد نیز در این دوران نوسان پیدا کرده است  

ای است که به تجربه ارزشمند افراد  بهزیستی مفهوم گسترده 
های خود  اشاره دارد که در آن افراد در کار و سایر فعالیت   ]11[
می ؤ م  ) ]12[شوند  ثرتر  دینر  گفته  به  یک  2009.  بهزیستی   ،)

ها  که سعادت، تیع  آرزوها، رضایت، توانایی   است   اصطلاح ذهنی 
. برخی از نویسندگان،  ]13[کند  و انجام وظای  افراد را توصی  می 

بیولوژیکی شکوفایی تشبیه کرده  اند که به  بهزیستی را به مفهوم 
شین  .  ]14[معنی رشد، پیشرفت و شکوفایی یک موجود زنده است  

تعری    را  بهزیستی  مفهوم  که  بودند  کسانی  اولین  از  جانسون  و 
ارزیابی کلی کیفیت زندگی یک فرد با  » کردند و آن را به عنوان  

خودش  شده  انتاا   معیارهای  به  کردند    « توجه  .  ]15[توصی  
، سلامت روان مثبت از طری  بهزیستی عاطفی، روانی  ی طور کل به 

 . ]16[شود  و اجتماعی به نمایش گذاشته می 
مانند گیری همه  شاخص   ، COVID-19  هایی  از  های  بسیاری 

  ]3[د  ن کن شناختی را در جمعیت عمومی تهدید می بهزیستی روان 
از  مطالعات نشان داده که  طوری به  یک    COVID-19اند که ترس 

. ترس و اضطرا  ناشی  ]17-19[رابطه منفی قوی با بهزیستی دارد  
روان   ، 19- کووید از   جدی  برای  پیامدهای  خطری  و  شناختی 

به دنبال دارد   افراد را  بر این موضوع  ]21,  20,  6,  5[بهزیستی   .
تواند  می   19- گیری کووید رات روانی همه ی ث تأ کید شده است که  أ ت 

در برخی از کشورها مانند    COVID-19بسیار عمی  باشد و ترس از  
است   زیاد  و  ]22[ایران  مستعیم  تجربه  توسط  افراد  بهزیستی   .

شود  غیرمستعیم تروما و همچنین با درک خطر بالعوه تهدید می 
بهزیستی پایین افراد   ، گیری . ترس افزاینده افراد در دوران همه ]3[

 . ]23[کند  بینی می را پیش 
شناختی، نظام  ثیرگذار بر بهزیستی روان أ ت   عوامل یکی دیگر از  

رفتا  است  بازداری  نظام .  ]24[ری  گری،  نظریه  مغزی  طب   های 
سازی رفتاری  داری رفتاری و نظام فعال رفتاری که شامل نظام باز 

و به میزانی    ]26, 25[کنند شوند، رفتار و هیجان را کنترل می می 
- های خاص )از قبیل دوران کووید که رفتار و هیجان در موقعیت 

شناختی بالتر است  ( به درستی مدیریت شود، بهزیستی روان 19
اند که همبستگی  نشان داده   نیز   های پیشین . نتای  پژوهش ]24[

روان  بهزیستی  بین  اشمگیری  و  منفی  نظام  فعالیت  شناختی 
. نظام بازداری رفتاری بر نظام  ]28,  27[زداری رفتاری وجود دارد  با 

مغز بنا شده است. این نظام    هایی در ساقه سپتوهیپوکامپ و شاخه 
اضطرا  را بر میرکی که این حالت   یک مکانیسم است که تجربه 

یابی  ها افراد را از دست کند. این انگیزه کند، کنترل می را ایجاد می 
طور همزمان  . نظام بازداری رفتاری به ]29[دارند  به اهدافشان بازمی 
  رای های مغزی )ب د و در مییط و سایر نظام ن ک می از رفتار جلوگیری  

-مثال، حافظه( تعادل بین تعویت پاداش و مجازات را جستجو می 
 . ]26,  25[کند  

عنوان دیگر  جویی هیجان به توان به مشکلات نظم همچنین می 
بر بهزیستی روان ؤ عامل م  افراد اشاره کرد  ثر  .  ]31,  30[شناختی 
جویی هیجانی به معنی توانایی نظارت کردن، فهمیدن و تعدیل  نظم 

. به کاربردن درست این  ]33,  32[های هیجانی است  کردن موقعیت 
های منفی  هرگونه تجربه  فراد بتوانند راهبردها به این معناست که ا 

و    کرده   را مدیریت   COVID-19مانند شرایط دوران    یا ناخواسته 
را  هیجان  خود  هستند، برانگیزاننده   که هنگامی های  شدید    ها 

م به  کنند  ؤ صورت  کنترل  انعطام ]23[ثرتری  نظم .  جویی  پذیری 
کند  هیجان به عنوان یک عامل کلیدی در زمینه بهزیستی عمل می 

جویی هیجان یک عامل خطر  کلات نظم رسد که مش نظر می و به 
است   روان  از مشکلات سلامت  بسیاری  برای  ,  23[فراتشایصی 

30[  . 

