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 چکيده

از  یاضطراب ناش ینیبشیدر پ یو معنو یاجتماع ،یروان یهانقش سازه یبررسپژوهش حاضر با هدف 

این ی انجام شد. امقابله یراهکارها یو ارائه لیشهروندان استان اردب نی( در بCOVID-19کرونا ) یماریب

شهروندان استان  تمامیپژوهش را  یآمار یجامعهبود.  همبستگی نوع از توصیفی ،روش نظر از پژوهش

 یاخوشه یتصادف یریگبا استفاده از روش نمونه یآمار یجامعه انیدند. از مدا لیشکت 1400در سال  لیاردب

به  و به عنوان نمونه انتخاب شدند لیشهروند در مرکز، شمال، جنوب، شرق و غرب استان اردب 500

داهلم و  مت،یز ادراک شده یاجتماع تیحمای پرسشنامه(، 2007لوتانز ) یروانشناخت یهیسرما یپرسشنامه

بیماری کرونا  مقیاس اضطراب ( و1982) و همکاران نیپالوتز یمعنو یستیبهزی پرسشنامه، (1988) یرلفا

 گزارش از توصیفی آمار بخش در هاداده و تحلیلتجزیه  پاسخ دادند. برای(، 1398علی پور و همکاران )

تحلیل رگرسیون  و تگیهمبس ضریب روش از استنباطی آمار بخش در و معیار انحراف و میانگین فراوانی،

و  یآورتاب ،یدواریام ،ی)خودکارآمد یروانشناخت یهیسرما ها نشان داد که بینیافته .شد استفاده

 یستیبهزو دوستان(  تیخانواده و حما تیحما ،یافراد مهم زندگ تی)حما یاجتماع تیحما، (ینیبخوش

شهروندان استان  نیدر ب کرونا بیماری ناشی از با اضطراب( یوجود یستیو بهز یمذهب یستی)بهز یمعنو

 یهیسرما نتایج تحلیل رگرسیون آشکار کرد که دارد. همچنین وجود یمعنادار منفی همبستگی لیاردب

 ،ی)افراد مهم زندگ یاجتماع تیحما، (ینیبو خوش یآورتاب ،یدواریام ،ی)خودکارآمد یروانشناخت

از  یاضطراب ناش ینیبشی( در پیوجود یستیو بهز یذهبم یستی)بهز یمعنو یستیبهز وخانواده و دوستان( 

ونه گتوان اینبا توجه به نتایج بدست آمده می نقش دارند. لیشهروندان استان اردب نیکرونا در ب یماریب

اضطراب  د در کاهشنتوانمی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنوی یگیری کرد که سرمایهنتیجه

 بررسیتوجه و نیازمند  متغیرهانقش داشته باشد. لذا این  لیشهروندان استان اردب در روناک بیماری ناشی از

 باشد.و مسئولین مربوطه می بیشتر توسط روانشناسان و مشاوران

 ی روانشناختی، حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی، اضطراب کرونا.سرمایه ها:کليدواژه
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 بيان مسئله -1-1

ریزی کشور چین برای مقابله با این ، برنامه2019دسامبر  31با شیوع بیماری کرونا در شهر ووهان در تاریخ 

بیماری مورد توجه جهانی قرار گرفته است. این بیماری به سرعت در سایر کشورهای جهان پخش شد و 

گیر جهانی اعلام کرد. تا امروز، تعداد های همهسازمان بهداشت جهانی آن را یکی دیگر از بیماری

 1اند به طور چشمگیری افزایش یافته است. بیماری کرونا ویروسکشورهایی که درگیر این بیماری شده

است که در ارتباط نزدیک با کرونا ویروس سارس  3یک بیماری حاد تنفسی 219-یا کووید 2019-نوین

شامل  19-(. علائم اولیه کووید2019، 4، کیوروساوا و بندکاست )شیگمیورا، یورسانو، مورگانستین

 %4/3باشد. طبق آمار جهانی اعلام شده، نرخ مرگ و میر می ، تب، دردهای عضلانی و خستگی5پنومونی

(. سازمان بهداشت جهانی 1399برای این بیماری ثبت شده است )رحیمی ریسه، ارشادی و شهابی حقیقی، 

هزار مرگ را گزارش کرده  300میلیون مورد بیمار مبتلا به کرونا و بیش از  7از بیش  2020در آوریل سال 

ها در است. به دلیل شیوع بالا و به تبع آن بالا رفتن میزان مبتلایان و مرگ و میر ناشی از بیماری، نگرانی

یماری را ثبت کرده اولین مبتلایان به ب 1398المللی در حال افزایش است. کشور ایران نیز در بهمن سطح بین

نفر و تعداد کل مرگ و  92000بیش از  1399و تعداد تجمعی موارد تائید شده در ایران تا هشتم اردیبهشت 

(. در یک تحقیق با جامعه مورد 2020نفر گزارش شده است )سازمان بهداشت جهانی،  5800میرها بیش از 

زن با میانگین سنی  32مرد و  67شور چین شامل بیمار مبتلا به بیماری کرونا در شهر ووهان ک 99مطالعه 

های مزمن بودند. همچنین از علائم بیماران دارای سوابقی از بیماری %51اطلاعات زیر به دست آمد.  55

(، سردرد %9(، گیجی )%11(، درد عضله )%31(، تنگی نفس )%82(، سرفه )%83بالینی این بیماری تب )

( گزارش شده است %1( و حالت تهوع و استفراغ )%2(، اسهال )%2سینه )(، درد قفسه %5/5(، گلودرد )8%)

بیمار  41منتشر شد،  2020ژانویه سال  2(. در تحقیقات دیگری که در تاریخ 2020و همکاران،  6)چن

ها تنگی نفس از آن %55بستری با نتیجه آزمایش کرونا مثبت دارای شرایط زیر بودند: در اولین مورد برای 

روز به طول  8ده است، برای دومین مشخصه مهم زمان متوسط از شروع بیماری تا تنگی نفس گزارش ش

                                                           
1.  Corona Virus Diseas  

2.  COVID-19 
3.  Severe Acute Respiratory Syndrome 
4.  Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 

5.  pneumonia 

6.  Chen 



های تمام بیماران موارد غیرطبیعی مشاهده و اسکن از ریهتیانجامیده است و همچنین در تصویربرداری سی

شامل سندرم  عوارض %29دهد که ثبت شده است. این تحقیق با مورد مطالعه قرار دادن بیماران نشان می

عفونت ثانویه در بیماران گزارش شده است. همچنین حائز  %10آسیب حاد قلبی و  %12پریشانی حاد، 

اند. ها فوت کردهاز آن %15اند و های ویژه بستری شدهبیماران در بخش مراقبت %32اهمیت است که 

و همکاران،  1تری داشتند )هوانگهای ویژه در مقایسه با بیماران دیگر سطح پلاسمای بیشبیماران مراقبت

(. علائم بیماری این ویروس از خفیف تا شدید متغیر از جمله سرفه و مشکل در تنفس است )وو و 2020

 (.2020، 2کوگانمک

تواند کیفیت زندگی بیماران اضطراب یک نشانه مشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و می

کاهش دهد. تقریباً در غالب موارد سنجش اضطراب شامل موارد جسمی نیز را به میزان قابل توجهی 

و  3تواند با علائم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها همپوشانی داشته باشد )دونگباشد و میمی

کند و منجر به کاهش کیفیت (. اضطراب بالینی تا دو سوم بیماران مزمن تنفسی را درگیر می2017همکاران، 

رسد بیشتر به اضطراب در مورد بیماری کرونا شایع است و به نظر می شود.زندگی و عملکرد جسمی می

ها ادراک دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است. ترس از ناشناخته

ی بیماری کرونا همچنان بارهزا بوده است. دردهد و همواره برای بشر اضطرابایمنی را در انسان کاهش می

در این زمان،  (.2020، 4گورنکند )بجاما، اوستر و مکاطلاعات کم علمی نیز این اضطراب را تشدید می

تواند باعث شود افراد نتوانند افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب می

ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند ن ممکن است آناطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابرای

 در را ها آن و کرده تضعیف را ایمنی بدن سیستم تواندمی اضطراب و (. استرس2020، 5)تو، تسانگ و ییپ

های پژوهش سان و (. یافته2020کند )چانگ، لینگ و وین،  پذیرآسیب کرونا ها از جملهبیماری برابر

شود، سانحه میدهد که فشار روانی در افراد مبتلا به علائم حاد استرس پس از می ( نشان2020همکاران )

های شناختی و رفتاری افراد مبتلا به بیماری کرونا ویروس فراگیر همراه است. از طرفی پاسخ 6که با وحشت

                                                           
1.  Huang 
2.  Wu & McGoogan 

3.  Dong 
4.  Bajema, Oster & McGovern 
5.  To, Tesang and Yip 
6.  Panic 



التا، های اجتماعی کسب شده بستگی دارد )مدر شرایط پرفشار به آمادگی روانی و حمایت 2019-نوین

شناختی، رفتاری و حمایتی موجود برای افراد،  2(. براساس نظریه فشار روانی، منابع2020، 1ریموینا و استراد

های هیجانی مانند ترس، اضطراب و وحشت را در نقش اساسی در چگونگی انطباق آنان دارد، که واکنش

ل فشار روانی ناشی از بیماری، دو دسته (. در مد2020، 3دهد )پارک و پارکافراد مبتلا تحت تاثیر قرار می

توانند برای فرد، نتایج مثبت اند که میمنابع فردی و منابع اجتماعی به عنوان عناصر مهمی در نظر گرفته شده

(. از نقطه نظر شناختی، فقط عوامل فشارزای روانی 2019و همکاران،  4یا منفی درمانی را به بار بیاورند )لیما

(، بلکه مهم نحوه ادراک فرد از فشار 2020و همکاران،  5رابیاشود مهم نیستند )الکه شخص متحمل می

(. این ادراک 2017، 6دهد )جایارام، ریونا، کمپ و پاینروانی است که سلامتی وی را تحت تاثیر قرار می

طمینان دارد( و زا اتواند به دو صورت مثبت )فرد به توانایی خود در مقابله موثر با عوامل فشار روانیمی

های موجود برآید( صورت گیرد )بیوخاری تواند از عهده مشکلات و چالشکند نمیمنفی )فرد احساس می

و  7های روانیتوان به سرمایه(. از جمله منابع فردی مهم تاثیرگذار بر فشار روانی می2016و همکاران، 

 اشاره کرد.  9های اجتماعییهتوان به سرماو از جمله منابع اجتماعی می 8بهزیستی معنوی

های تواند فرد را قادر سازد، موقعیتشناختی یکی از متغیرهای روانشناختی مثبت است که میی روانسرمایه

آفرین روزمره و تاثیر هیجانی آنها را به خوبی کنترل کند و از این طریق تنهایی را در خود کاهش مشکل

هایی از قبیل باور باشد که با ویژگیگرا میهای روانشناسی مثبتصی روانشناختی یکی از شاخدهد. سرمایه

هایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد اسنادهای مثبت فرد به توانایی

شناختی از قبیل های روان(. ظرفیت2006، 10شود )آویی خود و تحمل کردن مشکلات تعریف میدرباره

شناختی ی رواندر کنار هم، عاملی را با عنوان سرمایه 2و خودکارآمدی 1بینی، خوش12آوری، تاب11ریامیدوا

                                                           
1.  Malta, Rimoin & Strathdee 

2.  resource 

3.  Park & Park 

4.  Lima 

5.  Al-Rabiaah 
6.  Jayaram, Runa, Kemp & Payne 

7 psychological capital 
8.  spiritual well-being 
9.  social capital 

10.  Avey 

11.  Hope 

12.  resiliency  



(. خودکارآمدی اعتقاد فرد به قابلیت و 1394دهند )قاسمی جوبنه، زهراکار، همدمی و کریمی، تشکیل می

های موردنیاز است یتها در موقعاش برای برخورد با مشکلات و یا وظایف و سازگاری با سختیشایستگی

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 1395خواه و رشیدی )جلیلیان کاسب، حجت(. 1395)محمدی، 

 اضطراب در افرادشناختی با گیری مذهبی درونی از طریق سرسختی روانخودکارآمدی، خودپنداره و جهت

باشد که افراد در شرایط ه این معنی میآوری نشانگر سرسختی بوده و بتاب منفی معنادار دارند. یرابطه

آوری بالا، قادر هستند که در مواجه با شرایط و رویدادهای کنند. افراد با تابسخت، چقدر سازنده عمل می

ی کارآمد خود ادامه دهند تا با پشت سر گذاشتن مراحل سخت آمیز، به تلاش و مقابلهناخوشایند و تنش

بین، اتفاقات (. افراد خوش2014، 3ویک، بونانو، ناستن، پانتربریک و یهودازندگی، به موفقیت برسند )سویث

دهند و برعکس، رویدادهای نامناسب و داده در زندگی را به عوامل دائمی و شخصی ربط میمثبت رخ

، 4دهد )توگاد، فردریکسون و بارتناخوشایند را به عوامل خارجی، موقتی و شرایط خاص نسبت می

برانگیز، جذاب، سازد که اهدافی واقعی، چالشاری نیز حالتی است که افراد را قادر می(. امیدو2013

بینی را برای خود مشخص سازند و با تلاش، رغبت و استعدادی که از خود نشان دسترس و قابل پیشقابل

های (. پژوهش2013، 5کنند )چریستنس، کولیورا و تاهیرها تلاش میدهند، در جهت رسیدن به آنمی

شناختی، با طیف متنوعی از متغیرها، نظیر افزایش بهزیستی و ی رواناند که سرمایهنگر نشان دادهگذشته

(، بهبود در کارکردهای شغلی و اجتماعی 2010، 6شناختی )کیولبرتسون، فیلاگار و میلستوانمندی روان

 اه است. ( همر2013، 7)پنگ، چیانگ، ژانگ، اکسیاو، سانگ، فنگ، ژانگ و میااو

آمیز، در ای در رویارویی موفقیتترین و نیرومندترین نیروهای مقابلهمنابع حمایتی و اجتماعی به عنوان قوی

نماید )صدری دمیرچی، باشد که تحمل مشکلات را برای فرد تسهیل میزا میزمان درگیری با شرایط تنش

کیفیت ارتباط با دیگران است که منابعی را در  (. منظور از منابع حمایتی، قابلیت و1395فیاضی و محمّدی، 

پی بردن فرد به اینکه از طرف دیگران به اعتقادات، »کند. منابع حمایتی را به عنوان می مواقع مورد نیاز فراهم

کنند تعریف می "شوداحساسات او اهمیت داده و به عنوان یک شخص ارزشمند در نظر گرفته می

                                                                                                                                                                                     
1.  optimism 

2.  self efficacy 

3.  Southwick, Bonanno, Masten, Pante r-Brick & Yehuda 

4.  Tugade, Fredrickson & Barrett 

5.  Christens, Collura & Tahir 

6.  Culbertson, Fullagar & Mills 

7.  Peng, Jiang, Zhang, Xiao, Song, Feng, Zhang & Miao 



ها نشان دادند که منابع حمایتی، در پیشگیری، درمان و جلوگیری از ی از پژوهش(. بسیار2011)باکیوتایان، 

ها و عود پس از کنندگان است، بر مسیر اعتیاد آنبیماری نقش دارد. منابع حمایتی که در دسترس مصرف

 (. 1396درمان تاثیر دارد )نیکوی کوپس، کریمی، آسوده نالکیاشری و یونسی، 

(. در زندگی انسان 2010، 1شود )آندومی هنی با موجودی متعالی در نظر گرفتهمعنویت احساس آرامش ذ

سه رویکرد مسلط در توجه به معنویت وجود دارد. در رویکرد اول که به رویکرد دینی معروف است، 

شود. در رویکرد دوم، یعنی رویکرد معنویت به عنوان پیروی از دستورات یک دین خاص نگریسته می

دهد و بالاخره در شود که به فرد احساس آرامش میه، معنویت یک احساس درونی تلقی میگرایاندرون

رویکرد سوم، یعنی رویکرد وجودگرایانه، معنویت به عنوان معناجویی در کار و زندگی تعریف شده است 

ف است: انداز مختلی معنوی انسان در دو چشم(. در حقیقت بهزیستی معنوی، تجربه2012، 2)گومز و فیشر

شان هنگامی که با انداز سلامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنویالف( چشم

های انداز بهزیستی معنوی وجودی که بر نگرانیقدرت بالاتر ارتباط دارند، متمرکز است و ب( چشم

ی معنوی ماهیت جمعی و (. بهزیست1395اجتماعی و روانی افراد متمرکز است )صدری دمیرچی و محمدی، 

گذاری به خصایص انسانی از زمره اجتماعی نیز دارد. به این معنا که عشق، عدالت، امیدواری و ارزش

ی افزایش کنترل (. بهزیستی معنوی، در نتیجه2009، 3های مطرح برای بهزیستی معنوی است )بهیوشاخص

ندهای ایجاد اختلال در سلامت دارند )بیکرتون، ادراک شده و پرمعنا بودن، ارتباط منفی با اضطراب و فرآی

2013.) 

