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Introduction 
Due to the emergence of Covid 19 disease and according to the stable 

psychological reactions caused by the outbreak of this virus and the 

importance of anxiety and fear of this virus on the psychological well-

being of students, The study aimed to investigate the relationship between 

fear of Covid 19 and psychological well-being yb mediating the role of 

psychological Hardiness and social support in undergraduate students. The 

virus challenged the quality of life of people around the world and changed 

interpersonal issues and self-acceptance questions, the meaning of life, and 

relationships with others.  The disease is prevalent in Iran, as in other 

countries, and has rapidly endangered the physical and mental health of 

people, as the prevalence of this disease has raised concerns about the 

possibility of death from viral infections and has led to psychological 

stress. Research shows that people with coronavirus anxiety suffer from a 

wide range of psychological problems, and having the infection is a 

psychological risk factor, to the point that, among people in the United 

States, China, and more recently India, people suffer from anxiety. The 

disease led to suicide. Since ot reduce the fear of Quid 19, one must first 

identify the effective factors and identify the share of each of them and use 

them, the present study seeks to answer the question of whether reducing 

the fear of Quid 19 increases welfare psychologically affected? Also, can 

Psychological well-being and social support play a mediating role in these 

two variables? As a result, the present study was conducted to investigate 

this model in students.  
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Method 

This study was a descriptive correlational study. The soacbts souoysoydut 

itiatuoytp was all undergraduate students studying at Shahid Chamran 

University of Ahvaz motf 1300 to 1400, from which 360 students were 

selected by u multi-stage sampling method. In this study, tools of fear of 

Covid 19, a short psychological well-being questionnaire, psychological 

hardiness of Ahvaz University, and social support were used to collect data. 

Findings confirmed the suitability of reliability and validity of the 

instruments. The direct relationships of the collected data were analyzed 

using SPSS 23 and AMOS 23 software and the indirect and mediated 

relationships were analyzed using Bootstrap. 

 

Results 

The results showed that there was a significant negative relationship 

between fear of Covid and psychological Hardiness, social sup, port and 

psychological well-being (p˂0.01). The results also showed that 

psychological Hardiness and social support play a mediating role. 

 

Discussion 

Considering the inverse relationship between fear of Covid 19 and social 

support and psychological hardiness, it seems that the existence of 

supportive measures by family and others during the coronavirus epidemic is 

necessary. It is also possible to reduce the fear of Covid and increase the 

psychological well-being of individuals by increasing the characterstic of 

psychological hardiness .It is suggested that other variables that can be 

effective as a shield against severe stress should also be considered.
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 09/04/1401تاريخ پذيرش مقاله: 

 شناختی دست آوردهای روان
 1402 ستانبهارو تابدانشگاه شهيد چمران اهواز، 

 1ی  ، شماره00ی چهارم، سال  دوره
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 با شناختی بهزیستی روان و 91-بررسی رابطه ترس از کووید

در  تی و حمایت اجتماعیشناخ سرسختی روان یگر میانجی

 دانشجویان
 

 ناصر بهروزی

 چکیده 
گری  شناختی با ميانجی بهزيستی روان و 19-پژوهش حاضر بررسی رابطه ترس از کوويداز  هدف

و اين مطالعه توصيفی  شناختی و حمايت اجتماعی در دانشجويان مقطع کارشناسی بود. سرسختی روان
وهش کليه دانشجويان مقطع کارشناسی مشغول به تحصيل در نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژاز 

ی گير نفر با روش نمونه 060ها  بودند که از ميان آن 1400-1099دانشگاه شهيد چمران اهواز در سال 
لورکا و همکاران -مارتينز 19-ای انتخاب شدند. در اين پژوهش از ابزارهای ترس از کوويد مرحله چند

کيامرثی و همکارن شناختی  ، سرسختی روان(1959ريف ) شناختی تی رواننامه بهزيس ، پرسش(2020)
روابط  ها استفاده شد. آوری داده برای جمع( 1956واکس و همکاران )و حمايت اجتماعی ( 1033)

و روابط غيرمستقيم با  AMOS-23و  SPSS-23افزار  شده با استفاده از نرمآوری های جمع مستقيم داده
با سرسختی  19-نتايج نشان داد بين ترس از کوويد سترپ مورد تحليل قرار گرفتند.ااستفاده از بوت

(. p˂ 01/0دار وجود دارد ) یشناختی رابطه منفی و معن شناختی، حمايت اجتماعی و بهزيستی روان روان
 کنند. گر را ايفا می شناختی و حمايت اجتماعی نقش ميانجی همچنين نتايج نشان داد که سرسختی روان

شناختی به  و حمايت اجتماعی و سرسختی روان 19 -با توجه به ارتباط معکوس بين ترس از کوويد
گيری کرونا ويروس  رسد وجود تمهيدات حمايتی از طرف خانواده و اطرافيان در زمان همه نظر می

را  19-شناختی ميزان ترس از کوويد توان با افزايش ويژگی سرسختی روان ضروری باشد. همچنين می
 شناختی افراد را افزايش داد. کاهش داده و بهزيستی روان
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 مقدمه
الريه پيدا شدند، که  های بالينی شبيه ذات ی در ووهان چين با نشانهانبيمار 2019در دسامبر 

ليل عميق دستگاه تنفسی اين افراد، يک ويروس جديد به نام کرونا بررسی و تجزيه و تح

، 2020(. در ژانويه Lu et al., 2020) کردهمه کشورهای دنيا را درگير  کهويروس را نشان داد 

عنوان شيوع يک وضعيت  را به 2019( بيماری کرونا ويروس WHOسازمان بهداشت جهانی )

