
 

 

  

 

 شناخت اجتماعی علمی فصلنامهدو

 (911-961) 9011 بهار و تابستان(، 91 )پیاپی اول ، شمارهدهمسال 

Social Cognition 

Vol. 10, No. 1, (Series 19), Spring - Summer 2021 (165-177) 

 91د ناشی از پاندمی کوویتحریف شناختی ثیرگذار بر شناسایی عوامل تأ
 یز و اعتماد به کادر درمان(آممسالمت صبر، همزیستی معنوی، )سلامت

 مصطفایی فرزانه. 2، *چلیچه شیوندی کامران. 9

 ، تهرانطباطبائی علامه دانشگاه آموزشی، مدیریت ارشد کارشناس. 2 تهران، ،طباطبایی علامه دانشگاه ،تربیتی روانشناسی استادیار. . 9
 (99/90/9099ـ تاریخ پذیرش:  91/90/9911)تاریخ وصول: 

Identifying the factors affecting the reduction of cognitive distortion 
caused by the Covid-19 pandemic (Trust, spiritual health, peaceful 

coexistence and patience) 
1. Kamran Sheyvandi Cheliche*, 2. Farzaneh Mostafayi 

1. Assistant Professor of Educational Psychology, Alame Tabatabayi University, Tehran, 2. M.A in Education 
Management, Alame Tabatabayi University, Tehran 
(Received: Oct. 30, 2020 - Accepted: Aug. 25, 2021) 

 

 چکیده

بر کاهش تأثیرگذار  پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مقدمه:

به انجام رسید.  91تحریفات شناختی ناشی از پاندمی کووید 

از جهت هدف، پژوهش کاربردی و از حیث ماهیت، پژوهش حاضر 

افراد ساکن در شهر شامل امعه آماری بود. جتوصیفی ـ همبستگی 

نفر محاسبه  480فرمول کوکران حجم نمونه بر اساس بود که کرج 

داوطلبانه صورت  و با روشبصورت هدفمند گیری نمونه. شد

ها از مقیاس تحریف شناختی منظور گردآوری دادهبه گرفت. 

(، سلامت معنوی پالوتزین و الیسون 4110) اوزتورک و حمامچی

-همزیستی مسالمت، پژوهشگرساخته صبرهای پرسشنامه ( و9184)

های پژوهش بر اساس تحلیل یافتهاستفاده شد.  اعتمادو  آمیز

به کادر  اعتماد، سلامت معنویرگرسیون چندمتغیره نشان داد که 

کاهش تحریف بر ثبت تأثیری م آمیزو همزیستی مسالمتدرمان 

معنادار نبود. در نتیجه، در بعد صبر ، ولی تأثیر شناختی داشتند

دلانه در جامعه و اجتماعی، افزایش اعتماد و گسترش همزیستی هم

ساز کاهش تواند زمینهدر بعد فردی، افزایش سلامت معنوی می

 تحریف شناختی گردد.

 

 .91تحریف شناختی، پاندمی، کووید  واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to identify the factors that 

affecting the reduction of cognitive distortions caused by Covid-

19 pandemic. In terms of purpose this research is applied, and in 

terms of nature is descriptive-correlational. The statistical 

population of this study includes all people living in city of 

Karaj and the sample size was calculated 384 based on Cochran 

formula. Sampling was done purposefully and in the next step it 

was done voluntarily and online. In order to collect data, Ozturk 

and Hammaci (2004) Cognitive Distortion Scale, Palutzian and 

Ellison (1983) Spiritual Health Scale and the researcher-made 

questionnaire of trust, patience and peaceful coexistence were 

used. The results of the study using multivariate regression 

based on ANOVA test showed that trust, spiritual health and 

peaceful coexistence had a positive effect on reducing cognitive 

distortion. The results also showed that patience could not 

reduce cognitive distortion. As a result, in the social dimension, 

increasing trust and promoting empathetic coexistence in society 

and in the individual dimension, increasing spiritual health can 

be a basis for reducing cognitive distortion. 
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 مقدمه

