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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to present a structural 

relationship model between dysfunctional attitudes and spiritual 

intelligence with corona anxiety through mediation role psychological 

hardiness. 
Method: The research method was correlation of the type path analysis. 

The population of this study included all Undergraduate students 

Poldokhtar Higher Education Center who were studying in the 

academic year 2020-2021. The statistical sample size was determined 

based on the rules of thumb Kline equal to 210 people, which was done 

by available sampling method and online questionnaire. The 

instruments used in this study were Corona Disease Anxiety Scale 

(CDAS), Dysfunctional Attitude Scale (DAS), Integrated Spiritual 

Intelligence Scale (SISRI) and Lang and Goulet Hardiness Scale 

(LGHS). Data analysis was performed using Path analysis statistical 

method and by the SPSS-22, and AMOS-24 software. 

Results: Findings showed that dysfunctional attitudes and 

psychological hardiness have a direct effect on corona anxiety 

(P<0/01); but spiritual intelligence had no direct effect on corona 

anxiety (p>0.05). Also, proposed model had an acceptable fitness to 

the data (X2/2= 1/22, AGFI=0/97, GFI=0/99, CFI=0/99, 

RMSEA=0/03) and indirect pathways of dysfunctional attitudes and 

spiritual intelligence were significant through mediating role of 

psychological hardiness on corona anxiety.  
Conclusion: Dys 

functional attitudes were effective both directly and through 

psychological hardiness on corona anxiety; but spiritual intelligence 

could only reduce the anxiety of Corona through the mediation of 

psychological hardiness. It seems that paying attention to the 

presented model will be useful in the treatment program and 

counseling of students. 
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Extended Abstract 

Introduction 

    The outbreak of Corona Virus in 

December 2019, in Wuhan placed a novel 

challenge in front of mankind. COVID-19 

has affected every country in different 

magnitudes.The current pandemic brought 

not only the risk of death but also 

unbearable mental pressure to people across 

the world (1). A study by Moghanibashi (2) 

on measuring anxiety in Iran at the same 

time as the corona outbreak showed that 

approximately one-fifth of people 

experience severe to very severe anxiety. 

Although substantial measures were taken 

to diagnose infection among people, mental 

health-care particularly of students was 

relatively neglected (3). Although 

psychological problems run high in this 

population, rates of treatment are quite low 

(4).  

    In this regard, researchers name 

psychological hardiness among the 

important aspects of personality, which is 

an important feature in the face of stressful 

life events and acts as a source of resistance 

and protective shield (5). Several studies 

have revealed that psychological hardiness 

is an important psychological mechanism 

relating corona anxiety (7, 9). On the other 

hand, scientific evidence shows that 

inefficient attitudes as an cognitive 

construct also play an important role in 

psychological toughness (11).  In addition 

to dysfunctional attitudes, Studies have 

shown that spiritual intelligence has a 

significant relationship with psychological 

hardiness (18, 19). Despite the emphasis on 

social distance and personal hygiene and 

warnings about the COVID-19, little 

attention has paid to its psychological 

aspects, which can affect adherence to self-

care behaviours. Therefore, the aim of this 

study was to investigate the mediatory role 

of the psychological hardiness in 

relationship between dysfunctional 

attitudes and spiritual intelligence with 

corona anxiety. 

 

 

Method  
    The present study was applied research 

in terms of purpose and descriptive and 

correlational research in terms of method. 

According to this research method, the 

correlation was of path analysis type. The 

statistical population included 450 

undergraduate students in the academic 

year 2020-2021from poldokhtar higher 

education center. Using rules-of-thumb, 

210 people entered the study by voluntary 

sampling method (due to special health 

conditions and corona restrictions). The 

questionnaire link was placed in WhatsApp 

channels related to students and the 

questionnaires were completed online. Data 

analysis was performed using path analysis 

statistical method and by the SPSS-22, and 

AMOS-24 software. Bootstrapping method 

was used to examine the mediating role of 

the variables in Amos software.  

 

Instruments 
    Corona Disease Anxiety Scale 

(CDAS): This 18-item scale was designed 

by Alipour et al., (32) which is scored 

between zero (never) to three (always). 

Cronbach’s alpha for this scale was 

calculated to be 0.75 in the current study. 

    Lang and Goulet Hardiness Scale 

(LGHS): This questionnaire was developed 

by Lang & Goulet (33) and is consisted of 

42 items and 3 subscales of control, 

commitment, and challenge. The items are 

scored based on a 5 point Likert scale from 

1 = fully disagree to 5 = fully agree. The 

minimum and maximum scores of the tool 

are 42 and 210, respectively. Cronbach’s 

alpha for this scale was calculated to be 

0.84 in the current study. 
    Dysfunctional Attitude Scale (DAS): 
The Dysfunctional Attitude Scale devised 

by Weismann and Beck (35) is based on 

Beck’s cognitive theory of psychological 

content in depression and is includes 26 

statements and 4 subscales of 

perfectionism, need for approval, need for 

satisfying others, and vulnerability. The 

items are scored based on a 7 point Likert 

scale from 1 = totally disagree to 7 = totally 
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agree.  The range of the DAS-A Score is 

from 26 to 182. Cronbach’s alpha for this 

scale was calculated to be 0.85 in the 

current study. 
 

    Integrated Spiritual Intelligence Scale 

(SISRI): This questionnaire was developed 

by King’s (16) and is consisted of 24 items 

and 4 subscales of critical existential 

thinking, personal meaning production, 

transcendental awareness and conscious 

state expansion. The items are scored based 

on a 5 point Likert scale from 1 = fully 

disagree to 5 = fully agree. The minimum 

and maximum scores of the tool are 24 and 

120, respectively. Cronbach’s alpha for this 

scale was calculated to be 0.88 in the 

current study. 

 

Findings 
    The results of Pearson correlation 

coefficient showed that the all variables 

have a significant relationship with each 

other. In the present research model, 

dysfunctional attitudes and spiritual 

intelligence as an exogenous variables, 

psychological hardiness as mediating 

variables, and corona anxiety is considered 

as an endogenous variable. The values of 

model fit indices such as df/χ2, GFI, AGFI, 

NFI, TLI, CFI and RMSEA were equal to 

1.22, 0.99, 0.97, 0.99, 0.99, 1 and 0.03, 

respectively.  

 
Figure 1. Final research model 

 

    The results of Bootstrap test showed that 

psychological hardiness plays a significant 

mediating role in the relationship between 

dysfunctional attitudes and corona anxiety. 

Thus, the mediation share of this variable in 

relation between dysfunctional attitudes 

and corona anxiety is 0.04 (p < 0.022). 

Psychological hardiness plays a significant 

mediating role in the relationship between 

spiritual intelligence and corona anxiety. 

Thus, the mediation share of this variable in 

relation between spiritual intelligence and 

corona anxiety is -0.09 (p < 0.022).  

 

Discussion 

    The results showed that dysfunctional 

attitudes have an indirect effect on corona 

anxiety through the mediation of 

psychological hardiness.  People who are 

pessimistic about life issues always 

consider themselves in the range of 

unpleasant events and are likely to be more 

prone to diseases (43). The results of a 

study by Wang et al. (43) Showed that 

dysfunctional attitudes can lead to serious 

health problems. Hence, dysfunctional 

attitudes can reduce psychological 

toughness. People with high levels of 

stubbornness and consequent high 

inhibition find life events to be predictable 

and believe that they can influence the 

consequences for themselves through their 

own efforts. In this way, these people 

experience less negative emotions in the 
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face of different situations that they find 

controllable, and as a result, corona anxiety 

is reduced. 

    The results showed that spiritual 

intelligence has an indirect effect on corona 

anxiety through the mediation of 

psychological hardiness. Stress-buffering 

model is based on the premise that religion 

and spirituality help people cope with 

problems and difficulties in their lives. In 

this way, it corrects a person's perceptions 

of stressors and pressures in daily life and 

makes them less stressful. There is research 

evidence to support the hypothesis that 

spirituality can enhance psychological 

function and adaptation (19). Increased 

spirituality is associated with increased 

self-control and thus prevents the 

effectiveness of external conditions (19). In 

some studies, spiritual well-being has been 

introduced as a predictor of psychological 

hardiness (41). Therefore, it is not far-

fetched that people with higher spiritual 

intelligence have a greater inner 

commitment to perceive life as a challenge, 

to perceive more inner control over it, and 

to actively seek to understand its meaning, 

in other words, to have a higher 

psychological stubbornness. Enjoy. Also, 

people with high psychological toughness 

usually have a positive evaluation of events, 

even stressful ones, use appropriate coping 

strategies (alone or with the help of others) 

to cope with challenging situations, and 

overcome challenges and problems; The 

result is a reduction in corona anxiety. 

