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Abstract
The aim of this study was to investigate the causal relationship between psychological hardiness and 
perceived social support with psychological well-being and the mediating role of fear and anxiety of co-
rona disease in students with a history of coronavirus and students without a history of the disease. The 
research design was descriptive-correlational through structural equation modeling (SEM). The statis-
tical population of the study included all students of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 
in 2020-2021. From this population, 250 students were selected by convenience sampling method. The 
instruments used in this study included the Kiamarsi et al.’ Psychological Hardness Scale (1998), Zimet et 
al.’ Perceived Social Support Scale (1990), Weisi et al.’ Fear of Disease Coronaviruses Scale (2020), Alipour 
et al.’ Corona Disease Anxiety Scale (2020), and Ryff and Keyes’ Psychological Well-Being Scale (1995). 
The goodness of fit of the proposed model was examined through structural equation modeling (SEM), 
using Amos-24 software packages. Indirect effects were also investigated using the bootstrap method. 
Also, comparison between students with a history of coronavirus and students without was performed by 
multi-group modeling structural equations in AMOS-24 software. The results showed that psychological 
hardiness, perceived social support, fear of corona disease, and anxiety of corona disease have a direct 
effect on psychological well-being (p<0.05). Also, the findings showed that anxiety of corona disease me-
diated the relationship between psychological hardiness and psychological well-being (p<0.05). Finally, 
the results showed that the path of anxiety of corona disease to psychological well-being is stronger in 
students with a history of coronavirus than students without a history of coronavirus (p<0.05). In general, 
according to the findings of this study, anxiety and fear of diseases such as coronavirus are factors af-
fecting psychological well-being, but positive traits such as psychological toughness and perceived social 
support are also important factors affecting people’s mental health and well-being.
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مقاله پژوهشی

رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی روان شناختی 
در دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس و فاقد سابقه ابتلا:

نقش میانجی گر ترس از ابتلا به کرونا و اضطراب کرونا
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چکیده
هدف این پژوهش بررسـی رابطه علیّ سرسـختی روان شـناختی و حمایت اجتماعی ادراک شـده با بهزیسـتی روان شـناختی و 
نقـش میانجی گـر تـرس از ابتـلا بـه کرونا و اضطراب کرونا در دانشـجویان دارای سـابقه ابتـلا به کروناویروس و دانشـجویان 
فاقـد سـابقه ابتـلا بـود. طـرح پژوهـش توصیفـی از نـوع همبسـتگی و از طریـق الگویابـی معـادلات سـاختاری )SEM( بود. 
جامعه آماری پژوهش شـامل تمامی دانشـجویان دانشـگاه علوم پزشـکی جندی شـاپور اهواز در سـال تحصیلی 1399-1400 
بـود. از ایـن جامعـه، 250 دانشـجو بـه روش نمونه گیـری در دسـترس انتخـاب شـدند. ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـن پژوهش 
شـامل مقیاس هـای سرسـختی روان شـناختی کیامرثـی و همـکاران )1377(، حمایت اجتماعی ادراک شـده زیمـت و همکاران 
)1990(، تـرس از بیمـاری کروناویـروس ویسـی و همـکاران )1399(، اضطـراب بیمـاری کرونـا علی پور و همـکاران )1398( 
و بهزیسـتی روان شـناختی ریـف و کیـز )1995( بـود. بررسـی بـرازش الگـوی پیشـنهادی پژوهـش بـا اسـتفاده از الگویابـی 
معـادلات سـاختاری )SEM( و بـا کمـک نرم افـزار AMOS-24 انجـام گرفـت. اثـرات غیرمسـتقیم نیـز بـا اسـتفاده از روش 
بـوت اسـتراپ بررسـی شـد. همچنین، مقایسـه الگو بیـن دانشـجویان دارای سـابقه ابتلا به کروناویـروس و دانشـجویان فاقد 
سـابقه ابتـلا، بـا اسـتفاده از الگویابـی معـادلات سـاختاری چندگروهـی در نرم افـزار AMOS-24 انجام شـد. نتایج نشـان داد 
کـه سرسـختی روان شـناختی، حمایـت اجتماعـی ادراک شـده، تـرس از ابتـلا بـه کرونـا و اضطـراب کرونـا تأثیر مسـتقیمی بر 
بهزیسـتی روان شـناختی دارنـد )p<0/05(. همچنیـن، یافته هـای پژوهـش حاکـی از آن بـود کـه اضطـراب کرونـا میانجی گر 
رابطه بین سرسـختی روان شـناختی و بهزیسـتی روان شـناختی بود )p<0/05(. در نهایت، نتایج نشـان داد که مسـیر اضطراب 
کرونـا به بهزیسـتی روان شـناختی در دانشـجویان دارای سـابقه ابتلا بـه کروناویروس قوی تر از دانشـجویان فاقد سـابقه ابتلا 
بـه کروناویـروس اسـت )p<0/05(. در مجمـوع، بـا توجـه بـه یافته هـای ایـن پژوهـش، اضطـراب و تـرس از بیمـاری مانند 
کروناویـروس از عوامـل اثرگـذار بر بهزیسـتی روان شـناختی هسـتند، اما ویژگی-های مثبتی مانند سرسـختی روان شـناختی و 

حمایـت اجتماعـی ادراک شـده نیـز از عوامـل مهم اثرگـذار بر سـلامت و بهزیسـتی روانی افراد هسـتند.

کلمات کلیدی: سرسختی روان شناختی، حمایت اجتماعی ادراک شده، ترس از کرونا، اضطراب کرونا، بهزیستی روانی
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مقدمه
در دســامبر 2019، چالــش بزرگــی بــه نــام ویــروس کرونــا1 ظهــور کــرد کــه زندگــی و ســلامت افــراد را در ابعــاد 
ــه  ــی2، 2020(. در اواخــر ســال 2019 میــلادی، اولیــن نمون ــرار داد )ســازمان بهداشــت جهان ــر ق مختلــف تحــت تأثی
ــا توجــه بــه قابلیــت بــالای انتقــال آن،  ــا در شــهر ووهــان کشــور چیــن شناســایی شــد. ب مبتــلا بــه  ویــروس کرون
ــت  ــی »وضعی ــه 2020، ســازمان بهداشــت جهان ــه ســرعت در سراســر جهــان پخــش شــد. در ژانوی ــروس ب ــن وی ای
اضطــراری بین المللــی ســلامت عمومــی«  و در مــاه مــارس همــان ســال، »وضعیــت همه گیــری جهانــی« را اعــلام 
کــرد )ســازمان بهداشــت جهانــی، 2020(. گذشــته از نگرانی هــای حیطــه بهداشــت و ســلامت، اعــم از بیماری هــای 
جســمی و روان شــناختی، ایــن همه گیــری موجــب ایجــاد چالش هــای اجتماعــی، اقتصــادی و سیاســی نیــز شــده اســت 
)تســور و ابورایــا3، 2020(. بیمــاری کوویــد-19 4  نــه تنهــا ســلامتی و زندگــی کنونــی مــردم را بــه خطــر می انــدازد، 
ــراه داشــته باشــد  ــه هم ــز ب ــع بشــری نی ــرای جوام ــدت ب ــدت و بلندم ــی کوتاه م ــی روان ــب منف ــد عواق بلکــه می توان
ــر  ــه شــدت تحــت تأثی ــد ب ــه می توان ــناختی ک ــل روان ش ــن5، 2020(. یکــی از عوام ــدو و لاتزم ــاتچل، فی ــر، س )هارپ
شــیوع بیمــاری کوویــد-19 قــرار بگیــرد، بهزیســتی روان شــناختی6 افــراد اســت )ویلانــی7 و همــکاران، 2021؛ تاســون، 