( ناشی از 9الریه )پنومونی، ذات4191 سالدر 

در در ووهان چین شناسایی و  4کروناویروس

مدت کوتاهی جهان را در بر گرفت و به صورت 

توسط سازمان جهانی گیر بیماری همهیک 

، 4و همکاران )لوعمومی شد اعلام بهداشت 

ناشی  هایافراد افزون بر تحمل دشواری(. 4141

و  مشکلات جسمیاز قرنطینه خانگی، با 

وینکرز، برانچی، ) استرسمانند  روانشناختی

(، سردرگمی، 4141 ،0ورت و همکارانآملس

های روانی سیبدیگر آعصبانیت، ناامیدی و 

؛ 4141 ،1بروکس و همکاران) اندرویارو شده

 ، همکاران و ژانگ و 4141همکاران،  و  شیانگ

یک بحران  این بیماری بهیوع ش( و به نوعی 4141

اجتماعی بدل شد که نه تنها جسم و بهداشت 

به مثابه یک  ساخت، بلکهدرگیر فردی را افراد 

بحران اجتماعی در معنای تام و وسیع، و حتی به 

 .(9411 عنوان یک ابربحران مطرح شد )میرزایی،

-از سوی دیگر، به دلیل وجود برخی ناتوانی

ها اثرات ناشی از بحران های انسانی، در مواردی

با استفاده از شود که برآورد میبراورد یا کمبیش

 تحریفبه نام شناختی خاص الگوی یک 

خطای سیستماتیک شود که از عنوان می 6شناختی

                                                           
pneumonia. ۱ 

. Corona virus  ۲ 

Lu et al.  .۳ 

, Amelsroort, Bisson & BranchiVinkers .٤ 

Brooks et al.  .٥ 

Cognitive distorions  .٦ 

گیری نادرست ناشی در جهت قضاوت و تصمیم

های ممکن است در اثر محدودیت شود ومی

 ،هریان)ضرابیان و حسنی ابشکل گیرد شناختی 

حوادث همچون های شناختی (. تحریف4141

باعث ناراحتی، افسردگی و مشکلات که بیرونی 

نقش مهمی در بروز بسیاری شوند، میفردی بین

تحریفات کنند. این میاز اختلالات روانی ایفا 

و  خودهایی درباره شناختی به تشکیل فرض

در سازماندهی ادراک که د نانجامجهان پیرامون می

کنترل و ارزیابی رفتار مورد استفاده قرار و 

پذیر بوده و ها انعطاف. برخی فرضگیرندمی

و به  نمایندمیهایی در ارتباط با آینده بینیپیش

های رفتاری، انگیزشی، نوبه خود، باعث نشانه

ساز بروز که زمینهشناختی و جسمی گردیده 

شوند میافسردگی، اضطراب و فشار روانشناختی 

(. تحریفات 9416 ری رنجبر و همکاران،)نوش

ذهن ما را به سادگی هایی هستند که شناختی راه

متقاعد  ،در ارتباط با موضوعاتی که حقیقی نیستند

موجب  نادرست معمولاً یافکار به عنوانو کرده 

 احساس بدگردند؛ که نوعی میتقویت تفکر منفی 

 و ناخوشایند درباره خود را به دنبال دارند

 (4191، 1هل)گرو

، تلاش برای شناسایی پیشایندهایی بنابراین

که بتوانند وقوع و گسترش این گونه مسائل 

ساز تقلیل تواند زمینهشناختی را کاهش دهند می

اجتماعی و روانی  ، فرهنگی،بار زیستیاثرات زیان

باشد. از این رو در پژوهش یماریهای عفونی ب

 ،صبر سلامت معنوی،حاضر، اثرات چهار عامل 

                                                           
Grohol  .۷ 
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بر کاهش  اعتمادو  آمیزهمزیستی مسالمت

