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 بازماندگان کرونا

The Modelling of Stress Perception Was Based on Perceived Social Support and 

Metacognitive Beliefs with the Mediation of Cognitive Flexibility in Corona 
 3افسانه طاهری *، 2ی، مالك ميرهاشم1یمهرناز رونق ششکلان

   
 چکيده

های اجتماعی نقش مهمی های روانشناختی پايدار و حمايتويژگی

بينی شده دارند. اين مطالعه با هدف پيشدر کاهش استرس ادراک

شده پدران بازماندگان کرونا بر اساس حمايت استرس ادراک

شده و باورهای فراشناختی، با ميانجيگری انعطافاجتماعی ادراک

های آزاد دانشجو از دانشگاه 200پذيری شناختی، انجام شد. 

ای انتخاب و گيری تصادفی چندمرحلهاستان تهران با نمونه

اجرا شد. نتايج  MCQ و PSS ،CFI ،MSPSS هایپرسشنامه

نشان داد که حمايت اجتماعی و باورهای فراشناختی تأثير قابل 

پذيری که انعطافشده دارند، در حالی توجهی بر استرس ادراک

شناختی نقش ميانجی معناداری نداشت. مدل کلی برازش مناسبی 

زا بود، اما ای استرسداشت و نشان داد که بحران کرونا تجربه

توانند سلامت روان های شناختی میحمايت اجتماعی و توانمندی

ها اهميت منابع روانشناختی و اجتماعی در را تسهيل کنند. يافته

 .کنندرس دوران بحران را تأييد میمديريت است

 ،یفراشناخت یباورها ،یاجتماع تياسترس، حما: یديهای کلواژه
 .بازماندگان کرونا ،یپذيری شناختانعطاف 

 Abstract 

Stable psychological characteristics and 

social support play a crucial role in 

reducing perceived stress. This study aimed 

to predict perceived stress among fathers of 

COVID-19 survivors based on perceived 

social support and metacognitive beliefs, 

with cognitive flexibility as a mediator. 

Using multi-stage random sampling, 200 

students from Islamic Azad Universities in 

Tehran Province completed standardized 

questionnaires: PSS, CFI, MSPSS, and 

MCQ. Results showed that perceived social 

support and metacognitive beliefs 

significantly influenced perceived stress, 

while cognitive flexibility did not have a 

significant mediating effect. The overall 

model fit the data well, indicating that the 

COVID-19 crisis was a stressful 

experience. However, social support and 

cognitive resources can facilitate mental 

health. Findings underscore the importance 

of psychological and social resources in 

managing stress during crises, highlighting 

key protective factors for mental well-

being. 
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 مقدمه
ای از اقدامات را ، بسياری از کشورها مجموعه(119)کوويد  کرونا یماريگيری بپس از اعلام سازمان جهانی بهداشت در مورد همه

و همکاران،  2)نوسبامر استريت کردند اعمالکمك کرد،  کرونا یماريبرای محافظت از سلامت عمومی که به جلوگيری از افزايش بروز ب

مسائل سلامت  کنندهو تشديد  شروعبود ولی برای به حداقل رساندن انتشار فيزيکی ويروس مؤثر  که چنين اقداماتیدر حالی (. 2020

( سه متغير را برای 2004) 4کوهن(. از جمله اقدامات مرتبط با محدوديت، فاصله اجتماعی بود. 2021و همکاران،  3بودند )هولمزروان 

که هر سه با پيامدهای  5: حمايت اجتماعی، يکپارچگی اجتماعی و تعامل منفیکردی را ارزيابی های مختلف روابط اجتماعاين که جنبه

در هنگام شتند، چرا که همواره، يکی از راهکارهای ما گذاهای متفاوتی بر سلامت تأثير میاز طريق مکانيسمو  سلامتی مرتبط هستند

و همکاران،  6)جيايو دهدس جسمی و روانی را تا حد زيادی کاهش میاسترکمك گرفتن از اطرافيان است که مواجهه با مشکلات، 

 (.2021است )هولمز و همکاران، اجتماعی يك عامل کليدی در سلامت روان  بنابراين، حمايت(، 2024

 اجتماعی و نقش آن به عنوان يك عامل گيری کنونی مورد توجه قرار گرفته است، نقش حمايتاز جمله منابع که طی همه 

اجتماعی به طور گسترده به دو صورت تفسير شده  محافظتی روانی اجتماعی در رابطه با مشکلات سلامت روان بود. تا به امروز حمايت

به ارزيابی ذهنی از نحوه درک افراد از  ،اجتماعی ادراک شده حمايت ،7اجتماعی دريافتی اجتماعی ادراک شده و حمايت است: حمايت

شود، در حالی که حمايت دريافتی به مقدار نواده برای ارائه حمايت مادی، روانی و کلی در مواقع نياز مربوط میدوستان، اعضای خا

اجتماعی ادراک  تمايز بين اين دو نوع حمايت اين است اقدامات حمايت(. 2024و همکاران،  8)موگ شودواقعی حمايت مربوط می

اجتماعی به افراد ارائه  های حمايتدر حالی که اقدامات حمايتی دريافتی، با شبکهشده برای ارزيابی ادراکات فردی از حمايت، 

گيری حمايت اندازهاجتماعی درک شده با  گيری بين حمايت، اندازه(2024و همکاران ) 9پژوهش ماشود؛ حال آن که در نتايج می