لام کرد. بيماری کرونا تهديدی برای سلامتی جهان اضطراری بهداشت عمومی بين المللی اع

ثيرات أاندازد، ت که سلامت جسمی افراد را به خطر می شد زيرا علاوه بر اين تلقی می

ها در سراسر جهان  (. اکثر دولتLiu et al., 2020کند ) شناختی نيز ايجاد می ناپذير روان جبران

های  های مراقبت بار بيش از حد بر سيستمند کردن انتشار ويروس مجبور به ايجاد برای کُ

گذاری اجتماعی و کنترل رفت و آمد  بهداشتی کردند و قوانينی را برای قرنطينه و رعايت فاصله

اين بيماری عفونی  .(Lathabhavan & Vispute, 2021; Mahamid et al., 2021ايجاد کردند )

های جدی  شده و چالش  ی از عفونتبينی، با گسترش سريع سبب مرگ و مير ناش پيش قابل غير

(. اين ويروس کيفيت زندگی Krok et al., 2021را برای سلامت جهانيان ايجاد کرده بود )

فردی، معنای زندگی و روابط با ديگران  و مسائل بين مردم را در سراسر جهان به چالش کشيد

در کشور ايران نيز مانند (. اين بيماری Nikcevic & Spada, 2020را دچار دگرگونی کرده بود )

و  انداخت و به سرعت سلامت جسمی و روانی مردم را به خطر پيداکردديگر کشورها شيوع 

 (.Asgari et al., 2020) شدشناختی منجر به فشار روان

ها و ادراک محدوديت آزادی،  اين تغييرات ناخوشايند در روند زندگی و ايجاد محدوديت

ها و تصورات  راد جامعه را افزايش داده و به نوبه خود ترسپريشانی روانی و اضطراب اف

(. اگرچه سازه ترس Schimmenti et al., 2020غلطی را نسبت به وضعيت موجود فراهم کرد )

شناختی است که بيشترين تحقيقات را به خود اختصاص داده است، اما ترس از  يک سازه روان

است ز پيامدهای اجتماعی بيشتر را فراهم کرده يک سازه نوظهور با دامنه وسيعی ا 19-کوويد

(Mertens et al., 2020;  Bakioglu et al., 2021 Saricali et al., 2020; Mahmud et al., 

های خاصی که رفتار  که توسط محرکاست . ترس يک حالت عاطفی يا انگيزشی (;2020

تواند عوامل درونی  ين عوامل میشود که ا کند، ايجاد می دفاعی يا فرار را تحريک يا تشديد می
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عوامل بيرونی  و علائم فيزيکی و راهبردهای مقابلهشامل يا بيرونی باشد. عوامل درونی ترس 

-باشد. علی با دانش در مورد بيماری مانند اطلاعات آنلاين يا اخبار مربوط به بيماری مرتبط می

شود و در  عی در نظر گرفته میعنوان يک واکنش عاطفی طبي رغم اينکه در اين شرايط ترس به

تأثير مثبتی در رعايت اصول بهداشتی داشته است اما ترس شديد در  19 -طول شيوع کوويد

ای که در برخی  برخی افراد منجر به رفتاری مزمن و نامتناسب با موقعيت شده است به گونه

(. Lee et al., 2020افراد افسردگی، اضطراب و استرس بيش از حد را نشان داده است )

ای از مشکلات  دهد که مبتلايان به اضطراب ويروس کرونا از طيف گسترده ها نشان می پژوهش

روانی رنج برده و داشتن اين عفونت يک عامل خطر روانی است، تا جايی که، در بين مردم 

ند هند، افراد از اضطراب ابتلا به اين بيماری دست به خودکشی زد ايالات متحده، چين و اخيراً

(Dubey et al., 2020از آنجايی .) های  که کروناويروس بسيار مخرب بوده است منجر به چالش

های پريشانی )مانند  ها، واکنش ای که نگرانی شده است به گونهاساسی در سلامت روان افراد 

که سلامت افراد را به خطر  آميز اختلالات خواب، خشم و ترس شديد( و رفتارهای مخاطره

 زد )مانند سوء مصرف مواد، مصرف الکل و انزوای اجتماعی( را افزايش داده استاندا می

(Satici et al., 2020 ; Tull et al., 2020; Jungmann & Witthoft, 2020.) 

بر روی آن اثر مخربی به جای گذاشته است،  19-يکی از متغيرهايی که ترس از کوويد

د. بهزيستی يک حالت رضايت از شاد بودن، باش شناختی می سلامت روان و بهزيستی روان

 & Deciکند ) شناختی مطلوب اشاره می سلامتی و موفقيت است که به تجربه و عملکرد روان

Ryan, 2008شناختی مطلوب عملکرد روان"شناختی حالتی از  (. بهزيستی روان (desirable 

psychological functioning) " با تجربه  شود و معمولاً ه میباشد که به وسيله افراد تجرب می

تواند  ( که میRyan & Deci, 2001باشد ) ها، هيجانات و پيامدهای آن مرتبط می کردن نگرش

شناختی  قرار گيرد. بر اساس نظريه ريف، بهزيستی روان 19-تحت تأثير ترس از کوويد

ر زندگی(، )دارا بودن اهدافی مشخص د (purpose in life) عنوان داشتن هدف در زندگی به

های متناسب با نيازها و  ها، ايجاد زمينه )استفاده مؤثر از فرصت (mastery) تسلط محيطی

های شخصی(، رشد فردی )رشد و احساس خودشکوفايی در خود(، پذيرش خود  ارزش

گری، خودمختاری و  های خوب و بد زندگی خود(، استقلال )خودتعيين )پذيرفتن جنبه

عنوان رابطه مثبت با ديگران  نهايت بهزيستی به  ای اجتماعی(، و درپايداری در برابر فشاره
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ها( تعريف شده است  بخش و قابل اعتماد با ديگران و همدلی آن )روابط گرم، رضايت

(Holtmaat et al., 2019بهزيستی روان .) توان وضعيتی ناميد که يک فرد  شناختی يک فرد را می

يکی در اختيار دارد که برای رويارويی با يک چالش روانی، شناختی، اجتماعی و فيز منابع روان

 ,Duan & Zhu, 2020; Nguyen & Nguyenفيزيکی يا اجتماعی خاص به آن نياز دارد )

شود که از منابع در شود به فرد اجازه داده نمی ايجاد می 19-( اما وقتی ترس از کوويد2020

-در واقع واکنش برگرفته از ترس از کوويد دسترس خود برای رويارويی با ترس استفاده کند.