گسترش تحریفات شناختی در مواجه با بحران 

 توجه قرار گرفت. مورد گیری کروناویروس همه

داری به عنوان عبادت و روزهاز دیرباز، 

مورد ای برای دستیابی به سلامت معنوی وسیله

در شرایطی که تعداد اند. امروزه، تاکید قرار گرفته

-به روز منتشر میناشی از این بحران ومیر مرگ

تواند در جوامع درگیر، می 9معنویت ،شود

معنویت از دیدگاه  بخش خوبی باشد.آرامش

مکاتب الهی عبارت است از خداشناسی، 

خداجویی و خدامحوری با شناخت هدف خلقت 

و زندگی، تلاش در جهت تکامل معنوی، 

 )عزیزی،ای برای ابد خودسازی و اندوختن توشه

( باور دارند که 4141) 4تالی و همکاران (.4191

ای از معنویت، به عنوان وجهه 4سلامت معنوی

انسانی  مدیریت سلامت جامع در یک مؤلفه مهم

و ترس  هاجسمی، رنجو  مشکلات رواندر برابر 

سلامت معنوی اغلب شامل شش است. از مرگ 

جنبه است: رابطه فرد با خودش، رابطه فرد با 

یگران، رابطه با محیط زیست، اعتقادات وی، د

ها و معنای زندگی، که جنبه توانایی غلبه بر سختی

معنای زندگی، از عناصر مهم در تعریف سلامت 

 (.4191، 0)یانلی، میاروی و فان معنوی است

باور  (4190) 1کریسینسکا، اندریسن و کارولین

                                                           
Spirituality  .۱ 

Thuli et al. . ۲ 

. Spiritual health ۳ 

, Miarui & FanYanli .٤ 

ari & Occorveleyn . Krysinska, Andrissen, K٥ 

احساسات مثبت را در افراد  معنویت،که  دارند

در مواقع فقر و بحران را  آنانکند و گیخته میبران

سلامت معنوی، رساند. از دیدگاه اسلامی، یاری می

در گرو معرفت نفس است و )من عرف نفسه فقد 

غنی سازد، نفس خود را و کسی که  عرف ربه(

را از تباهی خود کند و کسب میشناخت ابدی 

 (.9414 )حسن زاده آملی،سازد مصون می

 اند که نشان داده (4141) 6ی و موجیبنیکولت، تال

سلامت معنوی با فراهم کردن دلسوزی و همدلی 

پریشانی و  به کاهش در دوره  افزایش استرس

 شیوندی و حسنوندکنند. می اضطراب کمک

اثر میانجیگری سلامت معنوی بر کاهش ( 9411)

نگرش به  براثرات نامطلوب اضطراب فراگیر 

را نشان  ه با خانوادهآینده مثبت و کیفیت رابط

 اند. داده

یکی دیگر از عواملی است که در این صبر 

پژوهش تلاش شده است تا اثرات آن بر بروز 

های شناختی مورد مطالعه قرار گیرد. تحریف

 عشق، آرامش و مهربانی است ،ثمره معنویت، صبر

)بناب و  انجامدبه بهبود روابط بین افراد میو 

، قرآنیات متعددی از کتاب آدر . (9410 راقبیان،

برای رسیدن به آرامش در از صبر به عنوان راهی 

و در میان یاد شده ها و مشکلات برابر سختی

کنار نیز این عامل به عنوان ابزاری برای بزرگان 

معرفی گردیده  هاو دشواری آمدن با مشکلات

ملاک را )ع( صبر  امام علیاست. برای نمونه، 

 نتیجه یقین استو  فع بلاوسیله دداند که می

(. نتایج پژوهش رضوی 9414 )تمیمی آمدی،

( نشان داد که صبر مانع 9410) دوست و همکاران

                                                           
Nicolette, Thuli & Mujeeb  .٦ 
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شود و به فرد زده میاز ارزیابی منفی و شتاب

از  یارزیابی درست و مثبتتا کند کمک می

رویدادهای زندگی خود داشته باشد و موجب 

معنوی اندیشی و سلامت تقویت ذهنیت، مثبت

( 9416) بناب و راقبیان شود. نتایج پژوهشمی

سیستم اندازی راه نشان داد که صبر، باعث

علاوه و این سیستم  شودبازداری شناختی فرد می

ها، موجب بهتر فکر کردن و تدبر بر تنظیم هیجان

رفتارهای انجام  که جلوگیری از شودنمودن می

بار  را به های عجولانهتصمیمو گرفتن  تکانشی

 آورد. می

به عنوان یک متغیر  آمیزهمزیستی مسالمت

به معنای، پیشایند موردمطالعه در این پژوهش 

تفاهم آمیخته به صلح و سلم است. همزیستی 

آمیز اصل اساسی در پیوند زندگی مسالمت

اجتماعی است و نقش مهمی در تامین امنیت و 

آسایش اجتماعی و توفیق و دست یابی به 

های فردی و اجنماعی دارد. و پیشرفت هاموفقیت

نوعان آمیز با هممدارا و همزیستی مسالمت

برمبنای اصل و کرامت ذاتی انسان، از اصول 

این عامل، (. 9416اساسی در اسلام است )رفیعی، 

به عنوان ابزاری در جهت تساهل و تسامح ارتباط 

 (9416 نژاد،)حسینی و رفیعیشناخته شده است 

صلح،  اساسی، یعنی چهار مؤلفهی هو دربرگیرند

 . (9411، امیریاست )همکاری، اتحاد و وحدت 

متغیر دیگری است که  کادر درمانبه  اعتماد

بررسی اثرات آن بر تحریف شناختی در این 

دانشمندان مطالعه مورد کنکاش قرار گرفته است. 

