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  چكيده

ديده كـه باعـث با توجه به شيوع ويروس كرونا در بين مردم به ويژه كشورهاي آسيب  مقدمه:
يـابي علّـي اضـطراب كرونـا در دانشـجويان است؛ هدف پژوهش حاضر مدل ايجاد اضطراب شده 

  .شده بود آوري با ميانجيگري حمايت اجتماعي ادراك بيني و تاب براساس خوش

آماري پژوهش هجامع. روش پژوهش توصيفي و از نوع معادلات ساختاري بود روش بررسي:
مشغول به تحصيل 1398-99حاضر كليه دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي كه در سال تحصيلي 

هاي مجـازي در پـژوهش نفر به صورت اينترنتي و از طريق شبكه 300داد كه  بودند را تشكيل مي
آوري اطلاعات شـامل مقيـاس اضـطراب بيمـاري كرونـا (عليپـور و ابزارهاي جمع. شركت كردند

آوري (كـانر و مقيـاس تـاب  ، )1992، گيري زندگي (شير و كـارور  پرسشنامه جهت، )1398، همكاران
.) بـود 1988، (زيمت و همكاران ادراك شدهبعدي حمايت اجتماعي  ) و مقياس چند2003، ديويدسون

و SPSSيابي معادلات ساختاري و از طريق نرم افزارهاي  مدل ازها با استفاده  تجزيه و تحليل داده
Lisrel انجام شد.  

،آوري تــاب، بينــي علّــي رابطــه بــين خــوش  ســت آمــده مــدله دبراســاس نتــايج بــ :هــا يافتــه
هـاي مختلـف بـرازش شده و اضطراب كرونا دانشجويان براساس شاخص اجتماعي ادراك حمايت
شـده بـر ميـزان اضـطراب كرونـا و حمايـت اجتمـاعي ادراك   آوري تـاب ، بينـي  خـوش . شد تأييد

ادراكآوري از طريـق حمايـت اجتمـاعي     بيني و تاب دانشجويان اثر مستقيم دارند؛ همچنين خوش
  .)p>05/0بر اضطراب كرونا دانشجويان تأثير غيرمستقيم دارد ( شده

نقـش ادراك شـده آوري و حمايـت اجتمـاعي    تاب، بيني خوش، بنابراين گيري: بحث و نتيجه
دادن اين سه مؤلفه به وسـيله كنند و هدف قرار مهمي در ميزان اضطراب كرونا دانشجويان ايفا مي

  .تواند در كاهش اضطراب كرونا دانشجويان مؤثر باشد مي، شناختي هاي روان درمان

  بيني، حمايت اجتماعي خوش ،اضطراب، 19-ويروس كرونا، كويدكلمات كليدي:

)70، مسلسل 1399(سال بيست و دوم، شماره اول، بهار  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا پژوهشي ابنفصلنامه علمي
23/3/99تاريخ پذيرش:   29/1/99تاريخ دريافت: 

دانشكده ، يليدانشگاه محقق اردب ،يتخصص يدكترا. 1
، اردبيل، ايران يگروه روانشناس ،يو روانشناس يتيعلوم ترب

 sanaz.einy@yahoo.com مسئول)	مؤلف*(

دانشكده علوم ، يليدانشگاه محقق اردب ،ارشد يكارشناس. 2
  ، اردبيل، ايرانيگروه روانشناس ،يو روانشناس يتيترب
، يليدانشگاه محقق اردب ،ارشد يكارشناس يدانشجو. 3

، يگروه روانشناس ،يو روانشناس يتيدانشكده علوم ترب
  اردبيل، ايران
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  مقدمه
ــي از آشــفتگي روان اضــطراب  ــوان جزئ ــه عن شــناختي و  ب

سـبب مشـكلات متعـددي بـراي     ، روان  تهديدي براي سلامت
از جملـه  . است شده ، ساز كشور هستند دانشجويان كه قشر آينده

هـاي روانـي ناشـي از شـيوع      افـزايش آسـيب  ، در زمان حاضـر 
طبع  هاي واگيردار در جامعه بسيار قابل توجه است كه به بيماري

ماننـد شـيوع   ، ]1[ يابـد  ترس و اضطراب افراد افـزايش مـي  آن 
ديـده كـه    در بين مردم به ويـژه كشـورهاي آسـيب    119-كوويد

 2)19(كوويد  كرونا ويروس. ]2[ است باعث ايجاد اضطراب شده 
هـا اسـت كـه بـه عنـوان يـك بحـران         گروه بزرگي از ويروس

ي هايي بـرا  شده كه باعث ايجاد چالش سلامت عمومي شناخته 
آوري رواني شده و بيشترين شيوع آن از زمان سـندرم حـاد    تاب

تـب و  ، ] و شامل علائمي از جمله سـرفه 3[ بوده است 3تنفسي
بـار در اواخـر     ايـن بيمـاري بـراي اولـين    . ]4است [ تنگي نفس

اي از  طيـف گسـترده  ، تحقيقات قبلـي . آشكار شد 2019دسامبر 
جامعـه و  ، فـردي  تأثيرات رواني و اجتماعي بـر افـراد در سـطح   

، در سـطح فـردي  . الملل در هنگام شيوع را نشان داده است بين
افراد به احتمال زياد ترس از بيمـار شـدن يـا احسـاس نـاتواني      