شناختی و کيفيت زندگی تأثير گذاشته و از لحاظ  بر سلامت روان و بهزيستی روان 19

جويی و انزوا را هراسی، کنارهاجتماعی احساس ناکارآمدی اجتماعی، هيستری جمعی، بيگانه

 (2021) وهشی که توسطييد اين مطلب، در پژأ(. در تQiu et al., 2020گسترش داده است )

Lathabhavan and Vispute  شناختی با  بر بهزيستی روان 19-با عنوان اثرات ترس از کوويد

بر استرس اثر مثبت و بر  19-گری استرس انجام شد، نتايج نشان داد که ترس از کوويد ميانجی

-ت. از آنجايیشناختی اثر منفی داشته است و استرس نقش ميانجی ايفا کرده اس بهزيستی روان

دادند که در قرنطينه بمانند يعنی خود را از  که مردم ترس از آلوده شدن داشتند، ترجيح می

. بهداشت روانی آنان را مورد تهديد قرار دادديگران جدا کنند که بنا بر انتظار، اين جدايی، 

شاهده کردند که بر روی افراد چينی انجام دادند م.Wu et al  (2020ای که ) همچنين در مطالعه

سطوح متوسط تا شديدی از اضطراب، افسردگی و استرس در افرادی وجود دارد که ترس از 

کردند اين  های محافظتی مانند ماسک استفاده می که از استراتژیداشتند اما زمانی 19-کوويد

 شد.  ها کمتر مشاهده می اضطراب و ترس در آن

تواند با آن رابطه داشته باشد حمايت  می 19-يکی ديگر از متغيرهايی که ترس از کوويد

عنوان مقبوليت دسترسی و کيفيت  ، حمايت اجتماعی را بهLeavy (1983)باشد.  اجتماعی می

گرانه تعريف کرده است. حمايت اجتماعی به دو صورت حمايت اجتماعی  روابط ياری

ت اجتماعی شده توسط فرد( و حماي های کسب )ميزان حمايت( Revised)دريافت شده 

مواقع ضروری و  ها در های فرد از در دسترس بودن حمايت )ارزيابی( Perceived)شده  ادراک

شده بر وضعيت  (. حمايت اجتماعی ادراکBruwer et al., 2008شود ) نياز( تعيين می مورد

 های مختلف کيفيت زندگی افراد اثرات زيادی دارد روانی، رضايت از زندگی و جنبه جسمی،

(Clara et al., 2003; Tajalli et al., 2011و به ) کننده مؤثر در مقابله و  عنوان يک عامل تعديل
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( Friedlander Laura et al., 2007) زای زندگی شناخته شده است سازگاری با شرايط استرس

پردازان اين حوزه بر  و به حمايت از ديدگاه ارزيابی شناختی فرد از روابطش اشاره دارد. نظريه

شود؛ مگر  اين باورند که تمام روابطی که فرد با ديگران دارد حمايت اجتماعی محسوب نمی

 عنوان يک منبع در دسترس و مناسب برای رفع نيازهايش ارزيابی کند ها را به که فرد آن اين

(Clara et al., 2003نقش حمايت اجتماعی .) های  نشانه عنوان منبع مقابله در برابر استرس و به

عدی است که شامل گستره بُ نی و جسمی به خوبی ثابت شده است زيرا يک سازه چندروا

شبکه اجتماعی، حمايت هيجانی، حمايت ابزاری، کيفيت حمايت اجتماعی و کمک دوجانبه از 

با   .Mahamid et al(2021(. در پژوهشی که توسط )Bruwer et al., 2008ديگران است )

و پيامدهای سلامت روان )استرس، افسردگی و اضطراب( با  19-عنوان رابطه ترس از کوويد

با  19-گری حمايت اجتماعی انجام شد نتايج نشان داده است که ترس از کوويد نقش ميانجی

که با حمايت اجتماعی و  پيامدهای منفی سلامت روان رابطه مثبت داشته است در حالی

چه اين حمايت اجتماعی وجود شده رابطه منفی داشته است و چنان حمايت عاطفی ادراک

تواند تحت تأثير  هايی که می سازهشود.از ديگر  داشته باشد به پيامدهای منفی کمتری منجر می

گيری سازگاری و  و از جمله عوامل فردی است که در شکل قرار بگيرد 19-ترس از کوويد

شد. پژوهشگران با ( میhardiness)شناختی  تواند نقش ايفا کند، سرسختی روان سطوح آن می

ها در برخی  عنوان تبيينی برای ارتباط بين فشار روانی با بيماری مفهوم شخصيت سرسخت را به

آور فشار روانی جلوگيری  اند که سرسختی از اثرات زيان اند. آنان فرض کرده افراد پيشنهاد کرده