اعتماد به خدا ثمره توحید  که گوینداخلاق می

 استلاترین نوع اعتماد و باافعالی خداوند 

اعتماد اجتماعی نوعی از زیر  (.9481 )انصاریان،

افراد که بر اساس آن،  های اعتماد استشاخه

نسبت به اهداف ی تمایل دارند که دیدگاه مثبت

دیگران داشته باشند و همین امر همکاری مشترک 

دهد و به طور کل با پیامدهای مثبت را افزایش می

، 9و دینسن است )ساندرسکوبرای جامعه همراه 

همکاری و همیاری بین افراد را تحریک و  (4196

(. کی 4141دینسن وساندرسکو،  ،اسکفرکند )می

اند که داشتن نگرش نشان داده (4141) 4و وانگ

شایستگی، صداقت و مثبت و اعتماد نسبت به 

دهنده خدمات های ارائهسازمان خیرخواهی

می کروناویروس، بهداشتی در رویارویی با پاند

موفقیت افراد و جامعه برای عبور در  ینقش مهم

 کند. از این بحران بازی می

ی بر اساس آن چه گفته شد، در هنگامه

در ها با بیماری کرونا مبارزه مردم و حکومت

تعاملات اجتماعی و خانوادگی با انبوهی از 

و بروز انواع  بار منفی روانی دارای جملات 

ای جز نتیجهروبرو هستیم که ی تحریفات شناخت

سیب روانی، استرس، خوداضطرابی، ترس و آ

-بی. از سویی، مراه نخواهند داشته نگرانی به

با انگیزگی و ناامیدی در ادامه دادن زندگی 

-که این بحران را جدیهمراه شده است تفکراتی 

از  ترتیب، هنوز بسیاریدهند و بدیننشان می تر

نپذیرفته و در کشمکشی  شرایط موجود راافراد 

اند.. از این رو، پایان با افکار خود قرار گرفتهبی

پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این پرسش به 

، سلامت معنویانجام رسیده است که آیا 

                                                           
Sonderskov & Dinesen .۱ 

Kye & Hwang .۲ 
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آمیز، اعتماد به کادر درمان و همزیستی مسالمت

تحریفات شناختی ناشی از پاندمی صبر بر میزان 

 تأثیر دارند؟ 91کووید 

 

 روش پژوهش

پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از 

باشد. جامعه همبستگی می -حیث ماهیت توصیفی

آماری پژوهش تمامی افراد ساکن در شهر کرج 

اند. در گام اول جهت تکمیل انتخاب شده

پرسشنامه از روش هدفمند استفاده شد و در گام 

بعدی لینک پرسشنامه در صفحات مجازی قرار 

ها گویه اد به صورت داوطلبانه بهگرفت و افر

پرسشنامه پاسخ داده شد  011اسخ دادند. حدود پ

که براساس کامل بودن و طبق فرمول کوکران، 

پرسشنامه انتخاب شد و در ادامه پاسخ ها   480

افزار تحلیل شد و ضمن آزمودن برازش توسط نرم

فرضیه های پژوهشی مورد تحلیل  مدل مفهومی،

 قرار گرفت.

سازه تحریف  س تحریف شناختی:مقیا

معرفی  4و الیس 9شناختی توسط آرون. تی. بک

سؤال و سه  91شده است. این پرسشنامه دارای 

خرده مقیاس، طرد در روابط بین فردی، انتظارات 

غیر واقع بینانه در روابط و سو ادراک در روابط 

باشد که توسط حمامچی و اوزتورک بین فردی می

شده است. مقیاس  طراحی 4110در سال 

پاسخگویی به سؤالات به صورت طیف لیکرتی از 

شود و برای نمره کل صفر تا پنج نمره گذاری می

                                                           
Aaron T. Beck .۱ 

Ellis  .۲ 

پرسشنامه، نمرات تمامی خرده مقیاس ها جمع 

شود، بالاترین نمره ای که فرد در این پرسش می

 91و پایین ترین نمره  11به دست خواهد آورد 

 4وسط حمامچیباشد. در پژوهش انجام شده تمی

(، پایایی این پرسشنامه از 4110) 0و اوزتورک

طریق همسانی درونی توسط آلفای کرونباخ و 

همچنین از طریق آزمون مجدد، پس از دو هفته 

درصد(  و  10درصد و  61برای کل مقیاس)

روایی آن از طریق همبستگی با مقیاس باورهای 

غیرمنطقی، مقیاس افکار خودکار و مقیاس گرایش 

 14درصد،  01ه تعارض در روابط بین فردی )ب

 درصد( به دست آمده است. 14درصد و 

و  5مقیاس سلامت معنوی پولوتزین

 91سؤالی است که  41پرسشنامه ای  :0الیسون

سؤال دیگر آن  91سؤال آن، سلامت مذهبی و 

سلامت وجودی فرد را می سنجد و در این 

پژوهش هر دو بعد مورد توجه قرار گرفته 

ت.پاسخ ها در طیف لیکرت، از کاملا مخالفم اس

به  91تا کاملا موافقم دسته بندی شده است. نمره 

یعنی سطح  01تا  49معنای سلامت معنوی پایین، 

، سطح سلامت معنوی 09متوسط و نمره بالاتر از 

دهد. این پرسشنامه در ایران توسط بالا را نشان می

بر اساس ضریب 9480مژگان عباسی در سال 

درصد به دست آمده است و  84آلفای کرونباخ 

 روایی آن از طریق اعتبار محتوایی تایید شد.