 

Conclusion  
    According to the results obtained, it is 

recommending for reduce corona anxiety in 

students, Specialists should consider 

promoting spiritual intelligence and 

psychological toughness, as well as 

reducing dysfunctional attitudes. 
    According to the findings of the present 

study, by strengthening students' positive 

attitudes and modifying dysfunctional 

attitudes through group workshops, it is 

possible to increase psychological 

toughness, which can reduce corona 

anxiety. Also, to reduce the level of corona 

anxiety in society, it is necessary to teach 

the quality of application and operation of 

spirituality, in other words, to strengthen 

spiritual intelligence among students. As a 

result, it is essential that families, 

administrators, counselors, and family 

therapists pay special attention to 

strengthening spiritual intelligence in order 

to improve psychological resilience and 

consequently reduce the negative 

consequences of corona anxiety. 
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 مقاله پژوهشی

با اضطراب کرونا از  های ناکارآمد و هوش معنویارائه مدل روابط ساختاری نگرش

 شناختیروانگری سرسختی راه میانجی
 1سعیده سبزیان، *1هوشنگ گراوند

 استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.  -1

 استادیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه حضرت معصومه )س(، قم، ایران.  -2

 11/11/1411تاریخ دریافت: 

 14/11/1411تاریخ داوری: 

 14/11/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

های ناکارآمد و هوش معنوی با با هدف ارائه مدل روابط ساختاری نگرش این پژوهش مقدمه:

 صورت پذیرفت. شناختیروانگری سرسختی اضطراب کرونا  از راه میانجی

ی این پژوهش شامل تمامی روش پژوهش، همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه روش:

بود. حجم  1911-044عالی پلدختر در سال تحصیلی دانشجویان مقطع کارشناسی مرکز آموزش 
گیری نفر تعیین شد که به روش نمونه 214نمونه آماری بر اساس قاعده سرانگشتی کلاین برابر 

اس مقیآنلاین انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش  نامهپرسشدر دسترس و با 
، مقیاس (DAS)های ناکارآمد رش(، مقیاس نگCDASاضطراب بیماری کرونا ویروس )

بود. تحلیل ( LGHS) سرسختی لانگ و گولتو مقیاس  (SISRIخودارزیابی هوش معنوی )
-AMOSو  SPSS-22افزارهای آماری ها به روش آماری تحلیل مسیر و با استفاده از نرمداده

  انجام شد. 24

ا بر اضطراب کرون شناختیروانهای ناکارآمد و سرسختی نتایج نشان داد که نگرش ها:یافته

. (p>40/4(؛ اما هوش معنوی اثرمستقیم بر اضطراب کرونا نداشت )p<41/4)اثرمستقیم دارند 
ها این پژوهش، مدل اصلاح شده از برازش مطلوبی برخوردار بود بر اساس یافته چنین،هم

(49/4=RMSEA ،11/4=GFI ،19/4=AGFI ،11/4=CFI ،22/1=/df2X ) و مسیرهای
ر ب شناختیروانهای ناکارآمد و هوش معنوی از راه نقش میانجی سرسختی غیرمستقیم نگرش

 . (p<41/4)اضطراب کرونا معنادار بودند 

ر ب شناختیروانبه واسطه سرسختی به طور مستقیم و هم  های ناکارآمد همنگرش گیری:نتیجه

اهش باعث ک شناختیروانگری سرسختی اضطراب کرونا موثر بود؛ اما هوش معنوی فقط با واسطه
ای رسد توجه به مدل ارائه شده، در برنامه درمانی و مشاورهشد. به نظر میاضطراب کرونا می

 دانشجویان مفید خواهد بود. 
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 مقدمه
در ووهان چالش جدیدی  2411شیوع ویروس کرونا در دسامبر     

هر کشوری را در ابعاد  11-را در برابر بشریت قرار داد. کووید
طر گیری کنونی نه تنها ختحت تأثیر قرار داده است. همه گوناگون

مرگ بلکه فشار روانی غیرقابل تحملی را برای مردم سراسر جهان 
(. وضعیت قرنطینه در سراسر کشورها توسط 1همراه داشت )به

 ها را متوقفهای مربوطه اعمال شد که تقریباً همه فعالیتدولت
 11-، روانی و عاطفی کوویدکرد. همرا با تأثیرات فیزیولوژیکی

تدریج در اشکال و درجات گوناگون ناامیدی ظاهر شد، به
سردرگمی که منجر به افزایش سطح اضطراب شد. شایان ذکر 
است که افراد ایزوله در قرنطینه، پریشانی مانند خشم، سردرگمی، 

ی بررساضطراب و علائم استرس پس از سانحه را تجربه کردند. 
در ارتباط با سنجش اضطراب در ایران  (،2صوریه )من باشیمغانی

 پنجم افراد، اضطرابزمان با شیوع کرونا نشان داد تقریباً یکهم
 مقداری این بررس چنین،همکنند. شدید تا خیلی شدید را تجربه می
سال نشان داد که در  04تا  21بالاتری از اضطراب را در افراد 

چه اقدامات قابل توجهی برای  اگر سنین فعال جامعه قرار دارند.
تشخیص عفونت در بین افراد انجام شد، مراقبت از سلامت روانی 

(؛ این در حالی است 9بویژه دانشجویان نسبتاً نادیده گرفته شد )
درمان  مقدارکه مشکلات روانی در دانشجویان زیاد است، اما 

 (. 0باشد )بسیار پایین می

های مهم جنبه در بین پژوهشگراندر همین راستا 
برند که ویژگی نام می 1شناختیروانشخصیتی، از سرسختی 

با حوادث فشارزای زندگی است و به عنوان  رویاروییمهمی در 
سرسختی  (.0) کندیک منبع مقاومت و سپر محافظ عمل می

را ترکیبی از باورها درباره خویش و جهان تعریف  شناختیروان
ل شده جویی تشکیکنترل و چالش کنند که از سه مؤلفه تعهد،می

و در عین حال یک ساختار واحد است که از عمل یکپارچه و 
 (.9) گیردهماهنگ این سه مؤلفه مرتبط با هم سرچشمه می

 19پرستار و  104( در پژوهش خود بر روی 9واگنی و همکاران )
ترس با اس شناختیروانکارمند اورژانس نشان دادند که سرسختی 

 چنین،همرابطه منفی دارد.  11طول پاندمی کووید  و تروما در
( نشان داد که سرسختی با 8نتایج پژوهش ریکنس و همکاران )

( در پژوهش 1دار داشت. شمس )اضطراب رابطه منفی و معنی
خود به این نتیجه دست یافت که بین راهبردهای تنظیم شناختی 

ا کرونبا اضطراب  شناختیروانهیجان سازگارانه و سرسختی 
( در 14رابطه منفی و معنادار وجود دارد. امیرفخرایی و همکاران )

و فراهیجان  شناختیروانپژوهشی نشان دادند که سرسختی 

 
1 . Psychological Hardiness 
2 . inefficient attitudes 

دار مثبت با اضطراب کرونا بیماران دیابیتی رابطه منفی و معنی
 دارد. 