ار روانی کند و بدين ترتيب داشتن شخصيت سرسخت، شخص را از بيماری وابسته به فش می

های شخصيت در نظر گرفته  ای از ويژگی عنوان منظومه کند. مفهوم سرسختی به محافظت می

کند  زای زندگی عمل میآوری در مواجهه با وقايع استرس عنوان منبع تاب شود که به می

(Bartone et al., 2012). عنوان سرسختی شناخته شده است، يک سبک  حالت شخصيتی که به

صورت کند که با حس قوی از تعهد )توانايی ديدن جهان به رد را توصيف میکلی از عملک

-کند( و مبارزه ثر میأتوانايی خود شخص وقايع را مت کنترل )اين عقيده که ،معنی( جالب و پر 

های جديد برای رشد شخصی( مشخص شده  عنوان فرصت جويی )ديدن تجارب جديد به

شناختی  دهد که هرچه سرسختی روان پژوهشی نشان می(. نتايج Bartone et al., 2008است )

(. Pourakbari et al., 2014آور مقابله کنند )توانند با منابع اضطراب افراد بالاتر باشد، بهتر می
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شناختی يکی از متغيرهای مؤثر در سلامتی است و افراد دارای سرسختی بالا  سرسختی روان

کنند  انگيز ارزيابی میهای چالش عنوان موقعيت ا بهزای مرتبط با سلامت رهای استرس موقعيت

(Kowalski & Schermer, 2019شواهد بسياری وجود دارد که نشان می .)  دهد سرسختی

شود و نتايج منفی سلامتی ناشی از استرس  طور مثبت به سلامت جسمانی و روانی مرتبط می به

شناختی  دارند و بهزيستی روانکند. افراد سرسخت گرايش به استرس کمتری  را تعديل می

 دهنده (. مطالعات متعددی در زمينه نقش کاهشSkomorovsky & Sudom, 2011بهتری دارند )

شناختی در اضطراب، سلامت جسمی و روانی و افزايش کيفيت زندگی انجام  سرسختی روان

ز آن است که ها حاکی ا (. يافته;Pourakbari et al., 2014 Hashemi et al., 2016) شده است

ترند و به نزديکی با اشخاصی که از تر و قاطع اشخاص سرسخت در ارتباطات بين فردی فعال

 (. Hashemi et al., 2016سرسختی بالايی برخوردارند تمايل دارند )

ين بيماری بر سلامت روانی او اهميت  19-با توجه به نوظهور بودن بيماری کوويد

هايی که در اين زمينه انجام شده است و با توجه به  شدانشجويان و تعداد محدود پژوه

شناختی پايدار ناشی از پيشروی اين ويروس، لزوم توجه به وضعيت  های روان واکنش

ابتدا  19-که برای کاهش ترس از کوويديابد. از آنجايی شناختی بيش از پيش ضرورت می روان

ها بهره  ها را شناسايی کرد و از آن آنثيرگذار و شناسايی سهم هر يک از أبايد عوامل مؤثر ت

-گرفت، لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگويی به اين سؤال است که آيا کاهش ترس از کوويد

گذارد؟ همچنين آيا در رابطه اين دو متغير آيا  شناختی تأثير می بر افزايش بهزيستی روان 19

ی را ايفا کند؟ در نتيجه پژوهش تواند نقش ميانج شناختی و حمايت اجتماعی می سرسختی روان

مدل پيشنهادی پژوهش حاضر  1حاضر با هدف بررسی اين مدل در دانشجويان انجام شد. شکل 

 را نشان داده است.

 
Figure 1. Proposed model 
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 روش
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

مل کليه همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شا -طرح پژوهش توصيفی

دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز بودند که به علت ويروس کرونا اجازه حضور در 

ها از روش آنلاين گوگل فرم استفاده شد  های آموزشی را نداشتند. برای گردآوری داده محيط

شبکهنامه از طريق  صورت آنلاين طراحی و لينک پرسش ها به نامه به اين صورت که پرسش

کنندگان قرار داده شد تا افرادی که تمايل عی )تلگرام و واتساپ( در اختيار شرکتهای اجتما

گيری در نفر با روش نمونه 420الات پاسخ دهند. ؤدارند در پژوهش شرکت کنند و به س

ها و آوری دادهالات پاسخ دادند که بعد از جمعؤبه س( convenience sampling)دسترس 

نامه مورد تحليل قرار گرفتند. در پژوهش حاضر با  پرسش 060های ناقص،  نامه حذف پرسش

پارامتر  9(، 0های خطا ) ( و واريانس1زاد ) (، متغير برون8توجه به تعداد مسيرهای مستقيم )

شد که حکايت از کفايت   آزمودنی در نظر گرفته 40محاسبه گرديد که به ازاء هر پارامتر حدود 

، مرددانشجويان  درصد 10شناختی  های جمعيت لحاظ ويژگی زنمونه برای آزمودن مدل دارد. ا

درصد از  5/20درصد مجرد بودند.  5/59درصد متأهل و  2/10، زندانشجوی درصد  90

درصد ترم پنجم  3/18درصد ترم سوم و چهارم،  5/83دانشجويان کارشناسی ترم اول و دوم، 

بودند. همچنين کمترين ان اهواز دانشگاه شهيد چمر درصد ترم هفتم و هشتم  3/8و ششم و 

 سال بود. 48و بيشترين سن  15کنندگان  سن شرکت

 

 ابزار پژوهش

 (:Fear of Disease Coronaviruses Scale( FDCS) ) 11-نامه ترس از کووید پرسش

 (2020)در ايران توسط  باربرای اولين وطراحی  .Matins-Lorca et al( 2020توسط ) اين ابزار

 Heydari and Matins-Lorcaنامه  گذاری اين پرسش ترجمه و اعتباريابی شده است. شيوه نمره

 (2020باشد. ) ( می8( تا خيلی زياد )1ای از خيلی کم ) درجه 8بر مبنای مقياس ليکرت 

Matins-Lorca et al.  بالاتر از  از روش آلفای کرونباخ اين ابزار را با استفاده پايايیضريب

. به علاوه روايی اين ابزار با استفاده از روايی سازه در طی تحليل گزارش نمودند 30/0
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ضريب  Heydari and Matins-Lorca (2020)اکتشافی بررسی  و مورد تأييد قرار گرفته است. 