روانـي قابـل     تواند استرس شيوع آن مي، در نتيجه]؛ 5[ كنند مي
توجهي داشته باشد كه ممكن است منجر به تأثيرات نـامطلوبي  

ــادگيري و بهداشــت  ــر روي ي ــي دانشــجويان شــود ب . ]2[ روان
شناختي شيوع بيمـاري   ] تأثير روان3[ پژوهش وانگ و همكاران

اضــطراب و اســترس) را در چــين ، كرونــا از جملــه (افســردگي
رســي مطالعــات بر. كــرده اســت  متوســط و يــا شــديد گــزارش

شده در ساير نقاط جهان نيز نشان داده است كـه بيمـاري    انجام
مشكلات روانشناختي منفـي نيـز دارد   ، كرونا به جز مرگ و مير

. ]6[ كه داراي اثرات رواني متعـددي از جملـه اضـطراب اسـت    
] در پژوهشــي نشــان دادنــد كــه 7[ نيــا فــرد و صــفاري عليــزاده

اجتماعي ناشـي از بيمـاري    اضطراب بيماري كرونا و همبستگي
                                                 
1. COVID-19 
2. coronaviruses 
3. Severe acute respiratory syndrome (SARS) 

  .كنند مي  بيني تغييرات سلامت روان را پيش، كرونا
ترس از بيماري و ترس ، گيري بيماري كرونا باتوجه به همه

توجه به متغيرهاي ، هاي روزمره از مرگ در كنار آشفتگي فعاليت
ز ئتواند حـا  نگر در برخورد با اضطراب كرونا مي روانشناسي مثبت

، كـه افـراد بـه وسـيله آن     يييرهـا غيكي از اين مت. اهميت باشد
اي بهتـري   هـاي مقابلـه   رواني از روش  هنگام رويارويي با فشار

بيني نقـش مهمـي در    خوش. است 4بيني كنند خوش استفاده مي
ها بر  بين خوش، زاي زندگي دارد سازگاري با رويدادهاي استرس
آميـزي اداره   تتوانند به شيوه موفقي اين باورند كه ناملايمات مي

]؛ در واقــع 8[ امــا افــراد بــدبين انتظــار بــدبختي دارنــد، شــوند
كردن به جنبـه روشـن امـور حتـي در      بيني به معناي نگاه خوش

بين درگيـر عـادات    اين افراد خوش. ]9[ بار است شرايط مصيبت
ايـن نحـو در مقابـل اسـترس      شـوند و بـه    مطلوب سلامت مي

اضطراب كمتري هـم تجربـه   سازگاري بيشتري دارند در نتيجه 
] در پژوهشي نشـان  11[ 5توكويلر و دارديك. ]10[ كرد  خواهند

دادند كه دانشجوياني كه اضطراب و افسردگي قابـل تـوجهي را    
بيني و سطوح بالاتر  تر خوش داراي سطوح پايين، گزارش كردند
] نشان داد كـه  12[ 6كرايپ و راند، پژوهش فيشر. بدبيني بودند

نتـايج  . بـا علائـم اضـطراب كمتـري همـراه اسـت      ، بيني خوش
] نيـز حـاكي از آن   13[ 7جيمنز-كاماچو و مورنو -پژوهش اگيور

علائـم اضـطراب و   ، بينـي  بود كه رضـايت از زنـدگي و خـوش   
  .بخشد افسردگي را بهبود مي

، توان در اين زمينه مورد توجه قرار داد متغير ديگري كه مي
ناختي مختلفـي هسـتند كـه    ش هاي روان مؤلفه. است 8آوري تاب

، هـاي روانشـناختي   آوري از فرد در برابر آسـيب  برخورداري تاب
آوري  تاب. ]14[ نمايد عاطفي و اجتماعي محافظت مي، هيجاني

] و ظرفيـت مثبـت بـراي    15[ توانايي مقاومت در برابر تغييرات
] تعريف شده است و از عوامل اساسـي  16[ سازگاري با استرس

                                                 
4. Optimism 
5. Tuckwiller & Dardick 
6. Fischer, Cripe & Rand 
7. Aguirre-Camacho & Moreno-Jiménez 
8. resilience 
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آور از نظــر  افــراد تــاب. ]17[ بيمــاري اســت در كنــار آمــدن بــا
. ]18[ احساسي آرام و قادر به مقابله با شرايط نامطلوب هسـتند 

كند  آوري در كاهش اضطراب به اين نحو عمل مي مكانيزم تاب
شايسـتگي  ، نفـس  هـاي اصـلي آن ماننـد اعتمـاد بـه      كه مؤلفـه 
تأثيرات كنترل و ، پذيرش مثبت تغيير، اعتماد به غرايز، شخصي

زا بـه مثابـه يـك     معنوي هنگام قرار گرفتن در شرايط اسـترس 
. ]19[ دهـد  حائل عمـل كـرده و اجـازه بـروز اضـطراب را نمـي      

] نشان داد افرادي كه از 20[ و همكاران 1تاندوكار پژوهش پودل
خطـر  ، شـناختي برخـوردار بودنـد    آوري روان ميزان بـالاي تـاب  
. كـاهش پيـدا كـرده بـود    طور قابل تـوجهي   اضطراب در آنها به
] نيــز نشــان داد آمــوزش 21و همكــاران [ پــژوهش نصــيرزاده