گاس و بویــد8، 2021؛ چــان، هــو، لــی، تــام و تانــگ9، 2021؛ یلدیریــم و گولــر10، 2020(.
ــف،  ــت )ری ــرد اس ــی ف ــوه واقع ــای بالق ــق توانایی ه ــت تحق ــال در جه ــرای کم ــلاش ب ــناختی ت ــتی روان ش بهزیس
1995(. هــدف از بهزیســتی روان شــناختی ایجــاد ســلامت روانــی و ایجــاد محیــط ســالم جهــت برقــراری روابــط مطلــوب 
انســانی اســت. بهزیســتی نشــان دهنده دســتیابی فــرد بــه پتانســیل کامــل روانــی اســت )کیــز11، 2006(. مطالعــات نظــری 
و کابــردی بــه بهزیســتی روان شــناختی بــه عنــوان یــک تجربــه ذهنــی، حالتــی کــه احساســات و هیجانــات مثبــت فراتــر 
از هیجانــات منفــی هســتند، و بــه عنــوان روشــی بــرای قضــاوت کلــی در مــورد حوزه هــای مختلــف زندگــی می نگرنــد 
)آرمائــو، کنســتانتینیدیس و بلیــک12، 2020(. بهزیســتی روان شــناختی شــامل شــش مؤلفــه مجــزا اســت کــه عبارتنــد از: 
1( پذیــرش خــود: داشــتن نگــرش مثبــت نســبت بــه خــود و زندگــی گذشــته خــود؛ 2( هدفمنــدی در زندگــی: داشــتن 
ــوان شــکوفا ســاختن  ــادار شــمردن آن اهــداف؛ 3( رشــد شــخصی: ت اهــداف درازمــدت و کوتاه مــدت در زندگــی و معن
تمامی نیروهــا و اســتعدادهای خــود و پــرورش توانایی هــای جدیــد؛ 4( تســلط بــر محیــط: توانایــی فــرد بــرای مدیریــت 
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ــا  ــط مثبــت ب ــاری: احســاس اســتقلال، خودکفایــی و آزادی از هنجارهــا؛ و 6( رواب زندگــی و مقتضیــات آن؛ 5( خودمخت
دیگــران: داشــتن رابطــه باکیفیــت و ارضاءکننــده بــا دیگــران )ریــف و کیــز، 1995(. بهزیســتی روان شــناختی افــراد تحــت 
تأثیــر عوامــل فــردی و محیطــی مختلفــی اســت و از مجمــوع عوامــل، سرســختی روان شــناختی1 و حمایــت اجتماعــی 
ــترس زا  ــرایط اس ــراد در ش ــناختی اف ــلامت روان ش ــتی و س ــای بهزیس ــن پیش بین ه ــوان از مهم تری ــده2 را می ت ادراک ش
ــو5 و  ــکاران، 2021؛ لی ــی4 و هم ــت3، 2021؛ ل ــی، کرایســت، البشــیره و بریان ــا دانســت )النازل ــیوع اپیدمی کرون ــد ش مانن
ــر و آیســیاواتی7، 2021؛ اپیشــین، ســالیکوا، بوگاچــوا و کیســلوا8، 2020؛  ــو6، 2021؛ اکب همــکاران، 2021؛ چــن، ژو و گائ
ــی،  ــادی و تراب ــی، عب ــاری10 و همــکاران، 2021؛ آزادی، احــدی و حاتمــی، 1399؛ عین آلســوکا9 و همــکاران، 2020؛ غف

1399؛ املاکیــان، امیــری و طاهــری، 1398(.
ــه ای از  ــا و مجموع ــان و رویداده ــود، جه ــاره خ ــت ها درب ــا و برداش ــی از باوره ــناختی ترکیب ــختی روان ش سرس
ــت و  ــی از مقاوم ــوان منبع ــه عن ــی ب ــا رویدادهــای فشــارزای زندگ ــه ب ــه در مواجه ویژگی هــای شــخصیتی اســت ک
ســپر محافظــت عمــل می کنــد )کوباســا، مــدی و کان11، 1982؛ بــه نقــل از آزادی و همــکاران، 1399(. سرســختی از 
ســه مؤلفــه تعهــد، کنتــرل و مبارزه جویــی تشــکیل شــده اســت؛ شــخصی کــه از تعهــد بالایــی برخــوردار اســت بــه 
اهمیــت، ارزش و معنــای اینکــه چــه کســی اســت و چــه فعالیتــی انجــام می دهــد، بــاور دارد و بــر همیــن مبنــا قــادر 
اســت بــرای هــر آنچــه انجــام می دهــد معنایــی بیابــد و کنجــکاوی خــود را برانگیــزد. افــرادی کــه در مؤلفــه کنتــرل 
ــا تــلاش  ــد ب ــد کــه قادرن ــن باورن ــر ای ــد، ب ــرل می دانن ــی و کنت ــل پیش بین ــوی هســتند رویدادهــای زندگــی را قاب ق
آنچــه در اطرافشــان رخ می دهــد را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. در نهایــت، افــراد مبارزه جــو بــر ایــن باورنــد کــه تغییــر 
و تحــول از ویژگی هــای طبیعــی زندگــی اســت و انتظــار وقــوع دگرگونــی مشــوقی بــرای رشــد و بالندگــی اســت تــا 

تهدیــدی بــرای امنیــت واقعــی )بایــکال، ســرن و ســوکمن12، 2009(.
افــراد قــادر نیســتند بــه تنهایــی و فقــط بــا تکیــه بــر ویژگی هــای شــخصیتی خــود بــر تمامی مشــکلات و شــرایط 
اســترس زای پیــش  روی خــود فائــق آینــد و نیــاز دارنــد کــه از ســوی خانــواده، دوســتان و یــا اشــخاصی کــه بــرای 
آن هــا مهــم هســتند، مــورد لطــف و حمایــت قــرار بگیرنــد )محمودیــان13 و همــکاران، 2015(. حمایــت اجتماعــی عبارت 
ــا  ــراد ی ــرد از اف ــرام، توجــه و کمــک دریافت شــده ف ــزان برخــورداری از محبــت، همراهــی، مراقبــت، احت اســت از می
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گروه هــای دیگــر نظیــر اعضــای خانــواده، دوســتان و دیگــران )هانــگ، وانــگ، لــی و آن1، 2019(. حمایــت اجتماعــی 
ــا  ــی ت ــراد از کودک ــناختی اف ــمی و روان ش ــلامت جس ــده س ــی کنن ــل پیش بین ــن عوام ــی از مهم تری ــده یک ادراک ش
بزرگســالی بــه شــمار مــی رود )عینــی و همــکاران، 1399(. پژوهشــگران بیــان می کننــد میــزان حمایــت دریافت شــده 
در مقایســه بــا ادراک فــرد از حمایــت دیگــران و دریافــت پاســخ از ســوی آن هــا، دارای اهمیــت کمتــری در ســلامت 
ــیدی،  ــت )کس ــراد اس ــرای اف ــن ب ــدار و مطمئ ــت پای ــی منفع ــن نوع ــی آن متضم ــوع ادراک ــت و ن ــتی اس و بهزیس
ــخ های  ــد پاس ــان دادن ــود نش ــش خ ــترادی3 )2020( در پژوه ــن و اس ــا، ریموی ــس2، 2014(. مالت ــن و گیل مک لاگلی
شــناختی و رفتــاری افــراد در هنــگام مواجهــه بــا شــرایط اســترس زا بــه حمایت هــای اجتماعــی دریافت شــده بســتگی 
دارد. نتایــج پژوهــش هنــری4 و همــکاران )2019( نیــز نشــان داد کــه ســطح حمایــت اجتماعــی دوســتان پیش بینــی 

کننــده مثبــت ســلامت و بهزیســتی اســت.
در شــرایط اســترس زا همچــون اپیدمی کرونــا، کــه افــراد همــواره نگــران ابتــلا و درگیــری خــود و عزیــزان خــود بــا 
بیمــاری کروناویــروس هســتند، احســاس تعهــد، کنتــرل و مبارزه جویــی روان شــناختی در کنــار حمایتــی کــه افــراد از 
ــه عنــوان یــک ضربه گیــر و ســپر محافظتــی  ــد ب ــواده، دوســتان و دیگــر افــراد دریافــت می کننــد، می توان ســوی خان
در مقابلــه بــا ایــن شــرایط باشــد و ســلامت و بهزیســتی افــراد را حفــظ کنــد )النازلــی و همــکاران، 2021(. از ایــن رو، 
ایــن ویژگی هــا می تواننــد فــرد را در مقابــل تــرس از ابتــلا بــه کروناویــروس و نیــز اضطــراب ناشــی از آن محافظــت 
کننــد. تــرس یــک نــوع واکنــش طبیعــی بــدن و سیســتم روانــی انســان جهــت حمایــت از خــود در برابــر خطــر اســت. 
ــی  ــا قلمــداد می شــود ول ــا فوبی ــه اینکــه طبــق تعریــف DSM-5 تــرس زیرمجموعــه اختــلالات تــرس ی ــا توجــه ب ب
در اینکــه تــرس از کروناویــروس می توانــد نوعــی فوبیــا بــا نــام فوبیــای کروناویــروس یــا زیرمجموعــه ای از فوبیــای 
بیمــاری باشــد، فعــلًا نمی تــوان بــه دلیــل جدیــد بــودن ایــن مبحــث اظهارنظــر کــرد. بــا ایــن حــال، طبــق تحقیقــات 
آسماندســون و تیلــور5 )2020(، تــرس از کروناویــروس6 در حــال گســترش و بــه نوعــی اعــلام خطــر از عواقــب حیــن و 
بعــد از همه گیری شناســی ایــن ویــروس جدیــد اســت. لیمــا7 و همــکاران )2020( نیــز عواقــب شــیوع ویــروس کرونــا 
ــلای  ــرس و اضطــراب ناشــی از ابت ــد. ت ــراد می دانن ــرس و اضطــراب در اف ــدن ت ــه وجــود آم ــی را ب ــه جمع و قرنطین
احتمالــی، مخــرب بــوده و می توانــد منجــر بــه اختــلالات روحــی روانــی و اســترس در افــراد شــده و بــر ســلامت و 