در  کلان پردازیهاینظریه مستلزم که کندمی تجربه را ی خاصیمرحله کنونی شرایط در ایرانی یجامه

 انجام کشور در اضطراب ناشی از بیماری کرونا درخصوص که مطالعاتی آنکه حال است، آن خصوص

ی راهکارهای روانی، اجتماعی و کنند و به ارائهمی بررسی این مسئله رابه صورت تک بعدی  عموماً شودمی

های روانی، لذا طرح حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که سازه پردازند.معنوی مقابله با آن نمی

( در بین شهروندان استان COVID-19بینی اضطراب ناشی از بیماری کرونا )اجتماعی و معنوی توان پیش

 ای چیست؟اردبیل را دارند و راهکارهای مقابله

                                                           
1.  Ando 

2.  Gomez & Fisher 

3.  Blue 



 ضرورت و اهميت پژوهش -1-2

 تحت های مختلفگذرد و در این دوران جامعه در بخشمی ایران ماه از شیوع کرونا در کشور پنجبیش از 

 تعدادی ابتلای و بیماری این جسمی عوارض کنار در. است گرفته قرار خطرناک و مرموز ویروس این تأثیر

روان بسیاری در اثر ترس  سلامت ها،خانواده از تعدادی شدن عزادار و دیگر ایعده باختن جان افراد، زا

زیاد و اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا و به مخاطره افتادن وضعیت اقتصادی و معیشتی، پیامدهای منفی 

 .ده استجسمی و روحی زیادی را به دنبال داشته و دامنگیر بخشی از افراد جامعه ش

این احساس ناامنی روانی و نداشتن امنیت شغلی باعث بروز مشکلات روانی همچون اضطراب و افسردگی 

در همین راستا  .توان این نابسامانی روانی را در سطوح مختلف جامعه مشاهده کردشده است و هر روز می

ا بر سلامت کلی افراد، کیفیت های ژانگ و همکارانش نشان داد فشار روانی ناشی از بیماری کرونیافته

 (.2020تاثیر گذار است )ژانگ و همکاران،  1خواب و علائم استرس پس از سانحه

بر اساس مطالعات داخل و خارج از کشور و به ویژه در خارج از کشور نشان داده شده که در سال جاری  

این موضوع طبیعی است؛ چرا که  برابر افزایش پیدا کرده است. البته 3تا  5/2میلادی، اختلالات روانی 

که  قرار دارند مسلماً شهروندان در مقابل خطری جدیویروس کرونا ناشناخته بوده و هنوز واکسنی ندارد و 

اختلالات داده است. در ایران نیز طی تحقیقاتی که صورت گرفته قرار تأثیر درصد زیادی از جمعیت را تحت

متعدد در کشور چین علایم  هایت. پژوهشحد طبیعی اس شناختی در سطح بالاتری از حالتروان

خوابی، اختلال استرس شناختی همچون اضطراب، ترس، افسردگی، افکار منفی، تغییرات هیجانی، بیروان

 (.1399د )رحیمی و همکاران، انپس از سانحه، وسواس، را با درصد شیوع بالا را گزارش کرده

های مزاحم، های دائمی مثل هجوم خاطرهتواند موجب آسیبمی اضطراب ناشی از کرونادر این بین 

رفتارهای اجتنابی تحریک پذیری و کرختی هیجان، در افرادی بشود که وضعیت تهدید کننده این ویروس را 

های ایزوله یا قرنطینه به اند؛ همچنین اختلال خواب در مبتلایان مشکوک به کرونا که در بخشتجربه کرده

برند احتمال وقوع زیادی داشته است؛ همچنین اضطراب و افسردگی در بین بیماران تنفسی، وسواس سر می

 (.2019ت )شیگمیورا و همکاران، و ترس در بین افراد عادی شیوع بیشتری داشته اس

آنچه اکنون مهم است اینکه بیماری کرونا مردم را درگیر نوع خاصی از اضطراب، یعنی اضطراب مرگ کرده 

شود. اضطرابی که ها تهدید محسوب میت؛ مرگ به دلیل ماهیت پر ابهامی که دارد، برای اغلب انساناس

این اضطراب امروز کیفیت زندگی افراد  .ممکن است شامل ترس از مرگ خودِ فرد یا اطرافیانش باشد
                                                           
1.  posttraumatic stress symptoms 



اضطراب ناشی دهد. لذا شناسایی عوامل موثر در کاهش جامعه را به صورت خیلی جدی تحت شعاع قرار 

 گردد.های پژوهش حاضر محسوب میای با آن از ضرورتی راهکارهای مقابلهاز بیماری کرونا و ارائه

 اهداف پژوهش -1-3

 یهدف کلّ -1-3-1

های روانی، اجتماعی و معنوی در پیش بینی اضطراب ناشی از بیماری کرونا بررسی نقش سازه -

(COVID-19در بین شهروندان استان اردبی )ای.ی راهکارهای مقابلهل و ارائه 

 اهداف جزئی -1-3-2

با اضطراب ( بینیخوش و آوریتاب امیدواری، خودکارآمدی،) روانشناختی یسرمایهی تعیین رابطه -1

 ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل.

با ( دوستان حمایت و نوادهخا حمایت زندگی، مهم افراد حمایت) اجتماعی حمایتی تعیین رابطه -2

 اضطراب ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل.

با اضطراب ناشی از بیماری کرونا ( وجودی بهزیستی و مذهبی بهزیستی) معنوی بهزیستیی تعیین رابطه -3

 در بین شهروندان استان اردبیل.

بینی اضطراب ناشی از در پیش معنوی بهزیستی و اجتماعی حمایت روانشناختی، یسرمایهتعیین نقش  -5

 بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل.

در ( بینیخوش و آوریتاب امیدواری، خودکارآمدی،) روانشناختی یسرمایه هایمولفهتعیین نقش  -6

 بینی اضطراب ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل.پیش

بینی اضطراب در پیش (دوستان و خانواده زندگی، مهم افراد) اجتماعی حمایت هایولفهمتعیین نقش  -7

 ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل.

بینی اضطراب در پیش( وجودی بهزیستی و مذهبی بهزیستی) معنوی بهزیستی هایتعیین نقش مولفه -8

 تان اردبیل.ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان اس

 های پژوهشفرضيه -1-4

بینی( با اضطراب ناشی از آوری و خوشی روانشناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تاببین سرمایه -1

 بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل رابطه وجود دارد.



با اضطراب ناشی بین حمایت اجتماعی )حمایت افراد مهم زندگی، حمایت خانواده و حمایت دوستان(  -2

 از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل رابطه وجود دارد.

بین بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( با اضطراب ناشی از بیماری کرونا در بین  -3

 شهروندان استان اردبیل رابطه وجود دارد.

بینی اضطراب ناشی از بیماری کرونا عنوی در پیشی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی مسرمایه -4

 در بین شهروندان استان اردبیل نقش دارند.

بینی بینی( در پیشآوری و خوشی روانشناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهای سرمایهمولفه -5

 اضطراب ناشی از بیماری کرونا در بین شهروندان استان اردبیل نقش دارند.

 از ناشی اضطراب بینیپیش در( دوستان و خانواده زندگی، مهم افراد) اجتماعی مایتح هایمولفه -6

 .دارند نقش اردبیل استان شهروندان بین در کرونا بیماری

 بیماری از ناشی اضطراب بینیپیش در( وجودی بهزیستی و مذهبی بهزیستی) معنوی بهزیستی هایمولفه -7

 .دارند نقش اردبیل استان شهروندان بین در کرونا

 تعاریف مفهومی و عملياتی متغيرها -1-5

 تعریف مفهومی -1-5-1

تواند شناختی یکی از متغیرهای روانشناختی مثبت است که میی روانسرمایه ی روانشناختی:سرمایه -

آفرین روزمره و تاثیر هیجانی آنها را به خوبی کنترل کند و از های مشکلفرد را قادر سازد، موقعیت

های روانشناسی ی روانشناختی یکی از شاخصطریق تنهایی را در خود کاهش دهد. سرمایهاین 

هایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن هایی از قبیل باور فرد به تواناییباشد که با ویژگیگرا میمثبت

عریف ی خود و تحمل کردن مشکلات تپشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد اسنادهای مثبت درباره

و  4بینی، خوش3آوری، تاب2شناختی از قبیل امیدواریهای روان(. ظرفیت2006، 1شود )آویمی

دهند )قاسمی جوبنه، شناختی تشکیل میی رواندر کنار هم، عاملی را با عنوان سرمایه 5خودکارآمدی

 (.1394زهراکار، همدمی و کریمی، 

                                                           
1.  Avey 

2.  Hope 

3.  resiliency 

4.  optimism 

5.  self efficacy 



ای حمایتی و اجتماعی، قابلیت و کیفیت ارتباط با همنظور از سرمایه ی حمایتی و اجتماعی:سرمایه -

پی بردن فرد »کند. منابع حمایتی را به عنوان می دیگران است که منابعی را در مواقع مورد نیاز فراهم

به اینکه از طرف دیگران به اعتقادات، احساسات او اهمیت داده و به عنوان یک شخص ارزشمند در 

 (.2011نند )باکیوتایان، کتعریف می "شودنظر گرفته می

توان حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و هدف می بهزیستی معنوی رابهزیستی معنوی:  -

در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد )بادان فیروز، بابامحمدی و 

شود )آندو، می نظر گرفته (. معنویت احساس آرامش ذهنی با موجودی متعالی در1396صباحی، 

ی معنوی انسان در دو چشم انداز مختلف است: الف( (. در حقیقت بهزیستی معنوی، تجربه2010

شان هنگامی که با چشم انداز سلامت مذهبی که بر چگونگی درک افراد از سلامتی در زندگی معنوی

های عنوی وجودی که بر نگرانیانداز بهزیستی مقدرت بالاتر ارتباط دارند، متمرکز است و ب( چشم

؛ به نقل از صدری دمیرچی و محمدی، 2012اجتماعی و روانی افراد متمرکز است )گومز و همکاران، 

1395.) 

اضطراب یک احساس منتشر ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است که با یک یا  اضطراب کرونا: -

ردهنده است و خبر از خطری گردد. یک علامت هشداو علائم جسمی همراه می چند احساس

؛ ترجمه 2007سازد )کاپلان، دهد و شخص را برای مقابله با تهدید آماده میالوقوع میقریب

کند و منجر به (. اضطراب بالینی تا دو سوم بیماران مزمن تنفسی را درگیر می1394پورافکاری، 

شایع است و به  COVID-19اضطراب در مورد  شود.کاهش کیفیت زندگی و عملکرد جسمی می

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این ویروس است. نظر می

زا بوده است. دهد. همواره برای بشر اضطرابها ادراک ایمنی را در انسان کاهش میترس از ناشناخته

کند )بجاما، اوستر و تشدید می همچنان اطلاعات کم علمی نیز این اضطراب را COVID-19درباره 

در این زمان، افراد به دنبال اطلاعات بیشتر برای رفع اضطراب خود هستند.  (.2020گورن، مک

تواند باعث شود افراد نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن اضطراب می

 (.2020و ییپ، ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند )تو، تسانگ است آن



 تعریف عملياتی -1-5-2

ای است که شهروندان ی، نمرهروانشناخت یهیسرمادر این پژوهش منظور از  ی روانشناختی:سرمایه -

گیری این مقیاس اندازه اند.کرده( کسب 2007های روانشناختی لوتانز )ی سرمایهاردبیلی در پرسشنامه

 باشد.ای میمتغیر فاصله

ای است ی حمایتی و اجتماعی، نمرهدر این پژوهش منظور از سرمایه و اجتماعی: ی حمایتیسرمایه -

اند. کردهکسب ( 1988ی منابع حمایتی زیمت، داهلم و فارلی )که شهروندان اردبیلی در پرسشنامه

 باشد.ای میگیری این متغیر فاصلهمقیاس اندازه

ای است که شهروندان اردبیلی در ش، نمرهمنظور از بهزیستی معنوی در این پژوه بهزیستی معنوی: -

گیری این متغیر مقیاس اندازهاند. کردهکسب ( 1982ی بهزیستی معنوی پالوتزین و الیسون )پرسشنامه

 ای هست.فاصله

ای است که شهروندان اردبیلی در در این پژوهش منظور از اضطراب کرونا، نمرهاضطراب کرونا:  -

گیری این متغیر مقیاس اندازهاند. کردهکسب ( 1398پور و همکاران )ی اضطراب کرونا علیپرسشنامه

 باشد.ای میفاصله

 



 فصل دوم:

 مباني نظری پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پيشگفتار

است.  شدهپرداختهی میدانی قبلی های نظری موجود و همچنین پیشینهدر این فصل به بررسی پیشینه

اند. در ابتدا به تعریف، ی قرارگرفتهموردبررسی میدانی پژوهشی و سپس پیشینهی که ابتدا ادبیات اگونهبه

های است. سپس پیشینه شدهپرداختهسرمایه روانشناختی، حمایت اجتماعی، بهزیستی معنوی و اضطراب 

 پژوهشی در ارتباط با متغیرها ذکر شده است.