  .ثر بوده استؤآوري بر كاهش اضطراب م تاب
يكي ديگر از منابع مهم سازگاري در شـرايط  ، از سوي ديگر

زا ميزان حمايت و تـوجهي اسـت كـه از سـوي نزديكـان       تنش
، محبـت حمايت اجتماعي شامل برخورداري از . شود دريافت مي

شده توسط فرد  توجه و كمك دريافت، احترام، مراقبت، همراهي
دوسـتان و ديگـران   ، هايي نظيـر خـانواده   از سوي افراد يا گروه

بـه   2ادراك شـده حمايـت اجتمـاعي   . ]22[ تعريف شـده اسـت  
 حمايتي اشـاره دارد  ارزيابي ذهني افراد درباره روابط و رفتارهاي 

كننده سلامت جسمي  بيني پيشترين عوامل  ] و يكي از مهم23[
. رود شـمار مـي   شناختي افراد از كودكي تا بزرگسـالي بـه   و روان

گير در  شود كه حمايت اجتماعي به عنوان سپري ضربه تصور مي
و  3نتـايج پـژوهش هنـري   . ]24[ كنـد  برابر استرس عمـل مـي  

اجتمـاعي دوسـتان    داد كه سـطح حمايـت    ] نشان25همكاران [
نتـايج پـژوهش   . ي علامت اضـطراب اسـت  كننده منف بيني پيش
اجتمـاعي   ] بيانگر ارتباط مستقيم حمايـت  26و همكاران [ 4كيم

و  پـژوهش بـداقي  . بـا اضـطراب و افسـردگي بـود     ادراك شده
هاي اضطراب و استرس رابطه  داد كه نشانه ] نشان27همكاران [

                                                 
1. Poudel-Tandukar 
2. perceived social support 
3. Henry 
4. Kim 

] در 28[ 5چـي و چـاپمن  . اجتمـاعي دارنـد   معكوسي با حمايـت  
بينـي و سـبك    دادند كه در ارتبـاط بـين خـوش    پژوهشي نشان

. نقش ميانجي دارد ادراك شدهحمايت اجتماعي ، اي فعال مقابله
بينـي   در پژوهش ديگري هم مشخص شد كه در افراد با خوش

تـري   منفي شديد هبين حمايت اجتماعي و اضطراب رابط، پايين
اي  ] در مطالعــه30[ و همكــاران 6بريلوســكايا. ]29[ وجــود دارد

كننـده   آوري و حمايـت اجتمـاعي محافظـت    نشان دادند كه تاب
و  7پـژوهش هـو  . آموزان در برابر استرس و اضطراب است دانش

عـد از  داد اضـطراب و افسـردگي بـا هـر ب     ] نشان31همكاران [
شـناختي رابطـه معكوسـي     آوري روان حمايت اجتمـاعي و تـاب  

 ] نيـز نشـان داد كـه   32و همكـاران [  8پـژوهش يانـگ  . داشت
بين استرس و رضايت از  هآوري و حمايت اجتماعي در رابط تاب

  .زندگي نقش ميانجي دارند
هيچ اطلاعي در مـورد تـأثير روانشـناختي و    ، در حال حاضر

در دســت  19-ســلامت عمــومي مــردم در اوج اپيــدمي كوويــد
اطمينـان پيرامـون شـيوع ايـن      ويـژه بـا عـدم    اين امر به. نيست

بـر  ، تحقيقات مربوط به اين شيوعويروس مرتبط است و بيشتر 
هاي باليني بيماران آلوده متمركز  لوژي و ويژگيوشناسايي اپيدمي

ــا در ميــان  . ]33[ اســت ــا توجــه بــه اهميــت اضــطراب كرون ب
دانشجويان و لزوم بررسي عوامل و متغيرهـاي مـرتبط بـا ايـن     
معضل فراگير بشري و با در نظر گرفتن اين كه اضطراب كرونـا  

ــي ــ م ــد ي ــاير اخــتلالات   ك عامــل آســيبتوان ــراي س ــذير ب پ
هاي به  شتاختي در اين قشر از جامعه با توجه به محدوديت روان

تعطيلي مراكز آموزشي و احساس خطـر از تـأثيرات   ، وجود آمده
شـناخت عوامـل مـؤثر بـر     ، اين بيمـاري بـر آينـده آنهـا باشـد     

بنـابر مطالعـات   . داشـت  سـزايي خواهـد   كرونا اهميت ب اضطراب
آوري و  تـاب ، بينـي  رسد متغيرهـاي خـوش   نظر مي به، شده مانجا

تواننـد از عوامـل حفـاظتي در     مـي  ادراك شدهحمايت اجتماعي 
با توجه به نوظهور بودن بيماري كرونا و . زا باشند شرايط استرس

                                                 
5. Chi & Chapman 
6. Brailovskaia 
7. Hu 
8 Yang 
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روانـي افـراد و فقـدان     اهميت اضطراب اين بيماري بر سلامت 
هدف پـژوهش  ، ستهايي كه در اين زمينه انجام شده ا پژوهش

ــدل اضــطراب  ــدوين م ــاب  حاضــر ت ــا براســاس ت آوري و  كرون
در  ادراك شـده گـري حمايـت اجتمـاعي     بيني بـا واسـطه   خوش

