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و  یمذهب یدر رابطه باورها یبه زندگ دیام یا نقش واسطه
 روسیکروناو یماریاضطراب ب

 
 

 .رانیا ،مشهد یدانشگاه فردوس یتیترب یشناس روان یدکتر یدانشجو   یقلعه نوئ یارخود یمهد
  

 

 .رانیا ،گاه تهرانشدان یریگسنجش و اندازه یدکتر یدانشجو   یقیحقا هیمرض
  

 

 .رانیا ،مشهد یدانشگاه فردوس یتیترب یشناس روان یدکتر یدانشجو   یرضوان یدیسع عهیطل
  

  چکیده
گیری کروناویروس در جهان و ایران موجب مشکلات جسمی و روانی بسیاری از جمله اضطراب در  همه

ای امید به زندگی در رابطه باورهای مذهبی و  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطهافراد شده است. 

تر تحلیل مسیر بود.  اضطراب بیماری کروناویروس بود. طرح پژوهش توصیفی همبستگی و به عبارت دقیق

ساله بودند که طی یک فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند.  06تا  81جامعه آماری کلیه افراد 

صورت آنلاین برای  های اضطراب بیماری کروناویروس، امید به زندگی و باورهای مذهبی به شنامهپرس

ها  صورت در دسترس به پرسشنامه به( نفر مرد 296زن و  121) نفر 8881کنندگان ارسال شد و تعداد  شرکت

ج نشان داد مدل تحلیل شد. نتای AMOUSو  SPSS19افزارهای  ها با استفاده از نرم پاسخ گفتند. داده

، φ2 ،81=df ،20/0=P ،75/3=φ2/df=51/81) شده از برازش مناسبی برخوردار است پیشنهادی اصلاح

94/0= GFI ،92/0=AGFI ،98/0=CFI ،98/0=NFI ،058/0=RMSEA  11/181و=AIC.) 

دار  نیگری امید به زندگی مع اثر غیرمستقیم باورهای مذهبی بر اضطراب بیماری کروناویروس با میانجی

با دو مؤلفه تفکر راهبردی و تفکر ) بود. همچنین اثر مستقیم و مثبت باورهای مذهبی بر امید به زندگی

با اضطراب ( با دو مؤلفه تفکر راهبردی و تفکر عاملی) و نیز اثر مستقیم و منفی امید به زندگی( عاملی

طور غیرمستقیم  توان به مذهبی در افراد، میدار بود. با استفاده از تقویت باورهای  بیماری کروناویروس معنی

 اضطراب بیماری کروناویروس را در همه گیری این بیماری کاهش داد.

   .اضطراب، كروناويروس، اميد به زندگي، باورهای مذهبي :ها واژهکلید
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 مقدمه 
از شهر ووهان چین آغاز شد و به  2689گیری کروناویروس جدید که در دسامبر  همه

سایر نقاط جهان گسترش یافت، ممکن است باعث بروز مشکلات شدید تنفسی سرعت در 

 شود 2و سارس 8های شدیدتر مانند مرس و کشنده از سرماخوردگی گرفته تا بیماری

گیری بیماری  بحران همه در پی( 2626، 1هوآنگ، وانگ، لی، رن، ژائو، هو و گو)

این بیماری در ایران نیز به سرعت شیوع پیداکرده، سلامت  ویروس در جهان،روناک

فرنوش؛ ) جسمانی افراد را تهدید کرده و منجر به فوت بسیاری از افراد گردیده است

گیری کرونا ویروس  همه (.8199علیشیری، حسینی ذی جود، درستکار و جلالی فراهانی، 

که موجب  طوری توجهی بر انسان بوده است به قابل شناختی همچنین دارای تأثیرات روان

شناختی همچون اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب و  بروز انواع مشکلات روان

؛ چن، لیانگ، لی، گائو، فی، 2626، 8اسماندسون و تیلور) افسردگی در افراد شده است

 (.2626، 5، ژیائو2626، 0؛ دوان و ژو2626، 1وانگ و لی

گیری  شناختی در بحران همه ترین اختلالات روان عنوان یکی از شایع بهکه  1اضطراب

پاسخی معمول به شرایط ( 2626اسماندسون و تیلور، ) شده است کروناویروس شناخته

بینی  کننده ذهنی، ترس یا احساس درماندگی مرتبط با شرایط تهدیدکننده یا پیش ناراحت

 (.8990، 9داویدهیزار و دود) شده است عریفتهدید ناشناخته نسبت به خود و اطرافیان ت

ها در برابر شرایط  گیری متفاوت انسان دهنده موضع طورکلی وجود اضطراب نشان به

تواند اثر مثبتی بر فرآیند زندگی و رشد داشته باشد، لذا  تهدیدکننده، متفاوت بوده و می

ی برای فرآیند رشد تنها ضرر شود و نه اضطراب در حد متوسط، پاسخی انطباقی تلقی می
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ون و تیلور، اسماندس) تواند امری مثبت و مفید در نظر گرفته شود انسان ندارد، بلکه می