 .دريافتی درحد متوسط است

دراک شده با افزايش خطر علائم اضطراب و افسردگی و همچنين کيفيت خواب اجتماعی ا تر حمايتسطوح پاييندر واقع، 

کنندگان به يك نظرسنجی متشکل از ابزارهای معتبر پاسخ دادند. ، شرکت(2020و همکاران ) 10گری تر همراه است. در مطالعهضعيف

ند، به طور قابل توجهی ميزان افسردگی، تحريك پذيری کردند، در مقايسه با افرادی که اين گونه نبودافرادی که خود انزوا را تجربه می

اجتماعی را گزارش کردند در مقايسه با  و تنهايی بالاتری داشتند. خطر افزايش علائم افسردگی در افرادی که سطوح بالاتری از حمايت

 های ضعيف حمايتی که شبکهدرصد کمتر بود. به طور مشابه، افراد 63اجتماعی درک شده پايينی داشتند،  افرادی که حمايت

اجتماعی به طور قابل توجهی با افزايش  درصد در معرض خطر کيفيت خواب ضعيف و همچنين که حمايت 52اجتماعی را دارند، 

شناختی متفاوت برای افرادی که اقدامات ضد  خطر افسردگی و کيفيت پايين خواب مرتبط است. نتايج به درک ما از پيامدهای روان

 .کندکنند، کمك میيری را تجربه میگهمه

علاوه بر افزايش شيوع اضطراب و افسردگی، . طيف وسيعی از پيامدهای روانی را بر افراد مبتلا تحميل کرده است ،بيماری کرونا 

امل مطالعات قبلی عو آن اعلام شده است.شناختی  به عنوان يکی از شايع ترين پيامدهای روان11اختلال استرس پس از سانحه

تر، اند، از جمله سن جوانشناسايی کرده بيماری کرونا در ميان بازماندگان اختلال استرس پس از سانحه مختلفی را در ارتباط با علائم

پذيرش در بيمارستان، عادت سيگار کشيدن، سطح  بيماری کرونا،جنسيت زن، شرايط سلامت روان از قبل موجود، عدم واکسيناسيون 

آوری روانی را با  اجتماعی و تاب علاوه بر اين، مطالعات قبلی ارتباط معکوس حمايت (.2025، 12)ليجيما ودندتحصيلات پايين ب

 (.2020)گری و همکاران،  اندگيری مشاهده کردهاضطراب، افسردگی و استرس در طول همه

                                                           
1 Coronaviruse )COVID-19) 

2 Nussbaumer-Streit 

3 Holmes 

4 Cohen 

5 social support, social integration, negative interaction 

6 Jiao 

7 perceived social support and received social support 
8 Muigg 

9 Ma 

10 Grey 

11 anxiety and depression, post-traumatic stress disorder (PTSD) 
12 Iijima 
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شود، در حالی که تاب آوری ارائه می های عاطفی، اطلاعاتی و عملی است که توسط ديگراناجتماعی منعکس کننده کمك حمايت

و همکاران،  1)لی اندظرفيت بهبودی از ناملايمات است. هر دو به عنوان عوامل محافظتی در برابر اثرات نامطلوب روانی شناخته شده

وانان را در دو به رابطه بين عوامل استرس زای مرتبط با بيماری همه گير و سلامت روان در بين ج( 2025) 2پاتن ،بورخا(. 2025

 علاوه بر تغييرات در طول زمان در شيوعو به اين نتيجه رسيدند که  گير بررسی کردمقطع زمانی در مرحله رو به زوال بيماری همه

  .گير و سلامت روان نيز ممکن است در طول زمان تغيير کندزای مرتبط با بيماری همه، ميزان ارتباط بين عوامل استرسکرونا

مطالعه های مقابله با استرس باشند. کنندهبينیتوانند پيشاجتماعی ادراک شده می کارآمدی تحصيلی و حمايتاين، علاوه بر 

نشان داد که بين مقابله با  شرکت کنندگان دانشجوی دانشگاه پرو بود 455 با مطالعه مقطعی( که يك 2022) 3آلفراو واسکويز

از اين رو، بديهی است که خودکارآمدی تحصيلی و ارتباط وجود دارد.  اعی ادراک شدهاجتم و حمايت استرس، خودکارآمدی تحصيلی

 بودند. ای برای مقابله با استرس در دانشجويان کنندهبينیاجتماعی ادراک شده پيش حمايت

ا را بررسی کرد و بيماری کرون گيریسلامت روان در ميان همه واجتماعی  حمايترابطه بين در تحقيقات خود  (2024) 4آکوبا

کنيم حمايت شده و مجهز به زمانی که احساس می به عبارتی، کند،اجتماعی به سلامت روان کمك می که حمايتنتايج نشان داد 

 يابد. بنابراين، استرس درک شده يك رويداد صرفاً ذاتی نيست. ارزيابی ما، تحت تأثير حمايتمقابله هستيم، استرس کاهش می

 دهد. ک شده ما، نحوه درک ما از آن را تا حد زيادی شکل میاجتماعی ادرا

باورهای توطئه با نااميدی  (.2020، 5)اوزمت و پاک باورهای توطئه نيز افزايش يافت بيماری کرونا،گيری همزمان با گسترش همه

باورهای . يابدافزايش می ،می انگيزدرسد در طول رويدادهای مهم جهانی که استرس را براز نيازهای اساسی مرتبط است و به نظر می