  .دانشجويان بود

  روش بررسي
هـا   اين مطالعه از نظر هدف كاربردي و نحوه گردآوري داده

جامعه آمـاري پـژوهش را كليـه    . همبستگي از نوع توصيفي بود
دانشــگاه محقــق اردبيلــي كــه در ســال تحصــيلي دانشــجويان 

داد  تشــكيل مــي ، مشــغول بــه تحصــيل بودنــد    99-1398
)10438=N( .نفر از دانشجويان بود كـه بـه    300نمونه پژوهش

هـاي مجـازي در پـژوهش     صورت اينترنتي و از طريـق شـبكه  
محـدوديت تـردد هنگـام     ايـن روش بـه دليـل   . شركت كردنـد 

آوري  جهـت جمـع  . شـد  انتخاب شدن خطر كرونا در ايران  جدي
  ها از ابزارهاي ذيل استفاده شد: داده

: ايـن ابـزار   (CDAS)1پرسشنامه اضطراب كرونا ويـروس 
جهت سنجش اضطراب ناشي از شيوع ويروس كرونا در كشـور  

] تهيـه و اعتباريـابي شـده    34و همكاران [ پور ايران توسط علي
. مؤلفـه اسـت   2گويـه و   18 نسخه نهايي اين ابزار داراي. است
علائـم   18 تـا  10هـاي   علائم روانـي و گويـه   9تا  1 هاي گويه

اي ليكـرت   درجـه  4ايـن ابـزار در طيـف    . سنجد جسماني را مي
بيشـترين و  . شـود  گـذاري مـي   ) نمره3تا هميشه: صفر، (هرگز: 

دهنـده   نمره بالا نشان. خواهد بود 54تا  صفركمترين نمره بين 
پايـايي ايـن ابـزار بـا     . د اسـت سطح بالاتري از اضطراب در فـر 

و عامـل   87/0استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي عامـل اول  
به دست آمد؛ همچنـين   91/0و براي كل پرسشنامه  86/0دوم 

روايي آن با استفاده از تحليل عامل اكتشـافي و تأييـدي تأييـد    
در پژوهش حاضر پايايي پرسشـنامه بـه روش   . ]34[ شده است

  .برآورد گرديد 954/0آلفاي كرونباخ 
                                                 
1. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

: بــراي ارزيــابي LOT(2گيــري زنــدگي ( پرسشــنامه جهــت
] 35[ 3گيري زندگي شيير و كارور جهته بيني از پرسشنام خوش

گويـه اسـت كـه وضـعيت      10اين مقيـاس شـامل   . استفاده شد
گـذاري آن براسـاس    نمـره . كنـد  بيني/ بدبيني را بيان مي خوش

بـه معنـاي    صفر كه نمرهاين ترتيب  به. اي است درجه 5ليكرت 
. شـود  موافـق محسـوب مـي    كـاملاً چهار  كاملاً مخالف و نمره

اي بـه   هاي انحرافي هستند و نمـره  گويه 8و  6، 2، 5هاي  گويه
بود كـه   خواهد  24تا  صفرطيف نمرات بين . گيرد آن تعلق نمي

نتايج تحليل است.  بيني بالا دهنده ميزان خوش نمرات بالا نشان
بيني سرشتي يـك عامـل مسـتقل و     داد كه خوشعاملي نشان 

اعتبار افتراقـي ايـن سـازه    ه مجزا است كه اين مطلب نشاندهند
بـه   74/0ضريب پايايي آن نيز به روش آلفـاي كرونبـاخ   . است

] ايـن مقيـاس را در   36و همكـاران [  كجبـاف . ]35دست آمد [
اسـاس روش   ه بـر به دسـت آمـد  نتايج . ايران هنجاريابي كردند

 ـ بازآزم مقيـاس   نايي و آلفاي كرونباخ حاكي از پايايي بـالاي اي
بيني با افسـردگي   ضريب روايي همزمان بين مقياس خوش. بود

در . ]36به دست آمـد [  72/0و  64/0يابي به ترتيب  و خودتسلط
 755/0پژوهش حاضر پايايي مقياس بـه روش آلفـاي كرونبـاخ    

  .برآورد گرديد
ايـن  : (CD-RISC)4مقياس تاب آوري كانر و ديويدسـون 
بـا مـرور منـابع     2003پرسشنامه را كانر و ديويدسون در سـال  

 25در ايـن پرسشـنامه   . كردنـد  تهيـه  1991تـا   1979پژوهشي 
عبارت وجود دارد و هر عبارت براساس يك مقياس ليكرت بين 

گـذاري   صفر (كاملاً نادرسـت) و چهـار (هميشـه درسـت) نمـره     
اسـت و   100اين پرسشـنامه   حداكثر نمره در، بنابراين. شود مي

دست  هاي به نمره هر آزمودني برابر مجموع نمرات يا كل ارزش
نمـره  ، اسـت  50ميانگين نمره . آمده از هر يك از سؤالات است

نشـانه   50آوري كمتـر و نمـره بيشـتر از     نشانه تاب 50كمتر از 
بـراي محاسـبه پايـايي از روش آلفـاي     . آوري بيشتر اسـت  تاب

                                                 
2. Life Orientation Test (LOT) 
3. Scheier & Carver 
4. Connor-Davidson resilience scale 
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صــورت كــاملاً 
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ون همبسـتگي      
ق نرم افزارهاي 
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ي متغيرهـا در  
ها نرمال بـوده  
شـيدگي بـراي     