؛ اما اضطراب بالا تبعات منفی بسیاری برای سلامت روانی و جسمی افراد دارد ( 2626

مدت منجر به بروز انواع اختلالات روانی، تضعیف  که ممکن است در طولانی طوری به

ژو، سان، ژانگ، اونگ، فن، یانگ ) سیستم ایمنی بدن و افزایش خطر ابتلا به بیماری گردد

تواند  ای از اضطراب می سطح بهینه گیری نیز . در شرایط بحرانی همه( 2626،  8و ژیائو

نقش مهمی در موفقیت راهبردهای بهداشت عمومی و رفتارهای خودمراقبتی جهت 

گیری بیماری  ها، در بحران همه . بنا بر پژوهش( 2689تیلور، ) گیری ایفا کند مدیریت همه

 کروناویروس، احساس اضطراب با احساس وحشت و ترس بیشتری همراه بوده است

و تهدیدی برای سلامت روان ( 2626؛ زرقامی 2626، 2؛ لین2626اسماندسون و تیلورف )

؛ بر این اساس بررسی عوامل اثرگذار بر سطح ( 8199عینی، عبادی و ترابی، ) است

 یابد. گیری بیماری کرونا اهمیت بسیاری می اضطراب در بحران همه

ی عوامل مؤثر بر اضطراب در شرایط تهدیدزا بیانگر اثرگذاری  ها در زمینه پژوهش

؛ ولک، برازیل، 2626، 1اوزدین و یایراک اوزدین) عوامل جمعیت شناختی و شخصیتی

اوک، ) ؛ فرهنگی( 8999، 1، سیسیرلی2626، 8لوتر، دان و ویلانکورت-ینفرانکل

بر ( 2626، 1؛ توماس و بارابتو2626، 5کوئینگ) و مذهبی( 2689، 0شملوفسکی و رینهاردت

های آن،  بین عوامل مذهبی که ازجمله شاخص سطح اضطراب افراد بوده است؛ که دراین

های سطح اضطراب به شمار  بین ترین پیش و عمل به آن است، از مهم 9باورهای مذهبی

؛ دی زوتر، سوئنز، لوئیکس، بروینیل، ونستینکیست، دوریئز 2689، 86احمد و جابر) آید می
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، 8؛ سلیم و سلیم2661، 1؛ سافارا و بهاتیا2665، 2؛ هبرت، دنگ و شولز2661، 8و هاتسبوت

ای از اعمال،  منسجمی است که همراه با مجموعه دین نظام اعتقادی (.2686، 1؛ ون2626

دهی افراد به تجارب زندگی را تعیین کرده و در ابعاد گوناگون زندگی انسان  ی پاسخ شیوه

عمل به باورهای دینی اشاره به  (.2660، 0زولینگ، وارد و هورن) توجهی دارد نقش قابل

لاقیات دارد. منظور از کاربرد دستورات دین در سه جنبه اعتقادات، عبادات و اخ

ها لازم اســت؛ مثل  ها و دانش دینی اســت که اعتقاد به آن بخشی از شناخت« اعتقادات»

ایمان به وجود خدا، ایمان به یگانگی او، عدل، حکمت، رحمت و دیگر صــفات الهی. 

و  همان شــعائر دینی، مثل نماز، روزه، دعا، ذکر و تلاوت قرآن است« عبادات»منظور از 

نیز آن بخش از تعالیم اسلام است که صفات و رفتارهای پسندیده و « اخلاقیات»منظور از 

؛ نقل در عزیزی،، صادقی، مظاهری، فیاض 8111داوودی، ) کند ناپسند را مشخص می

 ( 8198بخش،

شناختی مهم و متعددی چون ایجاد امید، صمیمیت با دیگران، آرامش  های روان نقش

ی، نزدیکی به خدا و کمک به حل مشکلات را برای مذهب توصیف هیجانی، خودشکوفای

 کند شده است که به افراد در درک و کنار آمدن با وقایع تهدیدزای زندگی کمک می

( 2626) کوئینگ (.8198؛ محمد زاده، جعفری و حاجلو، 8198عزیزی و همکاران، )

ی در شرایط تهدیدزا بوده و ا کند باورهای مذهبی و عمل به آن، راهبردی مقابله تصریح می

گیری بیماری، برقراری ارتباط با خدا، سلامت معنوی، حمایت از والدین و  در بحران همه

دوستان، اثر مثبتی بر تقویت سیستم ایمنی، کاهش سطح استرس و اضطراب و سلامت 

ها بر نقش پیشگیرانه مذهب در برابر اختلالات  روانی و جسمی خواهد گذاشت. پژوهش

که  طوری اند به طورکلی سلامت روان تأکید کرده نی از جمله اضطراب، افسردگی و بهروا

تری دارند و در انجام اعمال مذهبی  دهد افرادی که باورهای مذهبی قوی نتایج نشان می
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مقیدتر هستند، نسبت به افرادی که باور و عمل مذهبی ندارند از سلامت روان و سازگاری 