 مثبت شناختی روان سرمایه -2-1

 ها ویژگی این رشد که است نهادهایی و مثبت فردی صفات و ها تجربه علمی مطالب نگر مثبت روانشناسی

 بدو در پردازدمی بهینه کرد کار و روانی آسایش به اینکه به توجه با نگر مثبت روانشناسی. کنندمی تسهیل را

 و روانی رفشا که افرادی دیدگاه این طبق بر اما باشد آن از بخشی با روانشناسی از پیوستار یک شاید امر

 افراد این و هستند رنج و درد تسکین از بیشتر مراتب به آمری دنبال به زندگی در کنندمی تحمل را شناختی

 معنی زندگی نگرانی، و غم کردن کم بر علاوه تا هستند بیشتری رضایتمندی و لذت بیشتر، خشنودی پی در

 از گروهی یکم و بیست سده آغاز با( 1393 جدید، سفیدان ستاری کاظم) باشند هدف دارای و داشته داری

 برای مؤثر های درمان یافتن در چشمگیری، دستاوردهای به رسیدن رغم على سیگمن رهبری به روانشناسان

 خودشکوفایی و توسعه رشد، به کمی توجه که دلیل این به است، ناکارآمد رفتارهای و ذهنی های بیماری

 سالم افراد به کمک -1 دهند قرار را موردنظر رویکرد دو خود یقاتتحق در کردند سعی بود شده سالم افراد

 انسانی .  های قابلیت شکوفایی به کمک -2 بیشتر وری بهره و شادی از برخورداری برای

 مثبت های توانمندی کاربرد و مطالعه به رویکرد این. شد ایجاد گرا مثبت روانشناسی مکتب ترتیب بدین

 و شکوفایی به و پردازدمی باشند گیری اندازه و توسعه قابل که انسانی منابع قوت نقاط و شناختی روان

 ظهور با نتیجه در(. 2003 جنسین، و لوتاتر) دارد تأکید باشد تواندمی او آنچه به شدن تبدیل و انسان کمال

 های مندیتوان و ها قابلیت اینکه ضمن سرمایه کنار در سوم، هزاره آغاز در کار، در گرایی مثبت نهضت

 برای رقابتی مزیتی عنوان به و رفته فراتر آن از حتی تواندمی گیرد برمی در را انسانی و اجتماعی سرمایه

 به ،(2004 یوسف، و لوتانز: 2007 آوی، و یوسف لوتانز،) گیرد قرار برداری بهره مورد امروزی های سازمان

 تا است فرد های توانایی و ها قدرت بر شتربی نگر، مثبت روانشناسی تمرکز گفت، توانمی خلاصه طور

 (. 2009 نیتان) فرد های نقص و ضعفها در جستجو

 نگر مثبت شناسی روان هدف -2-2

 ذهنی احساس و شادمانی تشریح و فهم پر شناسی، روان در ای تازه رویکرد عنوان به نگر مثبت روانشناسی



 مثبت، شناسی روان منظر از و دارد تمرکز مؤثرند، اه آن بر که عواملی دقیق بینی پیش چلین هم و بهزیستی

 شکوفایی و شادکامی سازگاری، بلکه. نیست سلامتی شاخص روانی، بیماری های نشانه وجود عدم

 رشد و مثبت های ویژگی وجود بر گرا، مثبت روانشناسی بنابراین است؛ سلامت نشانه خود، قابلیتهای

 روان( 2001 دسی، و )ریان گیردمی نظر در را فرد روانی مثبت های جنبه و دارد تأکید فردی های توانایی

 دقیق طور به و ذهنی سلامت و شادمانی تبیین و فهم بر علمی متهورانه اقدام یک عنوان به نگر مثبت شناسی

 یک عنوان به مثبت شناسی روان. گذارندمی تأثیر حالتهایی چنین بر که دارد تمرکز هایی عامل بینی پیش به

 شناسی مأموریت روان. است آن متمم باشد، سنتی بالینی شناسی روان جایگزین اینکه جای به مثبت تلاش

 و عقاید به توسل جای به بسازد، بهتری دنیای تواندمی که را آنچه مورد در گیری نتیجه که است این مثبت

 روانشناسی یک برای موضوع تخابان ترین آشکار و ترین مربوط البته. کند گذاری پایه علم بر بیان، معانی

 ارزشی، سلامت شناختی، زیبایی سلامت سلامت دیگر انواع و روانی سلامت مطالعه از است عبارت مثبت،

 انسان مورد در بیشتری مطالعه مستلزم همچنین مثبت شناس روان یک اما ؛(آن نظایر و جسمانی سلامت

 جو، صلح ساکت، آرام، بخت، خوش های سانان گرا، مردم منش دارای و متعهد مطمئن، خوب، های

 است مازلو، نمونه های انسان سایر و نوابغ قوی، افراد قهرمانان، خلاق، افراد مهربان، سخاوتمند، دلسوزه

 . (رضوانی ترجمه ،1367

 شناختی روان سرمایه -2-3

 فوتها به توجه بیشتر گرایی مثبت نهضت هدف. دارد گرا مثبت سازمانی رفتار در ریشه شناختی روان سرمایه

 به توانمی را شناختی روان سرمایه آنها، های ناتوانی و ضعف نقاط رفع تا انسانهاست های توانمندی و

 هایی ویژگی با و گرفت نظر در امروز چالش پر های محیط در سازمان برای پایدار رقابتی مزیت منبع عنوان

 ایجاد اهداف، کردن دنبال در پشتکار داشتن موقفیت، به دستیابی برای هایش توانایی به فرد باور قبیل از

 مقابله بر علاوه تا سازدمی قادر را افراد و شودمی تعریف مشکلات، کردن تحمل و خود درباره مثبت اسناد

 برخوردار بالایی توان از مشکلات برابر در و شده تنش دچار کمتر زا، استرس های موقعیت برابر بهتر در

 اند کرده ثابت نظری صورت به هم اغلب شناختی روان سرمایه محققان( 2004 همکاران، و لوتانز باشد

 اوی، 2010 یوسف، و لوتانز داوید اند داده نشان تجربی صورت به هم و( 2007 یوسف، و لوتانز)

 یک یا مرکزی مفهوم یک شناختی روان سرمایه که( 2007 نورمن و اوى اولیو، ؛2008 لوتانز، و ورنسینگ

 بر تکیه با شناختی، روان سرمایه که باورند این بر همکارانش و لوتانز واقع در. است چندبعدی مفهوم

 سرمایه ارزش ارتقای به منجر خودکارآمدی و امیدواری همچون گرایی مثبت شناختی روان تغییرهای



 بنابراین، شود؛می مانساز در آنها میان روابط اجتماعی شبکه سرمایه و( افراد های مهارت و دانش انسانی

 گیری، اندازه قابل که است شده تشکیل گرایی مثبت شناختی روان متغیرهای از شناختی، روان سرمایه

: از اند عبارت متغیرها این. دارد وجود آنها بر مدیریت اعمال امکان و هستند پرورش و توسعه

 (. 2004 هو، دونو و پیچه) آوری تاب و بینی خوش امید، خودکارآمدی،

 به اعتماد -1 است زیر های مشخصه با شناختی روان مثبت ای توسعه حالت یک شناختی روان سرمایه

 داشتن -2 برانگیز، چالش وظایف و کارها در موفقیت برای تلاش انجام و تعهد ،(خودکارآمدی) نفس

 تغییر لزوم صورت رد و هدف راه در پایداری -3آینده .  و حال موفقیت درباره( بینی خوش) مثبت استناد

 و ها سختی بروز هنگام استواری و پایداری -4(. امید) موفقیت به دستیابی برای هدف به رسیدن مسیر

 سختیها و مشکلات با مواجه هنگام ترقی پیشرفت و آن، از فراتر حتی و خود بازیابی و حفظ برای مشکلات

 نظر به جایگزینی قابل و هم به شبیه سیارب ها مؤلفه این لغوی نظر از است ممکن هرچند (.آوری تاب)

 اختلاف وجود از نیز تجربی های تحلیل و شده قائل تمایز مفاهیم بین شناختی روان سرمایه ادبیات اما بیایند

 . (2007 یوسف، و لوتانز ؛2004 کوانگراس، ،برینت) دارند حکایت مفاهیم این بین

 های سرمایه های روانشناختیمولفه -2-4

 1خودکارآمدی -2-4-1

باور به قابلیتهای شخصی برای سازماندهی و اجراسازی مسیرِ عملِ لازم برای تولید "خودکارآیی را به عنوان 

(. خود کارآمدی به 2017، 2؛ به نقل از ساون آهن، بانگ و کیم1997تعریف کرده اند) باندورا، "موفقیت

شود میزان رخورد با زندگی اطلاق مینفس و ارزش خود، احساس کفایت و کارآیی در باحساس عزت

ی مهم خود کند که دومین جنبهبرآورده شدن معیارها از سوی ما احساس خود کارآمدی ما را تعیین می

، نقل از کریمی، جمهری، نقش بندی، گودرزی، بحیرایی و 1990خویشتن در نظریه بندورا است )شولنز 

 (.1395نیکخو، 

شود )ژهیو، عنوان سطح اعتماد افراد نسبت به خود تعریف میخودکارآمدی بهتوان بیان کرد که می در واقع

های ( و اشاره به درک افراد در ارتباط با توانایی انجام وظایف در موقعیت2016، 3چن، شی، لیانگ و لیو

 توانند تأثیرات مثبت و منفی بر روی سلامت روانی افراد داشتهمختلف دارد. باورهای خودکارآمدی می

                                                           
1 Self-efficacy 

2 . Seon Ahn, Bong & Kim 
3 . Zhu, Chen, Shi, Liang & Liu 



گردد )استروبل، این باورها موجب تأثیرگذاری بر شیوه تفکر، احساس، انگیزش یا رفتار فرد نیز می باشند.

بینی کننده عملکرد فرد در تمام تواند بهترین پیش(. باور به خودکارآمدی بالا می2011، 1تیوماسجان و اپورل

ی خودکارآمدی به . مطالعات اولیه در حوزه(2016، 2باشد )بلومکیوست، دهقان فراشاه و توماسها میزمینه

اند. مطالعات اخیر در این حوزه مفهوم بررسی خودکارآمدی در رابطه با وظایف مشخص پرداخته

اند. خودکارآمدی عمومی تری تحت عنوان خودکارآمدی عمومی بسط دادهخودکارآمدی را به مفهوم بزرگ

های برای مدیریت موفق انواع مختلفی از تقاضاها، موقعیت اشعبارت است از سطح اطمینان فرد به توانایی

های مختلف نظیر ارزیابی میزان گیری خودکارآمدی عمومی در موقعیتزا. اندازهجدید و عوامل تنیدگی

 (.2013، 3ای است )سوهایتحمل زنان سرپرست خانوار در شرایط دشوار، حائز اهمیت ویژه

شود، چراکه افراد معمولاً آن دست از کارهایی را کارآمدی هدایت میی زندگی، توسط باورهای بخش عمده

انجامد و در مورد انجام دادن کارهایی که باور دارند به کنند که باور دارند به نتایج مطلوب میدنبال می

ار رو، باورهای خودکارآمدی از قدرت انگیزشی بسی(. ازاین2011، 4کارای ندارند )انجامد انگیزهشکست می

بالا برخوردارند چراکه انتظارات پیامدی افراد در رابطه با موفقیت را تحت تأثیر قرار داده و میزان تلاش و 

کنند. افراد با خودکارآمدی ضعیف قبل از رسیدن به پیامدهای مطلوب، تلاش ایستادگی فرد را تعیین می

-به پیامد مطلوب به تلاش خود ادامه می سازند، اما افراد با خودکارآمدی قوی تا رسیدنخود را متوقف می

این گروه از افراد معتقدند که قادرند به طور مؤثری از عهده رویدادهای زندگی خود برآیند. این دهند. 

اند، متفاوت است و اثر دهند که از دیدگاه کسانی که از نظر خود کارآمدی ضعیفحالت به آنان دیدگاهی می

. از آنجا که اشخاص دارای خودکارآمدی قوی در غلبه بر مشکلات انتظار مستقیمی روی رفتار آنان دارد

ترند تا کسانی که از نظر خودکارآمدی ضعیف قدمهای خود به مراتب ثابتموفقیت دارند، آنان در کوشش

 شوند. در انجام تکالیفهای خود دارند و در تردیدهای خود غرق نمیهستند. آنها اعتماد بیشتری به توانایی

خود با پشتکارند و در نتیجه غالباً عملکرد آنان در سطح بالایی است به علاوه آنان تکالیف دشوار را به 

مسلم کوشند تا بر آنها غلبه کنند. جویند و سخت میبینند تا تهدید، و فعالانه چالش میعنوان چالش می

گیری از تجربیات خود و یشتر و بهرهکه خودکارآمدی بالایی برخوردارند، با تلاش و پشتکار ب افرادیاست 

باشند دیگران به نحو مطلوب، زندگی را مدیریت نموده از سلامت روانی اجتماعی بالاتری برخوردار می

                                                           
1 . Strobel, Tumasjan & Sporrle 

2 . Blomquist, Dehghanpour Farashah & Thomas 

3 . Sohail 
4 . Carr 



 (.2012، 1اردوگان و بایور)

 اجتماعی بندورا-خودکارآمدی براساس نظریه های شناختی -2-4-1-1

ی کردند تا رفتار آدمی را تبیین کنند، نظریه نظریه های روانشناختی متعددی در خلال سال ها سع

را در  "باورهای خود"( نقش 1986شناختی،اجتماعی یکی از این نظریه هاست. در این نظریه، بندورا )

دارد که رشد انسانی در تعمالی فعال میان می شناخت انگیزش، عاطفه و رفتار آدمی برجسته نمود. وی اظهار

های جسمانی، باورها و نگرش ها(، رفتار شخص )پاسخ های کلامی و  شخص )توانایی شناختی، ویژگی

می حرکتی و تعامل اجتماعی( و محیط )محیط های فیزیکی، خانواده، دوستان و سایر تاثیرات اجتماعی( اثر

پذیرد. اعتقاد به خودکارآمدی منعکس کننده اعتماد به توانایی های فردی است، و نوعی خودارزیابی است 

گیرد و تصمیمات مربوط به فعالیت هایی می گذارد و در مقابل موانع قرارمی لاش ها و تصمیمات اثرکه بر ت

 (.1391دهد )شاملو، می که اجرا خواهند شد را پاداش

 ویژگی های افراد خودکارآمد -2-4-1-2

ا را بر هدف ه کنند و ایفای وظایفی دشوار برای رسیدن به آنمی هدف های والایی برای خود تعیین -

 گیرند.می عهده

 کنند.می روند و برای رویارویی با چالش ها سخت تلاشمی به استقبال چالش ها -

 انگیزه فردی آنها به شدت بالا است. -

 کنند.برای دستیابی به هدف های خود از هیچ تلاشی مضایقه نمی -

 (.1395در رویارویی با موانع، ثابت قدم هستند )پروین، ترجمه جوادی و کدیور،  -

 ابعاد خودکارآمدی -2-4-1-5

 به طور کلی، باورهای خودکارامدی از لحاظ سطح، نیرومندی و عمومیت با یکدیگر متفاوت اند.