دهـد توزيـع    ي    

 
بيني و تاب آوري 

 كشيدگيچولگي

85/0 281/0 

58/0 025/0 

21/1 836/0 

1/0 - 449/0 - 

2/0 - 594/0 - 

2/0 - 851/0 - 

4/0 - 774/0 - 

2/0 - 312/0 - 

5/0 - 852/0 - 
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د كـه مقـداري   
تـر   نزديك 1ه 
در واقـع ايـن    

                 
1. Variance acco

  

 داري عني

 دار ني

 دار ني

 دار ني

 دار ني

 دار ني
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.ر ميـانجي دارد   
  .سنجد  مي

                  
ounted for 

معن ي استاندارد

معن 0/
معن 0/

معن 0/

معن /

معن 0/

  

، شماردومست و 

VAF1 به نام 

كند؛ و هر ر مي
تر بـودن تـأثير ي

يم به اثر كل را

              

خطاي  مقدار تي

74/11- 041
26/11 045
58/8- 089
56/9 072
72/9- 068
   

(سال بيس 

اي نجي از آماره
را اختيار 1تا  0ن
نشان از قوي، د

مستقيدار اثر غير
  

  )T-Valueت

  تحقيق ل
م ضرايب مسير

63/0- 4
6/0 6
49/0- 8
57/0 6
59/0- 2

 

 جا

ـر
ك
 از
ش
ده
ق

ميان
بين
باشد
مقد

 مدل تحقيق (در حالت

مدل ساختاري معادلات
ض

3
1
9
7
9
 

مداد و درمان نهاج

آوري بـ ي و تـاب
 اجتمـاعي ادراك
ن سـوبل يكـي

مربـوط بـه نقـش
ارائه گرديـد 4ل

سـتقيم از طريـق

آزمون -2نمودار 

م -4جدول 

 يروس

  ادراك شده

 يروس

  ادراك شده

 يروس

 اداره بهداشت، ام

بينـي قيم خـوش
گري حمايت جي

آزمـون. ده است
يا رد فرضيات م

جدولايج آن در
ـدت اثـر غيرمس

اضطراب كرونا و 

حمايت اجتماعي 

كرونا و اضطراب 

حمايت اجتماعي 

اضطراب كرونا و 

  

سينا / وهشي ابن

اثر غيرمسـتقيي 
ويروس با ميانج
سوبل استفاده شد
كاربرد در قبول ي

كه نتااست.  غير
براي تعيـين شـ 






 دراك شده
 

فصلنامه علمي پژو

 

جهت بررسي
ضطراب كرونا و

از آزمون سشده
ك رويكردهاي پر

ميانجي يك متغ
همچنين. ست

 متغيرها

 خوش بيني

 خوش بيني

 تاب آوري

 تاب آوري

حمايت اجتماعي اد

 

ف

ا
ش
ر
م
ا

م

خ

خ

ت

ت

ح



 يني و همكارانساناز ع  يآور و تاب ينيب مدل اضطراب كرونا براساس خوش

 24

 ـيبا توجه به م  ـ    يزان آماره ت ن يغيرمسـتقيم (تـي سـوبل) ب
) اسـت؛ لـذا   -96/1 تـا  96/1متغيرهاي بالا كه خـارج از بـازه (  

ه اثر غير مستقيم متغيرهاي خوش بيني و تـاب آوري بـر   يفرض
بنـابراين متغيرهـاي   . شـود  يرفته م ـياضطراب كرونا ويروس پذ

به طور غيرمستقيم ، آوري علاوه بر اثر مستقيم بيني و تاب خوش
و از طريق حمايت اجتماعي ادراك شده نيز بر اضـطراب كرونـا   

  .گذارند مي تأثيرويروس 
مشـاهده   VAFآمده براي آمـاره   دست با توجه به ميزان به

بيني بر اضطراب كرونا ويروس و  تأثير خوش %3/36شود كه  مي
آوري بـر اضـطراب كرونـا ويـروس از طريـق       تأثير تاب 8/34%

  .تواند تبيين گردد حمايت اجتماعي ادراك شده مي

  گيري بحث و نتيجه
يابي علـّي اضـطراب كرونـا در     پژوهش حاضر با هدف مدل

گـري   آوري بـا ميـانجي   بينـي و تـاب   دانشجويان براساس خوش
  .انجام شد ادراك شدهمايت اجتماعي ح

بــر اضــطراب كرونــا در  بينــي نتــايج نشــان داد كــه خــوش
پژوهشي كـه بـه طـور    . دانشجويان اثر مستقيم و معناداري دارد

اما مطالعاتي هستند ، مستقيم با اين نتايج همسو باشد يافت نشد
. ]10-12[ توان چنـين نتـايجي را از آنهـا اسـتنتاج كـرد      كه مي

بـا  ، بينـي  ] نشـان داد كـه خـوش   12[ پژوهش فيشر و همكاران
توان  در تبيين اين يافته مي. كمتري همراه استعلائم اضطراب 
، كننده عملكرد عـاطفي  بيني مند پيش بيني جهت گفت كه خوش

بين بـا   افراد خوش. عملكرد اجتماعي و كيفيت زندگي بهتر است
سبك اسنادي دروني و مثبت شرايطي ماننـد بيمـاري كرونـا را    