در پژوهش حاضر گزارش نمودند.  30/0 از روش آلفای کرونباخ اين ابزار را با استفاده پايايی

محاسبه گرديد. همچنين  38/0لفای کرونباخ استفاده شد که برای بررسی پايايی از روش آ

 IFIنامه از روش تحليل عامل تأييدی استفاده شد که مقادير  جهت تعيين روايی اين پرسش

(99/0 ،)CFI (99/0 ،)RMSEA (00/0( و مجذور کای نسبی )محاسبه شد که به ملاک42/1 )

 .يد قرار گرفتأيهای برازندگی نزديک است و مورد ت

 نامه پرسش (: Social Support Appraisals Scale( SS-Aنامه حمایت اجتماعی )) پرسش

از حمايت اجتماعی  Khubبر مبنای تعريف  et al.  Vaux (1986)حمايت اجتماعی توسط 

، حمايت اجتماعی به ميزان برخورداری از محبت، مساعدت و Khubساخته شد. بنا به تعريف 

نامه سه خرده مؤلفه حمايت  وستان و ساير افراد اشاره دارد. اين پرسشتوجه اعضای خانواده، د

 20باشد. از بين اين  ال میؤس 20خانواده، حمايت دوستان و حمايت ديگران دارد که دارای 

شوند. شيوه  گذاری می صورت معکوس نمره به 22و  21، 10، 10، 0ال، سؤالات ؤس

( تا خيلی زياد 1ای از خيلی کم ) درجه 8س ليکرت نامه بر مبنای مقيا گذاری اين پرسش نمره

برای تعيين روايی اين ابزار  et al.  Vaux (1986). (Derakhtkar et al ., 2019)باشد  ( می8)

آمد.   دست  به -13/0نمره کل آزمون و آزمون اضطراب اجتماعی را همبسته و ضريب آن 

 ,.Mirzaee Fandokht et alزارش نمودند )گ 32/0ضريب پايايی را نيز به روش آلفای کرونباخ 

2020 .)(1992)Ebrahimi Ghavam  آموز  دانش 211دانشجو و  111بر روی ای که  در مطالعه

و در  31/0آموزی  و در نمونه دانش 91/0ها،  نامه را در کل آزمودنی انجام داد پايايی پرسش

 Khabaz  (2012کرده است. ) را گزارش 51/0آموزان پس از شش هفته  آزمون مجدد در دانش

et al. اند. در پژوهش  گزارش داده 34/0نامه را  شده برای پرسشنيز ضريب آلفای محاسبه

 محاسبه گرديد.  59/0 از روش آلفای کرونباخ با استفاده پايايی ضريبحاضر 

 Ahvaz Psychological Hardiness( AHI)) شناختی نامه سرسختی روان پرسش

Questionnaire) : نامه سرسختی اهواز يک مقياس خودگزارشی مداد کاغذی است  پرسش

 .et al(1998باشد. اين مقياس به وسيله تحليل عوامل به وسيله ) ماده می 23که دارای 

Kiamarsi  نفری از دانشجويان ساخته شده و سرسختی را مورد سنجش  820در يک نمونه
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ای از هرگز  درجه 4بر مبنای مقياس ليکرت  نامه گذاری اين پرسش دهد. شيوه نمره قرار می

صورت معکوس  به 21و  13، 10، 10، 3، 6الات ؤباشد و س ( می0( تا اغلب اوقات )صفر)

دهنده سرسختی  نامه، نشان شوند. به دست آوردن نمره بالا در اين پرسش گذاری می نمره

بستگی ميان آزمون و ضريب هم et al.  Kiamarsi (1998شناختی بالا در فرد است. ) روان

، 54/0يب تتر های پسر به های دختر و آزمودنی ها و آزمودنی آزمون دوباره برای کل آزمودنی

، 36/0 ها گزارش شده است. همچنين ضريب آلفای کرونباخ برای کل آزمودنی 54/0و  58/0

 بوده است که کاملاً 36/0های پسر  و برای آزمودنی 36/0های دختر  برای آزمودنی

در پژوهش خود ضريب آلفای کرونباخ  et al. Verdy(1999بخش هستند. همچنين ) ضايتر

از  با استفاده پايايی ضريبدست آوردند. در پژوهش حاضر  به 50/0نامه مذکور را  پرسش

نامه از  محاسبه گرديد. همچنين جهت تعيين روايی اين پرسش 58/0روش آلفای کرونباخ 

 IFI (99/0 ،)CFI (99/0 ،)RMSEAاده شد که مقادير روش تحليل عامل تأييدی استف

های برازندگی نزديک است و ( محاسبه شد که به ملاک42/1( و مجذور کای نسبی )00/0)

 يد قرار گرفت. أيمورد ت

 :(Reef Psychological Well-Being Questionnaire) شناختی ریف نامه بهزیستی روان پرسش

طراحی شده است. فرم اصلی اين   Ryff (1989) ی توسطشناخت نامه بهزيستی روان پرسش

 84ای، ماده 54تر های کوتاه های بعدی فرمباشد ولی در بررسیماده می 120نامه دارای  پرسش

نامه  گذاری پرسش (. نمرهSefidi & Farzad, 2012ای نيز پيشنهاد گرديد )ماده 15ای و ماده

باشد؛ حداقل  )کاملاً موافقم( می 6ملاً مخالفم( تا )کا 1ای از براساس طيف ليکرت شش درجه