دهد  های پیشین نشان می طور که نتای  پژوهش بنابراین همان 
از   ترس  متغیرهای  از  نظام COVID-19   (19 )هریک  بازداری    ، 

بینی  در پیش   ]31[  جویی هیجان و اختلال در نظم   ]24[  رفتاری 
ای دارند. با این حال  کننده شناختی افراد نعش تعیین هزیستی روان ب 

و آثار    COVID-19جانبه  رغم اهمیت بسیار بالی شناخت همه علی 
شناختی آن، جستجوی پژوهشگران مطالعه حاضر  جسمانی و روان 

از   ترس  تاکنون مسیر  که  داد  بازداری  COVID-19نشان  نظام   ،
-جویی هیجان به بهزیستی روان رفتاری و راهبردهای منفی نظم 

است. از  های داخلی و خارجی بررسی نشده شناختی، در پژوهش 
را مورد   این مسیر  این است که  دنبال  به  پژوهش حاضر  رو  این 

 بررسی قرار دهد. 

 . مواد و روش 2

کمیته اخلاق    مصو    IR.UM.REC.1400.101این مطالعه با کد  
که مطالعه حاضر بررسی  یی جا . از آن است دانشگاه فردوسی مشهد 

از   ترس  راهبردهای  COVID-19مسیر  و  رفتاری  بازداری  نظام   ،
نظم  روان منفی  بهزیستی  به  هیجان  بود؛  جویی    روش شناختی 
جامعه آماری،   تیلیل مسیر انتاا  شد.   از نوع   ، همبستگی توصیفی 

ساکن شهر مشهد    سال   60الی    18بین    شامل کلیه بزرگسالن 
نمونه  زمان  در  که  و  بودند  اینترنت  به  مناسبی  دسترسی  گیری، 
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 1، شمارة 30، دورة 1402 یبهشتو ارد  ینفرورددانشاا  ع ی  پزشدی  بزوار، 

ند و از فراخوان ما برای همکاری در این مطالعه  فضای مجازی داشت 
. از این میان، براساس نوع روش آماری مورداستفاده و  آگاه شدند 
افزار  از طری  نرم   0/ 12درصد ریزش نمونه و اندازه اثر    25احتسا   

G-power نفر تعیین گردید اما با هدم    300، حداقل حجم نمونه
افزایش شباهت نمونه حاضر با جامعه هدم، بهبود توان آزمون و  

تعمیم  میزان  تعداد  افزایش  نتای ،  در    450پذیری  روش  به  نفر 
  نداشتن   دسترس به عنوان نمونه انتاا  شدند. به علت دسترسی 

گیری از طری   نمونه   COVID-19حضوری به افراد در زمان شیوع  
فراخوان اینترنتی توسط پوستر    نامه اینترنتی صورت گرفت. پرسش 
های اجتماعی تبلیغ شد. در این تبلیغ از افراد خواسته  در شبکه 

شده بود که در صورت تمایل به همکاری در این مطالعه پیام دهند  
 نامه در اختیارشان قرار گیرد.  تا لینک پرسش 

 شامل  ا زار پژودش 
روان   نامه پرسش  پرسش بهزیستی  نامه  شناختی ری  )فرم کوتاه(: 
ارزیابی و بررسی    منظور به شناختی ری   شده بهزیستی روان کوتاه 

تهیه    1995شناختی افراد از ابعاد ماتل  در سال  بهزیستی روان 
گویه برای هریک از شش بعد    3نامه شامل  . این پرسش ]34[شد  

روان  رشد  بهزیستی  مییط،  بر  تسلط  استعلال،  یعنی  شناختی 
شاصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش  

( همسانی  1393و همکاران )   باشد. در پژوهش خانجانی خود می 
عامل پذیرش    6درونی این معیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در  

رابطه  مییطی،  تسلط  در    خود،  هدم  داشتن  دیگران،  با  مثبت 
به  استعلال  و  رشد شاصی  با  زندگی،  برابر  ،  0/ 76،  0/ 51ترتیب 

دست آمد  ه ب   0/ 71و برای کل معیاس    0/ 72،  0/ 73،  0/ 52،  0/ 75
 بود.   0/ 75آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر    . ]35[

از  پرسش  ترس  پرسش COVID   (119S-FCV-19نامه  نامه  (: 
برای سنجش    ( 2020) و همکاران    2آهورسو   را   COVID-19ترس از  