ي از كنند و افكار بدبينانـه كـه يك ـ   تحت كنترل خود ادراك مي
عوامل اصلي ايجاد اضطراب هستند را كمتر بـه ذهـن خـود راه    

تر رويارويي  هاي سازگارانه اين افراد با استفاده از روش. دهند مي
، شـدن از بحـران بيمـاري    با مشكلات و داشتن اميد بـه خـارج  

دهنـد و در   هاي مربوط به بيمـاري كرونـا را كـاهش مـي     تنش
  .نندك نتيجه اضطراب كمتري را تجربه مي

آوري بـر   با توجه به نتايج تحليل مسـير اثـر مسـتقيم تـاب    
پژوهشي كـه  . اضطراب كرونا در دانشجويان منفي و معنادار بود

امـا  ، به طور مستقيم بـا ايـن نتـايج همسـو باشـد يافـت نشـد       
توان چنين نتـايجي را از آنهـا اسـتنتاج     مطالعاتي هستند كه مي

آوري  بــالاي تــاب افــرادي كــه از ميــزان   . ]21، 20[ كــرد
طور قابل  خطر اضطراب در آنها به، شناختي برخوردار بودند روان

تـوان   در تبيين اين يافته مي. ]20[ توجهي كاهش پيدا كرده بود
آوري توانـايي مقاومـت در برابـر     چنين گفت كه از آنجا كه تاب

] 16[ ] و ظرفيت مثبت براي سازگاري بـا اسـترس  15[ تغييرات
از عوامل اساسي در كنـار آمـدن بـا بيمـاري     تعريف شده است؛ 

آور از نظر احساسي آرام و قادر به مقابله با  افراد تاب. ]17[ است
آوري در كـاهش   مكـانيزم تـاب  . ]18[ شرايط نامطلوب هسـتند 

هاي اصلي آن مانند  كند كه مؤلفه اضطراب به اين نحو عمل مي
يرش پـذ ، اعتمـاد بـه غرايـز   ، شايستگي شخصي، نفس اعتماد به

كنترل و تـأثيرات معنـوي هنگـام قـرار گـرفتن در      ، مثبت تغيير
زا به مثابه يك حائل عمـل كـرده و اجـازه بـروز      شرايط استرس

توان چنين بيـان   در تبييني ديگر مي. ]19[ دهد اضطراب را نمي
هـاي مـزمن و    رغم مواجهه با استرس آور علي كرد كه افراد تاب

ــا  تنيــدگي ــامطلوب آن ، هــاي ناشــي از بيمــاري كرون ــار ن از آث
بـا ارتقـاي   . كننـد  كاهند و سلامت رواني خـود را حفـظ مـي    مي
آور  اضطراب، زا توانند در برابر عوامل استرس افراد مي، آوري تاب

و همچنين عواملي كه مسبب بسياري از مشكلات روانشـناختي  
. شود از خود مقاومت نشان داده و بر آنهـا غلبـه نماينـد    آنها مي
آوري بر اضطراب كرونا اثر منفي و معنـاداري دارد؛   تاببنابراين 

پـذير بـوده و بـا تغييـرات محيطـي       آور انعطاف چرا كه افراد تاب
شدن بحران  يابند و بعد از برطرف ناشي از بيماري كرونا وفق مي

  .گردند به سرعت به حالت بهبود باز مي

  گري حمايت اجتماعي ادراك شده اضطراب كرونا ويروس با ميانجينتايج تحليل اثرات غير مستقيم خوش بيني و تاب آوري خانواده بر  -5جدول 

 نتيجه آزمون VAFآماره  ضريب مسير استاندارد T‐sobelفرضيه پژوهش

 تأييد 388/7 359/0 363/0 اضطراب كرونا ويروس  حمايت اجتماعي ادراك شده  خوش بيني

 تأييد 838/5 336/0 348/0 ويروساضطراب كرونا   حمايت اجتماعي ادراك شده  تاب آوري
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با توجه به نتايج تحليل مسير اثر مستقيم حمايت اجتمـاعي  
. با اضطراب كرونا در دانشجويان ارتباط وجـود دارد  ادراك شده

 ادراك شـده نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه حمايت اجتمـاعي  
آن است هر چه  يبر اضطراب كرونا تأثير منفي دارد كه به معنا

، بيشتري داشـته باشـد  ادراك شده دانشجويان حمايت اجتماعي 
پژوهشـي كـه   . خواهـد بـود    ميزان اضطراب كرونا در آنها پايين

امـا  ، طور مستقيم بـا ايـن نتـايج همسـو باشـد يافـت نشـد        به
توان چنين نتـايجي را از آنهـا اسـتنتاج     مطالعاتي هستند كه مي

] بيـانگر  26[ نتـايج پـژوهش كـيم و همكـاران    . ]25-27[ كرد
بـا اضـطراب و    ادراك شـده اجتمـاعي   ارتباط مسـتقيم حمايـت   

داد كـه   ] نيز نشان27[ و همكارانپژوهش بداقي . افسردگي بود
هـاي اضـطراب و اسـترس رابطـه معكوسـي بـا حمايـت         نشانه

كننـده   بيني اجتماعي دوستان پيش سطح حمايت . اجتماعي دارند 
تـوان   در تبيين اين يافته مي. ]25[ منفي علامت اضطراب است