باورهای خودکارآمدی از لحاظ سطح متفاوت است. به طوری که باورهای خودکارآمدی در  سطح: -

ز این رو، انتخاب فعالیت ها حوزه ای ممکن است در حد فعالیت های ساده، متوسط و دشوار باشد. ا

باید مبتنی بر میزان احساس خودکارآمدی افراد باشد. انتخاب نادرست فعالیت منجر به تضعیف 

شود. افراد در رویارویی با فعالیت ها و تکالیف خیلی ساده، احساس کاذب می احساس خودکارآمدی

                                                           
1 . Eerdogan & Bauer 



 ساس ناکارآمدی خواهند کرد.خودکارآمدی و در مواجهه با فعالیت ها و تکالیف خیلی دشوار اح

یکی دیگر از ابعاد خودکارآمدی بعد نیرومندی است. باورهای خودکارآمدی ضعیف در  نيرومندی: -

شود؛ اما افرادی که اعتماد بالایی به خود دارند، در برابر می اثر تجارب ناموفق به سهولت بی اعتبار

نابراین احساس کارآمدی، هرچه کنند؛ بمی مشکلات و سختی ها نیز کارآمدی خویش را حفظ

 کند.می نیرومندتر باشد ثبات و دوام آن بیشتر خواهد بود، هم چنین رابطه ی بیشتری با رفتار پیدا

افراد ممکن است در حد یک حوزه یا فقط بخشی ز آن حوزه خود را کارآمد بدانند.  عموميت: -

آن ها  اهت فعالیت ها و حیطه ی بروزباورهای خودکارآمدی در این بعد متاثر از عواملی هم چون شب

شود، است می در رفتارهای عالی، کیفیت شرایط و ویژگی های افرادی که رفتارها به آن ها مربوط

 (.1386)بخشایی، 

 اثرات خودکارآمدی بر کارکردهای روانشناختی -2-4-1-6

 گذارد:می بندورا معتقد است که خودکارامدی به چند روش در رفتار اثر

( باورهای خودکارآمد از 1390؛ به نقل از اثرزاده و همکاران، 1993به اعتقاد بندورا )ندهای شناختی: فرآی

توانند عملکرد را کاهش یا افزایش دهند. کسانی که به کارایی خودشان می طریق تاثیر بر روی الگواهی تفکر

 روانی، از نظر تفکر تحلیلی کارآمد در حل مسائل خود اعتقاد دارند، هنگام رویدادهای تولید کننده ی فشار

دهد حتی، در صورت روبه رو شدن با فشار روانی می مانند. احساس کرایی نیرومند به فرد امکانمی

موقعیتی و بن بست های حل مسئله، تمرکز خود را بر تکلیف ادامه دهد. در مقابل، خودناباوری تصمیم 

به ططوری که توجه آنها به نارسایی های خود تکلیف  کند؛می گیرندگان را از تفکر بر تکلیف منحرف

شود. افراد با احساس خودکارآمدی بالا تمرکز انرژی شان به تحلیل و رفع مشکلات گرایش می معطوف

شوند، درباره مهارت می دارد، در صورتی که افراد با خودکارآمدی ضعیف غرق در نگرانی های ارزش یابی

بینی شکستشان قبل از این که تلاش را در حل مسئله به کار گیرند. این ها و توانایی هایشان و پیش 

 شود.می باورهای منفی باعث افزایش فشار روانی، کاهش استفاده از راهبردهای شناختی و درنتیجه شکست

انگیزاننده ی شناختی مانند اسناد موفقیت و شکست، تعیین اهداف و برآورد ارزش از فرآیندهای انگيزشی: 

اف انتخابی و انتظار پیامد احتمالی، رفتار را برای فرد مجسم و او را برای آغاز رفتار یا اجتناب از اهد

کند. در این میان، باورهای خودکارآمدی در تنظیم انگیزش افراد نقش مهمی دارند می موقعیتی تحریک

 (.1390؛ به نقل از اثرزاده، 1993)بندورا، 



ارآمدی بر ماهیت و شدت تجربه های هیجانی و خودنظم بخشی این باورهای خودکفرآیندهای عاطفی: 

سوگیری در توجه و چگونگی ساخت هیجانی و بازنمایی آنها.  -1گذارد: می حالات عاطفی ا سه طریق اثر

شود )بندورا، می حمایت از روش هایی که موجب تغییر محیط -3کنترل الگوهای فکری نگران کننده و  -2

 (.1390اثرزاده،  ؛ به نقل از1993

توانند زندگی افرد را با انتخاب فعالیت ها و محیط شکل دهد می باورهای خودکارآمدیفرآیندهای انتخابی: 

و یا تحت تاثیر قرار دهد. افراد از موقعیت ها و فعالیت هایی که فراتر از توانایی ها و توانایی های آنان باشد 

کنند می ها، شایستگی ها، علایق و روابط اجتماعی گوناگونی ایجادورزند. افراد با این انتخاب می اجتناب

 (.1390؛ به نقل از اثرزاده و همکاران، 1993گذارد )بندورا، می وکه بر زندگی آنان تاثیر

 آوریتاب -2-4-2

 از را شناسیروان زیراکه است،گذاشته روانشناسی بر زیادی تأثیر که است مفاهیمی جمله از آوریتاب

 بر متعدد مشکلات وجود با که برد افرادی سمت به دارند متعددی مشکلات که بیماری افراد رسیبر

رود، آورند )حسین خانی و مرادیانی گیزهدست می به موفقیت و کنندمی غلبه زندگی مشکل موقعیتهای

 روانی بهداشت و خانواده شناسیتحول، روان روانشناسی هایحوزه در ایویژه جایگاه آوریتاب (.1393

)مرتضوی و  شودمی افزوده سازه این با مرتبط هایپژوهش شمار بر روز هر که طوری به است،یافته

آوری، توافق کاملی در مورد تعریف این سازه هنوز ها درمورد تابرغم ازدیاد پژوهشعلی (.1394یاراللهی، 

 (. 1391است )توکلی چالسپاری، وجود نیامدهبه

 سخت و نامطلوب شرایط در حتی زندگی گذاشتن مشکلات سر پشت برای مناسب رتیمها آوریتاب

؛ 2003 ،1والر و اوکاموتو) است ناگوار شرایط واکنش به در مثبت ساده، سازگاری زبان به آوریاست. تاب

 خطر ضمعر در افراد از ایکه عده شده بنا فرض این بر ( و1998، 2گوین، هکتور، مارک، کریستینا و پاتریکا

 نگاهی محصول دیدگاه (. این1997، 3و پاردون وکس من، هوآنگ) کنندتجربه نمی را آن مشکل یک

 4ارتقاء به بلکه بیندنمی را هابیماری خطر عوامل جمله از سلامت منفی سمت صرفاً که نگر استسلامت

  (.1394و همکاران،  ثانی، رفیعی، محمدی، حسینیکند )کریمی، شریفیانمی توجه هم سلامت سمت مثبت
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4 promotion  



ت اس تهدیدکننده و برانگیز چالش اوضاع به رغم آمیزموفقیت سازگاری پیامد یا توانایی فرایند آوریتاب

 ویژگی نوعی حدی تا آوریتاب چه اگر(. 1394؛ به نقل از آقایوسفی و همکاران، 1991 ماستن، گارمزی و)

 خود وراثت یا محیط قربانی هاانسان است، افراد محیطی هایتجربه نتیجه نیز دیگری حدود تا و شخصی

 که طوریبه داد تغییر هادشواری و ناخوشایند رویدادهای تنش، مقابل در را افراد واکنش توانمی و نیستند

-(، تاب2004) 1بونانو (.1394آقایوسفی و همکاران، ) کنند غلبه محیط منفی تأثیرات و مشکلات بر بتوانند

 رشد با و استهکرد تعریف تنش برابر در مقاومت و ناگوار اوضاع با تطابق در فرد واناییت میزان را آوری

 پیشین، تعادلی وضعیت در اختلال آمدن وجود به از پس تعامل از سطحی به رسیدن و پذیریانطباق مثبت،

سازگاری مؤثر با  آوری، توانایی افراد درکنند که تاب( بیان می2003کانر و دیویدسون )کند. می مطابقت

های خطرآفرین )آن دسته شرایط و محیط است، که این سازگاری با وجود قرار داشتن فرد در معرض عامل

 گیرد.شوند( صورت میهای رفتاری مرتبط میهای منفی که با پیامدهای منفی و مشکلموقعیت

شود. همچنین آن را به معنای لاق میهای تلخ و ناگوار اطبا تجربه آوری به فرآیند پویای انطباق مثبتتاب

ها و ها، دشواریسازد با سختیکنند که فرد را قادر میهایی تعریف میها، خصوصیات و توانمندیمهارت

  (.2013، 2ها سازگار شود )اسمیت و وبرچالش

 محیطی عوامل از متاثر و شخصیتی ویژگی حدی تا و آیدمی شمار به پذیری آسیب مقابل نقطه آوریتاب

  (.2006و دیگران،  است )کارلتون، گئوبرت، میاموتو، آندرد، هیشینوما

 هایواقعیت و رویدادها با تا کرد کمک افراد به و داد ارتقاء را آن آموزش، طریق از توانمی رو این از

 (. 2015، 3شوند )اکونور و بچلر رویارو کارآمد و مثبت ایگونه به زندگی ناخوشایند

 موانع، با مواجهه در پذیریانعطاف زیرفشار، آرامش حفظ شامل را آوریتاب توانمی کلی بندیجمع یک با

 شدن خلاص و هادشواری هنگام به مثبت احساسات و بینی خوش حفظ فرسایشی، راهبردهای از اجتناب

 که قادرند هاند. آندهمی نشان را استقلال و سلامتی از هاییدرجه آوربتا افراد .دانست )( درونی موانع از

 دیگران به را نظرات که هستند قادر دارند، انتقاد خود محیط از وقتی و سازند عملی را آن و کنند فکر خود

 باور محیط دادن تغییر برای را هایشانتوانایی و دارند اطرافیان به نسبت خوبی احساسات هاآن دهند. انتقال

                                                           
1 Bonanno 

2 Smith & Webber 

3 Oconnor & Batcheller 



  (.2006، 1)الورد و بگاردیانادارند 

 حرمت ای،مقابله هایتوانایی داشتن تنش، بر غلبه برای هایشتوانایی به فرد اطمینان عنوان به آوریبتا

 شده تعریف دهدمی افزایش را دیگران طرف از اجتماعی حمایت که فردی هایویژگی و عاطفی ثبات خود،

 به جلوگیری نوجوانان و نجوانا درمیان مشکلات روانی بروز از که است عواملی جمله از سازه این. است

 (. 2008، 2)پینکوآرت داردمی نگاه امان در مشکل زا رویدادهای روانی اثرات بروز از را آنها و آوردمی عمل

 با رویارویی در انفعالی حالتی و نیست تهدیدکننده شرایط یا هاآسیب برابر در پایداری تنها آوری،تاب

-تاب گفت توانمی است. خود پیرامونی محیط در وسازنده الفع شرکت بلکه باشد،نمی خطرناک شرایط

خطرناک است )کانر و دیویدسون،  شرایط در روانی،– زیستی تعادل برقراری در فرد توانمندی آوری،

2003.)  

 شرایط در) بالاتر سطح تعادل به رسیدن یاولیه تعادل به بازگشت آوری،تاب که داشت باور (1999)3کامپفر

 نکته این به کامپفر حالعین در کند.می فراهم را زندگی در موفق سازگاری رو این از و است (تهدیدکننده

 عنوان به هم و رود شمار به آوریتاب پیامد تواندمی هم زندگی، با مثبت سازگاری که نمایدمی اشاره نیز

 ونگاه تعریف پیچیدگی از ناشی را مسئله این وی. شود سبب را آوریبتا از بالاتری سطح پیشآیند،

 (. 1394داند )به نقل از مرتضوی و یاراللهی، می آوریبتا به فرآیندی

به  معرض خطر، در هایگروه از تعدادی در مهمی عامل آوریتاب که دهندمی نشان شماریبی هایپژوهش

 دهدمی نشان خود از روانی اختلالات از بسیاری بروز در را مهمی بسیار میانجینقش و آمدهحساب

 (. 2002، 4و میهان و کوآوز )میلانت، تدی

 با سازدمی قادر را فرد کنند کهمی تعریف هاییتوانمندی و خصوصیات ها،مهارت معنای به را آوریتاب

ف  انعطا فشار، زیر آرامش حفظ شامل آوریتاب کلی، طوربه. شود سازگار هاچالش و مشکلات ها،سختی

 هنگام به مثبت احساسات و بینیخوش حفظ فرسایشی، راهبردهای از اجتناب موانع، اب مواجهه در پذیری

 منعطف و خلاق تفکر به قادر عادی طوربه آورتاب افراد است. درونی موانع از شدن خلاص و هادشواری

  .دهندمی نشان خود از را استقلال و روان سلامت از هاییدرجه و اندمسائل حل یدرباره

                                                           
1 Alvord & Bcgardiana 
2 Pinquart 
3 Kampfer 
4 Mylant, Tde, Cuaves & Meehan 



داند )به نقل از طرقه، علی آوری را سازگاری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار می( تاب2001) 1والر

است  4و چالش 3، کنترل2ی تعهدآوری نگرشی مرکب از سه زیرمؤلفهتاب (.1394اکبری دهکردی و علیپور، 

کند )فرح بیجاری و مک میآمیز استرس کی بالنده، به حل موفقیتکه با تبدیل شرایط بحرانی به یک تجربه

-کنندهمحافظت عوامل تقویت و ارتقاء و خطر عوامل کنترل دنبال به آوریتاب(. 1394صدر،  و گرپیوسته

 (.1394 همکاران، و کریمی) است

 آورهای افراد تابویژگی -2-4-2-1

زا و های آسیبدادی حیات خود، حتی برای یک مرتبه هم که شده با رخفردی وجود ندارد که طی دوره

شوند و در برابر تنش دچار ی افراد به اختلالات بالینی مبتلا نمیآور مواجه نشده باشند، اما همهاسترس

ی فرزندان شوند، گاه در یک خانواده که شرایط محیطی تقریباً برابری هم برای رشد همهآسیب و لطمه نمی

آورد و سایرین همگی مراحل ر شرایط پراسترس دوام نمیوجود دارد، چند تن یا تنها یکی از افراد خانواده د

های فردی دارند که از کنند. باید به دنبال این سؤال بود که این افراد چه ویژگیدشوار را به سادگی طی می

های این (. در ذیل برخی از ویژگی1394کند ) فرح بیجاری و همکاران، ها در برابر استرس محافظت میآن

 است:ور ذکر شدهآافراد تاب

 تفاهم، مانند) اجتماعی کفایت :دارند ویژگی چهار آوربتا افراد ،(1990گارمزی،  و5 بست ماستن،)نظر  از

 جویییاری ریزی،برنامه مانند) مسئله حل هایمهارت ،(طبعی شوخ و ارتباطی، هایمهارت همدلی، انعطاف،

 مندی هدف و( وظایف بر تسلط و خودآگاهی آمدی،خودکار هویت) خودگردانی (،خلاق و انتقادی تفکر و

 ور،زهتاب و محمدی، آقاجانی از نقل به)( معنویت و بینی خوش گیری، هدف) آینده به بینی خوش و

آوری بالا حس قوی برای پیشرفت دارند و دارای . افراد با تاب(1394یساولی و عبدی، ؛ هادی1390

-آور از آن برخوردار هستند، توانایی حلهای مهمی که افراد تابخودباوری بالایی هستند. یکی از ویژگی

 (. 1394تواند به اشکال گوناگون بروز کند )طرقه و همکاران، باشد که این توانمندی میمسئله می

آور دارای رفتارهای خودشکنانه نیستند. از نظر عاطفی آرام بوده و توانایی مقابله با شرایط ناگوار افراد تاب

                                                           
1 Waller 
2 commitment 
3 control 
4 challenge 
5 Best 



 خود تغییرات محیطی مطابق بوده، پذیرانعطاف و سازچاره آوری،تاب دارای (. فرد2007، 1ارند )هوآنگرا د

، 2گردد )سیبرتباز می بهبود حالت به سرعت به زا فشار عوامل شدن برطرف از بعد و دهدمی وفق را

2007.)  