از   افراد  آن   COVID-19ترس  اضطرا   و  ترس  کردن  کم  ها  و 
گویه بود و براساس یک طی     7نامه شامل  د. این پرسش ن ساخت 

است؛    5تا    1گذاری در هر آیتم بین  ای است. نمره لیکرت پن  درجه 
تا    7نامه بین  شده برای هر فرد در این پرسش بنابراین نمره کسب 

  0/ 74تا    0/ 66های این ابزار از  همبستگی میان گویه .  خواهد بود   35
آمده برای این ابزار  دست گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ به 

دست آوردن اعتبار این معیاس از اعتبار  . برای به ]36[است    0/ 82
بازآزمون    - زمان استفاده شد که اعتبار آزمون بازآزمون و هم   - آزمون 
س، با معیاس افسردگی و اضطرا   و اعتبار همزمان این معیا   0/ 72

 
1Fear of COVID-19 Scale 
2Ahorsu, D. K 
3Hospital Anxiety and Depression Scale 
4Perceived Vulnerability to Disease Scale 

م به   3بیمارستان  برای  افسردگی  ؤ ترتیب  م   0/ 425لفه  لفه  ؤ و 
هم   0/ 511اضطرا    اعتبار  همچنین  گردید.  این  کسب  زمان 

آسیب  معیاس  با  ادراک معیاس،  بیماری پذیری  برابر  در    4شده 
آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه   . ]38, 37[دست آمد به  0/ 471
 بود.   0/ 82حاضر  

نظام  فعال معیاس  ) های  رفتاری  بازداری  و   BAS/BISسازی 

Scale  در سال    5د و کارور و وایت اش ب می گویه  24(: این ابزار دارای
( در این  BISبازداری رفتاری )   نظام   د. زیرمعیاس ان ساخته   1994
(  24و   22،  19،  16،  13،  8،  2الت ؤ گویه )س   7نامه شامل پرسش 

ه با  ه دهی به تهدید و احساس اضطرا  هنگام مواج است و پاسخ 
اندازه  را  می تهدید  پژوهش  ]39[کند  گیری  در  نیز  ایران  در   .

،  0/ 78ضریب آلفای کرونباخ برای کل معیاس    ( 1387) میمدی  
رفتاری  برای خرده  بازداری  م   0/ 69معیاس نظام  برای  های  لفه ؤ و 

،  0/ 74ترتیب  سائ ، حساسیت به پاداش و جستجوی سرگرمی به 
آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه    . ]40[گزارش شد    0/ 65و    0/ 87

 بود.   0/ 72حاضر  
-CERQجویی شناختی هیجان ) نامه نظم نساه فارسی پرسش 

6P در    2002در سال    و همکاران   7گارنفسکی   را نامه  (: این پرسش
. این  رد ا د ، دو نساه انگلیسی و هلندی  ند د کر کشور هلند تدوین  

باشد.  ماده می   36خودگزارشی است و دارای  نامه یک ابزار  پرسش 
سال به    12آسان است و برای افراد    ار ی بس نامه  اجرای این پرسش 

باشد.  بال )هم افراد بهنجار و هم جمعیت بالینی( قابل استفاده می 
پرسش  این  اصلی  از  نساه  خویش،  خرده   9نامه  ملامت  معیاس 

مجد  تمرکز  مثبت،  مجدد  تمرکز  نشاوارگری،  بر  پذیرش،  د 
دیدگاه برنامه  مثبت،  مجدد  ارزیابی  فاجعه ریزی،  و  پذیری،  سازی 

  )تعریباً   1ملامت دیگران تشکیل شده است. دامنه نمرات معیاس از  
ماده    4معیاس شامل  باشد. هر خرده همیشه( می   )تعریباً   5هرگز( تا  

ها از طری  جمع کردن نمره  معیاس است. نمره کل هریک از خرده 
معیاس بین  آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده ت می دس ها به ماده 
معیاس بیانگر میزان  خواهد بود. نمرات بال در هر خرده   20تا    4

زا  استفاده بیشتر راهبرد مذکور در معابله و مواجهه با وقایع تنیدگی 
می  منفی  پرسش ]41[باشد  و  فارسی  نساه  جویی  نظم نامه  . 