بهزیســتی آنــان تأثیــر منفــی بگــذارد.
ــناختی  ــلالات روان ش ــل اســت، نشــانه بســیاری از اخت ــی بی دلی ــرس و ناراحت ــی احســاس ت ــه نوع اضطــراب8 ک
محســوب می شــود. اضطــراب حالتــی اســت کــه هــر انســانی خــواه ناخــواه آن را در اثــر تحــت فشــار بــودن یــا تنــش 
تجربــه می کنــد. همــه انســان ها اضطــراب را در زندگــی خــود تجربــه می کننــد و طبیعــی اســت کــه هنــگام مواجهــه 
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ــت  ــاب عل ــا احســاس اضطــراب شــدید و مزمــن در غی ــده و تنــش زا مضطــرب شــوند، ام ــا موقعیت هــای تهدیدکنن ب
واضــح، امــری غیرطبیعــی اســت )قانعــی قشــلاق و همــکاران، 1392(. ماهیــت تهدیدکننــده ویــروس کرونــا و ناشــناس 
و جدیــد بــودن آن باعــث اضطــراب شــدید در بیــن آحــاد مــردم اســت )جیانــگ1 و همــکاران، 2020(. علیــزاده فــرد و 
صفاریــان2 )2020( در پژوهشــی بــا عنــوان »پیش بینــی ســلامت روان بــر اســاس اضطــراب و همبســتگی اجتماعــی 
ناشــی از بیمــاری کرونــا«، نشــان دادنــد کــه اضطــراب بیمــاری کرونــا به صــورت منفــی و همبســتگی اجتماعــی ناشــی 
ــوم  ــد. در ایــن بیــن، دانشــجویان دانشــگاه عل ــا ســلامت روان همبســتگی دارن ــا به صــورت مثبــت ب از بیمــاری کرون

پزشــکی از افــراد مســتعد بــروز علائــم روان شــناختی در زمــان شــیوع بیمــاری کروناویــروس هســتند.
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی در محیــط بالینــی هــر روز شــاهد رنج هــای فــراوان و ناراحتی هــای دیگــران 
ــلال در  ــان و اخت ــدم اطمین ــی، ع ــاران، بی خواب ــدن بیم ــال ش ــر بدح ــتانی نظی ــژه بیمارس ــای وی ــتند و موقعیت ه هس
روابــط بیــن فــردی در تمامی ســطوح، باعــث افزایــش تنیدگــی و چرخــه معیــوب اضطــراب در آن هــا می شــود و ایــن 
ــرار  ــعاع ق ــا را تحت الش ــت آن ه ــت و کیفی ــام مراقب ــازده کاری نظ ــته و ب ــر گذاش ــا تأثی ــایر حیطه ه ــر س ــراب ب اضط
ــان  ــتانی در ووه ــتاران بیمارس ــکان و پرس ــر روی پزش ــه ب ــه ای ک ــکاران3، 2018(. در مطالع ــای و هم ــد )دلن می ده
چیــن طــی انتشــار بیمــاری کوویــد-19 انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کارکنــان مراقبت هــای پزشــکی درجــه بالایــی 
ــد(  ــدی )71/5 درص ــد( و دردمن ــی )34 درص ــد(، بی خواب ــراب )44/6 درص ــد(، اضط ــردگی )50/4 درص ــم افس از علائ
ــد  ــود نشــان دادن ــز در پژوهــش خ ــکاران )1399( نی ــان و هم ــکاران، 2019(. رحمانی ــد )لای4 و هم ــه کرده ان را تجرب
کــه کارکنــان مراقبت هــای بهداشــتی و درمانــی بــه دلیــل قرارگیــری در خــط اول مقابلــه بــا بیمــاری کروناویــروس، 
ــجویان  ــن، دانش ــد. همچنی ــه می کنن ــان بخــش اداری تجرب ــتر از کارکن ــراب را بیش ــی اضط ــمانی و روان ــم جس علائ
علــوم پزشــکی بــه دلیــل مواجهــه بیشــتر بــا محیــط بیمارســتانی، امــکان ابتــلاء بیشــتری بــه ایــن بیمــاری را دارنــد 
و در نتیجــه، ابتــلا بــه کروناویــروس می توانــد ســطح اضطــراب و تــرس آنــان از ایــن بیمــاری را افزایــش داده و بــر 

ســلامت و بهزیســتی روانــی آنــان تأثیــر منفــی بگــذارد.
در مجمــوع، هــدف ایــن پژوهــش بررســی نقــش واســطه ای تــرس از ابتــلا بــه کرونــا و اضطــراب کرونــا در رابطــه 
ــناختی دانشــجویان دانشــگاه  ــتی روان ش ــا بهزیس ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــناختی و حمای ــختی روان ش ــی سرس علّ
علــوم پزشــکی بــود )شــکل 1(. همچنیــن، نقــش تعدیل گــر داشــتن/ نداشــتن ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس در قالــب 

مقایســه الگــو بیــن ایــن دو گــروه نیــز، دیگــر هــدف پژوهــش حاضــر بــوده اســت.
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رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی...
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شکل 1. الگوی پیشنهادی رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده 
با بهزیستی روان شناختی: نقش میانجی گر ترس از ابتلا به کرونا و اضطراب کرونا

روش پژوهش
جامعــه  آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامی دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز در ســال 
تحصیلــی 1400-1399 بــود. بــا توجــه بــه اینکــه در الگــوی پیشــنهادی پژوهــش 8 پارامتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــال  ــا احتســاب احتم ــن، ب ــه شــده اســت )بشــلیده، 1396(. همچنی ــر در نظــر گرفت ــر 25 نف ــر پارامت ــرای ه اســت، ب
ریــزش نمونــه، 250 نفــر از جامعــه آمــاری بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. پــس از توزیــع آنلایــن 
و جمــع آوری پرسشــنامه های پژوهــش، 241 پرسشــنامه قابــل تحلیــل بودنــد کــه ایــن تعــداد حجــم نهایــی نمونــه را 
تشــکیل می دهــد )نــرخ بازگشــت 96/4 درصــد(. 69/3 درصــد نمونــه را دانشــجویان دختــر )167 نفــر( و 30/7 درصــد 
ــع  ــر در مقط ــی، 48 نف ــی کارشناس ــع تحصیل ــر در مقط ــت. 139 نف ــکیل داده اس ــر( تش ــر )74 نف ــجویان پس را دانش
تحصیلــی کارشناســی ارشــد و 54 نفــر در مقطــع تحصیلــی دکتــرا بودنــد. همچنیــن، 49/4 درصــد از دانشــجویان دارای 
ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کنندگان پژوهــش بــه ترتیــب 35/95 

و 10/02 بــود.

ابزار های اندازه گیری
الــف: مقیــاس سرســختی روان شــناختی1: در ایــن پژوهــش سرســختی روان شــناختی دانشــجویان شــرکت کننده 
ــورد  ــد )1377( م ــی زاده هنرمن ــان و مهراب ــی، نجاری ــواز کیامرث ــناختی اه ــختی روان ش ــاس سرس ــتفاده از مقی ــا اس ب
ــات(  ــتر اوق ــا 4 )بیش ــز( ت ــخ ها از 1 )هرگ ــت و پاس ــاده اس ــاس دارای 27 م ــن مقی ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــنجش ق س

1. Psychological Hardiness Scale
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ــم  ــی برای ــارزای زندگ ــوادث فش ــکاری دارم« و »ح ــد و اف ــه عقای ــه چ ــم ک ــوب می دان ــوند. »خ ــذاری می ش نمره گ
تهدیدآمیــز هســتند«، از جملــه ماده هــای ایــن مقیــاس هســتند. شــهبازی راد، غضنفــری، عباســی و محمــودی )1394( 
ــد. در ایــن پژوهــش، جهــت بررســی  ــاخ 0/76 گــزارش دادن ــه روش ضریــب آلفــای کرونب ــی ایــن مقیــاس را ب پایای
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــزار AMOS-24 انج ــتفاده از نرم اف ــا اس ــدی ب ــی تأیی ــل عامل ــاس، تحلی ــی مقی روای
ــر از 0/3 داشــتند )ماده هــای 8، 10،  ــی کمت ــار عامل ــه ب ــاده ک ــس از حــذف 6 م ــاس سرســختی روان شــناختی پ مقی
ــی  ــب پایای ــی برخــوردار اســت )IFI=0/89 ،CFI=0/89 ،RMSEA=0/066(. ضری ــی مطلوب 13، 17، 18 و 21(، از روای

ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/89 محاســبه شــد. مقیــاس سرســختی روان شــناختی نیــز ب
ب: مقیــاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده1: جهــت ســنجش متغیــر حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در ایــن 
ــاس دارای  ــن مقی ــت اجتماعــی ادراک شــده زیمــت2 و همــکاران )1990( اســتفاده شــد. ای ــاس حمای پژوهــش از مقی
ــت  ــاده( و حمای ــواده )4 م ــت از ســوی خان ــاده(، حمای ــم )4 م ــت از ســوی اشــخاص مه ــد حمای ــه بعُ ــاده و س 12 م
ــا 5  ــم( ت ــلًا مخالف ــه ای از 1 )کام ــرت پنج درج ــف لیک ــر روی طی ــخ ها ب ــد. پاس ــاده( می باش ــتان )4 م ــوی دوس از س
)کامــلًا موافقــم( نمره گــذاری می شــوند. »بــه هنــگام نیــاز، شــخص خاصــی وجــود دارد کــه بــه مــن کمــک کنــد« 
ــه ماده هــای ایــن مقیــاس هســتند. حاتمیــان،  ــه مــن واقعــاً تــلاش می کننــد«، از جمل ــرای کمــک ب ــواده ام ب و »خان
کرمــی و مومنــی )1396( پایایــی ایــن مقیــاس را بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب بــرای ابعــاد حمایــت از 
ســوی اشــخاص مهــم، حمایــت از ســوی خانــواده، حمایــت از ســوی دوســتان و کل مقیــاس بــه ترتیــب 0/73، 0/76، 
ــرم  ــا اســتفاده از ن ــاس ب ــی تأییــدی مقی ــن پژوهــش، شــاخص های تحلیــل عامل ــد. در ای 0/68 و 0/73 گــزارش دادن
ــاس  ــوب مقی ــی مطل ــج حاکــی از روای ــه نتای ــاس محاســبه شــدند ک ــن مقی ــر روی ماده هــای ای ــزار AMOS-24 ب اف
ــا  ــود )IFI=0/95 ،CFI=0/95 ،RMSEA=0/088(. ضرایــب پایایــی محاســبه شــده ب حمایــت اجتماعــی ادراک شــده ب
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ نیــز بــه ترتیــب بــرای ابعــاد حمایــت از ســوی اشــخاص مهــم، حمایــت از ســوی 

ــا 0/86، 0/86، 0/91 و 0/90 می باشــد. ــر ب ــاس براب ــت از ســوی دوســتان و کل مقی ــواده، حمای خان
ج: مقیــاس تــرس از بیمــاری کروناویــروس3: بــه منظــور ســنجش متغیــر تــرس از ابتــلا بــه کرونــا، از مقیــاس 
تــرس از بیمــاری کروناویــروس ویســی، ایمانــی، بهــروز و ایمانــی )1399( اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس دارای 5 مــاده اســت 
ــذاری  ــم( نمره گ ــلًا موافق ــا 5 )کام ــم( ت ــلًا مخالف ــه ای از 1 )کام ــرت پنج درج ــف لیک ــر روی طی ــخ های آن ب ــه پاس ک
می شــود. »وقتــی یــک نفــر را می بینــم کــه ماســک روی صورتــش دارد می ترســم« و »از اینکــه نزدیــکان در معــرض 
ــن  ــی ای ــاس هســتند. پایای ــن مقی ــه ماده هــای ای ــروس هســتند می ترســم« از جمل ــا وی ــه بیمــاری کرون ــلا ب خطــر ابت
ــزارش شــده اســت.  ــاخ 0/81 گ ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــاس در پژوهــش ویســی و همــکاران )1399( ب مقی
ــل  ــر عام ــی داری ب ــی معن ــار عامل ــا، ب ــه تمامی ماده ه ــان داد ک ــدی نش ــی تأیی ــل عامل ــج تحلی ــش، نتای ــن پژوه در ای
خــود داشــتند و مقیــاس از روایــی مطلوبــی برخــوردار اســت )IFI=0/98 ،CFI=0/98 ،RMSEA=0/067(. ضریــب پایایــی 

مقیــاس تــرس از بیمــاری کروناویــروس نیــز بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/73 محاســبه شــد.

1. Perceived Social Support Scale
2. Zimet
3. Fear of Disease Coronaviruses Scale

رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی...
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ــاس  ــن پژوهــش از مقی ــا در ای ــر اضطــراب کرون ــا1: جهــت ســنجش متغی ــاس اضطــراب بیمــاری کرون د: مقی
ــاس دارای 18  ــن مقی ــد. ای ــتفاده ش ــه زاده )1398( اس ــور و عبدال ــی، علی پ ــور، قدم ــا علی پ ــاری کرون ــراب بیم اضط
ــرت  ــف لیک ــر روی طی ــخ ها ب ــد. پاس ــاده( می باش ــم جســمانی )9 م ــاده( و علائ ــی )9 م ــم روان ــد علائ ــاده و دو بعُ م
چهار درجــه ای از 1 )هرگــز( تــا 4 )همیشــه( نمره گــذاری می شــوند. »فکــر کــردن بــه کرونــا مــرا مضطــرب می کنــد« 
و »بــه خاطــر تــرس از کرونــا فعالیــت بدنــی ام کــم شــده اســت«، از جملــه ماده هــای ایــن مقیــاس هســتند. علی پــور 
و همــکاران )1398( پایایــی ایــن مقیــاس را بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب بــرای ابعــاد علائــم روانــی، 
علائــم جســمانی و کل مقیــاس 0/88، 0/86 و 0/92 گــزارش دادنــد. در ایــن پژوهــش، شــاخص های تحلیــل عاملــی 
تأییــدی مقیــاس بــا اســتفاده از نــرم افــزار AMOS-24 بــر روی ماده هــای ایــن مقیــاس محاســبه شــدند کــه نتایــج 
حاکــی از روایــی مطلــوب مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا بــود )IFI=0/93 ،CFI=0/93 ،RMSEA=0/092(. ضرایــب 
ــم  ــی، علائ ــم روان ــرای ابعــاد علائ ــه ترتیــب ب ــز ب ــاخ نی ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونب پایایــی محاســبه شــده ب

ــد. ــاس 0/92، 0/94 و 0/95 می باش ــمانی و کل مقی جس
ــا اســتفاده از مقیــاس  ه: مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی2: در ایــن پژوهــش متغیــر بهزیســتی روان شــناختی ب
بهزیســتی روان شــناختی ریــف و کیــز )1995( مــورد ســنجش قــرار گرفتــه اســت. ایــن مقیــاس دارای 18 مــاده اســت و 
ــم در  ــی احســاس می کن ــور کل ــوند. »به ط ــذاری می ش ــم( نمره گ ــلًا موافق ــا 6 )کام ــم( ت ــلًا مخالف ــخ ها از 1 )کام پاس
مــورد موقعیــت زندگیــم مســئول هســتم« و »مــن بیشــتر جنبه هــای شــخصیتم را دوســت دارم«، از جملــه ماده هــای 
ایــن مقیــاس هســتند. وحیــدی و جعفــری هرنــدی )1396( پایایــی ایــن مقیــاس را بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــتفاده از  ــا اس ــدی ب ــی تأیی ــل عامل ــاس، تحلی ــی مقی ــی روای ــت بررس ــش، جه ــن پژوه ــد. در ای ــزارش دادن 0/72 گ
نرم افــزار AMOS-24 انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی پــس از حــذف 5 مــاده کــه 
RM-=0/065( از روایــی مطلوبــی برخــوردار اســت ،)0/3 داشــتند )ماده هــای 3، 9، 11، 13 و 16  بــار عاملــی کمتــر از

ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  ــز ب IFI=0/91 ،CFI=0/91 ،SEA(. ضریــب پایایــی مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی نی

کرونبــاخ 0/75 محاســبه شــد.

یافته ها
 ،AMOS-24 بــه منظــور ارزیابــی الگــوی پیشــنهادی، روش الگویابــی معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نرم افــزار
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. پیــش از آزمــون الگــو، جهــت اطمینــان از اینکــه داده هــای ایــن پژوهــش مفروضه هــای 
زیربنایــی الگویابــی معــادلات ســاختاری را بــرآورده می کننــد، بــه بررســی آن هــا پرداختــه شــد. بدیــن منظــور چهــار 
مفروضــه  معــادلات ســاختاری شــامل داده هــای از دســت رفتــه، بررســی داده هــای پــرت، نرمــال بــودن و هم خطــی 
چندگانــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. داده هــای از دســت رفتــه از طریــق میانگیــن پاســخ بــه هــر مــاده جایگزیــن 
ــرت  ــان داد 10 داده پ ــج نش ــه نتای ــدند ک ــی ش ــس بررس ــه ماهالانوبی ــتفاده از فاصل ــا اس ــرت ب ــای پ ــدند و داده ه ش
ــه ایــن 10 آزمودنــی )آزمودنی هــای شــماره 36، 77، 98، 103،  ــه نهایــی داده هــای مربــوط ب وجــود دارد کــه در نمون

1. Corona Disease Anxiety Scale
2. Psychological Well-Being Scale
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137، 156، 175، 187، 192، 220( حــذف شــدند. بــه منظــور بررســی مفروضــه نرمــال بــودن از آماره هــای کجــی و 
ــه از آماره هــای تحمــل ابهــام و عامــل تــورم واریانــس  کشــیدگی، و بــه منظــور بررســی مفروضــه هم خطــی چندگان

اســتفاده شــد کــه نتایــج حاکــی از برقــرار بــودن مفروضه هــای مــورد نظــر بــود. 
جهــت ارزیابــی الگــوی پیشــنهادی، شــاخص های برازندگــی آن بررســی شــد. نتایــج الگــوی پیشــنهادی و نهایــی 

در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.