ر مؤلفه و برای ه 6باشد و دارای  می 105و حداکثر نمره  15کسب در اين مقياس  قابله نمر

 13، 16، 10، 10، 9، 8، 4، 0باشد. در اين مقياس، سؤالات  سؤال و يک نمره کل می 0مؤلفه 

شوند.  گذاری میصورت مستقيم نمرهالات بهشود و بقيه سؤ گذاری می صورت معکوس نمره به

(1995 )Ryff and Keyes  ضريب همسانی درونی کل آزمون را با استفاده از روش آلفای

سؤالی با فرم مقياس  15. همچنين همبستگی مقياس گزارش داده است 88/0کرونباخ حدود 

 . در پژوهشباشد ی میدر نوسان بوده است که بيانگر روايی ملاکی خوب 59/0تا  3/0اصلی از 

(2004)  Zanjani Tabasi نامه را با استفاده از روش ضريب آلفای کرونباخ  پايايی اين پرسش

 Asadzadeh etبه دست آمده است.  90/0تا  62/0های بين  های فرعی در دامنه برای کل مقياس
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al. (2019) ز طريق روش شناختی را ا در پژوهش خود ضريب پايايی کل مقياس بهزيستی روان

. برای تعيين اعتبار پرسشنامه يادشده نمره آن را با گزارش نموده است 36/0آلفای کرونباخ 

داری نمره پرسشنامه سلامت عمومی همبسته نمودند و مشخص گرديد که رابطه مثبت و معنی

. ست( که بيانگر برخورداری پرسشنامه از اعتبار لازم اP ،01/0=r<02/0ها وجود دارد ) بين آن

 محاسبه گرديد. 30/0از روش آلفای کرونباخ  با استفاده پايايی ضريبدر پژوهش حاضر 

زمانی مشخصی پاسخ داده  خودگزارشی و در فاصله های پژوهش به شيوهنامه پرسش

بررسی قرار  های مربوط به مدل فرضی موردهای توصيفی و سپس يافته شدند. در ابتدا يافته

ارزيابی  و های معادلات ساختاری فرض های توصيفی، پيشا شامل تحليلهگرفتند. تحليل داده

( با استفاده از نرمSEM) برازندگی الگوی پيشنهادی از طريق الگويابی معادلات ساختاری

 غيرمستقيم بود. اتاسترپ جهت آزمودن اثرو روش بوت  AMOS-23و  SPSS-23افزارهای 
 

 ها یافته
 نشان شده است. 1در جدول و ضرايب همبستگی ار معيميانگين و انحراف نتايج

 

Table 1. 

Mean, standard d,eviation, and correlation coefficients of research variables 
Row Variable Mean SD 1 2 3 4 

1 Fear of Covid 19 11.86 4.44 1    

2 Psychological Well-being 72.63 9.62 -0.13 1   

3 Psychological stubbornness 51.73 10.05 -0.50 0.56 1  

4 Social support 85.56 11.82 -0.29 0.33 0.59 1 

 

های آماری ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب همبستگی بين متغيرها نشان شاخص 1در جدول 

 باشد. میدار  معنی P ≥ 08/0و  P ≥ 01/0شده است که ضريب همبستگی همه متغيرها در سطح   داده

فرض  های زيربنايی مدل معادلات ساختاری يعنی دو پيش ها، مفروضه قبل از تحليل داده

بررسی قرار  خطی چندگانه موردها و عدم وجود هم توزيع داده (normality) نرمال بودن

به ( kurtosis)و کشيدگی ( skewness) های چولگی ها با آماره گرفتند. نرمال بودن توزيع داده

منظور  دهنده نرمال بودن توزيع متغيرها بود. به دست آمدند که نشان به 10و  0يب کمتر از ترت 

کدام از  خطی چندگانه، آماره تحمل و عامل افزايش واريانس برای هيچ بررسی عدم وجود هم
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خطی چندگانه بين  دهد هم تر نبود که نشان می بزرگ 10تر و از  کوچک 1/0ترتيب از  متغيرها به

 2ی برازندگی الگوی پژوهش حاضر در جدول ها بين وجود ندارد.شاخص رهای پيشمتغي

 آورده شده است.
Table 2. 

Results of final fitness indicators 

Fitness indices χ2 df χ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

Final pattern values 13.689 3 4.566 0.85 0.85 0.90 0.89 0.90 0.80 0.09 
 

 RMSEA (09/0 ،)IFIهايی همچون  بيان شده است شاخص 2گونه که جدول همان

باشد، دهنده برازش مطلوب الگوی پيشنهادی می( نشان866/4( و مجذور کای نسبی )90/0)

نتايج حاصل از  0جدول توان اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرها را بررسی کرد.  بنابراين می

 .دهد یمی نشان ا واسطهرای روابط استراپ را بروش بوت

Table 3. 

Direct effects parameters and standard coefficients between variables 

Path 
Standard 

Coefficient 
SE CR P 

Fear of Covid 19 → Psychological stubbornness -0.23 0.11 0.74 0.045 
Fear of Covid 19 → Social support -0.26 0.11 3.50 0.001 
Fear of Covid 19 → Psychological Well-being -0.45 0.13 2.22 0.027 
Psychological stubbornness → Psychological Well-

being 0.33 0.11 4.73 0.001 
Social support → Psychological Well-being 0.50 0.13 5.45 0.001 

 

مسير استاندارد الگوی پژوهش حاضر تمامی  ضرايبتمامی  0جدول بر اساس نتايج 

 .دهدالگوی نهايی را نشان می 2شکل  دار شدند. معنی 01/0مسيرهای مستقيم در سطح 

 

 
Figure 2. Standard coefficients of direct paths in the proposed model 
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عيين ی بود که جهت تا واسطهيک فرض زيربنايی الگوی پژوهش حاضر، وجود مسيرهای 

نتايج حاصل  4استراپ استفاده شده است. جدول ی از روش بوتا واسطهی اين روابط دار یمعن

 .دهد یمی نشان ا واسطهاستراپ را برای روابط از روش بوت
Table 4. 