ای شود هرج و مرج نهايی يك رويداد ناشی از نقشهزيرمجموعه ای از باورهای نادرست که در آن تصور می، توان به عنوانتوطئه را می

زداری، کاهش برای غلبه بر اين حالت با. تعريف شود ،کننداست که با يك هدف روشن در ذهن، اغلب قانونی و مخفيانه کار می

کنند. راهبردهای دفاعی دور پيشنهاد شده توسط اضطراب، و برقراری مجدد عامليت، افراد در راهبردهای دفاعی ايجادی شرکت می

توانند در سطح رفتاری و همچنين در سطح شناختی رخ دهند و نيازی به مقابله با تهديد ندارند. مدل فرآيند کلی تهديد و دفاع می

بينی مختلف باشد، مانند افزايش تعصب درون گروهی، اعتقاد ی دوری ممکن است شامل )اما نه محدود به( دفاع از جهانهاچنين دفاع

هايی که ما در حال حاضر در آن پديده -کنيم ها، و سطح بيشتری از توجيه برای سيستم سياسی که در آن زندگی میبالاتر به توطئه

 (.2024، 6)پففر استفاده کرد آنهای توان از اين مدل برای توضيح منشاء واکنشنيز را می کرونابيماری کنيم. پاسخ به مشاهده می

، نقش ميانجی فراشناخت ها، عدم تحمل عدم قطعيت و تنظيم هيجان در رابطه بين ترس از (2021ای اکبری و همکاران )مطالعه

نفر از اعضای  541 شامل . شرکت کنندگاندادندانجام بيماری کرونا ه های مبتلا بو اضطراب سلامت، در بين خانوادهبيماری کرونا 

ها )يعنی باورهای مثبت در سازی معادلات ساختاری ميانجی کاملی از فراشناختهای مدلبودند. تحليلکرونا خانواده بيماران مبتلا به 

اعتماد شناختی و باورها در مورد نياز به کنترل افکار(، مورد نگرانی، باورهای منفی در مورد افکار مربوط به غيرقابل کنترل و خطر، 

ترين پيوندهای غيرمستقيم بين را نشان داد. علاوه بر اين، قوی بيماری کروناعدم تحمل، عدم اطمينان و سرکوب بيانی در رابطه بين 

يری و خطر و عدم تحمل عدم اطمينان ناپذو اضطراب سلامت از طريق باورهای منفی در مورد افکار مربوط به کنترل بيماری کرونا

درصد از واريانس اضطراب سلامت را به خود  71يافت شد. اين متغيرها مستقل از جنسيت و وضعيت خطر بودند. مدل نهايی 

ای کاملی در رابطه بين ها، عدم تحمل عدم قطعيت و سرکوب بيانی نقش واسطهکه فراشناخت دادها نشان اختصاص داد. اين يافته

 د. و اضطراب سلامت دارن يماری کروناب

همگرايی معادله ساختاری برای آشکار کردن روابط ترکيبی بين تکانشگری صفت، شناخت سلامت، ( 2024) 7ايکيسودر مطالعه 

سايبرکندريا، پس از کنترل جنسيت، سن، وضعيت تاهل، داشتن يك بيماری  و بيماری کرونافراشناخت در مورد سلامت، ترس از 

. تحليل ساختاری چند گروهی براساس انجام شدشرکت کننده  651بر روی  ن بود. و بيماری مزمن در ميان بستگان درجه يكمزم

و  بيماری کروناو ارتباط قابل توجهی بين تکانشگری، ترس از  گيری جزئی استاندازهجنسيت نشان داد که مدل ساختاری دارای 

 .کندهای مرتبط با سلامت کمك میناخت ها و فراشناختسايبرکندريا به طور غيرمستقيم توسط ش
                                                           
1 Li 

2 Borja, Patten 

3 Alfaro Vasquez 

4 Acoba 

5 Özmete, Pak 

6 Pfeffer 

7 Eşkisu 
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های موجود در های در حال تغيير و شناخت گزينهپذيری شناختی، تنظيمی و انعطاف پذير بودن نسبت به موقعيتانعطاف 

کند. اکثر وظايفی م میپذيری رفتاری و شناختی امکان سازگاری با محيط در حال تغيير را فراهانعطاف موقعيت در حال تغيير است. 

گيرند، نياز به تغيير واکنشی در پاسخ به قوانين پاسخگوی وظيفه قطعی دارند. در پذيری مورد استفاده قرار میکه برای بررسی انعطاف 

اله پذيری اغلب شامل تصميمی ارادی برای تغيير رفتار است. برای نشان دادن، چندوظيفه بودن، حل مسانعطاف زندگی روزمره، 

( نشان 2014) 1جهانکو مطالعه نتايجشناختی مرتبط هستند. پذيری منعطف و ايجاد تازگی برخی از رفتارهايی هستند که با انعطاف 

پذيرتر هستند. با مرور بيشينه  تری از خود نشان داده و در برابر داشتن علائم اضطراب آسيبتر سطح شناختی پايينجوانداد، افراد 

توان به حل مسايل مرتبط با های آن میهای مختلف پيامد آن و تقابل و تعامل اين متغيرها در مورد جنبهو وضعيت وناگيری کرهمه

گيری های مختلف در متغيرها که به الگوی پيش بينی انواع مختلف اين قبيل همهگيری به کار گرفت. مخصوصا در مدلاين نوع همه

اجتماعی و باورهای فراشناختی با  يابی ادراک استرس براساس حمايتوال مطرح شده است: آيا مدلتکيه کرد. در اين مطالعه به اين س