 ( هیجان  ایرانی  CERQ-Pشناختی  فرهنگ  در  حسنی    را ( 
براساس  د ر ک هنجاریابی   معیاس  اعتبار  مطالعه  این  در  است.  ه 

و    0/ 92تا   0/ 76های همسانی درونی با دامنه آلفای کرونباخ  روش 
با دامنه همبستگی   نامه  و روایی پرسش   0/ 77تا    0/ 51بازآزمایی 
م  تیلیل  طری   از  اصلی ؤ مذکور  ارخش    لفه  از  استفاده  با 

5Carver CS, White TL 
6Cognitive Emotion Regulation Questionnaire- Persian (2011) 
7Garnefski 
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 1، شمارة 30دورة ، 1402 یبهشتو ارد  ینفرورددانشاا  ع ی  پزشدی  بزوار، 
 

Varimax خرده بین  همبستگی  همبستگی  معیاس ،  دامنه  با  ها 
  . ]42[و روایی ملاکی مطلو  گزارش شده است    0/ 67تا    0/ 32

 بود.   0/ 82آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه حاضر  
و  مند  ه های این مطالعه از بین تمامی بزرگسالنی که علاق داده   

نامه آنلاین )فرم  داوطلب شرکت در پژوهش بودند از طری  پرسش 
آوری شد. معیارهای ورود به پژوهش  ( جمع 1400گوگل در سال  

های  به بیماری   نبودن شامل داشتن حداقل تیصیلات سیکل، مبتلا 
دارو و تمایل به    نکردن   پزشکی، مصرم جسمانی و اختلالت روان 

  نداشتن   روج نیز شامل تمایل شرکت در پژوهش بود و معیارهای خ 
همکاری  بیماری به  به  ابتلا  و  سابعه  اختلالت  ،  و  جسمانی  های 

پرسش   پزشکی روان  بودن  ناقص  نیز  لینک  نامه و  بنابراین  بود.  ها 
و همچنین    بودند   پژوهش در اختیار افرادی که ابراز تمایل کرده 

تا  ارسال گردید    ، های لزم برای شرکت در پژوهش را داشتند ملاک 
تکمیل  نامه پرسش  را  داده ک ها  تیلیل  برای  از  نند.  پژوهش  های 
های آمار توصیفی شامل میانگین، فراوانی و انیرام معیار و  روش 

فرضیه  تیلیل  برای  همبستگی  همچنین  از  پژوهش  بیانگر  های 
پیرسون، تیلیل رگرسیون اندگانه و تیلیل مسیر استفاده شد.  

  24نساه    Amosو    26نساه    SPSSر  افزا ها با استفاده از نرم داده 
اطلاعات    منظور به .  شد وتیلیل  تجزیه  رازداری،  اصل  حفظ 
-ها جمع ها، بدون نام و نشانی از آزمودنی نامه آمده از پرسش دست به 

آزمودنی  هویت  تا  شد  اختیار  آوری  در  فعط  و  بماند  میفوظ  ها 

اطمینان  اندرکاران این تیعی  باشد. همچنین جلب اعتماد و  دست 
ها برای مشارکت در پژوهش و آزاد بودن در پاساگویی به  آزمودنی 
مطالعه  نامه پرسش  این  در  که  بود  دیگری  ملاحظات  ازجمله  ها، 

 سعی شد رعایت گردد. 

 های پژوهش . یافته 3

درصد( و   25/ 6نفر مرد )   115نفر نمونه این پژوهش،   450از بین 
و انیرام استاندارد سن    درصد( بودند. میانگین   74/ 4نفر زن )   335
است. از بین    10/ 27و    26/ 92ترتیب  کنندگان در تیعی  به شرکت 

شرکت  تعداد  دیپلم،    2/ 6کننده،  این  مدرک  درصد    61/ 3درصد 
لیسانس و بالتر  درصد فوق   5/ 1درصد لیسانس،    30/ 8دیپلم،  فوق 

)   288بودند.   و    64نفر  مجرد  )   162درصد(  نفر    36نفر  درصد( 
. میانگین و انیرام معیار و ماتریس ضریب همبستگی  هل بودند أ مت 

 ارائه شده است.   1متغیرهای پژوهش در جدول  
لجن مجتمع فولد  .  1جدول   خصوصیات شیمیایی پسا  و 

 مبارکه اصفهان 

 

 

 پژودش   یردای متغ   ی دمبنتا   یس و ماتر   یفی تیص   ی دا . شاخص 1ج و   

4 3 2 1 SD M  متغیردای پژودش 

 )نمره کل(   COVID-19. ترس از  1    16/ 35 5 1   

 . نظام بازداری رفتاری 2 18/ 99 2/ 55 0/ 330**  1  

 جویی هیجان . راهبردهای منفی نظم 3 42/ 25 8/ 58 0/ 197**  0/ 372**  1 

 شناختی . بهزیستی روان 4 73/ 75 10/ 11 - 0/ 188**  - 0/ 340**  - 0/ 387**  1

 *P<0.05 **P<0.01 

شود بین نمره کل ترس از  مشاهده می   1طور که در جدول  همان 
 ( رفتاری  بازداری  نظام  با  منفی  >0p/ 01کرونا  راهبردهای  و   )