-تنها به خوبی با استرس، این افراد نهکنندهایی برای رشد نگاه میعنوان فرصتآور به مشکلات بهافراد تاب

های رشدی را هایی همانند یادگیری و فرصتآیند، بلکه عملاً چالشهای غیرمعمول کنار میها و ناراحتی

 افراد که دهدمی نشان شواهد (.1394به نقل از اسدی، جاویدی و قاسمی،  ؛2001کنند )ماستن، تجربه می

 همچنین باشند،می بالاتر نفس عزت و بیشتر خودتنظیمی هایمهارت ر،بهت روان سلامت دارای آوربتا

 شوند درگیر مواد مصرفسوء مثل پرخطر رفتارهای در دارد احتمال کمتر و بوده والدین تیحما تحت

آور دارای منبع کنترل درونی، رفتارهای اجتماعی سازش یافته، افراد تاب (.1394یساولی و عبدی، )مولایی

شان های روزانهها افرادی خوشبین و در سازماندهی فعالیتمثبت هستند. آنیدیگران و خودپنداره همدلی با

  (.2003، 3باشند )فریبرگ، همدال، روزنوینگ و مارتینوسنتوانا می

  آوریهای تابمؤلفه -2-4-2-2

-روان آوریتاب ز:ا هستند عبارت که گرفتند نظر در آوریتاب برای مؤلّفه سه رفتاری علوم متخصصان

  6اجتماعی. آوریتاب و 5 هیجانی آوریتاب ،4شناختی

 شناختیآوری روانتاب

 ناگوار و سخت شرایط در روانی فشارهای تحمل برای افراد گنجایش و ظرفیت به شناختیروان آوریتاب 

 عبارت به، دارد شارها آفرین استرس موقعیت یک در گرفتن قرار یا روانی بیماری یک به ءابتلا مثل زندگی

 کندمی دور روانی هایآسیب از را افراد که است شناختیروان تحمل ترجمان شناختی،روان آوریتاب دیگر

  (.2004 ،7)بورنی

 آوری هيجانی تاب

                                                           
1 Huang 
2 Sibert 
3 Friborg, Hjemdal, Rosenvinge & Martinussen 
4 psychological Resilience 
5 emotional Resilience 
6 social Resilience 
7 Bourne 



 درونی ستیز کاهش منظور به هیجانی و عاطفی سخت شرایط در افراد ی تحملکننده بیان هیجانی آوریتاب

 گیرند،می قرار عاطفی و هیجانی سخت شرایط در وقتی دارند، بالایی هیجانی آوریتاب هک افرادی .است

 و1 انطباقی ایمقابله هایمهارت از استفاده با کنندمی سعی کنند، استفاده مدارهیجان یشیوه از کهآن از پیش

 .دهند کاهش را خود هیجانی فشارهای 2مدارمسئله

 آوری اجتماعیتاب

 یتهدیدکننده شرایط و هاآسیب برابر در افراد مقاومت و پایداری مبین اجتماعی، آوریتاب از منظور

 افراد شرایط این در .است اجتماعی هایدرگیری و خانوادگی هایمجادله تهیدستی، فقر، مانند اجتماعی

 یروحیه اب و منطقی هایحل اتخاذ راه کنند بامی تلاش شوند، موجود شرایط تسلیم که آن از پیش

 جهت در را موجود وضعیت کنند، بلکه کنترل را اجتماعی هایساستر تنها نه افراد دیگر با جوییمشارکت

 (.2004؛ بورنی، 2005، 3دهند )مدی و خوشابا ارتقا مثبت

 آوریانواع تاب -2-4-2-3

آوری شود: تابمل میآوری سه روند را شا(، توصیف تاب2007) 4بلینکو و توماس بنا به نظر هارت، آنجل،

 .7آوری تلقیحیو تاب 6آوری واقعی، تاب5عمومی

 آوری عمومی تاب

شود، با این ها مواجه میهای دشواری است که هرکسی با آن موقعیتدر زبان عامه همان غلبه بر موقعیت

که برای نژاد رسد ی ما از آن برخورداریم و به نظر میهمه آوری همان چیزی است که تقریباًتعریف تاب

است. آن دسته از افرادی که کودکی خوبی را پشت سر گذاشته اند با بسیاری از ریزی شدهبشر برنامه

گونه اغراقی شوند. حتی اگر بعضی از این مشکلات بدون هیچآمده درگیر میها و مشکلات پیشچالش

نی هستند که به راهنمایی، مدیریت و نظر آیند. البته همیشه استثنا وجود دارد و کساآور بهبزرگ و شکفت

-ی ما عاشق میباشند. همهآوری مساعد میحمایت صریح نیاز دارند، اما بیشتر افراد دارای یک ذهنیت تاب

                                                           
1 adoptive Coping Skills 

2 focused Problem 
3 Maddi & Khoshaba 

4 Hart, Angle, Blincow & Thomas 

5 Popular resiliency 
6 real resiliency 
7 inoculated resiliency 



 شویم. آزماییم و سپس بر آن چیره میکنیم، عمق درد و اندوه را میکنیم، کار میشویم، زندگی می

 آوری واقعیتاب

های افراد و حرکت در شناسان را در درک اینکه چه چیزی در پس تفاوتست و روانای ایک مفهوم مقایسه

ای بهتر کند و این همان چیزی است که ما را برای ایجاد آیندهشان قرار دارد، یاری میمسیر زندگی شخصی

-کار میآوری واقعی در جایی آشسازد. تابزده، مصمم و امیدوار میشناسیم، شگفتبرای کودکانی که می

چه ما با توجه ای بهتر از آنپذیری بالا، آیندهشود که افراد با دارایی و منابع بسیار کم و یا کودکانی با آسیب

آوری تر از تابدهند. توصیف روانکردیم، نشان میبینی میشان و در مقایسه با سایر کودکان پیشبه شرایط

 کند. اجتماعی، این مطلب را به خوبی بیان میبه عنوان مقاومت نسبی در برابر تجارب خطرناک 

 آوری تلقيحی تاب

کند و عنوان متخصص گیج و دستپاچه میآوری تلقیحی، ما را بهتر است. تاباین قسمت کمی پیچیده

های حفاظتی را منبع و ها و مکانیزمپذیریکند. این مقوله حتی آسیبتر میتر و مغشوشانتظارات ما را آشفته

عنوان یک مفهوم، ظرفیت تغییر مصیبت و بدبختی را به موفقیت و یا حداقل داند و بهآوری میتاب منشاء

طور ناخودآگاه، بلا و مصیبت به کند. در اینجا تقریباً بهتوان پیشگیری از اثرات بدتر مصیبت و بلا فراهم می

ای به ندرت در زندگی کودکان تلقیشود. به هرحال چنین آوری تبدیل مینتایج و پیامدهای بهینه در تاب

تواند با توجه به تجارب فرد ادامه یابد، البته مادامی که این خورد. اثر تلقیحی میمورد نظر ما به چشم می

 .تجربیات سخت و طاقت فرسا نباشند

 بينی خوش -2-4-3

می اشاره فرد هر انیرو مثبت خصایص به که باشندمی روانی درون و انتزاعی مفاهیمی روانشناختی سرمایه

 درونی، موارد به را مثبت وقایع که توضیحی روش یک را بینی خوش شناختی، روان سرمایه مدل. کنند

 و لوتانز) کندمی بیان خاص و موقتی شرایط انواع به را منفی وقایع و میدهد نسبت فراگیر و دائمی

 یا و مثبت خروجی انتظار که شناختی ویژگی یک عنوان به را بینی خوش روانشناسان(. 2004 همکاران،

 در(. 2010 لوتانز،) کنندمی تلقی یافته، تعمیم مثبت علی اسناد یک یا و دارد رخدادها به مثبت علی استناد

 پیامدهای به منجر واقعی غیر بینی خوش زیرا است، نظر مورد واقعی بینی خوش شناختی، روان سرمایه

 تواندمی آنچه ارزیابی به فرد حقیقت، در بینانه واقع بینی خوش در(. 2006 لوتانز، و جنسن) شودمی منفی

 در مهمی نقش بینانه، واقع بینی خوش لذا. پردازندمی نیست، آن کسب به قادر آنچه برابر در آورد دست به



 خوش مثبت، روانشناسی جنبش پیشگام سلیگمن،(. 2007 اولیو، و لوتانز) دارد فرد خودکارآمدی ارتقای

 را منفی حوادث و فراگیر و دائمی شخصی، علل به را مثبت حوادث که اسنادی سبک یک عنوان به را نیبی

 و حوادث بدبین افراد که حالی در. کندمی تعریف کند،می اسناد خارجی و موقتی خاص، های موقعیت به

 یک عنوان به. میدانند رفراگی و پایدار را منفی حوادث و خاص شرایط به وابسته و موقتی را مثبت اسنادات

 شان آینده اهداف به تا انگیزندمی بر را رفتارهایی مثبت انتظارات داشتن با بین خوش افراد گیری، نتیجه

 عقب شان آینده اهداف به رسیدن در خود منفی انتظارات و نفس به اعتماد عدم با بدبین افراد ولی برسند

 (.1392 فروهر، و نجمشیدیا از نقل به سلیگمن،) کنندمی نشینی

 و شادی امید، مثبت، تفکر چون مفاهیمی است، ذهن در متعددی مفاهیم کننده تداعی بینی خوش واژه

 به لغت فرهنگ در بینی خوش. شودمی گرفته نظر در نشاط و شور سرزندگی، از ای نشانه عنوان به معمولا

 بین خوش فرد و است شده تعریف دیدن را امور مثبت های جنبه و نگریستن امری به خوب نظر با معنای

  (.1386 عزیز، عرونی) دهدمی قرار توجه مورد را امور مثبت جنبه که است کسی

 در جستجو، به تمایل: اند کرده تعریف چنین شناسی روان دیدگاه از را بینی خوش سوبل و اورفستاین رابت

 نوعی صرفا نه است، فرد فعالانه های یتاولو از یکی که بخش لذت تجارب کسب انتظار و آوردن خاطر به

 خوش(. 1386 زمردی،) کند تشویق زندگی آفتابی و روشن های جنبه به توجه به را او که انفعالی واکنش

 تعقیب با ارتباط در تواندمی که است پذیر توسعه شناختی روان ظرفیت یک امید و خودکارآمدی مانند بینی

 عاملی دیدگاه یک طریق از عمدتا آنها مانند اینکه بر علاوه و شود ختهبرانگی و یافته توسعه شخصی اهداف

 خوش فرد یک مثبت انتظار مثال برای کند.می اضافه آن به نیز خارجی بعد یک شود،می تشریح درونی و

 هب. آید دست به بیرونی عوامل و دیگران فرد، خود توسط تواندمی دهدمی او به آینده از مطلوبی دید که بین

 ها شکست از خود داشتن نگه دور روی عمدتا منفی حوادث از بین خوش فرد به تفسیرهای ترتیب همین

 یافته تعمیم و کلی اسناد از بینی خوش است، خاصی حوزه که خودکارآمدی برخلاف حال هر به. دارد تکیه

 استفاده مورد آن یاجرا و هدف به رسیدن برای مسیری ایجاد برای بینی خوش همچنین. کندمی استفاده

 شناختی ماهیت امید و خودکارآمدی این بر علاوه(. 1392 صفری، از نقل به جنسن، و لوتانز) گیرد نمی قرار

 از نقل به میهالی، و سلیگمن) است شناختی و احساسی انگیزشی، اجزای از ترکیبی بینی خوش اما دارند

 بینی خوش و امید خودکارآمدی، تمایز از یادیز تجربی مطالعات نهایت در(. 1392 فروهر، و جمشیدیان

 شود، گرفته یاد تواندمی بینی خوش مخالف مفهوم یک عنوان به درماندگی که طور همان. اند کرده حمایت

 به دیگران، و آوری و لوتانز) یابد توسعه و شود گرفته یاد اقدامات از یکسری طی توانمی هم بینی خوش



 را بدبینی. یابدمی توسعه کننده منحرف و بدبینانه اسناد دلیل به اوقات اکثر دبینیب(. 1392 زاده، تقی از نقل

 های مسئولیت عادت حسب بر ها بدبین مثلا. کرد تبدیل بینی خوش به مختلف های روش در توانمی

 مخرب مفروضات کشیدن چالش به با تواندمی بدبینی نوع این. کنندمی دیگران واگذار به را کنترلشان خارج

 تغییر شد، خواهد گرایانه واقع بینی خوش نوع یک آن نتیجه که مثبت اسنادات با آن جایگزین و اساسی

 خود درون در را بدبینی دسترسی قابل غیر اهداف و بینانه غیرواقع انتظارات ایجاد با نیز افراد بعضی. کند

 های استراتژی دادن یاد با. کنندمی تجربه را شکست بیشتر برسند موفقیت به اینکه جای به و دهندمی توسعه

 (.1390 زاده، تقی از نقل به اسنایدر،) داد توسعه را بینی خوش توانمی افراد این به مؤثر گذاری هدف

 پترسون نظر از بينی خوش انواع -2-4-3-1

 و دهش مفهوم گسترده شخصیتی ویژگی یک عنوان به بینی خوش رویکرد این در: گرایشی بینی خوش -1 

 چیزهای بیشتر که است کلی انتظار یک گرایشی بینی خوش. شودمی مشخص بینانه خوش توسط انتظارات

 مارتین: اسنادی یا تبیینی بینی خوش -2(. 2004 کار، آلن) بد چیزهای تا افتدمی اتفاق آینده خوب در

. گسترده شخصیتی فتص یک تا است شیوه تبیین یک بینی خوش که کندمی مطرح 1998 سال در نتیلگهن

 منفی  تجربیات یا منفی وقایع بین، خوش افراد رویکرد این در

 اميد -2-4-4

ارزشی با احتمال واقعی تحقق همراه با تداوم انتظار وقوع تمایل به تکمیل چیز با»فرهنگ لغت وبستر امید را 

بت فعال و مداوم برای تعقیب در انتظار مث»کند. در فرهنگنامه رندم هاوس نیز امید به صورت تعریف می« آن

 (.1390تعریف شده است )بهاری،« جهت یک شایستگی مطلوب معقول

-ها و حوادثدار است که به عنوان عامل مقابله با مصیبتتوان گفت امید یک راه انگیزش و هیجان معنیمی

های مسئله در موقعیتحل دهد، عمل کند. در واقع امید کلیدی برای یافتن راههایی که در زندگی رخ می

 (.2008، 1سخت زندگی است )ساناتانی و اسکریر

کند حالت انگیزشی مثبتی که از احساس موفقیت ناشی از ( نیز امید را چنین تعریف می2002اشنایدر )

آید. در این تعریف منظور از عامل، ی متقابل بین عامل و مسیرهای دستیابی به هدف به وجود میرابطه

کند و مسیر دستیابی به عنوان هایشان صرف میه انرژی و اراده لازم را برای رسیدن به هدففردی است ک

 شود.هایی که برای تأمین اهداف و دستیابی به آنها ضروری هستند، تعریف میریزیبرنامه
                                                           
1.Sanatani& Schreier 



( 1. توان سه بعد کلی برای امید در نظر گرفتلذا با توجه به آن چه گفته شد از دیدگاه روانشناختی می

( عمل یا فاعلی که این اهداف برایش تعریف شدند. تجربه بیانگر 3( مسیر دستیابی به این اهداف 2اهداف 

های دستیابی آن، آن است که میزان امیدواری در افراد تحت تأثیر عوامل گوناگونی از جمله نوع هدف، راه

توان گفت که در الی قرار دارد. لذا میها، شدت انگیزه عامل یا هدف و موانع احتممیزان دشواری این راه

 (.2006، 1همه افراد ظرفیت امیدواری وجود دارد )چونز و فلدمن

اند که به رحمت خدایشان امیدوارند و خداوند در ( آمده است که مؤمنین کسانی208ی )در سوره بقره آیه

کنید که اگر شما از آن به رنج و  فرماید: نباید از تعقیب کردن در کار دشمنان سستی و کاهلیجای دیگر می

کشند جز اینکه شما مؤمنین به لطف خدا امیدوارید و آنان که افتید، آنها نیز از دست شما رنج میزحمت می

سازد )سوره نسأ، آیه به خدا ایمان ندارند امیدی ندارند و خدا دانا و حکیم است و امیدواران را محروم نمی

104.) 