                                                           
Hamamci .۳ 

Ozturk .٤ 

Palutzian .  ٥ 

. Ellison ٦ 
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آمیز پرسشنامه همزیستی مسالمت

این پرسشنامه توسط  پژوهشگرساخته:

گویه ساخته شد و  1پژوهشگران در این مطالعه با 

دهی آن بر طبق مقیاس لیکرت مقیاس پاسخ

لا مخالفم طراحی بخشی از کاملا موافقم تا کامپنج

گردید. تحلیل عاملی اکتشافی این پرسشنامه بر 

های اصلی نشان داد که اساس نتایج تحلیل مؤلفه

برابر  9الکین -میر -گیری کایرمقدار کفایت نمونه

برابر با  4و آزمون کرویت بارتلت 81/1با 

معنادار بود.  119/1که در سطح  941/819

ها مقدار این شاخصبنابراین، با توجه به بالابودن 

ماتریس همبستگی و حجم نمونه برای انجام 

تحلیل عاملی اکتشافی اعتبار داشت. همچنین، بار 

محاسبه  0/1ها بالاتر از عاملی برای تمام پرسش

شده برای این پرسشنامه شد. دو عامل استخراج

درصد از واریانس نمره کل توان   64توانستند 

-بیماری در بحران آمیز  افرادهمزیستی مسالمت

های اپیدمیک را تبیین نماید. بر این اساس، این 

پرسشنامه از روایی لازم برخوردار بود. پایایی این 

پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس آلفای 

 به دست آمد. 89/1کرونباخ برابر با 

این  پرسشنامه اعتماد پژوهشگرساخته:

 پرسشنامه توسط پژوهشگران در این مطالعه با

دهی آن بر شش گویه ساخته شد و مقیاس پاسخ

بخشی از کاملا موافقم تا پنجطبق مقیاس لیکرت 

کاملا مخالفم طراحی گردید. تحلیل عاملی 

اکتشافی این پرسشنامه بر اساس نتایج تحلیل 

                                                           
۱.Oklin - Meyer - Kaiser  

۲.phericitys of test Bartlett's  

های اصلی نشان داد که مقدار کفایت مؤلفه

و  80/1برابر با  4الکین -میر -گیری کایرنمونه

که در  991/116برابر با  0ویت بارتلتآزمون کر

معنادار بود. بنابراین، با توجه به  119/1سطح 

ها ماتریس همبستگی بالابودن مقدار این شاخص

و حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی 

اعتبار داشت. همچنین، بار عاملی برای تمام 

محاسبه گردید. تک عامل  0/1ها بالاتر از پرسش

  11شده برای این پرسشنامه توانست استخراج

درصد از واریانس نمره کل ویژگی اعتماد در افراد 

را تبیین نماید. بدین ترتیب، این پرسشنامه از 

روایی لازم برخوردار بود. پایایی این پرسشنامه در 

پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

 به دست آمد. 84/1

: این هپرسشنامه صبر  پژوهشگرساخت

پرسشنامه توسط پژوهشگران در این مطالعه با 

دهی آن بر شش گویه ساخته شد و مقیاس پاسخ

بخشی از کاملا موافقم تا پنجطبق مقیاس لیکرت 

کاملا مخالفم طراحی گردید. تحلیل عاملی 

اکتشافی این پرسشنامه بر اساس نتایج تحلیل 

های اصلی نشان داد که مقدار کفایت مؤلفه

و  14/1برابر با  1الکین -میر -گیری کایرنمونه

که در  461/9194برابر با  6آزمون کرویت بارتلت

معنادار بود. بنابراین، با توجه به  119/1سطح 

ها ماتریس همبستگی بالابودن مقدار این شاخص

                                                           
۳.Oklin - Meyer - Kaiser  

٤.phericitys of test ett'sBartl  

٥.Oklin - Meyer - Kaiser  

٦.phericitys of test Bartlett's  
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و حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی 

اعتبار داشت. همچنین، بار عاملی برای تمام 

محاسبه شد. مجموع دو  0/1ها بالاتر از شپرس

شده برای این پرسشنامه توانستند عامل استخراج

درصد از واریانس نمره کل ویژگی صبر در   14

افراد را تبیین نماید. بر این اساس، این پرسشنامه 

از روایی لازم برخوردار بود. پایایی این پرسشنامه 

برابر با در پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 81/1

 

 هایافته

-در محاسبات آماری لازم است که ویژگی

ها تعیین شود. برای این منظور، های کلی داده

گردد. بر میانگین  و انحراف استاندارد محاسبه می

شده برای متغیرهای این اساس، میانگین محاسبه

تحریف شناختی، سلامت معنوی، اعتماد، 

یز و صبر به ترتیب برابر با آمهمزیستی مسالمت

و  91/41و  04/46، 41/44، 16/14، 10/01

معیار برای این متغیرها به همچنین، میزان انحراف

 49/0و  41/0، 11/0، 18/91، 14/1ترتیب برابر با 

 بود. 