Indirect paths coefficients of the proposed model using the Bootstrap method 
Path Data Boot Bias SE 

Low 

limit 

High 

limit 

Fear of Covid 19 → Psychological 
stubbornness → Psychological Well-being 

-0.546 0.0012 0.0012 0.0252 -0.1057 -0.0050 
Fear of Covid 19 → Social support → 
Psychological Well-being 

-0.0588 0.0018 0.0018 0.0219 -0.1119 -0.0229 

 

شناختی و حمايت اجتماعی توانسته است نقش  ، متغير سرسختی روان4ول جدمطابق نتايج 

شناختی را ايفا کند زيرا صفر در اين  و بهزيستی روان 19-ميانجی در روابط بين ترس از کوويد

 .های غيرمستقيم مورد تائيد واقع شدندفاصله قرار نگرفته است بر اين اساس هر دو فرضيه

 

 یریگ جهیبحث و نت
شناختی با توجه  با بهزيستی روان 19-بررسی رابطه ترس از کوويدمطالعه حاضر هدف از 

شناختی و حمايت اجتماعی در دانشجويان مقطع  گری سرسختی روان به نقش ميانجی

 تمامنتايج تحليل معادلات ساختاری نشان داد که بود.  دانشگاه شهيد چمران اهواز کارشناسی

و در بين اين مسيرها رابطه مستقيم حمايت اجتماعی به د بودن  داری مسيرهای مستقيم معنی

به سرسختی  19-( بيشترين ضريب استاندارد و ترس از کوويد80/0شناختی ) بهزيستی روان

( کمترين ضريب استاندارد را به خود اختصاص داده بودند؛ بنابراين 20/0شناختی ) روان

بر  19-نش برگرفته از ترس از کوويداند واک های مربوطه که نشان داده همخوان با پژوهش

های اين  يافته(، Qiu et al., 2020) باشد ثيرگذار میأشناختی ت سلامت روان و بهزيستی روان

شناختی اثر مستقيم منفی دارد  بر بهزيستی روان 19-پژوهش نيز نشان دادند که ترس از کوويد

نتايج تحليل نشان داد سرسختی همچنين  عنوان پيشايند در نظر گرفت. توان آن را به که می

و بهزيستی  19-شناختی و حمايت اجتماعی توانستند نقش ميانجی بين ترس از کوويد روان

 شناختی ايفا کنند.  روان
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رابطه منفی  19-های پژوهش حاضر نشان داد که حمايت اجتماعی با ترس از کوويد يافته

داری دارد. اين يافته همسو با  معنی ی رابطه مثبت وتشناخ دار و با بهزيستی روان  و معنی

،  .Saadattalab and Jafari ( ،2020) Eyni et al.  ( ،2020) Karimi et al (2020های ) يافته

(2021)Mahamid et al. ( 2003و )Clara et al. باشد. شيوع ويروس کرونا و ترس از آن  می

مه وارد کرده است. بر همين ها صد ناعنوان يک بحران بر بهزيستی انس در سطح جهانی به

های اجتماعی مختلف مانند )حمايت ملموس، هيجانی/ اطلاعاتی، صميميت و  اساس حمايت

 کنند، باعث کاهش علائم تعامل اجتماعی مثبت( که از خانواده، دوستان و اجتماع دريافت می

 شود. می 19-ترس از کوويد

ترين  شده يکی از مهم يت اجتماعی ادراکتوان چنين بيان کرد که حما در تبيين اين يافته می

شمار  شناختی افراد از کودکی تا بزرگسالی به  کننده سلامت جسمی و روان بينی عوامل پيش

نظريه مستقيم   کننده کند. اين يافته تقويت عنوان سپری در برابر استرس عمل می آيد و به می

اجتماعی بر سلامتی شخص  حمايت اجتماعی است؛ اين نظريه بر آن است که اثر حمايت

خود برای سلامتی و تندرستی سودمند است. طبق اين الگو کمبود حمايت  به مستقيم و خود

زاست؛ بنابراين حمايت اجتماعی در همه حال، اعم از  خود تنش خودی اجتماعی يا فقدان آن به

رت ديگر به عبا (.Chadwick & Collins, 2015زا و غيره سودمند است ) وقوع حوادث تنش

های  طور مؤثرتری از سبک بالا برخوردارند، به  شده افرادی که از حمايت اجتماعی ادراک

کنند و درنتيجه آشفتگی کمتر و بهزيستی و سلامت بالاتری را  مدار استفاده می ای مسئله مقابله

اقع شده مطمئن هستند در مو کنند. افراد دارای سطوح بالای حمايت اجتماعی ادراک گزارش می

ها حضور خواهند داشت و درنتيجه ممکن است رويدادهای  نياز، ديگران برای کمک به آن

زا را کمتر فشارزا تصور کنند. در واقع دريافت انواع متعدد حمايت اجتماعی  بالقوه استرس

طور مستقيم حذف  زا را به های بالقوه استرس تواند به فرد کمک کند اثرات منفی موقعيت می

توان مطرح کرد که  (. از منظر ديگر میEyni et al., 2020ها را کاهش دهد ) کم آن تکند يا دس

گرا مسائلی مانند مطالعه علمی عملکرد بهينه انسان، ادراک  شناسی مثبت در رويکرد روان