(  >0p/ 01شناختی ) ( و بهزیستی روان >0p/ 01جویی هیجان ) نظم 
بازداری   نظام  بین  دارد.  وجود  معناداری  با  همبستگی  رفتاری 

نظم  منفی  ) راهبردهای  هیجان  بهزیستی  >0p/ 01جویی  و   )
) روان  و  >0p/ 01شناختی  دارد  وجود  معناداری  همبستگی   )

نظم  منفی  راهبردهای  بین  بهزیستی  همچنین  و  هیجان  جویی 
 ( همبستگی معناداری وجود دارد. >0p/ 01شناختی ) روان 

ی رفتاری  از تیلیل مسیر برای بررسی نعش میانجی نظام بازدار 
نظم  راهبردهای منفی  و  و  از کرونا  رابطه ترس  در  جویی هیجان 

روان  تیلیل  بهزیستی  نتای   ارائه  از  پیش  شد.  استفاده  شناختی 

پیش  به فرض مسیر،  شد.  بررسی  آن  داده های  بررسی  های  منظور 
و از ماهالنوبیس    Q-Qای و نمودار  متغیری از نمودار جعبه پرت تک 

دا به  بررسی  وابسته  ده منظور  متغیر  در  اندمتغیری  پرت  های 
شناختی استفاده شد و نتای  نشان داد که داده پرت  بهزیستی روان 

به تک  ندارد.  وجود  اندمتغیری  و  بودن  متغیری  نرمال  منظور 
نتای    که  شد  استفاده  اسمیرن   کالموگروم  آزمون  از  متغیرها، 

برقراری پیش نشان  برای بررسی استعلا دهنده  -ل باقی فرض بود. 
واتسون استفاده شد که معدار آن برابر    - از آماره دوربین   ، ها مانده 
 . فرض رعایت شده است دهد پیش بود که نشان می   2/ 11

خطی اندگانه متغیرها با استفاده از آماره تیمل و عامل  هم 
( و  0/ 1های تیمل )کمتر از  . بررسی آماره شد تورم واریانس بررسی  
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های  ( حاکی از آن بود که ارزش 10از    شاخص تورم واریانس )بیشتر 
و معدار شاخص تورم    0/ 10آمده برای متغیرها بالی  دست ه تیمل ب 
هستند و این    10تر از  آمده برای متغیرها کواک دست ه واریانس ب 
می  ندارد.  نشان  وجود  اندگانه  هماطی  متغیرها،  بین  که  دهد 

رهای ترس از  بنابراین، از تیلیل مسیر برای بررسی رابطه بین متغی 

جویی هیجان  کرونا، نظام بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم 
، نمودار تیلیل مسیر  1شناختی استفاده شد. شکل با بهزیستی روان 

های برازش مدل نهایی را در نمونه  شاخص   2مدل نهایی و جدول  
 دهد.  موردنظر نشان می 

 
 ش اختی ر را طه ترس از کرونا  ا  هزینتی روان   جییی دیجان  ر میانجی نظا   ازداری رفتاری و رادبرددای م فی نظم ی ث تأ . م    1شدل  

 های برازندگی مدل نهایی . شاخص 2جدول 

 χ2 df χ2/df RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI NFI شاخص  رازش 

 ≤0/ 9   ≤0/ 9   ≤0/ 9   ≤0/ 9   ≤0/ 9   ≤0/ 9   ≥0/ 08   ≥   3   ح  مط یب 

 0/ 97 0/ 98 0/ 95 0/ 98 0/ 97 0/ 99 0/ 05 2/ 51 2 5/ 03* م   نهایی 

* P< 0/05 

های برازندگی مدل نهایی شامل  دهد که شاخص نشان می   2جدول  
  =2/ 51دو نسبی ) (، مجذور خی χ2=  5/ 03دو ) شاخص مجذور خی 

χ2/df  برازش نیکویی  نیکویی  GFI  =0/ 99) (، شاخص  (، شاخص 
 ( انطباقی  معایسه   AGFI  =0/ 97برازش  برازش  شاخص  ای  (، 

 (98 /0=  CFI ( افزایش  برازندگی  شاخص   ،)98 /0 =IFI  شاخص  ،)
توکر  )   - برازندگی  مجذورات  TLI= 0/ 95لویس  میانگین  جذر  و   )
(، حاکی از برازش مطلو  مدل  RMSEA  = 0/ 05خطای تعریب ) 

  1ادار بودند. بنابراین، مدل در شکل  نهایی است. کلیه مسیرها معن 
 از برازندگی مطلوبی برخوردار است.  