های دهد نگرشاز سویی دیگر، شواهد علمی نشان می    
مهم در  ینیز به عنوان یک سازه شناختی، نقش 2ناکارآمد

ها های ناکارآمد، نگرشنگرش (.11) دارد شناختیروانسرسختی 
های روانی و باورهایی هسـتند که فرد را مسـتعد آشفتگی

کنـد. ایـن باورهـا کـه در اثـر تجربه نسبت به خود و جهان مـی
های خـاص را تسازند تا موقعیشوند، افراد را آماده میکسب می

افرادی که نسبت (. 12) بـیش از حد منفی و ناکارآمد تعبیـر کننـد
های بدبینانه دارند، همیشه خود را در به مسائل زندگی نگرش

ا خود ر زیاد، احتمالبه های ناخوشایند پنداشته و محدوده اتفاق
های دهند. یافتهها قرار میبه بیماری تربیشدر معرض ابتلای 

های منفی و ناکارآمد با نشان داده است که نگرش پژوهشی
از جمله اختلال وسواس،  شناختیروانهای ای از اختلالپاره

 اختلال خودبیمارپنداری و اختلال افسردگی نیز در ارتباط است
شریفیان و همکاران در پژوهشی نشان دادند که باورهای  (.19)

عناداری با های ناکارآمد رابطه منفی مغیرمنطقی و نگرش
 (.10سرسختی سلامت دارند )

 های ناکارآمدی بر سرسختیبر نقش انکارناپذیر نگرش افزون    
رسد که افراد با هوش معنوی ، این گونه به نظر میشناختیروان

خورد زا برتری با موانع و مشکلات استرسزیاد، به شیوه مناسب
خود  زندگی کنند و بههای زندگی را بهتر تحمل میکرده، سختی

تی تواند افزایش سرسخدهند که نتیجه آن میپویایی و حرکت می
را نخستین بار زوهر و  9هوش معنویعبارت باشد.  شناختیروان

هوش معنوی با  بر این باورند که( مطرح کردند. آنها 10مارشال )
کردن هوش عقلانی و هوش هیجانی، تعامل بین یکپارچه

 کند وفرایندهای تفکر منطقی و هوش هیجانی را تسهیل می
شود. هوش معنوی تصویر موجب رشد و دگرگونی شخصی می
های سازگاری روانی فرد را کامل هوش انسانی است که ظرفیت

س پسوند با قدرت دهد و قادر است هوشیاری یا احساافزایش می
( 19کینگ ) برتر یا وجود مقدس را تسهیل کند یا افزایش دهد.

های ذهنی انطباقی که ای از ظرفیتنیز هوش معنوی را مجموعه
داند و شوند میهای غیرمادی و متعالی واقعیت استوار میبر جنبه

چهار توانایی یا ظرفیت اصلی تفکر وجوی انتقادی )ظرفیت تأمل 
ماهیت هستی، واقعیت و موضوعات غیر وجودی(، تولید  نقادانه در

معنای شخصی )توانایی استخراج معنا و هدف شخصی از همه 
های مادی و روانی(، آگاهی متعالی )ظرفیت تشخیص ابعاد/ تجربه

الگوهای متعالی در خویشتن و دیگران( و گسترش حالت هشیاری 
ر موجودی برت)هشیاری مطلق و نامتناهی، اتحاد و یکی شدن با 

3 . spiritual intelligence 
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های تأمل عمیق، مراقبه و نماز( را برای هوش معنوی در حالت
افرادی که از هوش معنوی بهتری برخوردارند، به  کند.فرض می

ی برخوردارند: نخست اینکه، تربیشسه دلیل از سلامت روانی 
شود افراد کند که باعث میباور منسجم ایجاد می ۀدین سامان

کنند و به آینده امیدوار باشند. باورهای برای زندگی معنا پیدا 
دهد که به ناملایمات، فشارهای روانی معنوی به افراد امکان می

های گریزناپذیر ایجادشده در زندگی معنا دهند و به و فقدان
د. بین باشنزندگی بعدی که همراه با آرامش است، امیدوار و خوش

مایت اجتماعی دوم اینکه، حضور در امور مذهبی، برای افراد ح
 با سبک تربیشآورد و سوم اینکه، باورهای معنوی، فراهم می

اند که ها نشان دادهپژوهش (.19تری همراه است )زندگی سالم
داری دارد رابطه معنی شناختیروانهوش معنوی با سرسختی 

(18 ،11 ،24 .) 
تأثیری که بر سرسختی  افزون برهای ناکارآمد نگرش    

 رود. بطوریکهشمار میدارد از منابع مهم اضطراب به شناختیروان
یکی از عوامل مؤثر در پیدایش افسردگی، اضطراب و استرس در 

های شناختی و های شناختی، تحریفافراد بر اساس مدل
د های ناکارآمهای ناکارآمد نسبت به شرایط است. نگرشنگرش

ردگی به های افسساز در شروع دورهبه عنوان یک عامل زمینه
پذیری، تحت صورت مستقیم و یا به عنوان یک عامل آسیب

شرایط فشارزای محیطی تلقی شده است. مطالعات قبلی با روش 
های ناکارآمد با شیوع اضطراب و مقطعی نشان دادند که نگرش

( در پژوهشی 22(. ایمانی و همکاران )21افسردگی ارتباط دارد )
ی ناکارآمد با تنظیم هیجان و هانشان دادند که رابطه بین نگرش

طبیبی و راست روش .اضطراب اجتماعی مثبت و معنادار است
محمدی در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که بین اضطراب 

 های ناکارآمد رابطه مثبتگرایی و نگرشبا تأیید اجتماعی، کمال
( نشان 20پژوهش جیا و همکاران ) (.29) و معناداری وجود دارد

است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، به دلیل داده 
های ناکارآمدی را نسبت به های شناختی ناقص، نگرشپردازش

( 20هبرت و داگاس ) چنین،همخود و تعاملات اجتماعی دارند. 

ارآمد های ناکدر پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که نگرش
 نماید. پذیرتر مییبفرد را نسبت به اختلال اضطراب فراگیر، آس

د که هوش معنوی در ندهاین، شواهد نشان می افزون بر    
توانند در مدیریت استرس، اضطراب و مسائل رفتاری که می

(. چون یکی 29، 29های مزمن مهم باشند، حیاتی است )بیماری
برخی  چنین،هماست و « تفکر وجودی»از ارکان هوش معنوی 

های معنوی با اضطراب اند که سازهنشان داده های پیشینپژوهش
رود که هوش معنوی در زمینه ( انتطار می29رابطه معکوس دارند )

اختلالات روانی اهمیت پیدا کرده و به کاهش مشکلاتی مانند 
اضطراب کرونا کمک کند که بررسی این موضوع یکی از مسائل 

در ( 29محمدپور و همکاران )که است. بطوری پژوهشمهم این 
پژوهشی نشان دادند که بین هوش معنوی و تحمل پریشانی با 

هوشیاری داری وجود دارد. اضطراب کرونا رابطه معکوس و معنی
( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که بین 29پور )و علی

 داری وجود دارد.اضطراب کرونا و هوش معنوی رابطه منفی معنی
و اهمیت اضطراب  11ا توجه به نو ظهور بودن بیماری کووید ب    

این بیماری بر سلامت روانی دانشجویان و تعداد محدود 
هایی که در این زمینه انجام شده است و با توجه به پژوهش
های اجتماعی، پایدار در همه حوزه شناختیروانهای واکنش

در  11ووید ناشی از گسترش بیماری ک شناختیرواناقتصادی و 
یش آنان بیش از پ شناختیرواندانشجویان، لزوم توجه به وضعیت 

های متنوع ناشی از کرونا، وجود چالش چنین،همیابد. ضرورت می
باعث تجربه شرایط جدید بصورت فشار روانی )تنش و اضطراب( 
برای دانشجویان شده است؛ و از آنجایی که برای کاهش اضطراب 

تدا باید عوامل مرتبط با آن و سهم هر یک را اب 11بیماری کووید 
شناسایی کرد و سپس از آنها بهره برد، بر همین اساس، در این 

های ناکارآمد، هوش معنوی، به بررسی مدل علّی نگرش پژوهش
و اضطراب کرونا پرداخته شده است. از  شناختیروانسرسختی 

با هدف ارائه مدل روابط ساختاری این پژوهش  ،این رو
های ناکارآمد و هوش معنوی با اضطراب کرونا از راه نگرش
در دانشجویان به انجام  شناختیروانگری سرسختی میانجی

چه گفته شد، مدل این پژوهش بر اساس شکل رسید. بر اساس آن
 تدوین شده است.  1

 
 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 
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 ها عبارت هستند از:بر این اساس، فرضیه   

دار بر اضطراب های ناکارآمد اثر مثبت و معنینگرش -1
 کرونا دارند.

دار بر اضطراب کرونا هوش معنوی اثر منفی و معنی -2
 دارند. 

دار بر اثر منفی و معنی شناختیروانسرسختی  -9
 اضطراب کرونا دارند.