جلالیان، گرامی پور و برجعلی، ) تهدیدزای زندگی برخوردار هستندبهتری در برابر شرایط 

؛ محمدزاده و همکاران، 8192؛ جعفری و محمدزاده، 2626؛ سلیمانی و همکاران، 8191

 (.8119؛ گنجی و حسینی، 8198؛ منصور نژاد، کجباف، 8198

جهه با تواند بر کاهش اضطراب افراد در موا باورهای مذهبی علاوه بر تأثیری که می

شرایط تهدید زا و بحرانی داشته باشد، از طریق اثرگذاری بر متغیرهای متعددی چون امید 

تواند بر کاهش سطح اضطراب افراد مؤثر واقع شود. اسنایدر، امیدواری  نیز می 8به زندگی

را فرایند تفکر در مورد اهداف شخصی، همراه با انگیزشی برای حرکت به سمت اهداف و 

، 2اسنایدر، لیمان، کلاک و مانسون) کند ها تعریف می رای رسیدن به آنهایی ب روش

شود که  بر اساس نظریه اسنایدر، امید مکانیسم سازگاری مهمی در نظرگرفته می (.2660

تواند در شرایط تهدید زا و بحرانی ازجمله بیماری، به افراد در شناسایی اهداف و  می

برجعلی، عباسی، اسدیان و اعیادی، ) مک کندسازگاری در مقابل مشکلات و بیماری ک

در مقابل ناامیدی حالتی است که با احساس ناممکن بودن امور و ناتوانی و  (.8191

ها و  که فرد توانایی ارزیابی موقعیت طوری شود، به رغبت بودن به زندگی آشکار می بی

شتری دچار انواع احتمال بی داده و در شرایط تهدید زا به گیری درست را ازدست تصمیم

هــای  یافته (.8191رویین تن، آزادی، افشین و امینی، ) شود اختلالات روانی و جسمی می

دهد امیــد به زندگی نقش مؤثری در بهبـود و ارتقا ســطح  اسنایدر در این زمینه نشــان می

های خودمراقبتــی، کیفیــت زندگــی، سلامت جسمانی و روانی بیماران ایفا  فعالیت

برندس، کیف، سومرز، کوتادیا، . ( 2660،  1اسنایدر، لیمن، کلاک و ماسون)  کند می

بینی به آینده، از طریق  در مطالعه خود نشان دادند امید و خوش( 2686) 8پورتر و چیونز

شده کاهش علائم افسردگی و  بینی شناختی و بهزیستی پیش اثرگذاری بر سازگاری روان
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نیز بیانگر نقش  ( 2626)  8در بیماران مبتلا به سرطان هستند. نتایج مطالعه انجماضطراب 

کنندگی بالای هیجانات مثبت ثانویه همچون امید، اعتماد، رضایت، خوشبختی و  بینی پیش

ی گیری بیمار اشتیاق در تقویت سیستم ایمنی روانی وکاهش پیامدهای منفی بحران همه

ها نیز  کروناویروس چون اختلالات هراسی و عملکردی است. نتایج سایر پژوهش

دیپیرو، فیت و ) دهنده نقش امید به زندگی در کاهش اضطراب و افسردگی بوده است نشان

؛ راجاندرام، هو، 2681، 1؛ جرمن، لئونارد، هیث، استوارد و لیوری2681، 2موتویاما-جانسون

همچنین  نقش میانجیگرانه امید در ارتباط بین  (.2688،  8النگراس و زو-سامان، چان، مک

؛ ون 2689آقا بابائی، ) شناختی همچون بهزیستی روانی باورهای مذهبی و متغیرهای روان

؛ 2680چنگ و همکاران، ) و افسردگی( 2680، 1کاپلان، گوادیر، ساروغلو و فردریکسون

 قرار گرفته است. نیز مورد تأیید ( 2681، 0روز، روز، میلر و دیر

بدین ترتیب با نظر به روند رو به رشد اختلالات اضطرابی مرتبط با بیماری کرونا و 

پذیری افراد در برابر این  پیامدهای منفی ناشی از آن، چون تضعیف سیستم ایمنی و آسیب

بیماری و نقش انکارناپذیر دو متغیر باورهای مذهبی و امید به زندگی بر کاهش سطح 

اضطراب، هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم باورهای مذهبی بر 

 های علی بود. ای امید به زندگی در قالب مدل اضطراب کرونا از طریق متغیر واسطه

 روش پژوهش 

ها در زمره  روش پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از حیث گردآوری داده

تر بررسی  هیت و شیوه اجرا همبستگی و به عبارت دقیقهای پیمایشی و به لحاظ ما پژوهش

ساله بود  06تا  81روابط علی غیرآزمایشی قرار داشت. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد 

که طی یک فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. این روش با توجه به شرایطی که 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Anjum, G. 