اینکه  به  تعیین  و  ی ث تأ منظور  رفتاری  بازداری  نظام  میانجی  ر 
نظم  منفی  هیجان  راهبردهای  با  ب جویی  کرونا  از  ترس  رابطه  ر 

  2000گیری  شناختی، از روش بوت استران با نمونه بهزیستی روان 
و    4غیرمستعیم استفاده شده است. در جدول    رات ی ث تأ برای تعیین  

رات مستعیم و میانجی هریک از مسیرهای مدل ارائه شده  ی ث تأ   5
 است. 

 . ضرایب منیردای منتقیم میجید در م   3ج و   

 منیردا 
 رآورد  

 غیرا تان ارد 
 ننبت  حرانی  خطای معیار   رآورد ا تان ارد 

 طح  

 مع اداری 
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 0/ 001 7/ 41 0/ 023 0/ 330 0/ 168 ترس از کرونا به نظام بازداری رفتاری 

جویی  نظام بازداری رفتاری به راهبردهای منفی نظم 

 هیجان 

25 /1 372 /0 147 /0 49 /8 001 /0 

جویی هیجان به بهزیستی  راهبردهای منفی نظم 

 شناختی روان 

357 /0 - 303 /0 - 054 /0 63 /6 - 001 /0 

 0/ 001 - 4/ 99 0/ 181 - 0/ 228 - 0/ 903 شناختی بازداری رفتاری به بهزیستی روان نظام  

 

جدول همان  در  که  می   3  گونه  استاندارد  مشاهده  ضریب  شود 
(، نظام  0/ 330مسیرهای ترس از کرونا به نظام بازداری رفتاری ) 

(،  0/ 372جویی هیجان ) بازداری رفتاری به راهبردهای منفی نظم 
به بهزیستی روان راهبردهای منفی نظم  شناختی )  جویی هیجان 

روان - 0/ 303 بهزیستی  به  رفتاری  بازداری  نظام  شناختی  (، 
منظور بررسی روابط غیرمستعیم از بوت  ر است. به ( معنادا - 0/ 228) 

 آمده است.   5استران استفاده شد که نتای  آن در جدول  

 .  رآورد منیردای غیرمنتقیم میجید در م    ا ا تفاد  از  یت ا تراپ 4ج و   

 رآورد   منیردا 

 ا تان ارد 

 رآورد  

 غیرا تان ارد 

  طح مع اداری  پایین ح    ح   ال 

راهبردهای    نظام بازداری رفتاری    COVID-19  ترس از  

 شناختی بهزیستی روان   جویی هیجان  منفی نظم 

112 /0 - 227 /0 - 155 /0 - 317 /0 - 001 /0 

جدول  همان  در  که  به    4طور  کرونا  از  ترس  مسیر  است  آمده 
شناختی از طری  نظام بازداری رفتاری و راهبردهای  بهزیستی روان 
و    معنادار است   ( =0p/ 001؛  β  =- 0/ 112جویی هیجان ) منفی نظم 

است.   - 0/ 155و حد بالی آن   - 0/ 317حد پایین فاصله اطمینان 
  ؛ گیرد ی با توجه به اینکه صفر بیرون از این فواصل اطمینان قرار م 

 این مسیر معنادار است. 

 گیری . بحث و نتیجه 4

از   ترس  مسیر  بررسی  هدم  با  مطالعه  نظام  COVID-19این   ،
جویی هیجان به بهزیستی  بازداری رفتاری و راهبردهای منفی نظم 

دهد  نشان می   3طور که نتای  جدول  همان   . شناختی انجام شد روان 
، در این  1  جدول  این مدل از برازش خوبی برخوردار است. طب 

از   ترس  رابطه  رفتاری،    COVID-19مطالعه  بازداری  نظام  با 
نظم  منفی  روان راهبردهای  بهزیستی  و  هیجان  شناختی،  جویی 

نظم  منفی  راهبردهای  با  بازداری  نظام  و  رابطه  هیجان  جویی 
روان  منفی  بهزیستی  راهبردهای  رابطه  همچنین  و  شناختی 

طور  همان   . شناختی معنادار بود ن جویی هیجان با بهزیستی روا نظم 
دهد مسیر مستعیم متغیرهای ترس از  نشان می   4که نتای  جدول  

COVID-19    به رفتاری  بازداری  نظام  رفتاری،  بازداری  نظام  به 
جویی  جویی هیجان و راهبردهای منفی نظم راهبردهای منفی نظم 

بینی شد. همچنین نتای   شناختی پیش هیجان به بهزیستی روان 
  COVID-19ر غیرمستعیم ترس از  ی ث تأ ت استران نشان داد که  بو 

گری نظام بازداری  شناختی از طری  نعش میانجی بر بهزیستی روان 
دار بود )جدول  جویی هیجان معنی رفتاری و راهبردهای منفی نظم 