دار بر سرسختی های ناکارآمد اثر منفی و معنینگرش -0
 دارند. شناختیروان

دار بر سرسختی هوش معنوی اثر مثبت و معنی -0
 دارند.   شناختیروان

گری سرسختی میانجی راههای ناکارآمد از نگرش -9
 ارد. د اثر غیرمستقیم بر اضطراب کرونا شناختیروان

گری سرسختی میانجی راههوش معنوی از  -9
 اثر غیرمستقیم بر اضطراب کرونا دارد.  شناختیروان

 

 روش
روش پژوهش بر اساس هدف کاربردی و بر حسب گردآوری     

همبستگی است و برای  -ها از نوع توصیفیاطلاعات و یافته
استفاده شده  تحلیل مسیرتجزیه و تحلیل اطلاعات، از روش 

دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر تک جنسیتی  تمامیاست. 
دادند، که در دوران کرونا )ویژه پسران( جامعه آماری را تشکیل می

به صورت مجازی مشغول به تحصیل بودند  1911-044در سال 
حجم نمونه لازم برای  کمینهنفر بود. تعیین  004و تعداد آنها 
یابی ساختاری بسیار با اهمیت ربوط به مدلهای مگردآوری داده

است. با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی 
بر اساس قاعده (. 28های ساختاری توافق کلی وجود ندارد )و مدل

و  14 کمینهتوان ( به ازاء هر مسیر می21سرانگشتی کلاین )
مسیر )پنج  9ای نفر را انتخاب کرد و این پژوهش دار 24 بیشینه

 214مسیر مستقیم و دو مسیر غیرمستقیم( بود حجم نمونه برابر 
گیری با توجه به محدودیت تردد روش نمونه نفر تعیین گردید.

هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران به صورت غیر احتمالی و 
ترین نوع گیری غیراحتمالی، رایجآنلاین بود. نمونه نامهپرسش

(. در این نوع 94های اینترنتی است )مورد استفاده در پیمایش
ی با گیرها هیچ تلاشی برای شناسایی چهارچوب نمونهپیمایش

گیرد. این شیوه عموماً در انتخاب تصادفی نمونه صورت نمی
مواردی که شناسایی جامعه پژوهش و یا تماس با یک نمونه 

 انناتگیرد. د استفاده قرار میاحتمالی از جامعه مشکل است مور
ر های اینترنتی مبتنی ب( نیز اذعان داشته که اکثر پیمایش91)

 
1 . WhatsApp 

گیری غیراحتمالی و خودگزینشی هستند. در این پژوهش نمونه
در گروههای واتساپی که دانشجویان  1واتساپ راهها از نامهپرسش

 یدر ایام آموزش مجازی به عنوان مکمل سامانه مدیریت یادگیر
اشته بودند، به اشتراک گذ الکترونیکی برای هر درس تشکیل داده

کنندگان شامل: دانشجوی مقطع شد. معیارهای ورود برای شرکت
کارشناسی، تحصیل در مرکز آموزش عالی پلدختر و اعلام رضایت 
آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود. عدم تمایل به تکمیل 

درصد  0بیش از  نامهسشپرآنلاین و تکمیل ناقص  نامهپرسش
سؤالات از معیارهای خروج از پژوهش بود. در مجموع بر اساس 

نفر به  10نفر وارد مطالعه شدند که  220معیارهای ورود و خروج، 
 214 ،از مطالعه خارج و در نهایت نامهپرسشخاطر تکمیل ناقص 

نفر تجزیه و تحلیل شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، عنوان 
کنندگان توضیح داده شد و به محرمانه ماندن ه شرکتپژوهش ب

اطلاعات اطمینان داده شد. برای محرمانه ماندن اطلاعات، اسامی 
 نامهپرسشصورت ها بهافراد خواسته نشد. از آنجایی که داده

یز ن پژوهشگرانای بود که گونهآنلاین فراهم شد، در نتیجه به
متعلق به چه شخص خاصی ها که پاسخ پرسشاسامی افراد و این

 دانستند.است را نمی
 

 ابزار سنجش

این ابزار  :1کرونا ویروسبیماری مقیاس اضطراب     

جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور 
(. 92تهیه و اعتباریابی شده است ) و همکارانپور علیایران توسط 

مؤلفه )عامل( است.  2گویه و  18نسخه نهایی این ابزار دارای 
، 1، گاهی اوقات=4ای لیکرت )هرگز=درجه 0این ابزار در طیف 

شود؛ بنابراین گذاری می( نمره9و همیشه= 2اوقات= تربیش
اس دهنده در این مقیای که افراد پاسخین و کمترین نمرهتربیش

 نامهپرسشاست. نمرات بالا در این  00تا  4کنند بین کسب می
دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این نشان

،  88/4ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 
به دست آمد. جهت  12/4و برای کل مقیاس  89/4عامل دوم 

از  هنامپرسشه ملاک این بررسی روایی وابسته همبستگی ب
ای گویه 28سلامت عمومی  نامهپرسشهمبسته کردن این ابزار با 

نمره  اضطراب کرونا با نامهپرسشاستفاده شد که نتایج نشان داد 
های اضطراب، نشانه  سلامت عمومی و مولفه نامهپرسشکل 

جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر 
است و کلیه این ضرایب در سطح  29/4و  02/4، 01/4، 08/4

با استفاده از تحلیل عاملی  چنین،همدار بودند. معنی 41/4آلفای 
نامه دارای دو عامل می تأییدی نشان دادند که ساختار پرسشن

 این پژوهشدر  (.92ها دارند )باشد که برازش قابل قبولی با داده

2 . Corona Disease Anxiety Scale 
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و برای خرده  90/4مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
به 89/4و  91/4های علائم روانی و جسمانی به ترتیب مؤلفه

 باشد.دست آمد که نتایج حاکی از پایایی مناسب ابزار پژوهش می
 این مقیاس توسط: 1لانگ و گولت سرسختی مقیاس    

ماده و سه خرده  02دارای ه و ساخته شد( 99لانگ و گولت )
س های این مقیامادهباشد. جویی میچالش مقیاس کنترل، تعهد و

تا کاملاً  1ای )کاملاً مخالفم= درجهصورت طیف لیکرت پنجبه
ه نمره ب بیشینهو  کمینهشوند که گذاری می( نمره0موافقم= 

در مطالعه لانگ و گولت روایی این باشد. می 214و  02ترتیب 
 شناسی، رواییرواننفر از کارشناسان متخصص  10مقیاس توسط 
تأیید شد. نتایج مربوط به سنجش پایایی  89/4محتوایی آن، 

نفر از والدین بدون فرزند، به روش محاسبه  99مقیاس بر روی 
این مقیاس  (.99بوده است ) 99/4ضریب آلفای کرونباخ به مقدار 

 پژوهشگران( رواسازی شده است، 90توسط روشن و شاکری )
ی اند. تحلیل عاملرا مطلوب گزارش کرده روایی و پایایی مقیاس

درصد از واریانس را  94جویی( سه عامل )کنترل، تعهد و چالش
، ضریب 90/4های مقیاس روایی سازه تبیین کرد. برای تمام گویه

، پایایی 82/4همسانی درونی به سه روش آلفای کرونباخ 
کی به دست آمد. نتایج حا 99/4و دونیمه کردن  91/4بازآزمایی 

ها از روایی و پایایی قابل قبول مقیاس در کل و برای خرده مقیاس
 80/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  این پژوهشبود. در 

به ترتیب جویی چالشهای کنترل، تعهد و و برای خرده مؤلفه
دست آمد که نتایج حاکی از پایایی مناسب به 89/4و  98/4، 91/4

 باشد.ابزار پژوهش می
های مقیاس نگرش: 1های ناکارآمدمقیاس نگرش    

ساخته شده است  1198ناکارآمد توسط وایزمن و بک در سال 
طلبی، سؤال و چهار زیرمقیاس کمال 04(. ین مقیاس دارای 90)

، باشدمی پذیرینیاز به تأیید، نیاز به راضی کردن دیگران و آسیب
و چهار خرده  سؤال 29دارای  نامهپرسشاما فرم ایرانی این 

 طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضیکمال-مقیاس موفقیت
های ارزشیابی عملکرد است. ماده -پذیریکردن دیگران و آسیب

 ای )کاملاً مخالفم=درجهصورت طیف لیکرت هفتاین مقیاس به
 هبیشینو  کمینهشوند که گذاری می( نمره9تا کاملاً موافقم=  1

کسب نمره بالاتر بیانگر وجود باشد. می 182و  29نمره به ترتیب 
های ناکارآمد بالاتر در نزد فرد است. بک و همکاران اعتبار نگرش