در ادامه، پیش از انجام تحلیل رگرسیون 

های این روش فرضچندمتغیره به بررسی پیش

بودن به فرض نرمالپیش تحلیل پرداخته شد.

ترین این موارد، با استفاده از عنوان یکی از مهم

اسمیرنوف مورد بررسی قرار  -آزمون کلموگروف 

-گیرد. استفاده از این آزمون برای بررسی نرمالمی

های بودن متغیرهای این پژوهش نشان داد که داده

متغیر تحریف شناختی با مقدار آماره توزیع 

(، سلامت 1111داری )طح معنی( در س11891)

( در سطح 9111معنوی با مقدار آماره توزیع )

آمیز با (، همزیستی مسالمت1144داری )معنی

داری ( در سطح معنی11881مقدار آماره توزیع )

( در 11161(، صبر با مقدار آماره توزیع )1109)

( و اعتماد با مقدار آماره 1144داری )سطح معنی

( نرمال 1101داری )ر سطح معنی( د11808توزیع )

فرض تشخیص همبستگی در هستند. پیش

ی های تحلیل مدل رگرسیونی به وسیلهماندهباقی

گیرد آزمون دوربین واتسون مورد بررسی قرار می

 1/4تا  1/9شده برای آن بین و اگر آماره محاسبه

گیرد و در این پژوهش باشد، مورد تایید قرار می

گر براورده شدن این ود که نشانب 84/9برابر با 

 فرض است.

فرضی خطی متغیرها به عنوان پیشعدم هم

پردازد ای است که به بیان وضعیتی میدیگر پدیده

که یک متغیر در رگرسیون چندگانه با یک یا چند 

متغیر دیگر دارای رابطه خطی باشد و از طریق دو 

شود و بررسی می  VIFو  Toleranceی آماره

و  9/1کمتر از  Tolerance رتی که میزاندر صو

خطی باشد، رأی به وجود هم 91بیشتر از  VIF یا

توان از شود و نمیبین داده میبین متغیرهای پیش

تحلیل رگرسیون بهره برد. در این پژوهش، چون 

برای متغیرهای سلامت  Toleranceمیزان 

آمیز و صبر به معنوی، اعتماد، همزیستی مسالمت

و میزان  18/1و  66/1، 14/1، 19/1برابر با ترتیب 

VIF  101/9به ترتیب برای این متغیرها برابر با ،

محاسبه شد، پس فرض  110/9و  111/9، 816/9

بین نیز مورد تایید متغیرهای پیشعدم هم خطی 

قرار گرفت. اکنون، در ادامه، بر اساس تحلیل 

های پژوهشی پرداخته رگرسیون به بررسی فرضیه

شده است. در این بخش، با استفاده از آزمون 
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 های پژوهش پرداخته شده است.بررسی فرضیهتحلیل رگرسیون به روش حذف رو به عقب به 

 
 91بینی تحریف شناختی در رویارویی با بحران کوویدآزمون تأیید مدل تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای پیش -9جدول 

 شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 2R 

2R 

adjusted 

 371/9444 3 521/59441 رگرسیون
333/13 005/0 90/0 34/0 

 443/14 310 315/22747 باقیمانده

 

، به منظور بررسی توان 9بر اساس جدول 

متغیرهای سلامت معنوی، اعتماد، همزیستی 

بینی تحریف آمیز و صبر برای پیشمسالمت

شناختی در رویارویی با بحران کرونا از روش 

تحلیل رگرسیون چندمتغیره با روش حذف رو به 

-عقب بهره گرفته شد. بررسی معناداری این پیش

دهد نشان می ANOVAآزمون  بینی بر اساس

بینی تحریف شناختی در که مدل رگرسیونی پیش

رویارویی با بحران کرونا بر اساس متغیرهای 

 2Rبین معنادار است. در این تحلیل، میزان پیش

دهد چهار متغیر است که نشان می 01/1برابر با 

آمیز و سلامت معنوی، اعتماد، همزیستی مسالمت

درصد از  01 ور معناداریتوانند به طصبر می

مدل  بینی کنند.تغییرات تحریف شناختی را پیش

رگرسیونی برای برآورد این معادله بدین صورت 

 باشد:می

 = تحریف شناختی 

(+ 141/1×(+)اعتماد-191/9×)همزیستی

 ( -/48×)سلامت

 
 بینی تحریف شناختی: تحلیل رگرسیون چندمتغیره برای پیش2جدول 

 مدل
ضرایب 

 تاندارداسغیر

ضرایب 

 t sig استاندارد
B خطا Beta 

مقدار 

 ثابت
159/11 11/2 - 579/33 115/1 

سلامت 

 معنوی
210/0- 09/0 92/0 - 636/7 - 115/1 

 115/1 904/9 29/0 52/0 121/0 اعتماد

 115/1 - 570/4 - 91/0 55/0 -051/5 همزیستی

 