2. DiPierro, M., Fite, P. J., & Johnson-Motoyama, M. 

3. Germann, J. N., Leonard, D., Heath, C. L., Stewart, S. M., & Leavey, P. J. 

4. Rajandram, R. K., Ho, S. M., Samman, N., Chan, N., McGrath, C., & Zwahlen, R. 

A. 

5. Van Cappellen, P., Toth-Gauthier, M., Saroglou, V., & Fredrickson, B. L. 

6. Rose, A. H., Rose, J. R., Miller, R. B., & Dyer, W. J. 
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بردند و  ینه به سر میجامعه ایران تحت تأثیر ویروس کرونا بوده، مردم در قرنط

 296زن و  121) نفر 8881ای بالغ بر  های تردد وجود داشت انتخاب شد. نمونه محدودیت

صورت آنلاین پاسخ دادند؛ بنابراین انتخاب نمونه  ها به به نسخه اینترنتی پرسشنامه( نفر مرد

و  SPSS19افزار  ها با استفاده از نرم گیری در دسترس انجام شد. داده با روش نمونه

AMOUS .تحلیل شدند 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: جهت گردآوری داده

این مقیاس جهت سنجش اضطراب  (:CDAS8) مقیاس اضطراب بیماری کرونا( 8

 پور، قدمی، علی پور و عبدالله زاده ناشی از شیوع بیماری کروناویروس در ایران توسط علی

 مؤلفه 2گویه و  81نسخه نهایی این مقیاس دارای تهیه و اعتبار یابی شده است. ( 8191)

علائم جسمانی را  81تا  86های  علائم روانی و گویه 9تا  8های  است. گویه( عامل)

و  2، بیشتر اوقات= 8، گاهی اوقات= 6هرگز= ) ای لیکرت درجه 8سنجد که در طیف  می

تری از اضطراب بیماری شود. نمرات بالا نشان دهنده سطح بالا نمره گذاری می( 1همیشه= 

کروناویروس در افراد است. پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای 

 و برای کل پرسشنامه( 108/6) عامل اضطراب جسمانی (،159/6) عامل اصطراب روانی

 91/6به دست آمده است. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ برابر برابر ( 989/6)

 آمد.بدست 

که به ( 8998) پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر: پرسشنامه امید به زندگی اسنایدر( 2

آیتم آن  1آیتم است که  82پردازد، دارای  ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می

حساب  گذاری به سنج هستند و در نمره آیتم دیگر دروغ 8گیرد و  مورداستفاده قرار می

و چهار آیتم ( 82، 86، 9، 2) آیتم، چهار آیتم آن مربوط به تفکر عاملی 1ن آیند. از ای نمی

 ای از گزینه 1است که بر اساس طیف لیکرت ( 1و  0، 8، 8) آن مربوط به تفکر راهبردی

معکوس  88و  5، 1شود. سؤالات  گذاری می نمره( کاملاً موافقم) 1تا ( کاملاً مخالفم)

دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد است و  بالاتر، نشانشوند. امتیازات  گذاری می نمره

همسانی درونی مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ ( 2666) برعکس. اسنایدر و همکاران



 0400 پاییز|  47شمارة  | سال دوازدهم | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 804

اند. در روایی  گزارش کرده 16/6و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی  18/6تا  58/6

اس را با مقیاس افسردگی بک همبستگی این مقی( 2665) زمان اسنایدر و همکاران هم

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  (.8115کوهساریان، ) اند گزارش کرده -88/6

 دهنده پایایی مطلوب این پرسشنامه است. به دست آمد که نشان 11/6کرونباخ برابر 

برای سنجش عمل ( 8111) پرسشنامه باورهای مذهبی: این پرسشنامه توسط نجفی( 1

 ای گزینه 1پرسش است و در طیف لیکرت  21شده است که دارای  تهیه به باورهای دینی

به باورهای ( نه اعتقاد و نگرش) گذاری شده و عمل نمره( 1تا خیلی زیاد= 8خیلی کم=)

پایایی این آزمون از طریق  (،8119) سنجد. در پژوهش پورستار و حکمتی دینی را می

چنین ضریب  آمده است. هم دست به 98/6و  50/6بازآزمایی و دونیمه کردن به ترتیب 

آمده است. روایی آزمون نیز با استفاده از روایی  دست به 98/6آلفای کرونباخ این آزمون 

 91/6شده است. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برابر  صوری مناسب گزارش

 دهنده مطلوب بودن پایایی این پرسشنامه است. به دست آمد که نشان

 هایافته

( نفر مرد 211زن و  120) نفر 8888های مربوط به  های ناقص، داده پس از حذف پرسشنامه

 88/11دادند،  درصد را زنان تشکیل می 18/58موردبررسی قرار گرفت. در کل نمونه 

 11/21درصد لیسانس،  56/81درصد تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم،  86/21درصد مجرد، 

سال را  11درصد افراد سن بالای  82/82دکتری داشتند. تحصیلات  61/8لیسانس و  فوق

سال بود. میانگین زنان و مردان در اضطراب بیماری  06و  81داشتند و کمینه و بیشینه سن 

بود. همچنین برای زنان و مردان میانگین امید به  11/82و  86/88کروناویروس به ترتیب 

 81/81و  08/80اورهای مذهبی به ترتیب و نیز میانگین ب 18/12و  15/12زندگی به ترتیب 

 بود.