ت بخشی به دسو پایایی این مقیاس را برآورد و ضرایب رضایت
آوردند. این مقیاس در مدت بیش از شش هفته دارای ضریب 

ثبات درونی خوب و ضریب آلفای بود، و با  14/4پایایی بالای 
(، 99(. در داخل کشور ابراهیمی و موسوی )99است ) 90/4

 
1 . Lang and Goulet Hardiness Scale 
2 . Dysfunctional Attitude Scale 

آلفای  راهاز  DASسوالی  29های نسخه همسانی درونی گویه
تر از بدست آمد که بسیار مطلوب و قوی 12/4کرونباخ برابر با 

های سوالی است. با توجه به نقش مقیاس نگرش 04نسخه 
 پذیری شناختی و اختلالات خلقی وینی آسیببناکارآمد در پیش

های ناکارآمد از اضطرابی، روایی ملاکی هم زمان مقیاس نگرش
های سلامت همبستگی آن با نمرات کل و خرده مقیاس راه

پزشک تعیین شد. عمومی و تشخیص بیماران توسط روان
های های ناکارآمد و ملاکهمبستگی بین مقیاس نگرش

دار است. بنابراین اطمینان معنی 11/4بینی در سطح پیش
های ناکارآمد را برای جمعیت های مذکور مقیاس نگرشیافته

ریب ض این پژوهشد. در کنبالینی ایران نسخه معتبر معرفی می
های و برای خرده مؤلفه 80/4آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

دن رطلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به راضی ککمال -موفقیت
،  99/4ارزشیابی عملکرد به ترتیب  -پذیریدیگران و آسیب

دست آمد که نتایج حاکی از پایایی مناسب به 90/4و  92/4، 98/4
 باشد.ابزار پژوهش می

 این مقیاس توسط :3مقیاس یکپارچه هوش معنوی    

 ماده و چهار خرده مقیاس توانایی 20دارای ه و ساخته شدکینگ 

 و متعالی آگاهی شخصی، معنای تولید وجودی، تفکر انتقادی
صورت های این مقیاس بهماده (.19) باشدمی بسط هوشیاری

( 0تا کاملاً موافقم=  1ای )کاملاً مخالفم= درجهطیف لیکرت پنج
 124و  20نمره به ترتیب  بیشینهو  کمینهشوند که گذاری مینمره
ین آزمون را ضریب آلفای کرونباخ کل ا (19) باشد. کینگمی
های آن را بدین شرح گزارش و ضریب آلفای زیرمقیاس 12/4

، 98/4، تولید معنای شخصی 98/4اند: تفکر انتقادی وجودی کرده
اعتبار همگرای  11/4و بسط هوشیاری  89/4آگاهی متعالی 

 آن با چند ههمبستگی نمر راهمقیاس یکپارچه هوش معنوی از 
گیری مذهبی و های عرفانی، جهتاز جمله تجربه نامهپرسش

شده است به  09/4 08/4و 99/4هوش هیجانی که به ترتیب 
روایی این مقیاس را با ( 98) اثبات رسیده است. رقیب و همکاران

 تأییدی در چهار عاملاکتشافی و استفاده از روش تحلیل عاملی 
 88/4 نامهرسشپضرایب پایایی آلفای کرونباخ کل تأیید نمودند و 

 معنای تولید وجودی، های تفکر انتقادیو در خرده مقیاس

، 99/4، 90/4به ترتیب  بسط هوشیاری و متعالی آگاهی شخصی،
ضریب آلفای  این پژوهشگزارش کرده است. در  99/4و  98/4

های تفکر و برای خرده مؤلفه 88/4کرونباخ برای کل مقیاس 
ی، آگاهی متعالی و بسط وجودی انتقادی، تولید معنای شخص

بدست آمد  92/4و  99/4، 99/4، 99/4حالت هوشیاری به ترتیب 
 باشد.که نتایج حاکی از پایایی مناسب ابزار پژوهش می

3 . Integrated Spiritual Intelligence Scale 
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 ها روش تجزیه و تحلیل داده

ها و ها، از شاخصدر این پژوهش برای تحلیل آماری داده    
. برای استاستنباطی استفاده شده  -های تحلیل توصیفیروش

دوی های توصیفی و بررسی همبستگی دوبهبدست آوردن شاخص
ته افزار بسمتغیرهای پژوهش از روش همبستگی پیرسون با نرم

و برای بررسی  SPSS-22 1آماری برای علوم اجتماعی
-20 2افزار آموس برازندگی مدل از روش تحلیل مسیر با نرم

AMOS  .سی روابط برای برر چنین،هماستفاده شده است
 استفاده شد. 9غیرمستقیم مسیرها از روش بوت استرپ

 

 هایافته
متغیرهای حاضر در این پژوهش مشتمل بر اضطراب کرونا به     

به عنوان متغیر  شناختیروانزاد، سرسختی عنوان متغیر درون
های ناکارآمد و هوش معنوی به عنوان ای و نگرشواسطه

های ویژگی 1زاد پژوهش بودند. جدول متغیرهای برون
 دهد.شناختی متغیرهای پژوهش را نشان میجمعّیت

 

 کنندگان بر حسب رشته تحصیلیتوزیع فراوانی شرکت -1جدول 
 درصد تعداد رشته تحصیلی

 9/29 08 شناسیروان

 1/18 98 حسابداری

 9/18 91 آموزش زبان انگلیسی

 9/10 99 علوم ورزشی

 8/10 91 کامپیوتر

 2/0 11 مهندی کشاورزی

 144 214 جمع

 درصد 9/29شود ملاحظه می 1که در جدول  گونههمان    
دانشجوی رشته  درصد 1/18دانشجوی رشته روانشناسی، 

درصد دانشجوی رشته آموزش زبان انگلیسی،  9/18حسابداری، 
درصد  8/10درصد دانشجوی رشته علوم ورزشی،  9/10

درصد دانشجوی رشته مهندسی  2/0دانشجوی رشته کامپیوتر و 
 کشاورزی بودند.

میانگین، انحراف استاندارد، کجی، کشیدگی و  2در جدول     
 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.ضرایب همبستگی بین 

 

 میانگین، انحراف استاندارد، کجی، کشیدگی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش -1جدول 
 0 9 2 1 متغیرها

    1 های ناکارآمد. نگرش1

   1 -19/4* . هوش معنوی2

  1 92/4** -90/4** شناختیروان.سرسختی 9

 1 -20/4** -11/4** 94/4** .اضطراب کرونا0

99/9 01/9 میانگین  90/9 10/1  

089/4 919/4 انحراف استاندارد  049/4 291/4  

-092/4 00/4 کجی  90/4 929/4  

910/4 181/4 کشیدگی  19/4 419/4  

                            41/4 **p<   
متغیرهای  یهمهشود، مشاهده می 2چنانچه از جدول     

این  (. p<41/4داری دارند  )ی معنیپژوهش با یکدیگر رابطه
امر حکایت از انتخاب مناسب متغیرها در این پژوهش، بر اساس 
پیشینه پژوهشی و مطالعات انجام گرفته درگذشته دارد. این 

 
1. Statistics Package for The Social Sciences 
2. Analysis of Moment Structures 

های همبستگی بینشی در مورد روابط بین متغیرهای تحلیل
ها از کنند. برای بررسی نرمال بودن دادهپژوهش را فراهم می

های کجی و کشیدگی استفاده شد که نتایج آن در جدول آزمون
های کجی و کشیدگی که آمارهذکر شده است. با توجه به این 2

3. Bootstrap 
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فرض نرمال بودن  + بودند،2تا  -2متغیرهای پژوهش همه بین 
خطی همبرای بررسی  چنین،هم(. 21شود )ها تأیید میداده

 9و عامل تورم واریانس 2آماره اغماض یا تحمل، از 1چندگانه
استفاده شد که نتایج آن برای همه متغیرها در آماره عامل تورم 

بود.  14/4از  تربیشو در آماره تحمل  14واریانس، کمتر از 
خطی چندگانه رعایت شده بود. عدم هم بنابراین، مفروضه

برای آزمون مفروضه  استقلال خطاها از آزمون  چنین،هم
بدست آمد  18/1واتسون استفاده شد و مقدار آن برابر  -دوربین

، بیانگر رعایت مفروضه 0/1 -0/2که قرار داشتن آن در بازه 
 (. 21استقلال خطاها است )

توان ضرایب مسیر و برازندگی میها با توجه به رعایت مفروضه    
 مدل اولیه بر اساس معیارهای برازندگی را ارزیابی کرد.