( نیز امید داشتن و امیدوار بودن سفارش شده است، برای نمونه، حضرت علی )ع( در روایات معصومین )ع

های بلا تنگ ها به نهایت رسد، گشایش پدید آید و آن هنگام که حلقهفرماید امیدوار باشید چون سختیمی

 (.1389البلاغه، ترجمه دشتی، گردد آسایش فرا رسد )نهج

نگر به ها تأکید دارندو معتقدند که حوزه روانشناسی مثبتبر تواناییکسانی که طرفدار عملکرد امید هستند و 

تری بنگرند. دهد تا با به کارگیری فنون جدید مراجعین خود را با دید گستردهمتخصصین این امکان را می

ی در طول تاریخ، امید و اثر آن مورد شک و تردید بود و تعاریف آن مورد بحث و بررسی قرار گرفته، ارزیاب

داند که به وسیله آن، شدند و تغییرهایی در آنها صورت گرفت. اشنایدر امید را به عنوان روند فکری می

 (.2002کنند )اشنایدر،هایشان تلاش میافراد فعالانه با به کارگیری توانمندی خود برای رسیدن به هدف

رود برای بهبود اوضاع خود تلاش کنند توانند امیدوار یا حتی خوشبین باشند، بیشتر احتمال میکه می افرادی

. ترجمه 2002کند )لازاروس، ای را در شرایط عملی و روحی آنان ایجاد میو همین امر تفاوت عمده

 (.1387زند، نجفی

 نظریه اشنایدر پيرامون اميد -2-4-4-1

امیدی و علل رسی مفهوم ناامیدی و افسردگی، به برامید و افسردگی: با استفاده از نظریات اشنایدر پیرامون نا

تواند هم برای پردازد. به طور کلی اصول این نظریه، میو عوامل پیدایش آن و نیز راهکارهای مقابله با آن می

                                                           
1.Cheavens & Feldman 



امیدی و افسردگی مورد استفاده قرارگیرد. طبق این نظریه، تفکر های ناپیشگیری و هم برای درمان نشانه

های اطراف ا نسبت به شکست، به دو طریق تغییر دهد: اول با تمرکز بر راهتواند ادراک انسان رامیدوارانه می

مانع. به این ترتیب نرسیدن به هدف، دیگر شکست نیست بلکه درسی است برای اینکه فرد دریابد چگونه 

تر به هدف برسد. دوم: جستجوی راهی برای حفظ انگیزه در طول مسیر حرکت است. از مسیرهای مناسب

ای برای گیرد، نه نقطهشود، آن را یک چالش در نظر میتیب زمانی که فرد با مانعی مواجه میبه این تر

تواند منجر به افسردگی شوند، به تلاشی مجدد برای یافتن راهی جدید به توقف. از این رو عواملی که می

مدن از ظلمات رو طبق این نظریه، امید نوری است برای بیرون آسوی هدف منجر خواهند شد. از این

-گرا یا معنابینی وی )مادیافسردگی. همچنین خاستگاه امید در این نظریه، بر مبنای اهداف فرد و نوع جهان

ی تقریباً خنثی به گذاری اهداف، یک نظریهشود. به دیگر سخن، این نظریه، از جهت ارزشگرا( تعریف می

گوید و هر فرد براساس نگرش و نوع ف سخن نمیمطلوب بودن اهدارود و در مورد مطلوب یا ناشمار می

رو، این نظریه تنها به منزله ابرازی برای کسب  پردازد. از اینبینی خویش، به تعریف و ایجاد هدف میجهان

 (.1381گردد. )سرایی، امید محسوب می

 های اميدمؤلفه -2-4-4-2

 اهداف

آورند. آنها مرجع نظری امید و اساس ا به وجود مینقاط پایانی و آخرین حلقه زنجیره عمل ذهنی ر ،اهداف

توانند به صورت کوتاه مدت و بلند مدت باشند و با درجه اهمیتی که دارند ی امید هستند. اهداف مینظریه

ارزش باشند تا در ذهن هشیار افراد قرار بگیرند. اهداف بایست به حد کافی باشوند. اهداف میبندی میدسته

عدم حتمی بودن را همراه دارند. که در یک سر حلقه این زنجیر قرار دارند و در سر  ایه گونهامیدوارانه ب

دیگر، اهداف غیر قابل دستیابی که احتمال رسیدن به آنها صفر است، قرار دارند و به جای این که مفید 

 باشند ناکام کننده هستند.

هایی که ردم، امید یک کامیابی است که در موقعیتدر واقع مطالعات بر این نکته تأکید دارند که به نظر م

ی امید، اهداف منبع اصلی دستیابی به احتمال دستیابی به هدف در حد وسط باشد، وجود دارد. در نظریه

ی هیجان هستند. ی امید، اهداف منبع اصلی ایجاد کنندههدفدر حد وسط باشد، وجود دارد. در نظریه

هدف یا تصور رسیدن و نزدیک شدن به آن است. در حالی که، هیجانات  هیجانات مثبت در پی رسیدن به

کامی ناشی از شکست در رسیدن به هدف یا تصور ذهنی دور شدن از آن است. با توجه به رسیدن منفی و نا



رسد که بهترین راهکار، تعیین اهداف قابل دسترس و آسان به هدف و هیجانات مثبت این چنین به نظر می

کنند که دستیابی به آنها توان گفت افرادی که امید بالایی دارند معمولاً اهدافی را دنبال میمی است. ولی

 (.2002دشوار است )اشنایدر، 

 1تفکرات گذرگاه

های عملی را در پی رسیدن به اهداف های درک شده توسط فرد هستند و راهتفکرات گذرگاه، توانمندی

من برای انجام این کار راهی پیدا »رگاه معمولاً در سخن درونی از قبیل کنند. تفکر گذتعیین شده ایجاد می

تواند تنها یک گذرگاه مورد قابل مشاهده و درک است. با وجود این که تفکر گذرگاه خواستار می« کنممی

استفاده برای رسیدن به هدف خواسته شده است، ولی اشخاص با سطح امیدواری بالاتر، معمولاً قادر به 

توانند در جهت مقابله با های متنوع میکنند. این راهور چندین گذرگاه هستند و از تفکر واگرا استفاده میتص

آیند، کمک کننده باشند. تفکر موانع یا مشکلاتی که در راه دستیابی موفقیت آمیز به اهداف به وجود می

های دستیابی به هدف است. از ی راهگذرگاه، توانمندی درک شده توسط فرد برای شناسایی و ایجاد کننده

ها ممکن است به پیروزی نرسند و با شکست مواجه شوند، افراد ان جایی که بعضی از طرح و برنامه

و اشنایدر  2گیرند )آروینگامیدوارتر در جهت مبارزه با مشکلات و موانع، چندین گذرگاه را در نظر می

 (.2006؛ چیونز و همکاران،1998

 3تفکرات عامل

هایی را انتخاب هایشان، گذرگاهتفکرات عامل، افکاری هستند که از طریق آنها افراد با توجه به توانمندی

دهند. تفکرات عامل مؤلفه انگیزشی نظریه امید است کنند و به تلاش خود در رسیدن به هدف ادامه میمی

های لازم را در دنبال کردن گذرگاه شتواند در جهت رسیدن به هدف، تلاکند که آیا میکه فرد را مطمئن می

شان ها را تحمل کند یا نه. تفکرات عامل بازتاب شناخت افراد در مورد توانمندیخاص شروع کند و سختی

من قادرم اینکار را انجام »گرا است. و با سخنان درونی مانند برای شروع و ادامه راه و تحمل رفتارهای هدف

شوند. باید توجه داشت که اهداف افراد بدون قصد و اراده تشخیص داده می« من نباید توقف کنم»و « دهم

حرکت به سوی هدف و تحمل دشواری راه و حفظ تلاش برای رسیدن به آن، قابل دسترسی نیست 

 (.2006؛ چیونز و همکاران، 2002)اشنایدر،

                                                           
1.pathway thinkings 

2.Irving 

2. Agency thinkings 



 ادراک شده اجتماعی حمایت مفهوم -2-5

 حمایت پردازان نگرد. نظریهمی دیگران با و روابطش محیط از دفر شناختی ارزیابی منظر از حمایت به 

نمی  محسوب اجتماعی حمایت کند،می برقرار دیگران با فرد که روابطی تمام که باورند این اجتماعی بر

 یا مناسب منبعی عنوان را به آن ها فرد آنکه مگر نیستند، اجتماعی حمایت منبع دیگر روابط عبارت شود. به

 (.2015، 1کند )چادویک و کالینز ادراک نیازهای خود رفع برای سدستر در

های زندگی او شود و تقریباً تمام جنبهاش به صورت وابسته ترین موجود نمایان میهر فردی در آغاز زندگی

به حمایت دیگران وابسته است و تا زمانی که زنده است با وجوه مختلف حمایت سر و کار دارد. انسان 

-کند و در طول حیات خویش نیازمند همنوعان خود میست که به صورت اجتماعی زندگی میموجودی ا

های متفاوتی قابل تصور است. هستی انسان تا حدود های مختلف و به صورتباشد. این نیازمندی از جنبه

احتمال زیادی در گرو ارتباطات و تعاملات اجتماعی است و در غیاب این روابط اجتماعی موجودیت او به 

زیاد محکوم به فنا است. صرف نظر از اینکه گرایش به زندگی اجتماعی را ذاتی بدانیم یا اکتسابی، آنچه مهم 

ی تعریف حمایت اجتماعی است انکارناپذیر بودن نیرومندی این گرایشات در حیات آدمی است. درباره

روابط اجتماعی یا کمیت روابط  باشد. این اصطلاح گاهی به وجودنقطه نظرات متفاوتی مورد توجه می

ی زناشویی، گردد و زمانی نیز نوع به خصوصی از روابط اجتماعی اجتماعی، همچون رابطهاطلاق می

دوستی و عضویت سازمانی مورد نظر بوده است. همچنین ساخت روابط اجتماعی و محتوای کارکردی 

و  2روند )مک کاینلیاجتماعی به کار میروابط نیز از جمله مواردی هستند که در اندازه گیری حمایت 

 (.2014، 3رایت

حمایت اجتماعی ادراک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و جنبه های مختلف کیفیت 

؛ تجلانی، صبحی و قنبری 2003زندگی افراد اثرات زیادی دارد )کلارا، کاکس، انس، مورای و ترگرودیک، 

مل تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاری با شرایط استرس زای زندگی ( و به عنوان یک عا1389پناه، 

(. در مطالعات موجود در این زمینه، 1386شناخته شده است )فریدلندر لورا، ریدگراهام، شوپاک و کریبی، 

گیرد. در می مورد مطالعه قرار 5و ادراک شده4حمایت اجتماعی به دو صورت حمایت اجتماعی دریافت شده

                                                           
1. Chadwick & Collins 

2 - Mckinley 

3 - Wright 

4. Revised 

5. Perceived 



ت اجتماعی دریافت شده، میزان حمایت های کسب شده توسط فرد مورد تأکید است و در حمایت حمای

 اجتماعی ادراک شده، ارزیابی های فرد از در دسترس بودن حمایت ها درمواقع ضروری و مورد نیاز بررسی

ختی فرد از (. مفهوم حمایت اجتماعی ادراک شده به حمایت از دیدگاه ارزیابی شنا1389شود )گلاکت، می

روابطش اشاره دارد. نظریه پردازان این حوزه بر این باورندکه تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت 

اجتماعی محسوب نمی شود؛ مگر اینکه فرد آن ها را به عنوان یک منبع در دسترس و مناسب برای رفع 

های حمایت اجتماعی (. مقیاس2003نیازهایش ارزیابی کند )کلارا، کاکس، انس، مورای و ترگرودیک، 

ادراک شده نیز بر ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به اینکه در صورت لزوم کمک و 

 (.1387حمایت دردسترس خواهد بود متمرکز هستند )بروور، امسلی، کید، لاچنر و سیدات، 

 شده ادراک اجتماعی حمایت -2-6

 دیگران از حمایت بسندگی و بودن دسترس در از شناختی های ارزیابی به شده ادراک اجتماعی حمایت

 حمایت از انتظارات و ذهنی ارزیابی که است این شده ادراک اجتماعی حمایت اصلی کارکرد .کندمی اشاره

 وظایف شبکه یک از عضوی و است توجه مورد و احترام مورد وی که کند باور تا کندمی کمک فرد به

 (.1982تویتس، )شد بامی متقابل

های روابط اجتماعی است و برخورداری از آن و ادراک و تصور ترین شکلحمایت اجتماعی یکی از مهم

تواند متفاوت باشد. از طرف آن، همچنین نیاز به آن با توجه به سن، جنس، شخصیت و حتی فرهنگ می

های همیت پیدا کنند و نسبت به جنبههایی از حمایت، ادیگر در هر مرحله از زندگی نیز ممکن است جنبه

دیگر آن اثرات بیشتری داشته باشند. در دوران نوزادی و کودکی، حمایت خانوادگی از اهمیت زیادی 

تری در حفظ امنیت جسمانی و روانی بازی برخوردار بوده و در مقایسه با سایر منابع حمایتی، نقش مهم

(. همراه با تحولات رشدی نیاز به حمایت اجتماعی نیز تحول 1391کند )ابوالقاسمی، تقی پور و نریمانی، می

ای از زندگی این نیاز، گیرد ولی در هیچ برهههای پیچیده تری به خود میکند و به تدریج شکلپیدا می

شود که آدمی در هایی نمایان میدهد. اثر حمایت اجتماعی، بیشتر در موقعیتاهمیت خود را از دست نمی

 (.1392گیرد )مظلومی، سعیدی، واحدیان، جلال پور و کیانی، می دث استرس زا قرارمقابل حوا

وقوع رویدادهایی نظیر از دست دادن افراد مورد علاقه و شغل با استرس فراوانی توأم هستند. در چنین 

هایی اگر شخص تصور کند که کسی نیست تا او را حمایت کند و به طور کلی، احساس تنهایی موقعیت

 آور خواهد بود؟ند، چگونه قادر به مقابله با آن رویداد استرسک

ای را پیدا کرد که خالی از معمولاً زندگی انسان در هر مرحله با استرس همراه است و شاید نتوان دوره



های استرس زا به میزان زیادی به نحوه روابط اجتماعی و ی موفقیت آمیز با این موقعیتاسترس باشد. مقابله

خصوص به حمایت اجتماعی ادراک شده فرد بستگی دارد. منابع حمایتی فرد، مواردی همچون خانواده، به 

شود. تحقیقات زیادی نشان دوستان و همسالان، افراد آشنا و نزدیک، معلمان و حمایت عمومی را شامل می

حققان بسیاری حمایت تواند نتایج منفی فشار روانی را تعدیل نماید. ماند که حمایت اجتماعی میداده

به عنوان مهمی تلقی « نزدیکی»و « صمیمیت عاطفی»اند که شامل اجتماعی را مفهومی چندبعدی تلقی کرده

(. حمایت اجتماعی اغلب به طور معمول، به اعمال انجام شده 1990گردد )ساراسون، پیرس و ساراسون، می

ای خانواده، دوستان، همکاران، خویشاوندان و ی افراد عمده از قبیل اعضبرای یک فرد آشفته به وسیله

کمک »و « 2هیجانی -کمک اجتماعی»، «1کمک ابزاری»شود. این اعمال معمولاً همسایگان اطلاق می

شود که ی دیگران اطلاق میشود. کمک ابزاری به اعمال یا مواد فراهم شده به وسیلهرا شامل می« 3اطلاعاتی

سازد )حریریان، آقاجانلو و غفوری فرد، مربوط به نقش معمولی قادر می هایفرد را برای انجام مسئولیت

1392.) 

هیجانی، به تأییدات )فرد( یا تظاهرات عشق، گریه کردن، اعتماد دادن، همدردی و احساس  -کمک اجتماعی

شود. کمک اطلاعاتی به ارتباطات فکری یا آشکار کردن واقعیت برای مشکلات تعلق به گروه اطلاق می

شود که ممکن است شرایط موجود، از قبیل نصیحت و توصیه، پسخوراند شخصی و اطلاعاتی اطلاق می

تر سازد. حمایت اجتماعی یک کمک دوجانبه است که موجب خلق تصور مثبت از زندگی فرد را آسان

د را گردد و تمام اینها به فرد فرصت خودشکوفائی و رشخود، پذیرش خود، احساس عشق و ارزشمندی می

( اظهار نمودند که 2005، به نقل از کاسپرز، کادورت، یوکیوس و تروتمن، 1980دهد. کهن و آنتونیستی )می

حمایت اجتماعی ترکیبی از سه عنصر عاطفه، تصدیق و یاری است. عاطفه، شامل ابراز عشق و محبت است. 

م است مانند پول قرض تصدیق آگاهی از رفتار و بازخوردی مناسب است. کمک شامل مساعدت مستقی

 دادن و یا یاری دادن فرد در انجام کارها.