های تک متغیره با  ها و شناسایی پرت پیش از اجرای تحلیل آماری به غربالگری داده

پرسشنامه که پرت تک متغیره بودند حذف شدند.  88نمودار باکس پرداخته شد. تعداد 

 88های  های چندمتغیره نیز با آمار ماهالانوبیس صورت گرفت و داده شناسایی پرت
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بر اساس ( 2φ= 181/88) دو-ها بیشتر از مقدار خی آزمودنی که فاصله ماهالانوییس آن

و سطح ( بین موجود در مدل بود تعداد متغیرها که در اینجا سه متغیر پیش) درجات آزادی

های  عنوان داده پرت چندمتغییره حذف شدند. بر این اساس تحلیل با داده ، به68/6اطمینان 

شده در مورد تمامی  صلاحکننده ادامه یافت. شاخص ا نفر شرکت 8619مربوط به 

های توصیفی و ضرایب همبستگی  تر بود. شاخص بزرگ α=662/6کنندگان از  شرکت

 آورده شده است. 8متغیرهای پژوهشی در جدول 

 های توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهشی : شاخص0جدول 

باورهای 

 مذهبی

 امید به زندگی
اضطراب کرونا 

 ویروس
 متغیرها

تفکر 

 راهبردی

تفکر 

 عاملی
 روانی جسمانی

اضطراب کرونا  روانی 8    

 جسمانی 52/6** 8    ویروس

 تفکر عاملی -22/6** -81/6** 8  

 امید به زندگی
 8 **01/6 **16/6- **16/6- 

تفکر 

 راهبردی

 باورهای مذهبی  -82/6* -82/6* 85/6** 88/6** 8

  میانگین 88/86 25/1 91/81 09/80 15/80

  انحراف معیار 11/1 12/8 12/2 25/2 12/81

  کجی 01/6 61/6 -19/6 -18/6 -85/6

  کشیدگی 61/6 -28/6 21/6 21/6 -11/6

 61/6و * معناداری در سطح  68/6** معناداری در سطح 

 های امید به زندگی دهد که همبستگی بین مؤلفه نشان می 8شده در جدول  نتایج درج

( روانی و جسمانی) های اضطراب کرونا ویروس و مؤلفه( راهبردی تفکر عاملی، تفکر)

های امید به زندگی و  همچنین همبستگی بین زیر مؤلفه (.P≥68/6) منفی و معنادار بود
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همبستگی بین اضطراب بیماری کرونا در  (.P≥68/6) باورهای مذهبی مثبت و معنادار بود

 (.P>61/6) ار بودهای آن و باورهای مذهبی نیز معناد زیر مؤلفه

که در بالا اشاره شد، نیازمند بررسی  چنان تحلیل مسیر، علاوه بر غربالگری اولیه، آن

با در نظر  (،8جدول ) برخی مفروضات اساسی است. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها

نشان داد که کجی و ( 2665، 8، فیدل و اولمان( )-8+و 8) گرفتن کجی و کشیدگی در بازه

ی در تمامی متغیرها در سطح مطلوبی قرار داشت. در بررسی نرمال بودن چند کشیدگ

ها با آزمون  ، توزیع باقیمانده2های استانداردشده متغیره، پس از محاسبه مقادیر باقیمانده

تر بودن سطح  موردبررسی قرار گرفت. بزرگ 1راهه اسمیرنوف یک-کالموگروف

تاباکنیک و ) از نرمال بودن توزیع متغیرها دارد نشان  P≤668/6معناداری آزمون از آلفای 

، P ،1088=df≤68/6) ها نرمال است باقیمانده. نتایج نشان داد که توزیع ( 2665همکاران، 

031/0=Z.) 

 8تر از  کوچک 8بین مدل، اگر شاخص تحمل خطی متغیرهای پیش در بررسی عدم هم

) 1و شاخص تورم واریانس 86/6تر از  و بزرگ
VIF )0استیونس) باشد  86تر از  کوچک ،

مفروضه عدم هم خطی چندگانه محقق شده است. نتایج نشان داد که ضرایب  ( 2682

در تغییر بودند. بر این اساس  21/8تا  61/8و تورم واریانس از  91/6تا  59/6تحمل از 

ها از آماره دوربین توان رأی به تحقق مفروضه داد. در بررسی مفروضه استقلال خطا می

 برای این آماره نشان از استقلال خطاها دارند 2واتسون استفاده شد. ضرایب نزدیک به 

این ضریب در مدل مسیر پژوهش حاضر برابر با  (.8990، 5نتر، کانتر، ناچتشیم و وسرمن)

 بود. 98/8

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Tabachnick, Fidell, & Ullman 

2. Standardized residuals 

3. One way Kolmogorov-smirnov 

4. Tolerance 

5. Variance inflation facto (VIF)  

6.Stevens, J. P. 