 

 
 

 مدل اولیه اضطراب کرونا -1شکل 

 
ها به دلیل درجه مدل اولیه یک مدل اشباع شده بود. این مدل    

عی طور غیرواقآزادی صفر دارای مقدار کای اسکوئر صفر بوده و به
ی هاها دارند. به منظور دستیابی به شاخصبرازش کامل با داده

برازش بایستی با حذف ضرایب غیرمعنادار یک مدل اصلاح شده 
 دوین شود. فرامشخص با درجه آزادی مثبت ت

مدل اصلاح شده پژوهشگر در حالت ضرایب استاندارد، در     
  نشان داده شده است. 9شکل 

 

 
 مدل اصلاح شده اضطراب کرونا -3شکل 

 
1 . multicollinearity 
2. tolerance 

3. Variance Inflation Factor (VIF) 
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مسیرهای مستقیم  ،شودمشاهده می 9که در شکل  گونههمان    

سرسختی ( و  P، 20/4= β<441/4)های ناکارآمد نگرش

به اضطراب کرونا ( P، 19/4-= β<422/4) شناختیروان
دار بودند؛ اما مسیر مستقیم هوش معنوی به اضطراب کرونا معنی

مسیرهای  چنین،هم.  (P، 41/4-= β>40/4دار نبود )معنی

و هوش  (P، 29/4-= β<441/4)های ناکارآمد مستقیم نگرش

 شناختیروانبه سرسختی ( P، 08/4= β<441/4)معنوی 
 دار بودند.معنی

 و مدل برآورد برای احتمال حداکثر روش از پژوهش، این در    
دو بر خی (، شاخصX2دو )خی شاخص مطلق یعنی از چهار
(، GFI) 1نیکویی برازش (، شاخصDF2X/آزادی )درجه 

، سه شاخص (AGFI) 2شاخص نیکویی برازش اصلاح شده
-، شاخص توکرCFI)) 9ایمقایسه برازش نسبی یعنی شاخص

(، NFI) 0بانت -(، برازندگی هنجار شده بنتلرTLI) 0لویس

و یک شاخص ایجازی یعنی  (IFI) 9شاخص برازش افزایشی
( استفاده RMSEA) 9خطای تقریب مجذورات میانگین ۀریش

 IFIو  GFI ،AGFI ،CFI ،TLIهای شد. ملاک
اند و هرچه به یک گسترده 1تا  4اند که بین هاییشاخص
باشند.  14/4تر باشند بهتر است و مطلوب است تا بزرگتر از نزدیک
باشد، ولی به دلیل حساسیت زیاد عدم معناداری می 2Xملاک 

به حجم نمونه معناداری آن قابل انتظار است و در صورت 
ود. مطلوب رجوع ش DF2X/معناداری بهتر است به شاخص 

که مهمترین  RMSEAباشد. ملاک  9است این شاخص زیر 
در سه سطح در نظر گرفته شده  رودبشمار میشاخص برازش 

مطلوب و زیر  48/4تا  49/4قابل قبول،  14/4تا  48/4است: 
 (.21) رودبشمار میعالی  49/4
های برازندگی مدل اولیه و مدل اصلاح شده پژوهشگر شاخص    

 ارائه شده است. 9در جدول 

 

 های برازندگی مدل اولیه و مدل اصلاح شده پژوهشگرشاخص -3جدول 
 مقدار مطلوب مدل اصلاح شده مدل اولیه شاخص

 - 4 22/1 (2Xدو )خی

 - 4 1 (DFدرجه آزادی )

 9کمتر از  22/1 - (DF2X/)دو به درجه آزادی نسبت خی

 14/4بزرگتر از  1 119/4 (GFIنیکویی برازش ) شاخص

 14/4بزرگتر از  19/4 - (AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 14/4بزرگتر از  CFI 1 111/4)ای )مقایسه برازش شاخص

 14/4بزرگتر از  11/4 - (TLIلویس )-شاخص توکر

 14/4بزرگتر از  1 11/4 (NFIبانت ) -برازندگی هنجار شده بنتلر

 14/4بزرگتر از  1 111/4 (IFIافزایشی )شاخص برازش 

 48/4کمتر از  90/4 499/4 (RMSEAخطای تقریب ) مجذورات میانگین ۀریش

ها در ی شاخصنتایج جدول بالا حاکی از آن است که همه    
ها برازش اند و مدل اصلاح شده با دادهحد مطلوب گزارش شده

شود های برازش میمطلوب دارد. از این رو، با توجه به شاخص
استنباط کرد فرضیه اصلی پژوهش که درباره برازش مدل 

ع ورد پذیرش واقهای در نظر گرفته شده، ممفهومی بوده با تعدیل
 شود.می
نتایج حاصل از روش بوت استراپ را برای روابط  0جدول     

 دهد. ای نشان میواسطه
 

 

 

 

 

 

 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 
2 . Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
3. Comparative Fit Index (CFI) 
4. Tucker-Lewis (TLI) 

5. Bentler–Bonett normed fit index (NFI( 
6 . Incremental Fit Index (IFI) 
7. Root Mean Squared Error of Approximation 

(RMSEA) 
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 استراپضریب مسیر غیرمستقیم مدل اصلاح شده اضطراب کرونا با استفاده از روش بوت -4جدول 
 داریسطح معنی %10فاصله اطمینان  Β مسیرها

 حد پایین بالا حد

 ←شناختیروانسرسختی  ←های ناکارآمدنگرش
 اضطراب کرونا

401/4 498/4 440/4 
422/4 

 422/4 -190/4 -449/4 -412/4 اضطراب کرونا ←شناختیروانسرسختی  ←هوش معنوی

های نتایج غیرمستقیم مدل پژوهش نشان داد که نگرش    
تقیم اثر غیرمس شناختیروانگری سرسختی میانجی راهناکارآمد از 

ر برای اث؛ زیرا نتایج آزمون بوت استروپ بر اضطراب کرونا دارد
نشان داد که حد پایین و حد بالای این ضریب مسیر، غیرمستقیم 

(؛ CIدرصد  10: 440/4 ~ 498/4) 40/4گیرد نمیصفر را دربر 
ختی گری سرسمیانجی راههوش معنوی از  چنین،هم

ایج ؛ زیرا نتاثر غیرمستقیم بر اضطراب کرونا دارد شناختیروان
ن نشان داد که حد پاییبرای اثر غیرمستقیم آزمون بوت استروپ 

 412/4گیرد نمیو حد بالای این ضریب مسیر، صفر را دربر 
 (.CIدرصد  10: -190/4 ~ -449/4)

 

 گیریبحث و نتیجه
از و سبا توجه به اینکه اضطراب، به عنوان یک متغیر زمینه    

 رانپژوهشگکند همواره مورد تأیید تهدید کننده سلامت عمل می
ین اای دارد، نیاز به توجه ویژه شناختیروانبوده است. مشکلات 

به دلیل شیوع بالای اضطراب ناشی از بیماری ویروسی  پژوهش
رض های در معاینکه یکی از گروه و با توجه به جدید به نام کرونا

خطر اصلی این ویروس دانشجویان هستند، با هدف ارائه مدل 
های ناکارآمد و هوش معنوی با اضطراب روابط ساختاری نگرش

ان در دانشجوی شناختیروانگری سرسختی کرونا  از راه میانجی
 انجام شد.