 انواع حمایت اجتماعی -2-7

 محققان حمایت اجتماعی را به دو نوع کارکردی و ساختاری تقسیم نموده اند.

های عینی حمایت اشاره دارد و به عنوان وجود ارتباطات مفهوم حمایت اجتماعی ساختاری: معمولاً به جنبه

                                                           
1 - Instrumental Aid 

2 - Socioemotional Aid 

3 - Informational Aid 



 (.1386گردد )پورمحمدرضای تجریشی و میرزمانی بافقی، و اولیه تعریف میاساسی 

ی های شبکهها و سایر ویژگیها و دلبستگیهای رسمی، نقشوضعیت زناشویی، عضویت در سازمان

های حمایت اجتماعی ساختاری هستند )عبدالله زاده ارتباطی مانند تعداد افراد و همخوانی پیوندها از نشانه

 (.1391حسن زاده اول، احمدی، طاهری و حسینی،  رافی،

های ی کیفی ارتباطات اجتماعی است که تا حدود زیادی مربوط به پاسخحمایت اجتماعی کارکردی: جنبه

به استرس است. حمایت اجتماعی کارکرد، شامل کارکردهایی نظیر حمایت اطلاعاتی، ابزاری و محترم 

ماعی و میزان دسترسی و زمان دریافت حمایت اجتماعی اجتماعی شمردن فرد، صمیمیت در ارتباطات اجت

 (.1392گردد )عطادخت، نریمانی، احدی، ابوالقاسمی، زاهد و ایران پرور، می

در مقایسه دو نوع حمایت اجتماعی، حمایت اجتماعی ساختاری دارای اثرات اساسی است و حمایت 

، به نقل از 1981ارای اثرات محافظتی است. هاس )اجتماعی کارکردی بیشتر توأم با تعاملات بوده و د

( نظرات محققان قبلی را هماهنگ کرده و به چهار نوع حمایت اجتماعی 2007، 3و کلتنر 2، گرانت1پراکاگول

 دست یافت:

 حمایت هیجانی )اعمال احترام آمیز( (1

 حمایت ارزیابی کننده )پسخوراند راجع رفتار و دیدگاه فرد( (2

 اطلاعاتی )نصیحت و جمع آوری اطلاعات مؤثر در حل مسأله(حمایت  (3

 حمایت ابزاری )یاری و مساعدت آشکار( (4

ها فرد نیازمند به البته هر چهار نوع حمایت، ارتباط متقابل و نزدیکی با هم دارند. به عنوان مثال، در بحران

مرحله تصمیم گیری صرفاً نیاز به های مالی و هیجانی است در حالی که فرد دیگر در همدردی و مساعدت

 (.1389الدین، اطلاعات صحیح و مساعدت ابزاری دارد )عسگری و شرف

 هدف با( 1981) هوس. کرد ارائه اجتماعی حمایت ی درباره را شناسی سنخ ترین متداول( 1981) هوس

 به توجه با » : کرد مطرح را اساسی سوال یک ،اجتماعی حمایت درباره شده مطرح تعاریف دهی سازمان

 متنوع تعاریف مرور با( 1981) هوس.  « دهد؟می ارائه کسی چه به را چیزی چه ،کسی چه ،موجود مسئله

 هیجانی حمایت:  کرد پیشنهاد اجتماعی حمایت مفهوم برای بعد چهار ،پژوهش ادبیات در هیجانی حمایت

                                                           
1 - Prachakul 

2 - Grant 

3 - Keltner 



 بیانگر که ارزیابی حمایت باشد،می گروه به تعلق احساس و همدردی ،احترام ،مراقبت ،عشق ابراز بیانگر که

 های دشواری با مواجهه در افکار تبادل بیانگر که اطلاعاتی حمایت است، اجتماعی مقایسه و بازخورد ،تائید

( 1981) هوس این بر علاوه. کندمی اشاره شده فراهم امکانات و اعمال به که ابزاری حمایت و است فعلی

 ضربه اثرات از زا استرس عوامل با مواجهه در هیجانی، تجارب انواع بین در هیجانی حمایت که کرد تاکید

 به را اجتماعی حمایت ،مطالعه سهولت برای (. محققان1392باشد )مظفری، می برخوردار بیشتری گیرانه

 حمایت مفهوم .هستند ساختاری و کارکردی اساسی نوع دو شامل اقسام این. اند کرده تقسیم گونه چند

 اشاره اولیه و اصل اجتماعی ارتباطات به و شودمی اطلاق حمایت عینی جنبه به معمولا ساختاری اعیاجتم

. است ساختاری اجتماعی حمایت یک آنها، در نقش ایفای و رسمی سازمانهای در عضویت مثال برای .دارد

 اطلاعات چون یکارکردهای شامل و است اجتماعی ارتباطات کیفی جنبه همان کارکردی اجتماعی حمایت

 است آن دریافت زمان و حمایت به دسترسی میزان و ارتباطات در صمیمیت ،فرد شمردن محترم و ابزاری

 (.1392؛ نقل از مظفری، 1988گانستر، )

 :است شده عنوان اجتماعی حمایت برای اساسی کارکرد شش

 (قضاوت یا نصیحت ارائه بدون فعال دادن گوش) دادن گوش -1

 (اطمینان و صداقت روی از) قدردانی و حمایت -2

 (حق طلب) طلبیدن مبارزه به های تکنیک -3

 درگیر زیادی میزان به که مواقعی در تا کند کمک ما به که شخص یک از عاطفی طلبیدن مبارزه به -4

 (کنیم فکر منطقی طور به بتوانیم هستیم موقعیت یک

 هیجانی حمایت -5

 (.1392از مظفری،  ؛ نقل1374فرد،  عدی) مشکل در سهیم اجتماعی واقعیت -6

 منابع حمایت اجتماعی -2-8

ی دلبستگی بالبی استوار است، هایی که بر نظریهی منابع حمایت اجتماعی بسیار گسترده است. نظریهدامنه

کند و از نظر هندرسون سایر افراد به اعضای خانواده و دوستان را منابع اصلی حمایت اجتماعی محسوب می

شوند. در نهایت منابع به خصوصی مانند درمانگران و مشاوران که به ، تلقی میعنوان منابع مهم حمایت

نحوی در بهبود وضعیت فرد مؤثرند، عضویت در کلیسا که اعضاء به طور رسمی همدیگر را مورد مساعدت 

، به نقل 1982گردند. میشل و همکاران )دهند نیز جزء منابع حمایت اجتماعی محسوب میو یاری قرار می

( در تحلیل مطالعاتی که پیرامون حمایت اجتماعی صورت گرفته است، دریافتند 1388ز حیدری و جعفری، ا



که منابع حمایت اجتماعی بسیار گسترده است و اثرات متنوعی در رفع مشکلات مختلف دارد. اگر فرد به 

های خودیاری، و اعضای گروهحمایت هیجانی نیاز داشته باشد، افراد خانواده و دوستان بهتر از افراد غریبه 

دهند، اما اگر فرد برای حل مشکل خود، نیازمند تجارب گذشته افراد و اطلاعات و این کارکرد را انجام می

دار یاری رسانند. توانند به فرد مشکلی آنها باشد، افراد غریبه به همان خوبی آشنایان میراهبردهای مقابله

ی اجتماعی خود فرد بستگی دارد. مثلاً در بررسی هلمن و موس مؤثرترین حمایت اجتماعی به زمینه

( دریافتند که برای زنانی که 1391پورسی سخت، نرگسی و مولا، ، به نقل از داودی، زرگر، مظفری1982)

شاغل هستند، حمایت خانواده بسیار مؤثر است، اما برای مردان شاغل، همکاران و سرپرستان بهترین منبع 

 گردند.میحمایت محسوب 

 تئوری های حمایت اجتماعی -2-9

ها تأکید بر های مختلفی راجع پیرامون حمایت اجتماعی تا کنون مطرح شده است. برخی از تئوریتئوری

های روزانه فرد ی تماسهای دیگر به گسترهپیوندهای اولیه فرد با اعضای خانواده دارند. در حالی که تئوری

-هایی نیز به هر جنبه(. تئوری1392پردازند )حریریان، آقاجانلو و غفوری فرد، یبا شبکه ارتباطی اجتماعی م

هایی نیز اند و در نهایت تئوریی پیوندهای اولیه با اعضای خانواده و رابطه با اعضای شبکه ارتباطی پرداخته

 اند.های حمایت اجتماعی پرداختهبه بررسی مکانیزم

 مدل های حمایت اجتماعی -2-10

کند، اما در تئوری این نتایج از طریق می چند مطالعات متعدد، دال بر وجود ارتباط بین حمایت و سلامتهر 

 گردد.می دهد که به شکل مدل ارائهمی فرایند متفاوتی رخ

 مدل اثر اصلی حمایت: الف(

افراد تجارب های وسیع اجتماعی که برای تواند به علت شبکهی حمایت میتأثیر سودمند و تعمیم یافته

کند، ایجاد شود. روی هم رفته این های پاداش آور و ثابتی در جامعه فراهم میای از نقشمثبت و مجموعه

پذیری و ثبات در موقعیت زندگی و ترفیع نوع حمایت به دلیل فراهم نمودن تأثیر مثبت، احساس پیش بینی

عه شناسانه، حمایت اجتماعی به عنوان تعامل باشد. از دیدگاه جامارزش خویشتن در بهزیستی فرد مؤثر می

های اجتماعی در نظر گرفته شده است. از دیدگاه روان اجتماعی، نظم یافتن، قرار دادن هر فرد در نقش

شناسی، حمایت اجتماعی به عنوان تعامل اجتماعی، انسجام اجتماعی، روابط پاداش دهنده و یا موقعیت 

 (.2014و رایت،  حمایتی تعریف شده است )مک کاینلی

به طور خلاصه مدل اثر کلی حمایت اجتماعی معتقد است که حمایت اجتماعی دارای اثرات سودمندی 



 است، صرف نظر از اینکه فرد تحت شرایط استرس باشد یا نباشد.

 حمایت به عنوان سپر استرس

قعیت به عنوان شود که یک مودر این مدل فرض بر این است که استرس زمانی موجب برانگیختگی می

ای مناسب داده موقعیتی تهدید کننده ارزیابی گردد. در غیر این صورت با وجود نیاز به مقابله، پاسخ مقابله

 (.1392شود )حریریان، آقاجانلو و غفوری فرد، نمی

ما نیاز به ای بالایی را در بیشتر افراد ندارد، اهرچند که یک حادثه استرس آمیز به تنهایی نیاز به توان مقابله

شود که از یک طرف مسائل و مشکلات متنوع و متراکم گردیده و از طرف دیگر مقابله زمانی احساس می

شود که ظرفیت ابتلای به اختلالات شدید روانی اصرار و پافشاری برای حل مسأله در اشخاصی پدیدار می

سیختگی شدید در نروآندروکرین یا اند، شامل گهایی که با استرس و بیماری گره خوردهدارند. مکانیزم

عملکرد سیستم ایمنی، تغییرات سریع و برجسته در رفتارهای بهداشتی )مثل استفاده گسترده از الکل( یا 

 های متعدد در توجه به خود.شکست

 مدل خاص حمایت ب(

ای است و د مقابلهعلاوه بر اثرات ارزیابی شناختی، حمایت اجتماعی مستقیماً دارای کارکردی به عنوان راهبر

ها اظهار نمودند که شود. آنی استرس به وجود آمده است، میموجب تأمین منابع مورد نیازی که به واسطه

بندی گیرند، مقولهتوان بر طبق نیازهای مختلفی که برای افرادی که تحت استرس قرار میمنابع استرس را می

شود مثلاً اگر از دست دادن کار، استرس محسوب می کرد. حمایت موفقیت آمیز به عنوان منبع مقابله

، 1؛ آلبور2011شود )های آشکار، حمایت تلقی میمحسوب گردد، قرض دادن پول و یا سایر مساعدت

 (.1392به نقل از مظلومی و همکاران،  6و پیکت 5، ویلکینسون4، بالاس3، استافورد2اوفوف

 مدل انطباق شناختی پ(

( اظهار 2006، 8و اسکنزی 7، به نقل از هارلی1954تازگی مطرح شده است. تایلور ) مدل انطباق شناختی به

                                                           
1 - Albor 

2 - Uphoff 

3 - Stafford 

4 - Ballas 

5 - Wilkinson 

6 - Pickett 

7 - Harley 

8 - Eskenazi 



کنند. ی شناختی با حوادث تهدیدآمیز طی مینمود افرادی که تحت استرس هستند سه فرایند را برای مقابله

ها افزایش نفس آن اولاً جستجوی معنا برای حادثه، ثانیاً سعی بر اعاده تسلط بر زندگی خود دارند. ثالثاً عزت

 کند.یابد و حمایت نقش مهمی را در هر کدام از این فرایندها ایفا میمی

 اجتماعی حمایت از مقوله چهار -2-11

. ست دیگران پذیرش مورد محترمانه شخص آنکه از است عبارت آن مفهوم مند، عزت اجتماعی حمایت

 یا مشکلات رغم علی و قائلند ارزش ربشانتجا و خود برای که اشخاصی با ارتباط وسیله به نفس عزت

 . یابدمی افزایش پذیرشند، مورد شخص خطای

 خاص موضوع پیرامون بیشتری اطلاعات دیگران با ارتباط اثر در فرد که است معنی بدین اطلاعاتی حمایت

 . شودمی بیشتر دانشش و کندمی کسب

 . گیردمی قرار دیگران دتایی مورد عاطفی نظر از فرد که است زمانی عاطفی حمایت

 شودمی اطلاق نیاز مورد خدمات و مادی منابع ،مالی های کمک تدارک و تهیه به نیز ای وسیله حمایت

 (.1388شکری، )

 ابعاد حمایت اجتماعی -2-12

 بنابر تعریف، حمایت اجتماعی دو جنبه یا بعد اساسی دارد:

گردد که فرد از افرادی دارد که قادرند می ری اطلاقالف: جنبه ذهنی : بعد ذهنی حمایت اجتماعی به تصوی

 به طور موثر در مواقع درماندگی و ناچاری وی را مساعدت نمایند.

ب: جنبه عینی : بعد عینی یا بالفعل حمایت اجتماعی به میزان واقعی مساعدت ها و همیاری های ارائه شده 

تی در زندگی فرد از جمله منابع فشاری است که به فرد بستگی دارد. هرنوع تغییر ناگهانی یا بروز مصیب

 ممکن است موجب پریشانی و نگرانی شخص شود.