به دنبال معناداری مدل رگرسیون بر اساس 

، نتایج مربوط به 9در جدول  ANOVAآزمون 

با روش حذف رو به  تحلیل رگرسیون چندمتغیره

بینی تحریف شناختی  در جدول عقب برای پیش

نشان داد که سلامت معنوی، اعتماد و همزیستی  4

آمیز تأثیر معناداری بر تحریف شناختی مسالمت
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در افراد در رویارویی با بحران کروناویروس دارند 

درصد از  01رفته هممتغیر رویو این سه 

نمایند. بر این واریانس متغیر وابسته را تبیین می

آمده به ترتیب اساس، میزان ضریب بتای بدست

برای متغیرهای سلامت معنوی، اعتماد و همزیستی 

( -1101( و )1140(، )-1104آمیز برابر با )مسالمت

 11119بود که این ضرایب همگی در سطح 

د. بر این اساس، تأثیر متغیر صبر در معنادار هستن

این مدل رگرسیونی معنادار نبوده و از مدل حذف 

  گردیده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف شناسایی 

پیشایندهای اثرگذار در کاهش تحریف شناختی 

 مشتمل برای نمونه در 91ناشی از پاندمی کووید 

تلا به شهر کرج که در معرض اب درساکن افراد 

 انجام شد.، بودند 91کووید 

فرضیه اول پژوهش مبنی بر تأثیر سلامت 

معنوی بر کاهش تحریف شناختی نشان داد که 

کاهش دارای تاثیری معنادار بر سلامت معنوی 

این بدان معناست که افراد است. تحریف شناختی 

به دنبال شناخت از خود و ارتقای  هرچهافراد 

 ،درونی خود باشندسطح خودشناسی و واکاوی 

کمتر دچار خطاهای ذهنی و تفسیرهای غلط و 

  ی نابجاهانادرست در ارتباطات و  تصمیم گیری

 9پیرس و همکاران راستا، همین . درشوندمی

 و معنوی باورهای ادغام اند کهداده ( نشان4191)

 کاهش در تواندمی شناختی های درمان با مذهبی

                                                           
Shaw, Cohen,  . Pearce,  Koenig, Robins, Nelson,۱

king 

هر اندازه ن، باشد. همچنی اثرگذار افسردگی

شخص از درونیات خود شناخت پیدا کند و 

توقعات، انتظارات، خصوصیات اخلاقی، رفتاری و 

ها در جهت رفع آنهای خود را بشناسند و عادت

خطاهای ذهنی کمتری را تجربه کند، تلاش 

تا جایی که این خطاها با تمرین و  ؛کندمی

رسد و ممارست، مراقبه و محاسبه به حداقل می

پاکی ن، فکر، روح و همه ابعاد وجودی انسان ذه

. دهخدا و همکاران کندرا تجربه می و آرامش

 رویارویی روند طی اند که در( نشان داده4194)

 عنصر زندگی، های دشواری و مشکلات با

 تغییر با تا کند کمک فرد به تواندمی معنویت

 کاهش به منفی اصلی های شناخت و باورها

 گذاری هدف طریق از رزیابیا های ناسازگاری

 به همچنین و آیند نائل شخصی دقیق باورهای

 احساس مختلف شرایط در تا کند می کمک فرد

این پژوهش نشان داد باشند.  داشته بیشتری کنترل

که افراد دارای سلامت معنوی در شرایط 

نسبت به آینده  91بحران کووید رویارویی با 

ه فی، نگاامیدوار هستند و به جای نگرش من

ند. ای نسبت به گذر از این دوران داربینانهخوش

به دنبال مقصر کردن دیگران و این افراد کمتر 

نادیده دیگران حقایق و نقش خودشان در همراهی 

و بایدهای هستند جهت کنترل این بیماری 

کنند و نمیغیرحقیقی را در ذهن خود ترسیم 

نمی دیگران را به رعایت بایدهای نابجا موظف 

گرایش بلکه به دنبال بایدهای حقیقی دانند.، 

 دارند. 