  شناختی در بازماندگان کرونا برازش دارد؟پذيری ميانجيگری انعطاف 

 
 

    روش
در دانشگاه 1400-1401دانشجويان مشغول به تحصيل در سال . جامعه آماری از بوداز نوع همبستگی  پژوهش حاضر کاربردیروش 

واحد  12ای از گيری تصادفی چندمرحلهبراساس روش نمونهدانشجو  200ند که از اين گروه، تعداد های آزاد اسلامی استان تهران بود

 2های مستقر در واحدها به تصادف واحد دانشگاهی انتخاب شدند. با مراجعه به واحدهای منتخب از بين دانشکده 4و مرکز آموزشی 

گيری پاسخ دادند. جمع آوری دادههای درس به ابزار اندازهرشته حاضر در کلاس 2های دانشکده، دانشجويان نشکده و از بين رشتهدا

 ماه به طول انجاميد.  3ها بين 

 

 سنجشابزار 

ک پرسشنامه استرس ادرا: در اين تحقيق برای سنجش متغير ادراک استرس از (PSS) 2پرسشنامه استرس ادراک شده

آيتم دارد و هر آيتم براساس يك  14ساخته شده است، استفاده شد. اين مقياس  (1994) 3توسط کوهن، کمارک و مرملستينشده 

 4و  3، 2، 1، 0ها به ترتيب نمره شود، اين گزينهای )هيچ، کم، متوسط، زياد و خيلی زياد( پاسخ داده میمقياس ليکرتی پنج درجه

خرده مقياس ادراک شده  و 4سنجد: خرده مقياس ادراک منفی از استرسراک شده دو خرده مقياس را میگيرند. مقياس استرس ادمی

های زندگی يك فرد تا چه اندازه از نظر آيد که بخواهيم بدانيم موقعيت. مقياس استرس ادراک شده زمانی بکار می5مثبت از استرس

 86/0درصد تا  84/0ای از مقياس از طريق ضريب آلفای کرونباخ در دامنهاست. ضرايب پايايی همسانی درونی  زاخود فرد استرس

ضريب آلفای ( 1997همکاران )کوهن و درصد در دو گروه از دانشجويان و يك گروه از افراد سيگاری در برنامه ترک بدست آمده است. 

 پورسيدشهنی ييلاق و  بهروزی،پژوهش  در بدست آوردند، 81/0و  88/0را به ترتيب آن کرونباخ اصلی و مقياس تجديدنظر شده 

به  74/0و  73/0 ه ترتيب مقاديرب استفاده شد که فيکرونباخ و تصن یآلفا بياسترس ادراک شده از ضر يیايمحاسبه پا برای( 1391)

 برآورده گرديد. 78/0 پژوهش حاضر پايايی به روش آلفای کرونباخ دردست آمد. 

 

 

پذيری شناختی از پرسشنامه انعطاف پذيری برای سنجش متغير انعطاف  :(CFI) 6ختیپذيری شناانعطاف پرسشنامه  

های پرسشنامه از برای اطمينان از پايايی مولفهدر پژوهش بيگی باشد استفاده شد. سوال می 12ای که دارای تك مولفه ،شناختی گرانت

آلفای کرونباخ . درصد بدست آمد 91/0آلفای کرونباخ  و پرسشنامه استفاده شد 30روش محاسبه آلفای کرونباخ برای يك نمونه گيری اوليه شامل

                                                           
1 Johnco 
2 Perceived Stress Questionnaire 

3 Cohen, Kamarak, Mermelstein 

4 Negative perception of stress 

5 Positive perception of stress 

6 Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 
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. گزارش شده است 86/0به دست آمد و همچنين روايی با تحليل عاملی تائيد و به  75/0(، 1403)اين پرسشنامه در پژوهش فاضلی و همکاران 

 .به دست آمد 78/0کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای ن يادر پژوهش حاضر نيز پايايی 

اجتماعی ادراک شده از  برای سنجش متغير حمايت: (MSPSS)1اجتماعی ادراک شده استاندارد حمايتپرسشنامه 

باشد. سوال می 12استفاده شد. اين پرسشنامه دارای ( 1988) 2اجتماعی ادراک شده زيمنت و همکاران استاندارد حمايتپرسشنامه 

منبع  11-8-4-3سنجد. سؤالات اجتماعی را در سه منبع خانواده، دوستان و ديگران مهم می قياس، ادراکات بسندگی حمايتاين م

منبع حمايتی از ديگران مهم را ميسشبنجد. حداکثر نمره برای هر  10-5-2-1منبع دوستان و سؤالات  12-9-7-6خانواده، سؤالات 

سنجی مقياس نشان داد های روان، با هدف بررسی ويژگی (1988) مطالعات زيمنت و همکاراننتايج باشد. می 4و حداقل 20مقياس 

با استفاده از ضريب آلفای را پرسشنامه ن ياپايايی ( 1398آمد. بشارت )بدست  81/0و  88/0را به ترتيب آن ضريب آلفای کرونباخ که 

 .به دست آمد 78/0پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ برای نمره کل ن يادر پژوهش حاضر نيز پايايی  .دوربه دست آ 74/0 کرونباخ

باورهای فراشناختی برای سنجش متغير باورهای فراشناختی از پرسشنامه  (:MCQ)3باورهای فراشناختیپرسشنامه 

ماده ای که باورهای افراد  30شیتدوين شده است و از يك مقياس خودگزار 2006در سال  4اين پرسشنامه توسط ولز شد. استفاده ولز

-4الی موافق نيستم -1پاسخ به سوالات آن درقالب يك مقياس چهار درجه ليکرت در باره ی تفکراتشان را مورد سنجش قرارمی دهد.