جدول 1. شاخص های برازش الگوی پیشنهادی و نهایی

X2dfdf/X2AGFIGFIIFITLICFIRMSEAشاخص های برازش

45/62133/510/870/950/950/890/950/104الگوی پیشنهادی

22/01121/830/930/980/990/990/980/060الگوی نهایی

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 1، شــاخص های بــرازش الگــوی پیشــنهادی از برازندگــی قابــل قبولــی برخــوردار بودنــد. 
برازندگــی مطلوب تــر در الگــوی نهایــی و از طریــق اتصــال خطــای باقی مانــده تــرس از ابتــلا بــه کرونــا بــه اضطــراب 
کرونــا و نیــز خطــای باقی مانــده مؤلفــه حمایــت اجتماعــی از ســوی اشــخاص مهــم بــه حمایــت اجتماعــی از ســوی 

.)df/1X2/=83 ،GFI=0/98 ،IFI=0/99 ،CFI=0/98 ،RMSEA=0/060( دوســتان، حاصــل شــد
وزن های رگرسیونی استاندارد مربوط به مسیرهای مستقیم در شکل 2 نشان داده شده اند.

شکل 2. الگوی نهایی رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده
)n=231( با بهزیستی روان شناختی: نقش میانجی گر ترس از ابتلا به کرونا و اضطراب کرونا

رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی...
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مطابق با شکل 2، تمامی مسیرهای مستقیم  الگوی نهایی در سطح p<0/05  و p<0/01 معنی دار هستند.
ــط  ــن رواب ــه ای ــود ک ــود مســیرهای واســطه ای ب ــن پژوهــش، وج ــوی پیشــنهادی ای ــی الگ ــرض زیربنای ــک ف ی
ــیرهای  ــرای مس ــتراپ ب ــج بوت اس ــدند. نتای ــی ش ــزار AMOS-24 بررس ــتراپ در نرم اف ــتفاده از روش بوت اس ــا اس ب

ــده اند. ــان داده ش ــدول 2 نش ــنهادی در ج ــوی پیش ــطه ای الگ واس

جدول 2. نتایج بوت استراپ برای مسیرهای غیرمستقیم

پارامتر
خطای سوگیریبوتدادهمسیر

حد بالاحد پاییناندازه گیری

سرسختی روان  شناختی← ترس از ابتلا به 
0/040/01-0/010/01-0/01-0/01-کرونا ← بهزیستی روان شناختی

سرسختی روان  شناختی← اضطراب کرونا ← 
0/050/050/010/020/020/10بهزیستی روان شناختی

حمایت اجتماعی ادراک شده← ترس از ابتلا 
0/010/05-0/010/010/010/01به کرونا ← بهزیستی روان شناختی

حمایت اجتماعی ادراک شده ← اضطراب 
0/020/07-0/020/020/010/02کرونا ← بهزیستی روان شناختی

ــختی  ــتقیم سرس ــیر غیرمس ــرای مس ــان ب ــه اطمین ــت، فاصل ــده اس ــان داده ش ــدول 2 نش ــه در ج ــور ک همان ط
روان شــناختی بــه بهزیســتی روان شــناختی از طریــق اضطــراب کرونــا )حــد پاییــن= 0/02، حــد بــالا=0/10( صفــر را در 
بــر نمی گیــرد و مقــدار اثــر غیرمســتقیم نیــز بــرای ایــن مســیر غیرمســتقیم در ســطح p<0/01 قــرار دارد کــه از لحــاظ 
ــا  بهزیســتی  ــن مســیر غیرمســتقیم سرســختی روان شــناختی  اضطــراب کرون ــی دار اســت؛ بنابرای ــاری معن آم

ــد. ــا ایــن حــال، ســایر مســیرهای غیرمســتقیم مفــروض معنــی دار نبودن روان شــناختی معنــی دار می باشــد؛ ب
جهــت مقایســه الگــوی پیشــنهادی در بیــن دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس و دانشــجویان فاقــد 
ســابقه ابتــلا، از روش تحلیــل الگویابــی معــادلات ســاختاری چندگروهــی اســتفاده شــد. در ایــن روش بــرای هــر دو 
گــروه دو تحلیــل جداگانــه انجــام نمی شــود، بلکــه یــک تحلیــل واحــد بــه منظــور بررســی شــاخص های معنــی داری 
ــروه  ــرای دو گ ــیر ب ــب مس ــدا ضرای ــل، ابت ــن تحلی ــرد. در ای ــورت می پذی ــان ص ــور همزم ــا به ط ــون فرضیه ه و آزم
ــرآورد مســیرهای  ــه در آن ب ــود ک ــه می ش ــد گفت ــده الگــوی نامقی ــه الگــوی بدســت آم ــد. ب ــان بدســت می آی همزم
مســتقیم دو گــروه متفــاوت اســت. در گام بعــدی، پارامترهــا در دو گــروه محــدود می شــود، بــه عبارتــی در ایــن الگــو 
پارامترهــای دو گــروه یکســان در نظــر گرفتــه می شــوند کــه بــه ایــن الگــو، الگــوی مقیــد گفتــه می شــود. در ادامــه 
اگــر تفــاوت مجــذور خــی )در الگــوی نامقیــد و مقیــد( بــا مجــذور خــی بحرانــی تفــاوت معنــی داری را نشــان دهــد 
ــا  ــه ایــن نتیجــه رســید کــه دو الگــو متفــاوت هســتند و ایــن نشــان دهنده آن اســت کــه حداقــل یــک ی می تــوان ب
ــد. پــس از مشــاهده تفــاوت معنــی دار بیــن مجــذور خــی  چنــد مســیر مســتقیم در دو گــروه تفــاوت معنــی داری دارن
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الگــوی نامقیــد و مقیــد، ضرایــب اســتاندارد الگــوی دو گــروه نیــز بــا هــم مقایســه و معنــی داری تفــاوت ایــن ضرایــب 
مــورد بررســی قــرار می گیــرد. در زیــر، ابتــدا در جــدول 3، الگــوی نامقیــد، مقیــد و مقایســه ایــن الگوهــا در دو گــروه و 
در ادامــه نیــز ضرایــب اســتاندارد الگوهــای نامقیــد و مقیــد بــه تفکیــک گروه هــا در نمودارهــای 3 و 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 3. شاخص های برازش الگوی نامقید و مقید

X2dfdf/X2AGFIGFIIFITLICFIRMSEAΔX2Δdfشاخص های برازش

48/92242/040/850/950/960/910/960/067الگوی نامقید
8/513

57/43272/130/840/940/960/900/950/070الگوی مقید

ــی می باشــند کــه  ــرازش مطلوب ــد دارای شــاخص های ب ــد مقی ــج جــدول 3، هــر دو الگــوی نامقی ــه نتای ــا توجــه ب ب
ایــن یافتــه حاکــی از تناســب ایــن دو الگــو بــا داده هــای پژوهــش اســت. همچنیــن، مندرجــات جــدول 3 نشــان می دهــد 
کــه تفاضــل مجــذور خــی و درجــه آزادی الگــوی نامقیــد و مقیــد بــه ترتیــب 8/51 و 3 می باشــد کــه ایــن تفــاوت در 
ســطح p<0/05 معنــی دار می باشــد )مقــدار مجــذور خــی  بحرانــی بــا درجــه آزادی 3 در ســطح p<0/05برابــر بــا 7/82 
می باشــد(. بــا توجــه بــه معنــی داری تفاضــل مجــذور خــی می تــوان نتیجــه گرفــت کــه هــر دو گــروه )گــروه دانشــجویان 
دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس و گــروه دانشــجویان فاقد ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس( دارای وزن های رگرســیونی 
متفاوتــی می باشــند، هــر چنــد از لحــاظ نمــودار مســیر یکســان هســتند. بنابرایــن نتایــج حاکــی از آن اســت کــه برخــی 

از ضرایــب مســیرهای مســتقیم در بیــن ایــن دو گــروه متفــاوت اســت.