این پژوهش مبنی بر تأثیر  دومفرضیه 

آمیز در کاهش تحریف همزیستی مسالمت
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آمیز در شناختی نشان داد که همزیستی مسالمت

تواند باعث کاهش تحریفات می 91بحران کووید 

افراد اگر این بدان معناست که  .شناختی شود

ر یک محیط تعاملی و همدلانه به بتوانند د

درون ، نوعی سازگاری بپذیرندرویارویی با بحران 

-عاملی کمکتواند به عنوان کنند که میکسب می

افراد را برای تبیین دقیق شرایط و رویارویی کننده 

همزیستی موجب  ،در واقعتر یاری رساند. منطقی

نداند و خود را قربانی شرایط شود تا فرد می

از وجود اطرافیان به منظور موجهه ن بهره را بهتری

-سازگارانه با شرایط ببرد. این همزیستی باعث می

های گیریاسیر تفکر منفی و تصمیم شود که افراد

نشده و با انجام  غلط ناشی از تحریفات شناختی

سخت به بحرانی و از شرایط ریزی درست، برنامه

 رشد استفاده کنند. از سوی فرصتیک عنوان 

تواند موجب شود که دیگر، همدلی با دیگران می

میزان هیجانات منفی فرد کاهش یاید و این 

آرامش ظرفیت حافظه فعال فرد برای رویارویی 

 بخشد. خردمندانه با شرایط را بهبود می

پژوهش مبنی بر تأثیر اعتماد بر  سومفرضیه 

کاهش تحریفات شناختی ناشی از پاندمی کووید 

تواند ای خاص میبه گونهه اعتماد نشان داد ک 91

گردد که مشمل بر تحریفات شناختی ساز زمینه

و اعتماد بیش از حد به کادر  اعتماد اجتماعی

در  یاین بدان معناست که افراددرمان بود. 

رویارویی با بحران کرونا بیش از اندازه نسبت به 

عوامل بیرونی مانند کادر درمان و افراد جامعه 

های وزارت به توصیهته باشند، کمتر اعتماد داش

پوشاندند و میبزرگان دینی جامه عمل  و بهداشت

شوند، زیرا این افراد با میدرگیر خطای ذهنی 

توان بر توانمندی افراد جامعه و تصور این که می

نیروهای درمانی تکیه کرد، خطرات و ابعاد 

گوناگون این بیماری را کمتر از حد واقعی برآورد 

نند و به صورت ناخودآگاه درگیر تحریفات کمی

 شوند. شناختی می

فرضیه چهارم این پژوهش مبنی بر اثر صبر 

در کاهش تحریفات شناختی نشان داد که صبر 

های این مطالعه در نتوانسته است بر روی نمونه

جهت کاهش تحریفات شناختی اثرگذار باشد. اما 

 (9410) نتایج پژوهش رضوی دوست و همکاران

( غیرهمسو با این 9416) و بناب و راقبیان

 اند کههنشان داداین مطالعات زیرا ، پژوهش است

زده تواند مانع از ارزیابی منفی و شتابصبر می

توان گفت که ویژگی . در تبیین این یافته میگردد

صبر در میان مردم امروز تا حروری رنگ یاخته 

صبری و عجول بودن در سبک است و این بی

ندگی بسیاری از مردم حضور چشمگیر دارد. از ز

این رو در این مطالعه نیز ویژگی صبر در میان 

ای نبوده است که بتواند تاثیری مردم به گونه

های شناختی داشته معنادار بر کاهش تحریف

 باشد. 

های این پژوهش عدم امکان محدودیت

گیری از روش مصاحبه مراجعه حضوری و بهره

نتایج به دست آمده در این پژوهش  بود. بر اساس

نخست، متغیرهای شود میبه پژوهشگران توصیه 

در کاهش تحریفات شناختی توانند میدیگر که 

اثرگذار باشند را مورد آزمون قرار دهند. دوم، با 

های شخصیتی، نگاه بومی و شناخت ویژگی

تحریفات به شناسایی  خانوادگیو  فرهنگی

-از نظر کاربردی، برنامهد. اقدام کننشناختی افراد 
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سازی ای جهت شفافهایی در سطح ملی و رسانه

و شناخت تحریفات شناختی تدوین شود و به 

هایی توسط متخصصین ارائه دنبال آن، آموزش

بتوانند افراد شود که برای مردم راهگشا باشد تا 

خودمدیریتی بهتری در ارتباط با افکار و ذهن 

رس نیز حضور مشاوران در مدا. خود داشته باشند

سازی و روانشناسان تربیتی خبره و آگاه برای آگاه

ها و کادر مدرسه، جهت و خانوادهآموزان دانش

-شناساندن تحریفات شناختی و برگزاری کارگاه

 الزامی است.های عملی جهت آموزش 
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