5 .) 
-COVIDنتای  پژوهش حاضر حاکی از آن است که ترس از  

عناداری دارند. این نتیجه با  شناختی ارتباط م با بهزیستی روان   19
پژوهش  مشابه همچون مطالعات  پیشینِ  و همکاران   های  ستیک 

و همکاران    ]3[ اوزمن  یافته    ]10[و  این  تبیین  در  است.  همسو 
  COVID-19ترس از آلوده شدن به    که جایی توان گفت از آن می 

گیری است  زا در طول این همه نگرانی اصلی در میان عوامل استرس 
  ؛ ]44,  43[شود  م می و موجب افزایش سطا استرس در بین مرد 

ها تشدید  ر بیماران و عزیزان آن ترس از این بیماری استرس را د 
و از طرفی ترس از آلوده شدن باعث استرس در میان    ]45[کند  می 

پیامدهای    ، ور کل وجود سازه ترس در افراد ط . به ]46[شود  مردم می 
روان  و  منفی  استرس  مانند  ماتل   بهزیستی  شناختی  کاهش 

 . ]48,  47,  23[دارد    درز پی را با خود    شناختی روان 
توان به این اشاره کرد که ترس  از دیگر نتای  این پژوهش می 

معناداری    COVID-19از   ارتباط  نیز  رفتاری  بازداری  سیستم  با 
های پیشینِ مشابه همچون  دارند. این نتیجه با مطالعات پژوهش 

وینکیل  و  جونز  دیلارد    ]49[من  هارمون  و  یان  اصغری  ،  ]50[و 
همسو    ( 9) زاده و همکاران  ، و مظلوم ]7,  5[آباد و همکاران  ابراهیم 
-COVIDگیری  توان گفت که همه در تبیین این یافته می   . است 

شود که باعث تجربه سطا بالیی از  نوعی تجربه منفی تلعی می   19
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بیان کرد این    توان . از این رو می ]51[ترس و ناامیدی خواهد بود  
افزایش   و  بال  فیزیولوژیک  تیریکات  ایجاد  با  ناامیدی  و  ترس 

رفتاری  هیجان  بازداری  فعالیت سیستم  افزایش  باعث  های منفی 
 خواهد شد.  

رابطه    COVID-19دهد که ترس از  نتای  همچنین نشان می 
جویی هیجان دارد. این نتیجه با  مثبت معناداری با دشواری نظم 

زاده و همکاران  های پیشینِ مشابه همچون مظلوم ش مطالعات پژوه 
همسو است. در تبیین این رابطه    ]52[و یانگمن و همکاران    ]6[

همه می  دوران  در  که  گفت  ویروس  توان  ،  COVID-19گیری 
رسانی اخبار و حوادث ناشی از این  ها نعش فعالی را در اطلاع رسانه 
می همه  ایفا  اطلاع گیری  این  و  بالی  رسانی کنند  تیریک  ها، 

های منفی افراد را به دنبال  افزایش هیجان فیزیولوژیکی و درنتیجه  
ها در تنظیم سازگارانه  خواهد داشت که منجر به موف  نبودن آن 

 . ]52[هایشان خواهد شد  هیجان 
مشکلات    ، از طرفی حساسیت بالی سیستم بازداری رفتاری 

نتای  مطالعه حاضر    . ]53[آورد  جویی هیجان را به همراه می نظم 
دهد که سیستم بازداری رفتاری، رابطه مثبت معناداری با  نشان می 

های  جویی هیجان دارد. این نتیجه با مطالعات پژوهش دشواری نظم 
همچون  مشابه  همکاران    پیشینِ  و  و    ]54[بیجتبیر  مارکاریان  و 

است.    ]55[همکاران   داده پژوهش همسو  نشان  ا ها  که  رتباط  اند 
نظم  و  رفتاری  بازداری  سیستم  بالی  فعالیت  بین  جویی  مثبتی 

فاجعه  مانند نشاوار فکری،  ناسازگار  و سرزنش  هیجان  بار کردن 
  2009. همچنین یک پژوهش در سال  ]57,  56[خود وجود دارد  

نشان داد که افرادی که نمره بالتری در معیاس بازداری رفتاری  
استراتژی  از  بیشتری  احتمال  با  کردند  نظم کسب  جویی  های 

. افزایش حساسیت بازداری  ]54[کنند  هیجانی ناسازگار استفاده می 
مثال، اضطرا ( را افزایش    رای رفتاری ممکن است پاسخ هیجانی )ب 

جویی هیجان  های نظم ای ایجاد کند که در آن از شیوه دهد و زمینه 
. نتیجه یک پژوهش بر روی دانشجویان  ]54[ناسازگار استفاده شود  