های باور( 2؛ )باورها مثبت در مورد نگرانی (1) باشد شاملشود. اين مقياس دارای پنج خرده مقياس میکاملا موافقم محاسبه می

خودهشياری شناختی  (5)باورهای منفی کلی ( 4؛ )باورها در مورد کفايت شناختی( 3؛ )غيرقابل کنترل و خطرناک بودن نگرانی

ن ياپايايی ( 1403به دست آورد. سپهری و همکاران ) 85/0تا  73/0( فرايندهای فراشناختی را با ضريب اطمينان 2006. ولز )باشدمی

پرسشنامه با استفاده از ضريب ن يادر پژوهش حاضر نيز پايايی  .دوربه دست آ 79/0 از ضريب آلفای کرونباخ با استفادهرا پرسشنامه 

 .به دست آمد 78/0آلفای کرونباخ برای نمره کل 
 

  هايافته
 

 های توصيفی متغيرهای اصلی پژوهش گزارش شده است.در جدول زير شاخص
 (n=200ا)ههای آماری متغيرها و مولفه: شاخص1جدول

 4 3 2 1 کشيدگی کجی انحراف معيار ميانگين متغير

    1 -17/0 -010/0 56/13 78/72 فراشناختی باورهای .1

   1 -062/0 -16/0 -38/0 68/7 30/42 .حمايت اجتماعی2

پذيری انعطاف .3

 شناختی
45/29 35/6 001/0- 21/0- 

**379/0- 103/0 1  

 1 -552/0** -227/0** 424/0** -33/0 28/0 90/9 88/48 .استرس ادراک شده4

 01/0 ** معنی دار در سطح

قرار دارند. اين مساله نشان دهنده نرمال بودن  -1+ الی 1های کجی و کشيدگی در دامنه دهد همه شاخصنشان می 1نتايج جدول 

ميانجی با متغير وابسته اصلی يعنی تك متغيری توزيع داده ها است. همچنين ضريب همبستگی معناداری بين متغيرهای مستقل و 

  .استرس ادراک شده وجود دارد

های آن برای بررسی برازش مدل تحليل مسير از روش حداکثر درست نمايی استفاده شد. قبل از اجرای آزمون، پيش فرض

-840/0ص مرديا )نرمال بودن چندمتغيری از طريق شاخ 1های کجی و کشيدگی طبق جدول شاخص متغيریشامل نرمال بودن تك

خطی چندگانه از طريق شاخص تحمل )بزرگتر فرض عدم هم( و پيش751/1واتسون ) -ها از طريق آزمون دوربين(، استقلال باقيمانده

های برازش مدل بررسی و تاييد شدند. در جدول زير شاخصبودند،  10که همگی کوچکتر از  ( و شاخص عامل تورم واريانس1/0از 

 زارش شده است.تحليل مسير گ
 های برازندگی مدل ساختاری پژوهش: شاخص2جدول

                                                           
1 Perceived Social Support Questionnaire 

2 Zimet, Dahlem, Zimet, Farley 

3 metacognitive Beliefs about Performances Questionnaire  

4 Wells 
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های شاخص

 برازندگی
(2) df 

 

P /df2 
RMSE

A 
 

GFI AGFI CFI 

 1 981/0 998/0 001/0 489/0 484/0 1 489/0 مدل اوليه

 مقدار قابل قبول
نزديك به 

 صفر
- 

05/0< 
90/0 >80/0 >90/0 <08/0 3زير 

< 

بدست آمد که مقدار قابل قبولی محسوب  489/0در مدل اصلاح شده تحقيق برابر  df2X/شد مقدار  گزارش 2همانگونه در جدول 

حاصل شد که  01/0مقدار شاخص جذر برآورد واريانس خطای تقريب در مدل تحقيق حاضر برابر  2های جدول شود. براساس دادهمی

بدست آمد  1در مدل تحقيق حاضر، برابر  ص برازندگی تطبيقیکوچکتر بوده و نشان دهنده برازش مدل است. همچنين شاخ 08/0از 

 که نشان دهنده برازش عالی مدل است.
 . معناداری ضرايب غيراستاندارد مستقيم بين متغيرها3جدول 

 T Sigمقدار  خطا  b ضرايب غيراستاندارد βضرايب استاندارد از متغير       به       متغير

 017/0 -385/2 09/0 -215/0 -167/0 سادراک استر اجتماعی  حمايت

 001/0 281/3 055/0 18/0 248/0 ادراک استرس  باورهای فراشناختی

 001/0 -845/5 118/0 -688/0 -442/0 ادراک استرس پذيری شناختیانعطاف

پذيری انعطاف اجتماعی  حمايت

 شناختی
08/0 066/0 068/0 973/0 331/0 

پذيری فانعطا  باورهای فراشناختی

  شناختی
375/0- 175/0- 038/0 575/4- 001/0 

 -167/0برابر اجتماعی ادراک شده بر ادراک استرس  شود ضريب مسير بين حمايتمشاهده می 3های جدول همانگونه که از داده

ترس به شکل مثبت (. ضريب مسير اصلی بين باورهای فراشناختی بر ادراک اسp<05/0) معنادار است 05/0منفی بوده و در سطح 