7. Neter, J., Kutner, M. H., Nachtsheim, C. J., & Wasserman, W. 
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پس از تحقق مفروضات، مدل مفهومی پژوهش موردبررسی قرار گرفت. برآورد 

های  انجام شد. جهت بررسی برازش مدل شاخص 8با روش بیشینه درست نماییمدل 

های برازش مدل است؛  متعددی وجود دارد. غیرمعنادار بودن آماره خی دو یکی شاخص

های برازش  پذیرد. بر این اساس باید از سایر شاخص اما این شاخص از حجم نمونه تأثیر می

مقادیر  (،φ2/df) برای خی دو به درجات آزادی 1نیز استفاده شود. مقادیر بین یک تا 

و بیشتر  91/6و مقادیر ( RMSEA) 2و کمتر ریشه میانگین خطای مجذورات تقریب 61/6

 (،AGFI) 8شده نیکویی برازش شاخص تعدیل (،GFI) 1برای شاخص نیکویی برازش

نشان از برازش ( NFI) 0و شاخص نرم شده برازندگی( CFI) 1شاخص برازندگی تطبیقی

 .( 2665تاباکنیک و همکاران، ) مطلوب مدل دارند 

نشان داد که مدل اولیه پژوهش از برازش ( 2جدول ) های برازش مدل اولیه شاخص

، φ2 ،869=df ،00/0 =P ،99/4=φ2/df ،84/0=GFI=22/188) مطلوبی برخوردار نیست

83/0=AGFI ،81/0=CFI ،82/0=NFI ،132/0=RMSEA  16/121و =AIC.) 
 های برازش مدل : شاخص2جدول 

آزمون برازندگی الگو با استفاده از انتخاب اصلاح الگو با حذف مسیر باورهای مذهبی به 

های امید به زندگی  های خطا برای زیر مؤلفه اضطراب کرونا و ایجاد کواریانس باقیمانده

های خطا  شامل تفکر عاملی و تفکر راهبردی و همچنین ایجاد کواریانس مشترک باقیمانده

های جنبه روانی اضطراب کرونا و جنبه جسمانی اضطراب کرونا باعث  برای زیر مؤلفه

واحد  86/20واحد در درجه آزادی الگوی اصلاح شده و همچنین کاهش مقدار  2کاهش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Maximum Likelihood 

2. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

3. Goodness of Fit Index (GFI)  

4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  

5. Comparative Fit Index (CFI)  

6. Normed Fit Index (NFI)  

 φ2 df P φ2/df GFI AGFI CFI NFI RMSEA AIC مدل

 16/121 821/6 12/6 18/6 11/6 18/6 99/8 66/6 81 11/58 اولیه

 11/181 611/6 91/6 91/6 92/6 98/6 51/1 26/6 81 51/81 شده اصلاح
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 شده دو در این الگو شد. نهایتاً نتایج نشان داد که مدل اصلاح از ارزش عددی مقدار خی

 از برازش مطلوبی برخوردار است.( 2جدول )

) 8توان به معیار اطلاعات آکائیک ی قضاوت در مورد مدل اصلاحی میبرا
AIC ) نیز

کند. چند مدل  رجوع کرد. این معیار تعادلی میان دقت مدل و پیچیدگی آن برقرار می

بندی شوند و مدل دارای  رقیب ممکن است با توجه به معیار اطلاعات آکائیک رتبه

، اصلاح 2بر اساس نتایج جدول  (.8991، 2اندرسونبرنهام و ) کمترین ضریب بهترین است

کاسته شود. ( AIC) از مقدار اولیه شاخص آکائیک 85/186مدل سبب شد که مقدار 

یافته از مطلوبیت  طور چشمگیری کاهش شده که مقدار آکائیک آن به رو مدل اصلاح ازاین

 است. آمده 8شده در شکل  خوبی برخوردار است. نمودار مسیر در مدل اصلاح

 
ی بین باورهای مذهبی و  گری امید به زندگی در رابطه الگوی ساختاری مدل واسطه .0شکل شماره

 اضطراب کرونا ویروس

بررسی ضرایب مسیر نشان داد ضریب مسیر استاندارد شده بین باورهای مذهبی و مؤلفه 

در سازه امید به ( P ،22/0=ϕ≥68/6) و تفکر راهبردی( P ،26/0=ϕ≥68/6) تفکر عاملی

ی تفکر عاملی و  دار است، ضرایب مسیر استاندارد شده مؤلفه و معنیزندگی مثبت 

اضطراب کرونا ( P ،27/0- =ϕ≥68/6) جسمانی وجنبه( P ،32/0- =ϕ≥68/6) روانی جنبه

 دار بود. همچنین ضرایب استانداردشده تفکر راهبردی و جنبه روانی منفی و معنی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Akaike information criterion (AIC)  