محور همگی مهم  گرايی، بهزيستی روانشناختی، سازمان فضيلت حمايت اجتماعی، مثبت

 & Marzbaniشود ) زندگی انسان چگونه شکوفا می -رکز دارد که شده و بر اين امر تم تلقی

Bostan, 2016شناختی از عوامل روانی اجتماعی چندگانه  (. در اين ديدگاه بهزيستی روان
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سلامت و بهبود عملکرد فرد نقش  ءپذيرد که در ارتقا همچون ادراک حمايت اجتماعی تأثير می

بر ارزيابی شناختی فرد از محيطش و سطح اطمينان  شدهبسزايی دارد. حمايت اجتماعی ادراک

که در صورت لزوم کمک و حمايت در دسترس خواهد بود و به ايجاد يک آرامش فرد به اين

(. بنابراين حمايت Abdolazimi & Niknam, 2019) گذاردتأثير میدر فرد بسيار مؤثر است، 

مينان از مواجهه مؤثر و مفيد در برابر نفس و اط به شده به ايجاد نوعی اعتماد اجتماعی ادراک

بالا، ميزان ترس   شده شود؛ درنتيجه در افراد با حمايت اجتماعی ادراک بيماری کرونا منجر می

 ناشی از بيماری کرونا کمتر خواهد بود.

-شناختی با ترس از کوويد های پژوهش حاضر همچنين نشان داد که سرسختی روان يافته

داری دارد. اين يافته  شناختی رابطه مثبت و معنی دار و با بهزيستی روان  رابطه منفی و معنی 19

 Amirfakhraei et al. ( ،2020)Vagni et al. ( ،2014 )Pourakbari( 2020های ) همسو با يافته

et al. ( 2021و) Shams توان گفت افراد دارای سرسختی  ها می باشد. در تبيين اين يافته می

ارزيابی مثبتی از  شناختی پايين معمولاً در مقايسه با افراد دارای سرسختی روان شناختی بالا روان

ای مناسب )تنهايی يا با کمک  زا دارند، از راهبردهای مقابله رويدادها حتی رويدادهای استرس

ها و مشکلات فائق  کنند و بر چالش ديگران( برای مقابله با شرايط چالش انگيز استفاده می

شناختی از طريق مجهز کردن فرد به سپری برای مقابله با  چنين، سرسختی روانآيند. هم می

سازی راهبردهای  شود و از طريق فعال زا موجب کاهش سطح اضطراب میشرايط اضطراب

شود فرد رويدادها را با خوش بينی  زا موجب میمحور در شرايط اضطرابای مسئله مقابله

های  (. از سويی ديگر تعهد يکی از سازهPourakbari et al., 2014بيشتری مورد نظر قرار دهد )

های زندگی را  شناختی است، فردی که دارای خصوصيت تعهد است، فعاليت سرسختی روان

گيرد. چنين ديدگاهی، شدت فشار وقايع را کاهش  دار در نظر می  اهميت و معنی جالب، با

کنترل ارزيابی کند که باعث کاهش استرس  ها را قابل کند تا موقعيت دهد و به فرد کمک می می

عنوان يک ويژگی  شناختی به (. سرسختی روانHashemi et al., 2016شود ) و اضطراب می

تواند باعث شود تا افراد نسبت به خود و دنيای پيرامون خود احساس و نگرش  فردی، می

ر زندگی خود دارند. بهتری داشته و بر اين اساس احساس رضايتمندی و موفقيت بيشتری نيز د

اند که آن را  در واقع دانشجويانی که از سرسختی بالايی برخوردارند، الگويی در پيش رو داشته

اند و اين الگوها با پيامدهای مثبت  جويی سرمشق قرار دادهدر زمينه تعهد، کنترل و مبارزه
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آور احساس ضطرابشود تا افراد در رويارويی با وقايع ا شود و باعث می سالمی مواجهه می

 کارآمدی و کنترل بر محيط را کسب کنند.

شی از جامعه که دسترسی به و بخ ورت پيمايش اينترنتی انجام گرفتاين پژوهش به ص

اين تحقيق مبتلايان بيماری در گوشی هوشمند نداشتند از اين نمونه خارج شدند. همچنين 

 گيری پوشش نداده است که قطعاً در نمونهاند را  کرونا که در زمان پيمايش درگير بيماری بوده

اين موارد از جمله محدوديت ای داشته باشد. توانست نتايج درخور توجه و قابل ملاحظه می

-و ترس از کوويد 19شيوع بيماری کوويد  های تحقيق می باشد.پيشنهاد می شود با توجه به

کار پارانوئيد، احساس شناختی مانند استرس، اضطراب، افسردگی، اف مشکلات روان که 19

شناختی مختلف مانند درمان  کند، مداخلات روان عملی را ايجاد می-تنهايی و وسواس فکری

تواند به  های مبتنی بر معنويت و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد می ناشناختی رفتاری، درم

ييد أتهای پژوهش  که يافتههمچنين از آنجايی کمک کند. 19-کاهش اثرات بيماری کوويد

شناختی و حمايت اجتماعی  شناختی مثبت افراد مانند سرسختی روان های روان کردند ويژگی

توان  و مشکلات آن به افراد کمک کنند، پس می 19-توانند در مقابله با بيماری کوويد می

ها توجه نشان داد تا اثرات مخرب اين بيماری  های بيشتر به اين ويژگی پيشنهاد داد که آموزش

 ش يابد. کاه

 

 

که در اين پژوهش  دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهوازداند که از  محقق بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
  شرکت نمودند، تشکر و قدردانی نمايد.

ژوهش توسـط دانشـگاه شـهيد چمران اهواز مورد حمايت مالی  منابع مالی: ( SCU.EP1400.146شماره پژوهانه: )اين پـ
 .فته استقرار گر
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