 شناختی بر ادراک استرس در مدل معنادار هستپذيری معنادار هست. ضريب مسير اصلی بين انعطاف  01/0بوده در سطح 

(01/0>p مقدار ضريب استاندارد بتا بين دو متغير برابر .)پذيری اجتماعی با انعطاف  است. ضريب مسير اصلی بين حمايت -442/0

پذيری معنادار نيست. در نهايت ضريب مسير بين باورهای فراشناختی با انعطاف  05/0بوده و در در سطح  08/0شناختی برابر 

شناختی، ضرايب غير پذيری روانمعنادار است. برای بررسی نقش ميانجی انعطاف 01/0بوده و در سطح  -375/0شناختی برابر 

ضرايب استاندارد مستقيم، غيرمستقيم  4ن سازی( محاسبه شد. در جدول مستقيم بين متغيرها از طريق روش بوت استراپ )خودگردا

 و کل بين سازه ها در مدل ميانجی ارائه شده است. 
 . اثرات استاندارد مستقيم و غيرمستقيم و کلی متغيرهای مستقل بر متغير وابسته5جدول 

 از طريق ميانجی از متغير  
به 

 متغير

اثر مستقيم در مدل 

 C (Sig)مستقيم

اثر مستقيم در مدل 

 'Cميانجی

Sigاثرغيرمستقيم)

) 

  حمايت اجتماعی

 پذيری شناختیانعطاف
 استرس 

176/0-(040/0) 167/0-(040/0) 035/0-(434/0) 

 (008/0) 166/0 (008/0)248/0 (009/0) 260/0 باورهای فراشناختی

ا استرس ادراک شده در مدل اثرات مستقيم و بدون حضور اجتماعی ب ضريب مسير بين متغيرهای حمايت 4های جدول براساس داده

(. پس از حضور متغير ميانجی در ارتباط بين اين دو متغير، >05/0pبوده و از لحاظ آماری معنادار است ) -176/0متغير ميانجی برابر 

اجتماعی بر استرس  قيم حمايتشده است. ضريب غير مست -167/0ضريب مسير مستقيم بين اين دو متغير کمی کاهش يافته و برابر 

بوده و از نظر اماری معنادار نيست. بنابراين نقش ميانجی انعطاف  -035/0شناختی برابر پذيری ادراک شده از طريق متغير انعطاف 

س ادراک شده تاييد نمی شود و فقط بين اين دو متغير يك ارتباط منفی و اجتماعی با استر شناختی در ارتباط بين حمايتپذيری 

ضريب مسير بين متغيرهای باورهای فراشناختی با استرس ادراک شده در مدل اثرات  4های جدول معناداری وجود دارد. طبق داده

پس از حضور متغير ميانجی در ارتباط بين اين  .بوده و از لحاظ آماری معنادار است 260/0مستقيم و بدون حضور متغير ميانجی برابر 

شده است. ضريب غير مستقيم باورهای  248/0دو متغير، ضريب مسير مستقيم بين اين دو متغير کمی کاهش يافته و برابر 



 7                     اشناختی در بازماندگان کرونذيری پانعطاف  یگريانجيبا م یفراشناخت یهااجتماعی و باور ادراک استرس براساس حمايت یابيمدل  
      

 

 

ت. بنابراين نقش بوده و از نظر اماری معنادار اس 166/0شناختی برابر پذيری فراشناختی بر استرس ادراک شده از طريق متغير انعطاف 

 شود. شناختی در ارتباط بين باورهای فراشناختی با استرس ادراک شده تاييد میپذيری ميانجی انعطاف 

 
 . مدل تحليل مسير پژوهش در حالت ضرايب استاندارد1شکل 

 

  بحث و نتيجه گيری
 

انعطاف  یگريانجيبا م یفراشناخت یاجتماعی و باورها ادراک استرس براساس حمايت یابيمدل پژوهش حاضر با هدف، 

فراشناخت و  یاجتماعی ادراک شده، باورها حمايت نيب ريمس بانجام شد و نتايج نشان داد، ضري شناختی در بازماندگان کروناپذيری 

شناختی پذيری اجتماعی با انعطاف  حمايت نيب یاصل ريمس بيشناختی بر ادراک استرس در مدل معنادار بودند. ضرپذيری انعطاف 

 نيزشناختی پذيری انعطاف  ريمتغ قياجتماعی بر استرس ادراک شده از طر حمايت ميمستق ريغ بيضرنبود، همچنين، معنادار 

 نبود. معنادار 

های مختلف روابط اجتماعی که هر گونه رفتار اجتماعی پيامدهای سلامتی اهميت دادن به جنبه، هاحث درباره اين يافتهب 

)هولمز  شودوری از خانواده، دوستان و غيره با مشکلات روبه رو میتوانند با بهرهو تماس دانشجويان می (2004هستند کوهن ) مرتبط

(؛ گری و 2024)موگ و همکاران ) های اين مطالعات استاجتماعی نيز همسو يافته همچنين، در مورد حمايت(. 2021و همکاران، 

اجتماعی عامل محافظتی روانی اجتماعی در  گيری نقش حمايتهای همهجمله عواملی که طی در دوره مرور کرد. از( 2020همکاران )

اجتماعی ادراک شده با افزايش خطر علائم اضطراب و  رابطه با مشکلات سلامت روان بوده است. مرور ادبيات در زمينه حمايت