شکل 3. الگوی مقید رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی روان شناختی: نقش 
))n=114( میانجی گر ترس از ابتلا به کرونا و اضطراب کرونا )دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی...
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شکل 4. الگوی مقید رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی روان شناختی: نقش 
))n=117( میانجی گر ترس از ابتلا به کرونا و اضطراب کرونا )دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

ــه  ــلا ب ــابقه ابت ــجویان دارای س ــو )دانش ــابه در دو الگ ــیرهای مش ــتاندارد مس ــب اس ــق ضرای ــه دقی ــت مقایس جه
ــن  ــی بی ــتفاده از روش مقایســه های زوج ــا اس ــروس(، ب ــه کروناوی ــلا ب ــابقه ابت ــد س ــروس و دانشــجویان فاق کروناوی
ــه  ــیرهایی ک ــد. مس ــبه ش ــروه محاس ــتاندارد در دو گ ــب اس ــرای ضرای ــا ب ــی تفاوت ه ــبت بحران ــیر، نس ــب مس ضرای
قدرمطلــق نســبت بحرانــی تفــاوت آن هــا بیشــتر از 1/96 باشــد، باهــم تفــاوت معنــی داری دارنــد )p<0/05(. ماتریــس 

ــه شــده اســت. ــب اســتاندارد مســیرهای مشــابه در دو گــروه، در جــدل 4 ارائ مقایســه ضرای

جدول 4. ماتریس مقایسه ای ضرایب استاندارد مسیرهای مشابه در الگوی دانشجویان دارای سابقه ابتلا به 
کروناویروس و فاقد سابقه ابتلا

ضریب گروهمسیر
β استاندارد

نسبت 
بحرانی

سرسختی روان شناختی ← ترس از ابتلا به کرونا
*0/24-دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

0/23
0/19-دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

سرسختی روان شناختی ← اضطراب کرونا
**0/38-دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

0/42
*0/28-دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

سرسختی روان شناختی ← بهزیستی روان شناختی
**0/46دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

-0/26
**0/54دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس
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حمایت اجتماعی ادراک شده ← ترس از ابتلا به کرونا
*0/24دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

-0/63
*0/30دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

حمایت اجتماعی ادراک شده ← اضطراب کرونا
0/08دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

-0/97
0/24دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

حمایت اجتماعی ادراک شده ← بهزیستی روان شناختی
0/10دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

-0/48
0/17دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

ترس از ابتلا به کرونا ← بهزیستی روان شناختی
*0/29-دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

1/14
0/11-دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

اضطراب کرونا ← بهزیستی روان شناختی
**0/60-دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کروناویروس

2/77
0/06-دانشجویان فاقد سابقه ابتلا به کروناویروس

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 4، ضریــب اســتاندارد مســیر سرســختی روان شــناختی بــه تــرس از ابتــلا بــه کرونــا در 
دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس معنــی دار اســت )β =-0/24، p<0/013( ولــی در دانشــجویان فاقــد 
ســابقه ابتــلا معنــی دار نمی باشــد )β =-0/19، p <0/096(؛ بــا ایــن حــال، تفــاوت بیــن ضرایــب مســیر در دو گــروه 
از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/23(. ضریــب اســتاندارد مســیر سرســختی روان شــناختی بــه 
اضطــراب کرونــا در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس )β =-0/38، p<0/001( و نیــز در دانشــجویان 
ــیر در دو  ــب مس ــن ضرای ــاوت بی ــال، تف ــن ح ــا ای ــد؛ ب ــی دار می باش ــلا )β =-0/28، p<0/019( معن ــابقه ابت ــد س فاق
گــروه از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/42(. ضریــب اســتاندارد مســیر سرســختی روان شــناختی 
ــز در  ــروس )β =0/46، p<0/001( و نی ــه کروناوی ــلا ب ــابقه ابت ــجویان دارای س ــناختی در دانش ــتی روان ش ــه بهزیس ب
دانشــجویان فاقــد ســابقه ابتــلا )β =0/54، p<0/001( معنــی دار می باشــد؛ بــا ایــن حــال، تفــاوت بیــن ضرایــب مســیر 
در دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/26-(. ضریــب اســتاندارد مســیر حمایــت اجتماعــی 
ادراک شــده بــه تــرس از ابتــلا بــه کرونــا در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس )β =0/24، p<0/035( و 
نیــز در دانشــجویان فاقــد ســابقه ابتــلا )β =0/30، p<0/019( معنــی دار می باشــد؛ بــا ایــن حــال، تفــاوت بیــن ضرایــب 
مســیر در دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/63-(. ضریــب اســتاندارد مســیر حمایــت 
 =0/08، p<0/512( ــروس ــه کروناوی ــا در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا ب ــه اضطــراب کرون اجتماعــی ادراک شــده ب
β( و دانشــجویان فاقــد ســابقه ابتــلا )β =0/24، p<0/090( معنــی دار نمی باشــد و تفــاوت بیــن ضرایــب مســیر در دو 
گــروه نیــز از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/97-(. ضریــب اســتاندارد مســیر حمایــت اجتماعــی 
 )β =0/10، p<0/260( ادراک شــده بــه بهزیســتی روان شــناختی در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس
ــیر در دو  ــب مس ــن ضرای ــاوت بی ــد و تف ــی دار نمی باش ــلا )β =0/17، p<0/107( معن ــابقه ابت ــد س ــجویان فاق و دانش

رابطه علیّ سرسختی روان شناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی...
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گــروه نیــز از نظــر آمــاری معنــی دار نمی باشــد )نســبت بحرانــی= 0/48-(. همچنیــن، ضریــب اســتاندارد مســیر تــرس 
از ابتــلا بــه کرونــا بــه بهزیســتی روان شــناختی در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس معنــی دار اســت 
ــن  ــا ای ــی دار نمی باشــد )β =0/11، p<0/374(؛ ب ــلا معن ــد ســابقه ابت ــی در دانشــجویان فاق )β =0/29، p<0/049( ول
ــی= 1/14(. در  ــبت بحران ــد )نس ــی دار نمی باش ــاری معن ــر آم ــروه از نظ ــیر در دو گ ــب مس ــن ضرای ــاوت بی ــال، تف ح
نهایــت، ضریــب اســتاندارد مســیر اضطــراب کرونــا بــه بهزیســتی روان شــناختی در دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه 
ــی دار نمی باشــد  ــلا معن ــابقه ابت ــد س ــی در دانشــجویان فاق ــی دار اســت )β =-0/60، p<0/001( ول ــروس معن کروناوی
)β =-0/06، p<0/645( کــه تفــاوت بیــن ضرایــب ایــن مســیر در دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی دار می باشــد )نســبت 
بحرانــی= 2/77( و بــا توجــه بــه مقــدار ضرایــب اســتاندارد، ضریــب اســتاندارد ایــن مســیر در دانشــجویان دارای ســابقه 

ابتــلا بــه کروناویــروس نســبت بــه در دانشــجویان فاقــد ســابقه ابتــلا، قوی تــر اســت.