تـرين   يكي از مهـم  ادراك شدهچنين گفت كه حمايت اجتماعي 
شـناختي افـراد از    كننده سلامت جسمي و روان بيني عوامل پيش

گير  آيد و به عنوان سپري ضربه شمار مي كودكي تا بزرگسالي به
ه كننـد  ايـن يافتـه تقويـت   . ]24[ كنـد  در برابر استرس عمل مي

نظريه مستقيم حمايت اجتماعي است اين نظريه بر آن است كه 
به اثر حمايت اجتماعي بر سلامتي شخص مستقيم است و خود 

طبـق ايـن الگـو    . خود براي سلامتي و تندرستي سودمند اسـت 
كمبود حمايت اجتماعي و يا فقدان آن به خـودي خـود فشـارزا    

اعـم از وقـوع   ، بنابراين حمايت اجتمـاعي در همـه حـال   ، است
بـه عبـارت ديگـر    . ]22[ زا و غيره سـودمند اسـت   حوادث تنش

بـه  ، ردارنـد بالا برخوادراك شده افرادي كه از حمايت اجتماعي 
كنند  مدار استفاده مي اي مسأله هاي مقابله طور مؤثرتري از سبك

و در نتيجه آشفتگي كمتـر و بهزيسـتي و سـلامت بـالاتري را     
افراد داراي سـطوح بـالاي حمايـت اجتمـاعي     . كنند گزارش مي
ديگـران بـراي   ، مطمئن هستند كـه در مواقـع نيـاز    ادراك شده
و در نتيجـه ممكـن اسـت    حضور خواهند داشـت   آنها كمك به

در واقـع  . زا را كمتر فشارزا تصور كنند رويدادهاي بالقوه استرس
تواند به فرد كمك كند  دريافت انواع متعدد حمايت اجتماعي مي

زا را به طـور مسـتقيم    هاي بالقوه استرس تا اثرات منفي موقعيت
بنـابراين حمايـت   . حذف كرده يا دست كم آنها را كاهش دهـد 

به ايجاد نوعي اعتماد به نفس و اطمينـان   ادراك شدهاجتماعي 
شـود؛ در   از مواجهه مؤثر و مفيد در برابر بيماري كرونا منجر مي

ميـزان  ، بـالا ادراك شـده  نتيجه در افراد بـا حمايـت اجتمـاعي    
  .اضطراب ناشي از بيماري كرونا كمتر خواهد بود

بـر   ادراك شدهگري حمايت اجتماعي  بيني با ميانجي خوش
. روي ميزان اضطراب كرونا در دانشجويان تأثير معناداري داشت

پژوهشي كه به طور مستقيم با اين نتـايج همسـو باشـد يافـت     
توان چنـين نتـايجي را از آنهـا     اما مطالعاتي هستند كه مي، نشد

] در پژوهشـي نشـان   28[ چي و چاپمن. ]29، 28 [ استنتاج كرد
، اي فعـال  بك مقابلـه بينـي و س ـ  دادند كه در ارتباط بين خـوش 

در تبيـين ايـن   . نقش ميانجي دارد ادراك شدهحمايت اجتماعي 
بين بـه دليـل تـلاش بـراي      توان گفت كه افراد خوش يافته مي

حفظ روابط خود با ديگران و دريافت حمايت اجتماعي بيشتر در 
اضـطراب و پريشـاني روانـي    ، اسـترس ، مقايسه با افراد بـدبين 
بـين  ، بينـي پـايين   در افراد با خـوش . دكنن كمتري را تجربه مي

 تـري وجـود دارد   منفي شديده حمايت اجتماعي و اضطراب رابط
 ساز و كاري ادراك شدهحمايت اجتماعي ، به عبارت ديگر. ]29[

بـين بـه طـور فعالانـه بـا       است كـه از طريـق آن افـراد خـوش    
بنـابراين در افـراد   . ]28[ شـوند  هاي زنـدگي درگيـر مـي    چالش
بالا بوده كـه آن   ادراك شدهميزان حمايت اجتماعي ، بين خوش

مدار) بـا   هم باعث درگيري فعالانه (استفاده از راهبردهاي مسأله
شود و ايـن درگيـري    هاي زندگي مانند بيماري كرونا مي چالش

فعالانه باعث كاهش ميزان اضـطراب ناشـي از بيمـاري كرونـا     
  .شود مي

بـر   ادراك شـده  گري حمايت اجتمـاعي  آوري با ميانجي تاب
. روي ميزان اضطراب كرونا در دانشجويان تأثير معناداري داشت

پژوهشي كه به طور مستقيم با اين نتـايج همسـو باشـد يافـت     
توان چنـين نتـايجي را از آنهـا     اما مطالعاتي هستند كه مي، نشد

] نشان دادند 30[ بريلوسكايا و همكاران. ]30-32[ استنتاج كرد
آموزان در  كننده دانش يت اجتماعي محافظتآوري و حما كه تاب
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] 31[ پـژوهش هـو و همكـاران   . برابر استرس و اضطراب است
داد اضطراب و افسردگي با هر بعد از حمايت اجتمـاعي و   نشان
در پژوهش يانگ . شناختي رابطه معكوسي داشت آوري روان تاب

بـين  ه آوري و حمايـت اجتمـاعي در رابط ـ   ] تاب32[ و همكاران
در تبيين ايـن  . و رضايت از زندگي نقش ميانجي داشت استرس
 ]37[ توان گفت با توجه به نظريـه كـانر و ديويدسـون    يافته مي
هدفمنـدي و  ، احترام به خود، پشتكار، بيني آور با خوش افراد تاب