طور  معطع کارشناسی نشان داد که فعالیت بالی بازداری رفتاری به 
 . ]55[جویی هیجان ارتباط دارد  مثبت با مشکلات نظم 

این  بر  نشان می علاوه  نتای   نظم ها، همچنین  جویی  دهد که 
ناختی دارد. این  ش هیجان، رابطه مثبت معناداری با بهزیستی روان 

پژوهش  مطالعات  با  و  نتیجه  گراس  همچون  مشابه  پیشینِ  های 
همکاران    ]58[همکاران   و  فریدریکسن  است.   ]59[و    همسو 

نظم  روی  بر  در  تیعیعات  را  آن  گسترده  اهمیت  هیجان  جویی 
بهزیستی  زمینه  جسمانی،  سلامت  ازجمله  ماتلفی،  های 
,  60[اسی روانی برجسته کرده است  شن و حتی آسیب   شناختی ن روا 
  برای   عنوان یک فاکتور مهم ها تنظیم هیجان به . علاوه بر این ]61

منفی    عملکرد  راهبردهای  از  استفاده  و  است  لزم  سازگارانه 

پایین    ، جویی هیجان نظم  بهزیستی  ازجمله  نتای  منفی  به  منجر 
  ، جویی هیجان سازگار برای بهزیستی و سلامتی . نظم ]58[شود  می 

اند که افراد بر  . نتای  تیعیعات نشان داده ]59[اهمیت حیاتی دارد  
می  تأثیر  یکدیگر  هیجانی  هیجانات  حالت  را  یک گذارند،  دیگر 

جویی  کنند، بر استفاده از استراتژی نظم تنظیم می هماهنگ یا هم 
های تنظیمی افراد  ونه نتای  تلاش گ گذارند و بدین هیجان تأثیر می 

طور کل  . به ]62[کنند  برای سلامت و بهزیستی روانی را تعیین می 
و   مناسب  اجتماعی  عملکرد  برای  هیجانات  مناسب  مدیریت 

 . ]63[بهزیستی روانشناختی حیاتی است  
به  پژوهشی  مهم  از  دست یافته  ترس  که  است  این  آمده 

COVID-19   تواند از طری   علاوه بر رابطه مستعیم با بهزیستی می
نظم نعش میانجی  راهبردهای  و  رفتاری  بازداری  نظام  جویی  گری 

پژوهش حاضر  ک بینی  بهزیستی را پیش   ، هیجان  با فرضیه  ند که 
توان گفت که وجود ترس  می   یین این پژوهش مطابعت داشت. در تب 

-در دوران همه   COVID-19خصوص ترس از ویروس  افزاینده به 
د و فعالیت  ن ک می سیستم بازداری رفتاری افراد را تیریک    ، یری گ 
می   آن  افزایش  بازداری  ]5[دهد  را  سیستم  بالی  فعالیت  این   .

منفی   راهبردهای  از  استفاده  موجب  خود  نوبه  به  رفتاری سپس 
و بدین طری  بهزیستی    ]56[د  و ش می جویی هیجان در افراد  نظم 
 . ]63[آورد  گیری پایین می شناختی افراد را به طرز اشم روان 

ای سیستم بازداری  مطالعه حاضر با نشان دادن نعش واسطه 
نظم  و  از  رفتاری  ترس  میزان  در  هیجان  ،  COVID-19جویی 
روان  افر بهزیستی  پیش شناختی  را  می اد  بنابراین  بینی  کند 

پیشگیری  معرفی  بر  مبتنی  به  مداخلاتی  ابتلا  با  رابطه  در  هایی 
COVID-19    در راستای کاهش ترس و اضطرا  افراد از مبتلا شدن

می  و  دارد  دنبال  به  خود  با  مثبتی  نتای   آن،  به به  عنوان  تواند 
در  برنامه  افراد  به  تا  شود  گرفته  نظر  در  پیشگیری  رشد  های 

 شان کمک کند.  شناختی بهزیستی روان 
های آن  های این تیعی  باید همواره میدودیت در تعمیم یافته 

  ، ها در هنگام اجرای پژوهش مورد توجه باشد. ازجمله میدودیت 
در ایران و غیرحضوری شدن    COVID-19افزایش شیوع ویروس  

  که موجب شد پژوهشگران مجبور به اجرای   بود   ها ر فعالیت بیشت 
 . ها شوند نامه الکترونیکی و غیرحضوری پرسش 

 تشکر و قدردانی

شرکت  دانشجویان  تمامی  فر از  در  که  پژوهش  در  یند  ا کننده 
دند، کمال تشکر  کر ها ما را یاری  نامه گیری و تکمیل پرسش نمونه 

 تعارض منافع میان نویسندگان وجود ندارد.   گونه را داریم. هیچ 
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