بحث و نتیجه گیری
ــراد  ــناختی اف ــرای ســلامت و بهزیســتی روان ش ــگ خطــری ب ــا، زن ــد اپیدمی کرون ــترس زا مانن ــرایط اس ــود ش وج
اســت، از ایــن رو، هــدف ایــن پژوهــش بررســی رابطــه علـّـی سرســختی روان شــناختی و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
ــا در دانشــجویان دارای  ــا و اضطــراب کرون ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ــا بهزیســتی روان شــناختی و نقــش میانجی  گــر ت ب
ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس و دانشــجویان فاقــد ســابقه ابتــلا بــود. بــا توجــه بــه در خطــر بــودن ســلامت جســمانی 
و روانــی دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی بــه دلیــل حضــور در محیــط بالینــی و بیمارســتانی در شــرایط گســترش 
ــن پژوهــش  ــج ای ــوم پزشــکی اهــواز اجــرا شــد. نتای ــر روی دانشــجویان دانشــگاه عل ــه ب ــن مطالع ــروس، ای کروناوی
ــتی  ــتقیمی با بهزیس ــت و مس ــه مثب ــده رابط ــی ادراک ش ــت اجتماع ــناختی و حمای ــختی روان ش ــه سرس ــان داد ک نش
روان شــناختی دارنــد کــه ایــن نتیجــه همســو بــا نتایــج پژوهش هــای پیشــین اســت )النازلــی و همــکاران، 2021؛ لــی 
و همــکاران، 2021؛ لیــو و همــکاران، 2021؛ چــن و همــکاران، 2021؛ اکبــر و آیســیاواتی، 2021؛ اپیشــین و همــکاران، 
2020؛ آلســوکا و همــکاران، 2020؛ غفــاری و همــکاران، 2021؛ آزادی و همــکاران، 1399؛ عینــی و همــکاران، 1399؛ 
املاکیــان و همــکاران، 1398(. افــراد دارای سرســختی روان شــناختی بــالا، وقایــع ایجادکننــده تغییــر در زندگــی را در 
ــی  ــنادی درون ــیوه اس ــد، ش ــی می کنن ــر ارزیاب ــل کنترل ت ــر و قاب ــن، مثبت ت ــختی پایی ــراد دارای سرس ــا اف ــه ب مقایس
ــا  ــه ای ســازگارانه و انطباقــی در رویارویــی ب ــد و ترجیــح می دهنــد کــه از راهبردهــای مقابل ــع مثبــت دارن ــرای وقای ب
ــظ و  ــد در حف ــرون می توان ــط بی ــا محی ــل ب ــیوه تعام ــن ش ــکاران، 1399(. ای ــد )آزادی و هم ــتفاده کنن ــکلات اس مش
ــراد از ســوی  ــه اف ــت اجتماعــی ک ــن، حمای ــر ای ــده باشــد. عــلاوه ب ــراد کمک کنن ــود بهزیســتی روان شــناختی اف بهب
ــی،  ــده احســاس دلبســتگی، مهربان ــد، دربرگیرن ــت می کنن ــواده، دوســتان و ســایر اشــخاص مهــم دریاف اعضــای خان
ــر از  ــود و صرف نظ ــر می ش ــه ای منج ــت و خوش بینان ــم انداز مثب ــه چش ــت ب ــن وضعی ــه ای ــت ک ــود اس ــت خ و حرم
تجــارب مطلــوب و نامطلــوب فــرد در زندگــی شــخصی خــود، بــرای بهزیســتی او ســودمند اســت )لــی و همــکاران، 
2021(. افــراد دارای ســطوح بــالای حمایــت اجتماعــی ادراک شــده مطمئــن هســتند کــه در مواقــع نیــاز، دیگــران بــرای 
ــع روان شــناختی و محسوســی  ــان مناب ــرای آن ــد داشــت و در نتیجــه، ایــن حمایــت ب ــه آنهــا حضــور خواهن کمــک ب
ــق،  ــن طری ــد و از ای ــار بیاین ــه کن ــی و مشــکلات روزان ــرایط اســترس زای زندگ ــا ش ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــم می کن را فراه
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ســلامت روانــی خــود را حفــظ و بهبــود ببخشــند )کوهــن1، 2004(
ــی  ــا رابطــه منف ــا و اضطــراب کرون ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ــا ت ــناختی ب ــه سرســختی روان ش ــج نشــان داد ک نتای
ــکاران، 2021؛ اپیشــین و  ــی اســت )ادر و هم ــای قبل ــه  پژوهش ه ــا یافت ــو ب ــن نتیجــه همس ــه ای ــتقیمی دارد ک و مس
ــش  ــت بزرگی و دروی ــاد، دش ــرد، اسماعیلی ش ــی، معصومی ف ــکاران، 2020؛ امیرفخرای ــوکا و هم ــکاران، 2020؛ آلس هم
باصــری، 1399(. سرســختی، فــرد را در برابــر فشــارهای بیرونــی و درونــی محافظــت می کنــد. بــه عــلاوه، سرســختی 
ــی  ــکلات زندگ ــائل و مش ــا مس ــه ب ــرای مواجه ــرد را ب ــه ف ــود ک ــناخته می ش ــی ش ــوان مهارت ــه عن ــناختی ب روان ش
ــوان  ــه عن ــد، بلکــه خــود را ب ــر نمی دانن ــی تغیی ــا خــود را قربان ــه تنه ــالا ن ــراد دارای سرســختی ب ــد. اف ــاده می کن آم
ــختی  ــکاران، 2020(. سرس ــوکا و هم ــد )آلس ــر می دانن ــی از تغیی ــده ناش ــج پیش آم ــرای نتای ــده ب ــی تعیین کنن عامل
ــا ســه مؤلفــه تعهــد، کنتــرل و مبارزه جویــی، موجــب ســازگاری  روان شــناختی یــک ویژگــی شــخصیتی اســت کــه ب
افــراد بــا بیمــاری و مشــکلات ناشــی از آن و یــا پیشــگیری از بیمــاری می شــود. افــراد دارای سرســختی روان شــناختی 
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــه ای مناســب ب ــای مقابل ــد، از راهبرده ــترس زا دارن ــای اس ــی از رویداده ــی مثبت ــولًا ارزیاب ــالا معم ب
ــکاران،  ــی و هم ــد )امیرفخرای ــق می آین ــکلات فائ ــا و مش ــر چالش ه ــد و ب ــتفاده می کنن ــز اس ــرایط چالش انگی ش
1399(. در نتیجــه، بــا رشــد و افزایــش سرســختی روان شــناختی فــرد، تــرس ناخــودآگاه و اضطــراب ناشــی از بیمــاری 
ــد ســعی  ــه دارن ــزی ک ــه نفــس و برنامه ری ــاد ب ــا اعتم ــراد ب ــن اف ــر می شــود و ای ــروس( کمت ــال، کروناوی )به طــور مث

ــد. ــار بیاین ــا آن کن ــرس و اضطــراب، ب ــرار از ت ــه جــای ف ــد ب می کنن
برخــلاف نتایــج پژوهش هــای پیشــین )النازلــی و همــکاران، 2021؛ لــی و همــکاران، 2021؛ غفــاری و همــکاران، 
2021(، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا تــرس از ابتــلا بــه کرونــا و اضطــراب 
کرونــا رابطــه مثبــت و مســتقیمی دارد. در تبییــن ایــن یافتــه و عــدم همســویی نتایــج می تــوان بیــان کــرد، بــه دلیــل 
شــرایط کنونــی و گســترش بیمــاری کروناویــروس، جهــت قطــع زنجیــره انتقــال ایــن بیمــاری از روش هــای مختلفــی 
اســتفاده شــده کــه یکــی از آن هــا قرنطینــه و ممانعــت از اجتمــاع افــراد در کنــار یکدیگــر اســت. بنابرایــن، بــه نظــر 
ــواده و دوســتان و نیــز کاهــش ســطح تماس هــای اجتماعــی، ضمــن  می رســد کــه ایــن دوری افــراد از اعضــای خان
افزایــش نگرانــی افــراد نســبت بــه ســلامتی و تندرســتی عزیــزان خــود، تــرس و اضطــراب آنــان را نســبت بــه ایــن 
ــراد شــبکه های اجتماعــی هســتند کــه  ــی اف ــع اطلاعات ــی، منب بیمــاری افزایــش می دهــد. همچنیــن، در شــرایط فعل
در آن اطلاعــات نادرســت بســیاری دســت بــه دســت در میــان افــراد در حــال گــردش اســت. در ایــن بیــن، یکــی از 
نقش هــای حمایتــی اعضــای خانــواده، دوســتان و ســایر اشــخاص مهــم، حمایــت اطلاعاتــی اســت؛ اعضــای شــبکه 
اجتماعــی ســعی دارنــد از طریــق بــه اشــتراک گذاشــتن ایــن اطلاعــات ضمــن آگاه ســاختن افــراد، بــه نوعــی از آنــان 
حمایــت کننــد. امــا بــا توجــه بــه نادرســت و مبهــم بــودن بســیاری از اطلاعــات و افزایــش شــایعه پراکنی در رابطــه بــا 
بیمــاری جدیــد کروناویــروس، ایــن نقــش حمایتــی ممکــن اســت عملکــرد معکوســی داشــته باشــد و بــه جــای کاهــش 

ســطح تــرس و اضطــراب افــراد، اســترس و نگرانــی آنــان را نســبت بــه ایــن بیمــاری افزایــش دهــد.
ــناختی  ــا بهزیســتی روان ش ــا ب ــا و اضطــراب کرون ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ــه ت ــن پژوهــش نشــان داد ک ــج ای نتای
ــد  ــز می باش ــی نی ــای قبل ــج پژوهش ه ــا نتای ــو ب ــه همس ــن یافت ــه ای ــتقیمی دارند ک ــی و مس ــه منف ــجویان رابط دانش

1. Cohen
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)الیامــی1 و همــکاران، 2021؛ ویلانــی و همــکاران، 2021؛ ســیلوا2 و همــکاران، 2021؛ اســلام3 و همــکاران، 2021(. بــر 
ایــن اســاس، هــر چــه میــزان تــرس و اضطــراب تجربه شــده در فــرد بیشــتر باشــد، ســطح بهزیســتی روان شــناختی وی 
کاهــش می یابــد. تــرس و اضطــراب ناشــی از بیمــاری کروناویــروس موجــب اشــتغال ذهنــی و نگرانــی دائمــی و مانــع 
از احســاس تســلط، رشــد شــخصی و روابــط مثبــت بــا دیگــران می شــود و بــا ایجــاد اختــلال در رونــد طبیعــی زندگــی 
فــرد می توانــد باعــث کاهــش ســطح بهزیســتی روان شــناختی افــراد شــود. همچنیــن، نتایــج اثــرات غیرمســتقیم نشــان 
ــجویان  ــناختی دانش ــتی روان ش ــناختی و بهزیس ــختی روان ش ــن سرس ــه بی ــر رابط ــا میانجی گ ــراب کرون ــه اضط داد ک
اســت. بــر ایــن اســاس، ویژگــی شــخصیتی سرســختی بــه عنــوان یــک ســپر محافظتــی و از طریــق کاهــش اضطــراب 
ادراک شــده در شــرایط اســترس زا ماننــد بیمــاری کروناویــروس، بهزیســتی روان شــناختی دانشــجویان را در ســطح بهینــه 