كنند كه بر موانـع   اين توانايي را پيدا مي، ارتباط خوب با ديگران
ان ســلامت روان و و مشــكلات زنــدگي چيــره شــده و همچنــ

آور به دليـل   افراد تاب. شناختي خود را حفظ كنند بهزيستي روان
عملكـرد  ، مشـاركتي   داشتن بيان هيجاني گشوده و حل مسـأله 

بخشند كـه   خانواده را در شرايط پرتنش بيماري كرونا بهبود مي
خود باعـث بهبـود حمايـت اجتمـاعي و كمـك بـه       ه اين به نوب

بـا شـرايط جامعـه در دوران بيمـاري     سازگاري اعضاي خانواده 
  .يابد كرونا شده و ميزان اضطراب ناشي از بيماري كاهش مي

هـاي پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه       يافتـه ، به طور كلـي 
نقـش   ادراك شـده آوري و حمايـت اجتمـاعي    تـاب ، بيني خوش

لـذا بـا   . كنند مهمي در ميزان اضطراب كرونا دانشجويان ايفا مي
دادن ايـن   هدف قـرار ، شيوع بيماري كروناتوجه به سطح بالاي 

، شـناختي  هـاي روان  هاي مجازي و درمـان  ش سه مؤلفه در آموز
تواند در كاهش اضطراب كرونا دانشـجويان در دوران شـيوع    مي

  .مؤثر باشد
هـايي   ها بـا محـدوديت   اين پژوهش نيز مانند ساير پژوهش

كـه ايـن   كه با در نظر گرفتن اين مـورد   مواجه بود از جمله اين
هـاي   مطالعه در دانشجويان انجام شد تعميم نتايج آن بـه گـروه  

استفاده از ابزار پرسشنامه . سني ديگر بايد با احتياط صورت گيرد
چـرا كـه احتمـال    ، ديگر اين پژوهش بـود  يها نيز از محدوديت

ــوگير ــا يس ــود دارد  يدر ابزاره ــي وج ــود گزارش ــه. خ ــع  ب تب
پيشنهاد ، نهايي اين مطالعه يها ياد شده و يافته يها محدوديت

به منظور  يتحقيقات ديگر، پژوهشي آينده يها شود در طرح مي
و  يروشــن شــدن ارتبــاط بــين ايــن متغيرهــا در جوامــع آمــار

مطالعه شده  يهاي سني ديگر انجام شود تا ارتباط متغيرها گروه
هـايي بـا متغيرهـاي     طراحـي و اجـراي پـژوهش   . تر شود روشن
همچون صفات بنيـادين  ، هاي شخصيت حوزهبين در ديگر  پيش

كـردن متغيرهـاي هـويتي و     هاي كلي شخصـيت و وارد  و سازه
هايي با  كننده در پژوهش دموگرافيك به عنوان متغيرهاي تعديل

توان از جملـه پيشـنهادات    مي، اهداف هماهنگ با تحقيق حاضر
 .هاي آتي باشد بنيادين براي محققان اين حوزه در پژوهش

  دردانيو ق تشكر
نويسندگان صميمانه از كليه كساني كه ما را در انجـام ايـن   

 بـه عمـل   ينمودنـد تشـكر و قـدردان    يتحقيق ياري و راهنماي
  آورند. مي

  تعارض در منافع
مقاله  نيدر منافع انتشار ا يتعارض گونه چيه سندگانينو نيب

از هيچ سازماني دريافت اي  براي اين پژوهش هزينه وجود ندارد.
  است.نشده 
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Developing a model of corona anxiety in 
students based on optimism and 

resilience: the mediating role of the 
perceived social support 

*Sanaz Eyni1, Matineh Ebadi2, Naghmeh Torabi3 

Abstract 

Background: Due to the prevalence of coronavirus among people, 

especially the affected countries, which has caused anxiety, the aim 
of present study was to investigate the causal modeling of corona 
anxiety in students based on optimism and resilience with the 

mediating role of perceived social support. 
Materials and methods: The research method was descriptive and 

structural equations. The statistical population of the present study 
consisted of all students of the University of Mohaghegh Ardabili 
who were studying in the academic year of 2019-2020. Among 
them, 300 individuals participated in the research through virtual 
networks. Data collection tools were Corona Anxiety Scale (Alipour 
et al., 2020), Life Orientation Test (Scheier & Carver, 1992), 
Resilience Scale (Conner & Davidson, 2003), and Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988). Data were 
analyzed using structural equation modeling using SPSS and Lisrel 

software. 
Results: Based on different fitness indices, the causal model 

confirmed the relation between optimism, resilience, perceived 
social support, and corona anxiety in students. Optimism, 
resilience, and perceived social support had a direct effect on 
students' corona anxiety. In addition, optimism and resilience had 
an indirect effect on the corona anxiety in students through 
perceived social support (p<0.05). 

Conclusion: In summary, optimism, resilience, and perceived social 

support play an important role in the corona anxiety in students, 
and targeting these three components through psychological 
therapies can be effective in reducing the corona anxiety in 

students. 

Keywords: Coronavirus, COVID19, Anxiety, Optimism, Social 
Support 
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