 مستقیهای ناکارآمد اثر علّی و منتایج نشان داد که نگرش    
جیا ای هاین یافته با نتایج پژوهش بر اضطراب کرونا دارد.مثبت 

( 22(،  ایمانی و همکاران )20(، هبرت و داگاس )20و همکاران )
 باشد.( هماهنگ و هسمو می29طبیبی و محمدی )و راست روش

ها، بلافاصله بعد از وقوع رویدادهای منفی زندگی )همچون نگرش
شوند و پس از فعال شدن، الگویی از یفعال م بیماری کرونا( 

کنند که سوگیری منفی دارند، یا پردازش اطلاعات را تحریک می
این  شوند.به عبارت دیگر با خطاهای منفی در تفکر مشخص می

نی سلامت روا هتوانند از عوامل ناکارآمدکنندهای منفی مینگرش
باشند و به طور مستقیم بر اضطراب کرونا تأثیرگذار باشند. وجود 
چند نگرش و باور غیر منطقی رایج، منجر به تحمل پایین ناکامی 

یکی از  شوند.و در نتیجه احساسات منفی مثل اضطراب کرونا می
امور همیشه باید بر وفق »این باورهای غیر منطقی، این است که 

زمانی که فرد انتظار دارد همه چیز باید بر وفق مرادش  «مراد باشد
 پذیر و آشفتهباشد، مواجهه با کوچکترین مانعی او را تحریک

نین گیرد، چهای دیگر رسیدن به هدف را نادیده میکند و شیوهمی
 شود.شرایطی منجر به افزایش اضطراب کرونا می

 تقیمعلّی و مساثر  شناختیرواننتایج نشان داد که سرسختی     
واگنی ای هاین یافته با نتایج پژوهش بر اضطراب کرونا دارد.منفی 

( و امیرفخرایی 1(، شمس )8(،  ریکنس و همکاران )9و همکاران )
باشد. در تبیین این یافته ( هماهنگ و هسمو می14و همکاران )

هایی چون تعهد، کنترل و سرسختی با واژهتوان گفت می
ی تعهد بـه معنـای درگیـری در ه است. واژهجویی همراچالش
 های زندگی است. این واژه، نقطه مقابـل بیگـانگی اسـت.فعالیت

فردی که از تعهـد بـالایی برخـوردار اسـت بـه اهمیـت، ارزش 
د دهـها و اموری را انجام میو معنای این که چه کسی چه فعالیت

دهـد ـه انجـام مـیباور دارد و قرار است در مورد هرآن چـه ک
ــه ی کنتــرل بمعنایی بیابد و کنجکاوی خودرا برانگیزد. واژه

ی های زندگمعنــای گــرفتن تــصمیمات مناســب در فعالیت
ی کنترل است. این واژه، نقطه مقابل نـاتوانی اسـت. مولفه

نماید که افـراد رویـدادهای زندگی را قابل گونه ظهور میاین
توانند دانند و بر این باورند کـه با تلاش میکنترل میبینی و پیش

دهـد، تحت تأثیر قرار دهند. شان رخ مـیآن چه را کـه در پیرامون
جویی بـه معنـای توانـایی پذیرش تغییر بـه عنـوان ی چالشواژه

زا است. این مؤلفه یـک عامـل سـودمند نـه یـک رویـداد استرس
 جویی نیز بهیـا تـرس است. چالشنقطه مقابل احـساس خطـر 

این باور اشاره دارد که تغییر و تحـول جنبه مثبتی از زندگی است 
ود ای بـرای امنیـت خـو لذا افراد نستوه تغییرات زندگی را مخاطره

چه مسلمً است این است که (. آن91کننـد )تلقـی نمـی
حه، نهایی مثل بیماری کرونا، منجر به استرس پس از سابحران

احساس ناکارآمدی، تردید، انفعال، فشار روانی، خشم، ترس، 
اضطراب و افسردگی و در نتیجه کاهش توانایی پذیرش تغییر 

باعث ضربه سنگینی به بهزیستی  11-شود. ویروس کوویدمی
ذهنی و شخصیت فرد بویژه احساس تعهد، عزت نفس، احساس 

و شانس کنترل بر امور زندگی و حس ماجراجویی فرد شده 
انتخاب را در زندگی وی سلب نموده و احساس درماندگی و 

دهد. پذیر بودن نسبت به افسردگی را در وی افزایش میآسیب
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کاهش کنترل بر جسم و فرایندهای ذهنی را  11-ویروس کووید
ند. کایجاد نموده و موجب ناامنی و تصویر ذهنی منفی ایجاد می

یتی نوان یک ویژگی شخصبه ع شناختیروانبنابراین سرسختی 
خوش استرس و اضطراب ناشی از کرونا قرار تواند دستهم می

 تواند بر آن تأثیرگذار باشد.گیرد و هم می
 های ناکارآمد اثر علّی و مستقیمنتایج نشان داد که نگرش    

این یافته با نتایج  دارد. شناختیروانبر سرسختی منفی 
( 10و شریفیان و همکاران ) (19کرکلی و همکاران ) هایپژوهش

همه افراد تحت تأثیر قوانین مطلقی باشد. هماهنگ و هسمو می
 برند. اطلاعات جدید برهستند که برای تفسیر جهان به کار می

شود، طبق چگونگی تناسب با این قوانین که طرحواره نامیده می
تنها برای فهم و تفسیر بلکه برای این اطلاعات نه .شوندتفسیر می

هایی که در محیط اطراف در حال رخ دادن بینی موقعیتپیش
هایی «بقال»یا « فیلترها»روند. در واقع، آنها هستند نیز به کار می

هستند که افراد آنها را برای دریافت، سازماندهی و پردازش 
ای از قوانین را برای هبرند. هر فردی مجموعاطلاعات به کار می

توانند ناکارآمد و ها میبرد. نگرشفهم دنیای خود به کار می
ناسازگار باشند و اغلب محوری هستند برای تحریف و تفکر و 

زای دوران های معتبری از تجارب آسیبها، نمونهرفتار. نگرش
صورت الگوهایی از تفکرات کودکی هستند که رفته رفته به

ر شوند و از آنجا که درفتارهای ناکارآمد تثبیت میتحریف شده و 
صورت عادت درآمده و تداوم پیدا یابند بهآغاز زندگی پرورش می

چگونگی ادراک فرد از محیط بر رفتارها، عواطف (. 04)کنند می
های مثبت نسبت به گذارد و نگرشو هیجانات فرد تأثیر می

ثبت در پی خواهد ها، عواطف و هیجانات مها و موقعیتپدیده
آورد. در مقابل، داشت و بهزیستی را برای فرد به ارمغان می

ا منجر ههای منفی و ناکارآمد نسبت به موقعیتها و دیدگاهنگرش
 به احساسات و عواطف منفی و اضطراب بالا خواهد شد.

 راهنتایج نشان داد که هوش معنوی بر اضطراب کرونا، از     
ن ، اثر غیرمستقیم دارد. بدیشناختیانروگری سرسختی میانجی

ثبت او اثر م شناختیروانمعنى که هوش معنوی فرد بر سرسختی 
بد. یا، میزان اضطراب کرونا در فرد کاهش میراهگذاشته و از این 

 و (29)محمدپور و همکاران  هایاین یافته با نتایج پژوهش
 1استرس گیرباشد. مدل ضربه( همسو می29) پورهوشیاری و علی

بر این فرض مبتنی است که مذهب و معنویت به افراد کمک 
 شان مقابله کنند. بهها در زندگیکند با مشکلات و دشواریمی

زاها و فشارها در زندگی این صورت که ادراکات فرد از استرس
ا زتر استرسشود آنها را کمکند و باعث میروزانه را اصلاح می

 کند بعد ازعنویت به افراد کمک میمذهب/ م چنین،همببیند. 
زا به زندگی ادامه دهند و مفهومی از امیدواری را برای وقایع آسیب

 
1 . Stress- buffering model 

 زا کمتر تهدیدآمیز وکند به طور که وقایع استرسآنها فراهم می
قابل مدیریت دیده شوند. شواهد پژوهشی در حمایت از  تربیش

روانی و  تواند کارکرداین فرضیه وجود دارد که معنویت می
(. افزایش معنویت، با افزایش 11سازگاری را تقویت کند )

مانبع از اثربخشی شرایط  راهخودکنترلی همراه است و از این 
(. در برخی مطالعات نیز بهزیستی معنوی را 11شود )بیرونی می

(. بنابراین دور 01معرفی کردند ) شناختیروانبین سرسختی پیش
هوش معنوی بالاتری برخوردار  از ذهن نیست افرادی که از

ی دارند که زندگی را یک چالش درک تربیشهستند، تعهد درونی 
ی بر آن ادراک کنند و فعالانه به دنبال تربیشکنند، مهار درونی 

 ناختیشرواندیگر، از سرسختی  بیانیدرک معنای آن باشند و به 
 یک ویژگی شناختیروانبالاتری برخوردار باشند. سرسختی 

)افراد ی جویچالشخصیتی است که با سه مؤلفه تعهد، کنترل و ش
چقدر به انجام رفتارهای مرتبط با سلامت متعهد هستند، سلامت 

ها زای زندگی مقابله و آنکنند و با عوامل استرسخود را کنترل می
پندارند( موجب سازگاری افراد با بیماری را فرصتی برای رشد می