و بر افزايش شيوع اختلالات روانی مانند اضطراب و  (2020کاران، )گری و هم تر همراه استافسردگی و همچنين کيفيت خواب ضعيف

تر، جنسيت زن، شرايط سلامت روان از قبل موجود، عدم واکسيناسيون و از جمله سن جوان, افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه

 (. 2024کاران، و هم 1)ماسلکو پذيرش در بيمارستان، عادت سيگار کشيدن، سطح تحصيلات پايين بودند کرونا،

گذارند بايد برای شناسايی برای شناسايی نحوه چگونه عوامل استرس زای با بيماری همه گير بر علائم افسردگی تأثير می

های چنين فرآيندهای مکانيکی در فرآيندهای روانشناختی که ممکن است رابطه بين عوامل استرس زا و علائم را تشريح دهد. مدل

فراوان هستند و به مداخلات در سطح فردی با هدف کاهش علائم و اختلالات دسترسی دارند. يك عنصر اصلی  ادبيات روان درمانی

رفتاری اين است که اختلال روانی با فعال شدن يك سبك تفکر ناسازگار خاص به نام سندرم توجه شناختی مرتبط –درمان شناحتی 

 (.2022)آلفراو واسکويز،  است

و  بيماری کرونافراشناخت ها، عدم تحمل عدم قطعيت و تنظيم هيجان در رابطه بين ترس از  های نقش ميانجیيافته

( ارتباط قابل توجهی بين 2023(. ايشکيو و همکاران )13انجام شد) بيماری کروناهای مبتلا به اضطراب سلامت، در بين خانواده

های مرتبط با سلامت کمك م توسط شناخت ها و فراشناختو سايبرکندريا به طور غيرمستقيبيماری کرونا  تکانشگری، ترس از

پذيری مورد اکثر وظايفی که برای بررسی انعطاف (. 2020)اوزمت و پاک،  هايی را ارايه کرده اندکند مطالعات ديگر نيز گزارشمی

پذيری اغلب انعطاف در زندگی روزمره،  گيرند، نياز به تغيير واکنشی در پاسخ به قوانين پاسخگوی وظيفه قطعی دارند.استفاده قرار می

شامل تصميمی ارادی برای تغيير رفتار است. برای نشان دادن، چندوظيفه بودن، حل مساله منعطف و ايجاد تازگی برخی از رفتارهايی 

تر سطح نای که با بزرگسالان جوان مشخص شد که وقتی جواشناختی مرتبط هستند. در مطالعهپذيری هستند که با انعطاف 

پذيرتر هستند. در مطالعه ديگری نتايج مشابه نشان داد  تری از خود نشان داده و در برابر داشتن علائم اضطراب آسيبشناختی پايين

پذيری برای تغيير انعطاف شناختی ممکن است به ايجاد علائم اضطراب منجر شود به دليل عدم پذيری که کاهش در انعطاف 
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های در حال تغيير است. برای نتيجه گيری از اين های جديد برای مقابله با موقعيتارآمد است يا مشکل در يافتن راهاستراتژی که ناک

تواند نقش اساسی در پريشانی روانی داشته باشد. در بين بزرگسالان، معلوم شد که وقتی شناختی میپذيری يافته ها، انعطاف 

 1)جونز پذيرتر هستنددهند، نسبت به علائم اضطراب آسيبپذيری شناختی را نشان میانعطاف  تری ازتر سطح پايينبزرگسالان جوان

شناختی ممکن است به ايجاد علائم اضطراب منجر شود به پذيری نتايج مشابه نشان داد که کاهش در انعطاف (. 2014و همکاران، 

های در حال های جديد برای مقابله با موقعيتاست يا مشکل در يافتن راهپذيری برای تغيير استراتژی که ناکارآمد انعطاف دليل عدم 

شناختی انجام پذيری بر خستگی ذهنی و انعطاف  کرونادر مورد اثرات بلندمدت عفونت ( 2024) 2اوليكتغيير است. در يك مطالعه 

تگی ذهنی شناسايی شد در گروه مورد، جنس به عنوان يك عامل خطر برای ايجاد خس کروناشده است نشان دهند که سابقه عفونت 

آوری . و در گزارش ديگر برآورد اثر غيرمستقيم تابزن و درگيری ريه، عوامل خطر برای ايجاد خستگی روانی و سلامت شناختی بودند

استرس ت. ادار اسمعن کروناشناختی و ترس از پذيری شناختی با نقش ميانجی تاب آوری روانشناختی در رابطه بين انعطاف  روان

شود. بنابراين، تواند آثار منفی و مخرب بر افراد داشته باشد که در افزايش مشکلات جسمانی و کاهش سلامت روانی منعکس میمی

 اجتماعی ادراک شده و باورهای فراشناختی با ميانجيگری انعطاف ادراک استرس بر اساس حمايتهدف اين پژوهش پيش بينی 

های تنظيم شناختی هيجانی و استرس ادراک شده در با اين حال، تحقيقات قبلی استراتژی در بازماندگان کرونا بود.پذيری شناختی، 

انعطاف متغيرهای  کروناهای پژوهش حاضر نشان داد در ادراک استرس بازماندگان اند. نتايج تحليلطول پاندمی کرونا را نشان داده

و عامل ميانجی گر تنظيم شناختی هيجانی با در نظر گرفتن راهبردهای سازنده و غير سازنده  پذيری شناختی، باورهای فراشناختی

تايج مشابهی نيز در مطالعات قبلی گزارش شده است. به طور دقيق تر، استرس بالاتر با استفاده بيشتر از سرزنش ن تاثير بسزايی دارند.