2. Burnham, K. P., & Anderson, D. R. 

باورهای 

 مذهبی

تفکر 

 راهبردی

تفکر 

 عاملی

جنبه 

جسمانی 

اضطراب 

جنبه روانی 

اضطراب 

 کرونا

۱۱/۰ 
۷۷/۰ 

۴۴/۰

۲۲/۰
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(68/6≤P ،31/0-=ϕ )و جنبه جسمانی (68/6≤P ،34/0-=ϕ ) اضطراب کروناویروس منفی

دار بود. بررسی ضرایب استانداردشده اثرات غیرمستقیم و کل نشان داد که اثر  و معنی

واسطه تفکر عاملی امید به زندگی بر جنبه روانی و جسمانی  غیرمستقیم باورهای مذهبی به

ثر غیرمستقیم ا (.P≥68/6) و معنادار بود -81/6و  -89/6اضطراب کرونا به ترتیب برابر با 

واسطه تفکر راهبردی بر جنبه روانی و جسمانی اضطراب کرونا نیز به  باورهای مذهبی به

شده  میزان واریانس تبیین (.P≥61/6) دار بود و معنی -28/6و -28/6ترتیب برابر با 

بود.  29/6اضطراب بیماری کرونا برحسب ابعاد امید به زندگی و باورهای مذهبی برابر با 

درصد از تغییرات اضطراب بیماری کرونا متأثر از ابعاد امید به زندگی و  29بدین معنی که 

را  16/6تا  86/6توان ضرایب  می ( 8992)  8باورهای مذهبی است. بنا به پیشنهاد کوهن

عنوان ضرایب خوب به شمار  را به 1/6یشتر از عنوان اندازه اثرهای متوسط و ضرایب ب به

 آورد.

 گیری و بحثنتیجه

گیری  باتوجه به لزوم بررسی عوامل مؤثر برکاهش اضطراب بیماری کرونا در هنگام همه

این بیماری، در پژوهش حاضر به بررسی نقش باورهای مذهبی در اضطراب بیماری 

پرداخته شد. بررسی مدل اصلاحی  کروناویروس از طریق میانجی گیری امید به زندگی

گری امید به  طور غیرمستقیم و از طریق میانجی پژوهش نشان داد باورهای مذهبی به

اثرات ) بینی کننده اضطراب بیماری کروناویروس باشند توانند پیش زندگی، می

ای مذهبی از بر این باور است که باوره ( 2668) همسو با این نتایج کوئینگ  (.غیرمستقیم

بینی، معنا و هدف از زندگی بر سلامت روانی و جسمی انسان  طریق ایجاد امید، خوش

اثرگذار است. افراد مذهبی به علت امیدی که به زندگی دارند، رفتار خود مراقبتی بالاتری 

کنند  تر سپری می ی درمان را سریع شوند و دوره داشته، بهتر با بیماری خود سازگار می

ی  که افراد ناامید به علت نداشتن انگیزه و امید، تلاش کمی برای رعایت برنامه درحالی

-تری دارند. نتایج مطالعه کندلر، لئو، گاردنر، مک کنند و سازگاری کم درمانی خود می
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نیزگویای آن است که نگرش منفی افراد نسبت به  ( 2661)  8کالو، لارسون و پرسکات

آید موجب افزایش احتمال ابتلا به  زندگی که به علت نداشتن باورهای مذهبی به وجود می

صوص تصریح کرده نیز در این خ( 8919)  2شود. ورثینگتون انواع اختلالات روانی می

است که دینداری از طریق فراهم ساختن معنا، امید و نگرش مثبت به زندگی، به افراد 

های تهدیدزا، خود را از لحاظ هیجانی مستحکم نگاه دارند.  کند تا در موقعیت کمک می

شود فرد در شرایط مشکل زا، زندگی را دارای معنا بداند و با  امید به زندگی موجب می

های اجتماع و احساس تعلق به منبعی والا، در مواجهه با بیماری، فشار  دی از حمایتمن بهره

کمتری را متحمل شده و اضطراب کمتری داشته باشد؛ بنابراین باتوجه به آنچه ذکر شد، 

طور غیرمستقیم و با استفاده از نقش  توان اضطراب بیماری کروناویروس را به می

 بینی نمود. ر افراد پیشگرانه امید به زندگی د میانجی

دهنده تأثیر مثبت باورهای مذهبی بر امید به زندگی  یکی دیگر از نتایج پژوهش نشان

در دو بعد تفکر عاملی و تفکر راهبردی بود بدین معنی که با افزایش باورهای مذهبی افراد، 

  (،2626) کوئینگهای  ها با یافته یابد و بالعکس. این یافته امید به زندگی نیز افزایش می