شود. یا پیشگیری از بیماری میو مشکلات ناشی از آن و 
پایین معمولاً  شناختیروانافراد دارای سرسختی  چنین،هم

زا دارند، از ارزیابی مثبتی از رویدادها حتی رویدادهای استرس
ای مناسب )تنهایی یا با کمک دیگران( برای راهبردهای مقابله

 ها وکنند و بر چالشانگیز استفاده میمقابله با شرایط چالش
آیند؛ که نتیجه این امر کاهش اضطراب کرونا مشکلات قائق می

 باشد.می
های ناکارآمد بر اضطراب کرونا، از نتایج نشان داد که نگرش    
، اثر غیرمستقیم دارد. شناختیروانگری سرسختی میانجی راه

 ناختیشروانهای ناکارآمد فرد بر سرسختی بدین معنى که نگرش
، میزان اضطراب کرونا در فرد راهاو اثر منفی گذاشته و از این 

اران های واگنی و همکیابد. این یافته با نتایج پژوهشافزایش می
( و ایمانی و 10(، شریفیان و همکاران )20(، جیا و همکاران )9)

های وارهباشد. مفهوم طرحهماهنگ و همسو می( 22همکاران )
های ی که در تعبیر و تفسیر موقعیتشناختی به واسطه اهمیت

های شناختی برخوردار ای در نظریهخاص دارد، از جایگاه ویژه
های های شناختی و خطاهای فکری در تجربهوارهاست. طرح

ها هوارگیری این طرحنامساعد دوران کودکی ریشه دارند و شکل
دهد، و غالباً این در دوران کودکی و به مرور زمان روی می

ه فعال زا بمانند تا یک موقعیت تنیدگیها پنهان باقی میوارهرحط
ها شامل وارهانجامد. بر حسب نظریه بک، این طرحشدن آنها بی

های شناختی منفی )که به صورت عزت نفس پایین وارهطرح
شود( و عقاید خشک و ثابت و غیرمنطقی )که به نمایان می

های ناکارآمد نگرش (.02) های ناکارآمد اشاره دارد( استنگرش
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به عنوان یک سازه شناختی، نقش مهمی در بهزیستی 
ها و باورهایی های ناکارآمد، نگرشنگرش (.11) دارد شناختیروان

ورها کند. این باهای روانی میهستند که فرد را مستعد آشفتگی
شوند، فرد را که در اثر تجربه نسبت به خود و جهان کسب می

های خاص را بیش از حد منفی و ند تا موقعیتسازآماده می
افرادی که نسبت به مسائل زندگی (. 12) ناکارآمد تعبیر کنند

های های بدبینانه دارند، همیشه خود را در محدوده اتفاقنگرش
خود را در معرض ابتلای  زیاد، احتمالابه ناخوشایند پنداشته و 

 مینه، نتیجه مطالعهدهند. در همین زها قار میبه بیماری تربیش
های ناکارامد نیز نشان داد نگرش (09) وانگ و همکاران

مشکلات جدی سلامت را به دنبال خواهد داشت. از این رو، 
توانند موجب کاهش سرسختی های ناکارآمد مینگرش

شوند. افرادی که دارای سطوح بالای سرسختی و  شناختیروان
ینی بندگی را قابل پیشبه تبع مهار بالا هستند، رویدادهای ز

دهای توانند بر پیامدانند و بر این باورند که با کوشش خود میمی
پیرامون خویش تأثیر بگذارند. بدین ترتیب این افراد در رویارویی 

فی های منبا قابل مهار دانستن آن، هیجان گوناگونها با موقعیت
ن یکنند و در نتیجه، اضطراب کرونا پایکمتری را تجربه می

 آیند.می
دانشجویان پسر فقط روی  این پژوهشدر پایان از آنجا که     

ا انجام شده است، لذمقطع کارشناسی مرکز آموزش عالی پلدختر 
نتایج آن قابل تعمیم به دانشجویان دختر و دانشجویان سایر 

ای هشود که در پژوهشها نیست. پیشنهاد میمقاطع و دانشگاه
یان دانشجویان دختر و پسر از سایر بعدی، گروه نمونه از م

های تحصیلی انتخاب شود تا امکان بررسی سیر تحولی این دوره
آن در  ۀ)اضطراب کرونا( و مقایس شناختیروانمتغیرهای 

های متفاوت تحصیلی و بین دو جنس فراهم آید. مختص دوره
ها را به بودن نمونه به مرکز آموزش عالی پلدختر که تعمیم یافته

سازد. پیشنهاد ها با محدودیت مواجه میسایر مراکز و دانشگاه
ای ههای دیگری در مراکز و دانشگاهشود در این راستا پژوهشمی

ا هآوری دادهگرداین، دشواری در  افزون بر انجام گیرد. گوناگون
ی گیرگیری و شیوع کرونا ویروس، روش نمونهبا توجه به همه

گیری و گردآوری های نمونهوری از دیگر روشآنلاین و عدم بهره
گیری تصادفی و روش مصاحبه از های نمونهداده مانند روش

ده از روش های دیگر این پژوهش بود؛ چرا که با استفامحدودیت
های توان به یافتهکمّی می پژوهشکیفی در کنار روش  پژوهش

ری گیبهره چنین،همعمیق در حوزه اضطراب کرونا دست یافت و 
واهد پذیری نتایج خگیری تصادفی باعث تعمیمهای نمونهاز روش

شود در کارهای بعدی از متغیّرهای این، پیشنهاد می افزون برشد. 
 رد.کنندگی مؤلفه اضطراب کرونا استفاده کینیبی در پیشتربیش

 

 گیرینتیجه
پس از حذف یک مسیر مستقیم در مجموع نتایج نشان داد 

های ناکارآمد و از هوش معنوی به اضطراب کرونا، مدل نگرش
 شناختیروانسرسختی  راههوش معنوی به اضطراب کرونا از 

های این پژوهش در این راستا، یافته. مورد تأیید قرار گرفت
اطلاعات مهمی برای مسئولان آموزش عالی در بردارد. با توجه 

و تأیید روابط مستقیم و غیرمستقیم  این پژوهشهای به یافته
 راههای ناکارآمد و اضطراب کرونا از موجود میان نگرش

توان با تقویت ، میشناختیروانگری سرسختی میانجی
 اهرهای ناکارآمد از بت دانشجویان و تعدیل نگرشهای مثنگرش
ا ر شناختیروانهای افزایش سرسختی های گروهی، زمینهکارگاه

تواند باعث کاهش اضطراب کرونا فراهم کنند که این امر می
با توجه به تأیید روابط غیرمستقیم موجود میان  چنین،همگردد. 

ری سرسختی گمیانجی راههوش معنوی و اضطراب کرونا از 
توان گفت تقویت هوش معنوی موجب بهبود ، میشناختیروان

 اختیشنروانشود و ارتقای سرسختی می شناختیروانسرسختی 
د. از این رو، برای شوباعث کاهش سطح اضطراب کرونا می

کاهش سطح اضطراب کرونا در جامعه لازم است کیفیت کاربست 
سازی معنویت آموزش داده شود و به بیان دیگر، هوش و عملیاتی

معنوی در بین دانشجویان تقویت شود. از سوی دیگر، از آنجا که 
گیری حاضر در سطح دنیا، موجب کنترل اضطراب کرونا در همه

شود و مقاومت روانی و فیزیولوژیک بدن میکاهش سطح ایمنی 
دهد، مقابله با این افراد در مقابل کرونا ویروس کاهش می

لازم است.  شناختیروانهوش معنوی و سرسختی  راهاضطراب از 
ها، مسئولین، مشاوران و خانواده در نتیجه ضروری است خانواده

ن ل آو به دنبا شناختیروانگران برای بهبود سرسختی درمان
کاهش پیامدهای منفی اضطراب کرونا، به تقویت هوش معنوی 

 توجه و اهتمام ویژه داشته باشند.

 

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعینویسنده اذعان دارد که در این مقاله هیچ

 .وجود ندارد

 

 منابع مالی
از هیچ مؤسسه و نهادی حمایت مالی دریافت  این پژوهش

ها در طول فرآیند اجرای پژوهش بر عهده هزینه تمامینکرده و 
 پژوهشگر بوده است.

 

 سپاسگزاری
نویسندگان مراتب تشکر خود را از دانشجویانی که در 

 دارند.اند، اعلام مینقش داشته هادادهآوری گرد
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