 بود در حاليکه هيچ ارتباط معناداری بين استرس ادراک شده و حمايت خود، سرزنش ديگران، فاجعه سازی و نشخوار فکری مرتبط

 (.1385)يوسفی،  اجتماعی ادراک شده پيدا نشد

شناختی به عنوان عامل ميانجی گر بين استرس کرونا  پذيری رواننشان داد انعطاف ( 2022) 3نتايج پژوهش ارسلان و آلن

يك مسير سازگار برای مديريت تجربه نامطلوب نيز بود. اين مطالعه شواهدی را گزارش ويروس و بهزيستی ذهنی، منبع مهمی در ارائه 

عنوان يك استراتژی مقابله سازگارانه عمل کند. نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين شناختی ممکن است به پذيری روانداد که انعطاف 

ود دارد. باورهای فراشناختی )باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل شناختی و ادراک استرس رابطه منفی و معنادار وجپذيری انعطاف 

ناپذيری و خطر، عدم اطمينان شناختی، نياز به کنترل افکار، خودآگاهی شناختی( و ادراک استرس رابطه مثبت و معنادار با هم دارند 

شده با راهبردهای سازنده تنظيم شناختی  شود. رابطه منفی و معنادار استرس ادراکو افزايش يکی به افزايش ديگری منجر می

کم اهميت شماری، پذيرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ريزی، ارزيابی هيجانی نيز نشان داد که افزايش اين مولفه ها )

شگری ، شود. بين استرس ادراک شده و راهبردهای غيرسازنده )خودسرزنمجدد مثبت( باعث کاهش سطح استرس ادراک شده می

اجتماعی ادراک شده رابطه  نشخوارگری ، فاجعه انگاری و سرزنش ديگران( رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. در اين ميان حمايت

کند که در آن به نتايج اين پژوهش بر افزايش تمهيدات لازم و اجرای مداخلات پيشگيرانه تأکيد می منفی با استرس ادراک شده دارد.

های استرس زا استفاده کنند که برای سلامت شود تا از راهبردهای تنظيم شناختی هيجانی سازگار در موقعيتاده میافراد آموزش د

 روان افراد مفيد است.

های پژوهش های اين پژوهش با يافتهيافتههای تجربی برازش دارد. در مجموع نتايج نشان داد مدل کلی پژوهش با داده

به  کروناهای روانشناختی نشان داد که بحران با در نظر گرفتن ويژگی کروناسترس ادراک شده در دوران ديگری در مورد پيش بينی ا

زا در بين شرکت کنندگان بوده که سطح استرس ادراک شده در جمعيت عمومی بيشتر از مواقع غير کرونا عنوان يك تجربه استرس

ای روانشناختی پايدار بر سطوح درک شده استرس و درک ما از خطر احتمالی هبود. مطالعه حاضر با در نظر گرفتن متغيرهای ويژگی 

انجام شد. شايان ذکر است که تمام داده ها از يك جمعيت  کروناو عوامل محافظتی برای استرس ادراک شده بالا در طول شيوع 

فرهنگی خاص قرار گرفتند. -ای و اجتماعیهای زمينهها ناگزير تحت تأثير جنبهدانشجويی جمع آوری شده است. بنابراين، يافته

تر شناختی عميق های روانپذيری اين نتايج و تأثير مؤثر ويژگی های مختلف، درک ما را از تعميمتحقيقات بيشتر شامل افراد از صنف

رويدادهای آسيب زا کمك  های دسترسی اين گزارش در دسترس احتمالا به تسهيل مقايسه بين افراد ديگرکند. در اين راستا، دادهمی

                                                           
1 Jonas 
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های بيشتری در نظر گرفته شود. و اين موضوع نمايندگی نمونه را تضمين نمی های اين تحقيق بايد محدوديتکند. هنگام تفسير يافته

عه حضور های بسيار آسيب پذير، مانند افراد بی خانمان يا افراد کم درآمد، ممکن است به خوبی در اين مطالکند. به همين دليل، گروه

نداشته باشند. به طور مشابه، احتمالا شرکت کنندگان مخصوصا تحصيلکرده و در نتيجه تعميم اين يافته ها به دانشجويان است. در 

گيری و اثربخشی کلی نهايت، تحقيقات آينده همچنين بايد تعامل و رابطه متقابل بين عوامل محافظتی و خطر را بررسی کند تا هدف

اخلات پيشگيرانه را بهبود بخشد. در واقع، در طول يك بيماری همه گير، برای مردم بسيار مهم است که استفاده خود را ها و مدبرنامه

از خدمات روانشناختی، و چه در زمينه فاصله گذاری اجتماعی و با توجه به موضوع اينترنت نيز چه به صورت آنلاين ادامه دهند به 

ان استرس در حد بالايی قرار دارند و درعين حال نيز جزء طيق آسيب پذير هستند و نياز بيشتر به ويژه در مورد کسانی از لحاظ ميز

کند که در آن به راهبردهای روان شناختی هستند. نتايج اين پژوهش بر افزايش تمهيدات لازم و اجرای مداخلات پيشگيرانه تأکيد می

 های استرس زا استفاده کنند.اختی سازگار در موقعيتشود تا از راهبردهای تنظيم شنافراد آموزش داده می
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