ــد. ــظ می کن حف
ــجویان  ــروس و دانش ــه کروناوی ــلا ب ــابقه ابت ــجویان دارای س ــوی دانش ــه الگ ــل از مقایس ــج حاص ــت، نتای در نهای
ــجویان  ــناختی در دانش ــتی روان ش ــه بهزیس ــا ب ــراب کرون ــتقیم اضط ــیر مس ــه مس ــان داد ک ــلا، نش ــابقه ابت ــد س فاق
ــای  ــج پژوهش ه ــا نتای ــو ب ــه همس ــن یافت ــت؛ ای ــلا اس ــابقه ابت ــد س ــجویان فاق ــر از دانش ــلا قوی ت ــابقه ابت دارای س
رحمانیــان و همــکاران )1399( و لای و همــکاران )2019( اســت. در شــرایط بحرانــی، ســاختارهای اجتماعــی و فــردی 
زندگــی دچــار آشــفتگی می گــردد. آشــفتگی ســاختارهای فــردی، بــه معنــای کاهــش قــدرت کنتــرل فــرد و کاهــش 
پیش بینــی پذیــری جریــان زندگــی اســت )رابیــن و ویزلــی4، 2020(. به طــور مثــال، در دوران قرنطینــه خانگــی، روال 
ــزی  ــرای آن برنامه ری ــد و ب ــی کن ــود را پیش بین ــده خ ــد آین ــر می توان ــه کمت ــده و در نتیج ــل ش ــرد مخت ــی ف زندگ
ــرایط  ــن ش ــده و ای ــته ش ــی کاس ــان زندگ ــر جری ــا ب ــرل آن ه ــزان کنت ــه از می ــد ک ــاس می کنن ــراد احس ــد. اف نمای
موجــب احســاس عــدم امنیــت می گــردد؛ ایــن عــدم امنیــت موجــب اضطــراب خواهــد شــد. اضطــراب اساســی ترین 
ــده بیشــترین ســهم را داراســت )منــس،  ــری آین ــی ناپذی ــوده و در ایجــاد آن، پیش بین ــی ب خصوصیــت شــرایط بحران
ــه ایــن بیمــاری، تــرس از بیمــار شــدن  ــه ایــن شــرایط، ابتــلا شــدن ب ــوان ب ــد و پــری5، 1999(. البتــه می ت چیپرفیل
ــان، تــرس از مشــکلات مــادی و از دســت شــغل و ماننــد  ــا آن ــواده و دوســتان، تــرس از مــرگ خــود ی اعضــای خان
آن را هــم اضافــه نمــود. بنابرایــن مشــخص اســت کــه دانشــجویان دارای ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس کــه علائــم 
ــر  ــن اضطــراب ب ــرد و ای ــد ک ــه خواهن ــد، اضطــراب بیشــتری را تجرب ــه کرده ان ــاری را شــخصاً تجرب ــوارض بیم و ع

ــان تأثیــر منفــی بیشــتری خواهــد گذاشــت. ســلامت و بهزیســتی روان شــناختی آن
در مجمــوع، نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه سرســختی روان شــناختی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، تــرس از 
ابتــلا بــه کرونــا و اضطــراب کرونــا از مهم تریــن پیش بین هــای بهزیســتی روان شــناختی دانشــجویان هســتند؛ ضمــن 
اینکــه، ســابقه ابتــلا بــه کروناویــروس می توانــد شــدت اضطــراب کرونــا را افزایــش داده و تأثیــر منفــی بیشــتری بــر 
بهزیســتی روان شــناختی بگــذارد. بــر ایــن اســاس: 1( سرســختی روان شــناختی بــه عنــوان یــک ویژگــی شــخصیتی، 
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قابــل آمــوزش و یادگیــری اســت، بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه کارگاه آموزشــی بــا ایــن عنــوان بــرای دانشــجویان 
برگــزار شــود؛ 2( تشــویق دانشــجویان بــه ایجــاد و گســترش ارتبــاط اجتماعــی در شــرایط کنونــی بــا اســتفاده از فضــای 
ــات  ــرار دادن اطلاع ــار ق ــراد و در اختی ــاختن اف ــود؛ 3( آگاه س ــه می ش ــز توصی ــی نی ــبکه های اجتماع ــازی و ش مج
ــال  ــد؛ و 4( اعم ــش ده ــی از آن را کاه ــراب ناش ــرس و اضط ــطح ت ــد س ــا می توان ــاری کرون ــورد بیم ــت در م درس
ــروس  ــاری کروناوی ــه بیم ــلا ب ــرای دانشــجویان مبت ــم هیجــان( ب ــت و تنظی ــد مدیری ــناختی )مانن مداخــلات روان ش

ــان تأثیــر بگــذارد. ــر کاهــش ســطح اضطــراب آن ــد ب می توان
ــودن  ــدود ب ــد از: 1( مح ــه عبارتن ــوده ک ــا ب ــی محدودیت ه ــا، دارای برخ ــایر پژوهش ه ــد س ــش مانن ــن پژوه ای
جامعــه آمــاری بــه دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز، کــه پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش در 
ســایر جوامــع آمــاری نیــز اجــرا گــردد؛ 2( محدودیــت طــرح الگویابــی معــادلات ســاختاری در اثبــات علیّــت، کــه جهــت 
ــتفاده از  ــه اس ــوط ب ــت  مرب ــود؛ و 3( محدودی ــه می ش ــی توصی ــای آزمایش ــتفاده از طرح ه ــت، اس ــن محدودی ــع ای رف
پرسشــنامه های خودگزارشــی، کــه پیشــنهاد می شــود بــا اســتفاده از داده هــای کیفــی حاصــل از مصاحبــه، محدودیــت 

مربــوط بــه ابــزار پرسشــنامه را کاهــش داد.

منابع
آزادی رویــا؛ احــدی حســن؛ و حاتمی حمیدرضــا )1399(. بررســی رابطــه بهزیســتی روان  شــناختی و سرســختی 
ــه ســرطان پســتان. افــق دانــش، 27  ــان مبتــلا ب ــا نقــش میانجی  گــری حمایــت اجتماعــی در زن روان  شــناختی ب

.33-18  ،)1(
ــناختی در  ــختی روان ش ــه سرس ــش میانجی گران ــام )1398(. نق ــری، اله ــدی؛ و طاه ــری، مه ــه؛ امی ــان، پروان املاکی
رابطــه بیــن بهزیســتی معنــوی و پایبنــدی مذهبــی بــا احســاس ســرزندگی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال ســوءمصرف 

مــواد. مجلــه بهداشــت روانــی، 22 )1(، 17-25.
ــلا  ــگ؛ دشــت بزرگی، زهــرا؛ و درویــش باصــری، لی ــرد، مرجــان؛ اسماعیلی شــاد، بهرن ــا؛ معصومی ف ــی، آزیت امیرفخرای
)1399(. پیش بینــی اضطــراب کرونــا ویــروس بــر اســاس نگرانــی ســلامتی، سرســختی روانشــناختی و فراهیجــان 

مثبــت در بیمــاران دیابتــی. فصلنامــه پرســتاری دیابــت، 8 )2(، 1083-1072
 .AMOS و SPSS ــا ــی ب ــای پژوهش ــاری مثال ه ــل آم ــش و تحلی ــای پژوه ــرث )1396(. روش ه ــلیده، کیوم بش

ــواز. ــران اه ــواز: انتشــارات دانشــگاه شــهید چم اه
ــی  ــت اجتماع ــای ادراک حمای ــه مؤلفه ه ــراد )1396(. رابط ــی، خدام ــر؛ و مومن ــی، جهانگی ــان؛ کرم ــان، پیم حاتمی
)خانــواده، دوســتان و دیگــر افــراد مهــم( بــا گرایــش بــه مصــرف مــواد روان گــردان در پرســتاران بیمارســتان های 

ــای ســلامت، 5 )4(، 367-373. ــوزش بهداشــت و ارتق ــاه. آم ــهر کرمانش ش
ــر؛ و  ــی، ناص ــد؛ حاتم ــی، نوی ــدی؛ کلان ــان، مه ــادی؛ فروغی ــی نژاد، ه ــا؛ مصل ــی، علیرض ــد؛ کمال ــان، محم رحمانی
همــکاران )1399(. مقایســه میــزان اضطــراب در کادر درمانــی و غیردرمانــی شهرســتان جهــرم در مواجهــه و عــدم 
مواجهــه بــا ویــروس کرونــای جدیــد )کوویــد 19( در ســال 1399. مجلــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک، 23 )5(، 
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شــهبازی راد، افســانه؛ غضنفــری، فیــروزه؛ عباســی، منظــر؛ و محمــدی، فرشــته )1394(. نقــش سرســختی روان شــناختی 
و ســلامت معنــوی در تبییــن کیفیــت زندگــی دانشــجویان علــوم پزشــکی کرمانشــاه. مجلــه آمــوزش و ســلامت 
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