 ( 8198) و محمدزاده و همکاران ( 2682) ، سیاروچی و هیون( 2626) قهرمانی و نادی 

تر، نگرشی متفاوت به  باشد. این پژوهشگران معتقدند افراد با باورهای مذهبی قوی همسو می

دانند، لذا هراسی از مرگ  قضا و قدر الهی می زندگی دارند و مرگ و زندگی را مبتنی بر

ای، ارتباط با  ندارند و در برابر شرایط تهدیدزای زندگی با استفاده از راهبردهای مقابله

خداوند، توکل به خداوند و سپردن نتیجه امور به او، عملکرد سازگارانه تری دارند. افرادی 

با توکل به خداوند، بهترین راه را  تری دارند، در امور مختلف که باورهای مذهبی قوی

همچنین تقید به انجام  (.تفکر راهبردی) کنند برای رسیدن به اهداف دلخواه انتخاب می

عنوان ناظر بر امورات انسان، موجب افزایش انگیزه  اعمال مذهبی و درنظر گرفتن خداوند به

بنابراین (.تفکر عاملی) شود او برای استفاده از راهبردهای مختلف در رسیدن به اهداف می

 باورهای مذهبی نقشی اساسی در بهبود امید به زندگی در فرد دارد.
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در هر ) همچنین از دیگر نتایج پژوهش، معناداری اثر مستقیم و منفی امید به زندگی

بر اضطراب کرونا بود. از برخی نتایج همسو با این ( دو مؤلفه تفکر عاملی و تفکر راهبردی

؛ برندس ( 2681) ؛ دیپریو و همکاران (2681) های جرمن و همکاران به یافتهتوان  یافته می

معتقد است امیــد به  ( 2660) اشاره کرد. اسنایدر( 2626) و انجم  ( 2686) و همکاران

تواند به سلامت  های خودمراقبتــی فرد دارد که می زندگی نقش مؤثری در افزایش فعالیت

شود فرد به دنبال  ، لذا امید به زندگی موجب میجسمانی و روانی او کمک شایانی بکند

تفکر ) های مؤثرتر و بهتر در جهت سازگاری بیشتر و مقابله مشکلات داشته باشد راه

اضطراب کمتری را در  (،تفکر عاملی) ای های مقابله کارگیری این راه و با به( راهبردی

 ها تجربه کند.  مواجهه با مشکلات و بیماری

طور مستقیم  تواند به ایج پژوهش این بود که باورهای مذهبی نمییکی دیگر از نت

ها با نتایج برخی  دار اضطراب بیماری کرونا ویروس شود که این یافته موجب کاهش معنی

؛ جانگ، رز، فلیپ، چانگ، 2665؛ هربرت و همکاران، 2689احمد و جابر، ) ها پژوهش

ناهمسو است. این ناهمخوانی را ( 2661و سافاراو بهاتیا،  2681، 8سیمونز و هالبرستاد

توان از دو جهت موردبررسی قرارداد. نخست از جهت نوع بیماری و به طبع آن  می

های مذکور اضطراب افراد مبتلا به بیماری بررسی شده  که در پژوهش اضطراب ناشی از آن

گرفته است. است اما در پژوهش حاضر اضطراب ابتلای احتمالی افراد در آینده مدنظر قرار 

های فرهنگی و مذهبی و نوع شعائر و آداب و مناسک خاص مذهبی در  همچنین تفاوت

تواند سطوح مختلف و متفاوتی از باورهای مذهبی را در افراد موجب  نظام اسلامی می

شود، لذا این ناهمخوانی با وجود طیف متفاوت افراد با سطوح مختلف باورهای مذهبی 

 محتمل است.

بینی اضطراب بیماری کروناویروس  های پژوهش نشان داد مدل پیش در مجموع یافته 

گرانه امید به زندگی مدلی مورد تأیید بود.  بر اساس باورهای مذهبی، با نقش میانجی

گیری بیماری کروناویروس انجام شد و  پژوهش حاضر در نمونه ایرانی و در زمان اوج همه

به سایر جوامع باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد  به این دلیل در تعمیم نتایج
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های جامع  شود برای کاهش اضطراب بیماری کروناویروس در افراد، با استفاده از برنامه می

هایی که بر تقویت  ها و برنامه روحیه امید به زندگی در افراد تقویت شود. همچنین آموزش

تواند به سازش یافتگی بیشتر با شرایط  ید دارند، میاعتقادات و باورهای مذهبی در افراد تأک

شود مشاوران و  گیری کروناویروس کمک کند. همچنین پیشنهاد می بحرانی اضطراب همه

روانشناسان در تشخیص و سبب شناسی و درمان اختلالات اضطرابی افراد در مواقع 

با دخالت دادن این عوامل، گیری اینچنینی، تأثیر باورهای مذهبی را مدنظر قرار دهند و  همه

 اثربخشی خدمات خود را ارتقاء دهند.
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