جنبه ی ذهنی در میزان عملکرد فرد تاثیر فراوانی دارد و یافته های پژوهشی حاکی از آنست که هرچه 

وفقیت آمیزی ذهنیت فرد در برخورداری از حمایت دیگران )حمایت بالقوه( بیشتر باشد، میزان پاسخ های م

دهد، بیشتر است. به عکس اگر فرد احساس کند که می که به فشار های روانی و موقعیت های بغرنج نشان

از حمایت اجتماعی کافی اطرافیان برخوردار نیست، احتمالا آمادگی کمتری برای مقابله با خطر از خود 

 متوسل شود.به اجتناب  ،دهد و ممکن است به جای رویارویی با مسائلمی نشان

با توجه به بعد عینی حمایت اجتماعی حضور افراد موثر در مساعدت و یاری فرد تا حد زیادی از شدت 

کاهد و فرد را قادر به انطباق دوباره قادر خواهد ساخت به عنوان مثال، ازدواج از جمله می فشار روانی



حضور و شرکت افراد خانواده و شود، می وقایعی است که سبب ایجاد فشارهای مضاعف روانی بر فرد

می دوستان در مجلس عروسی تا اندازه ای پذیرش نقش همسری و مسئولیت را برای عروس و داماد آسانتر

کند. همچنین مساعدت هایی که تا مدت ها بعد از عروسی به زوج جوان از سوی اطرافیان به خصوص 

کاهد می وانی ناشی از تغییر زندگی و بار مسئولیت هاشود، به میزان قابل توجهی از فشار رمی خانواده ارائه

، نقل از 1370سازد که با موقعیت و شرایط تازه انطباق لازم به عمل آورند )بیابانگرد، می و آن ها را قادر

 (.1392مظفری، 

 منابع حمایت اجتماعی -2-13

د، متنوع و متعدد هستند. در این شومی انواع مساعدت هایی که از سوی منابع حمایتی به فرد دردمند ارائه

هم دردی و هم حسی نمودن، دلجویی کردن، گوش دادن به حرف های فرد  ،نصیحت کردن ،طیف وسیع

صرفا  ،اجتماعی به فرد _نیازمند، ارائه راهنمایی های عملی برای اخذ تصمیم مناسب و مساعدت های ملی 

 د.رونمی چند نمونه از انواع مختلف حمایت ها به شمار

منابع حمایت اجتماعی نیز بسیار متنوع و گوناگون است .محیط خانواده به عنوان محل کسب اولین تجارب 

منابع از قبیل گروه همسالان، دوستان، خویشاوندان، همسایگان، مغازه دار محله،  حمایت اجتماعی و دیگر

لی تمام افرادی که فرد را به گونه گیرند. به طور کمی معلم، همکاران، و سایرین در این طیف گسترده قرار

دهند، به عنوان منابع می پذیرند و برای رفع مشکلاتش وی را یاری رسانده و مورد حمایت قرارمی ای

حمایتی مطرح هستند. برخی از این منابع مثل دوستان و همسایگان به طور غیر رسمی و برخی دیگر مانند 

داد و سازمان بهزیستی به شکل رسمی و تخصصی حمایت کمیته ام ،موسسات مشاوره و بهداشت روانی

شود می کنند. طبعا هرچه تعداد این منابع حمایتی و میزان کمک هایی که به فرد ارائهمی خود را عرضه

افزایش یابد و نیز هرچه ذهن فرد در مورد مساعدت های بالقوه روشنتر و مطمئن تر باشد، توانایی وی در 

 (.1392اعتماد به نفس او بیشتر خواهد شد )مظفری،  رویارویی با مشکلات و

شود که عبارتند از: می حمایت خانوادگی: این نوع حمایت، چهار عملکرد مخصوص حمایتی را شامل

، نقل از 1987حمایت عزت نفس، حمایت اطلاعاتی، مصاحبت اجتماعی و حمایت وسیله ای )داون،

گی، امنیت شخصی و مهارتی را که پیشرفت و سازگاری (. به احتمال زیاد حمایت خانواد1392مظفری،

کند.از این رو حمایت خانوادگی ممکن است از نوع حمایت می سازد، آمادهمی عمومی با تکالیف را آسان

عزت نفس و یا انواع حمایت اطلاعاتی باشد. به علاوه ممکن است خانواده گهگاهی حمایت وسیله ای را 

 تو جیبی، گفتگو و .... (.  تدارک ببینند )مانند : پول



کنند، می هنگامی که مردم علیه یک دشمن مشترک یا در راه دستیابی به یک هدف مشترک با هم کار

شود. در جنگ جهانی دوم در خلال بمباران می اضطراب ها و تعارض های فردی به دست فراموشی سپرده

کردند به طرز چشم گیری کاسته شد می تشدید شهر لندن از عده کسانی که از مشکلات روحی خود شکای

 (.1388)شکری، 

 سيستم حمایت اجتماعی -2-14

( عبارت است از واگذار کردن بخشی از 1370سیستم های حمایت اجتماعی مطابق با نظر کاپلان )

و منابع حمایتی  ضروریات بین فردی به گروهی از افراد که قادرند در مواقع اضطراری حفاظت های عاطفی

منابع اطلاعات و آگاهی های شناختی برای  ،برای افراد مهیا کنند.به علاوه مردم با فراهم کردن کمک هارا 

شوند. مطابق با نظر کاپلان می افراد نیازمند، موجب افزایش توانایی آنان در مقابله با بحران های روحی

 گاه های عمومی نیازمند است. ( یک فرد به گروه های حمایتی متعددی در خانه، محل کار و تفریح1370)

 به وسیله کاپلان نظریه مفیدی درباره این که چگونه خانواده به عنوان سیستم حمایتی عمل 1967در سال 

رساند؛ به عنوان می گوید که خانواده به چند راه مختلف به عضو خود خدمتمی ارائه شد. کاپلان ،کندمی

منبع ایدئولوژی و راهنما و واسطه  ،برای کنترل و اصلاح متقابلیک منبع اطلاعاتی درباره جهان و سیستمی 

پناهگاهی برای استراحت و رفع خستگی و به  ،ای در حل مشکلات، خدمت عملی و راهنمایی صحیح

خانواده تاریخچه ای از چگونگی زندگی اعضا و ارتباط متقابل و طریقه  ،عنوان یک گروه کنترل و مرجع

کند . هر عضو خانواده تجارب زیادی دارد که در می را برای اعضای خود تهیه مقابله با مشکلات زندگی

تواند به عنوان یک حلال مشکل برای تصمیم گیری در شرایط می گذارد. ساختار خانوادهمی اختیار بقیه

تواند به عنوان نیروی قدرتمندی برای حمایت در برابر دگرگونی ها عمل نماید می بحرانی کمک کند و

 (.1388شکری،)

کنند که چرا سیستم های حمایت اجتماعی چنین اثرات مشخصی می محققان گاهی این سوال را مطرح

اطمینان مجدد و  ،کند که بخشی از دلیل این است که اشخاص حمایت کنندهمی دارند. تحلیل کنونی پیشنهاد

اطلاع رسانی از جانب » ست: ( عنوان کرده ا1976کنند. همانظور که کوب )می پذیرش را به شخص عرضه

 «.شود که شخص اعتقاد پیدا کند به اینکه مورد احترام و ارزشمند استمی دیگران منجر به این

 کارکردهای کلی حمایت اجتماعی -2-15

در قلمرو مطالعاتی حمایت اجتماعی، جهت گیری نظریه های نظری متفاوتی رابطه بین حمایت اجتماعی و 

را تبیین کرده اند. دو جهت گیری نظری کلی شامل الگوی اثرات اصلی و الگوی اثرات نتایج وابسته به آن 



شود که تجربه منابع حمایت کننده برای همه افراد با می باشد. در الگوی اثرات اصلی فرضمی ضربه گیرانه

وجود در باشد. با توجه به وجود هنجارها و کنترل اجتماعی ممی صرف نظر از شرایط زندگی آنها مفید

شوند. به طور ذاتی رفتارهای مراقبتی سالم را می محیط، اعضای شبکه اجتماعی از طرف یکدیگر حمایت

کند که حمایت اجتماعی فقط برای افرادی که می گیرند. الگوی ضربه گیرانه حمایت اجتماعی پیشنهادمی فرا

ه همراه دارد )کوهن، گاتلیب و در معرض رخدادهای منفی و استرس زای زندگی هستند، اثرات مفیدی ب

ضربه گیرانه واقعی بین موقعیت ناخوشایند  (. تجربه حمایت یا مستقیما به صورت یک عامل2000آندروود، 

شوند و یا از طریق اثر گذاری بر متغیرهای مداخله کننده مانند مقابله در می و آسیب روان شناختی ظاهر

 (.1388کند )مکی آبادی، می ای استرس زا عملبرابر اثرات موقعیت های منفی یا رخداده

کند. آگاهی از وجود منابع حمایتی می الگوی اثرات ضربه گیرانه حمایت اجتماعی به طرق متفاوتی عمل

شوند. می شود که فرد باور کند که برای تغییر در موقعیت رخداد از کمک دیگران برخوردارمی سبب

کند )کوهن و می وی را در مواجهه با رخدادهای استرس زا تقویت بنابراین باور فرد منابع مقابله ای

شود اما منابع موجود می رخداد به صورت منفی و استرس زا ادراک ،(. به بیان دیگر، در ابتدا2000همکاران، 

شود که فرد رخداد را می حمایت اجتماعی سبب ،کند. به نوبتمی برای مواجهه با عامل تنش به فرد کمک

رت منفی ادراک نکند .ادراک فرد از دسترسی به منابع حمایت کننده، در تضعیف اثر منفی رخداد به صو

استرس زا موثر است و در نهایت، فرد رخداد را به صورت غیر قابل کنترل ارزیابی نمی کند )مکی آبادی، 

1388.) 

 بهزیستی معنوی -2-16

کنیم و به دنبال این ردان و پا در هوا احساس میما مخلوقاتی هستیم که در این دنیا خود را غریب، سرگ

هستیم که معنایی از اتفاقات این جهان به خود عرضه کنیم تا خود را از غربت نجات دهیم و اتصال خود را 

 م.نیم خود را از تنهایی رها کنیبه مبدایی نشان دهیم تا بتوا

رویم و منزلگاه واقعی ما کجاست... قرابت می ایم و به کجادوست داریم که بدانیم کجا هستیم؛ از کجا آمده

... ضمن سندیت  اینگونه سخنان روان تحلیلگران جدید با اشعار بسیاری از بزرگان ما مانند مولانا، حافظ و

بخشیدن بر فطری و جهان شمول بودن این سوالات، اهمیت معنویت و نیازهای معنوی را به ذهن متبادر 

 کند.می

ترین نیازهای بشر از نیازهایی است که شناسایی و تامین آن در عنوان یکی از عمیقنیازهای معنوی به 

( نیازهای معنوی 1975ارتقای سلامت و توسعه پاسخ به بیماری، جایگاه ویژه ای دارد. استال وود و استول )



)که توسط آن فرد هر عاملی که برای ایجاد یا ابقای ارتباط پویای فرد با خداوند »کنند: را چنین تعریف می

شود( و خارج از این رابطه، برای تجربه بخشودن، عشق، امید، اعتماد، معنا و هدف در زندگی تعریف می

 «ضروری است.

امروزه، شناسایی نیازهای معنوی اهمیت خاصی پیدا کرده است. برای مثال جورج گالوپ، ریاست موسسه 

نیاز  6معنوی و مذهبی متنوع و بسیار به شناسایی  بین المللی جورج گالوپ با بهره گیری از تحقیقات

 معنوی پایه و بنیادی مردم آمریکا در زمان حاضر پرداخته است:

 نیاز به اینکه معتقد باشند زندگی معنا دار است و هدفی دارد. -1

 طات عمیق تر.نیاز به داشتن حس اجتماعی و ارتبا -2

 انی شدن و مورد احترام واقع شدن.نیاز به قدرد -3

 به گوش داده شدن و شنیدن. نیاز -4

 ساس که ایمانشان در حال رشد است.نیاز به این اح -5

 نیاز به کمک عملی در توسعه ایمانی کارآمد. -6

 شناسایی راهکار مناسب در تبيين بهزیستی معنوی -2-17 

( نیز بر لزوم اعمالی که شناخت و تامین JCAHOکمیسیون الحاقی اعتباری سازمان مراقبت سلامت )

(. با این تفاسیر چنین به 2001کند تاکید کرده است )ونس، ای معنوی و مذهبی بیماران را فراهم مینیازه

رسد که پرداختن به معنویت بدون بذل توجه کافی به مسایل زیربنایی تر آن مانند شناسایی نیازهای نظر می

این رو پژوهشگران متعددی به است، نخواهد رسانید. از  بهزیستی معنویمعنوی ما را به سرمنزل مقصود که 

 اند.گیرند پرداختهشناسایی و طبقه بندی مولفه هایی که در زمره نیازهای معنوی قرار می

  اند از:این مولفه ها عبارت

 نیاز به معنا و هدف -

 نیاز به عشق و وابستگی -

 نیاز به بخشودن -

 نیاز به منبع امید و قدرت -

 نیاز به آفرینندگی و خلاقیت -

 تمادنیاز به اع -

 های فردینیاز به ابراز باورها و ارزش -



 های معنوینیاز به فعالیت -

 نیاز به بیان باور فرد به خدا -

در اینجا باید توجه داشت که معنویت و نیازهای معنوی با اعمال و باورهای پذیرفته شده یک فرهنگ  

چارچوب مذهب،  گیرد. برای مثال در جامعه ما معنویت اغلب توسط یکخاص بیان شده و شکل می

ها و برانگیخته شده یا توسعه یافته است که بالطبع به دنبال آن نیازهای معنوی ما نیز تحت تاثیر این آموزه

گیرد. با وجود این و با وجود جایگاه معنویت و مذهب به خصوص در زمان بحران اید ئولوژی ها قرار می

با مشکلات در فرهنگ ایرانی اغلب به طبقه های مزمن یا کنارآمدن مانند تشخیص و درمان بیماری

 –هایی با محوریت رویکردهای یهودی کنیم که بر اساس پژوهشهایی از نیازهای معنوی استناد میبندی

ها نیست بلکه اند. این مطلب به معنای نادیده گرفتن اهمیت این طبقه بندیمسیحی به معنویت بنا نهاده شده

ها به عنوان نیازهایی فطری و جهان؟ شمول نباید باعث نادیده طبقه بندیمقصود آن است که پذیرش این 

 انگاشتن آثار ناشی از خلأ شناسایی این نیازها در زمینه فرهنگ بومی ما شود.
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. بنابراین تلاش جهانی در جهت های فرد سالم استسلامت روانی و رضایت از زندگی یکی از ویژگی 

هایی فراهم کردن یک بستر مناسب برای زندگی عاری از بیماری تنها معطوف به پیشگیری و درمان بیماری

شود، بلکه علاوه بر سلامت جسمانی، توجه ویژه ای به فراهم کردن همچون قلبی، و عفونی و ... نمی

های سریع اد معطوف داشته است. با وجود پیشرفتمحیطی آرام جهت آرامش درونی و سلامت روانی افر

 -ها، علم پزشکی هنوز گامی موثر در جهت حل مشکلات روحیدر جهت حل مشکلات جسمی انسان

های ها برنداشته است، این در حالی است که مشکلات روانی نقش مهمی را در ایجاد بیماریروانی انسان

هایی شود. نمونهی گوناگون موجب سلامت روانی فرد و جامعه میهاکند. دین با مکانیسمجسمی نیز ایفا می

از سلامت روانی ناشی از دین، وجود امید، انگیزه و مثبت نگری در دین، ایجاد شبکه حمایتی عاطفی و 

اجتماعی، دادن پاسخ روشن و قاطع به مفهوم خلقت، جهان و زندگی، تبیین و تعریف لذت بخش و معقول 

های بسیارِ دیگر. به طورکلی تاثیر دین و باورهای دینی در سلامت فرد رومیت و مکانیسماز رنج، درد و مح

توان در گرو اعتقادات و اعمال و جامعه بسیار پراهمیت است. مطالعات انجام شده حاکی از آن است که می

زنده و بشاّش صالح و اخلاقی پسندیده به یک آرامش روانی دست یافت و انسان معتقد را به یک انسان سر

آورد، در ارتباط با جامعه خود است و در هر زمینه فرهنگی، که همیشه در حال تلاش و تکاپوست در می

ارتقای سلامتی افراد  های خودش بهترین باشد.اجتماعی و اقتصادی سعی بر آن دارد که با توجه به توانایی



تی افراد آن جامعه است که باید از ابعاد ترین مسائل اساسی هر کشور، ارتقای سلامجامعه یکی از مهم

مختلف از جمله روانی مورد توجه قرار گیرد. وظیفه اصلی بهداشت روانی تأمین سلامت فکر و روان افراد 

گیرد و جامعه است. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت بهداشت روانی در مفهوم کلی بهداشت جای می

نقشهای اجتماعی، روانی و جسمی، بهداشت تنها نبود بیماری  بهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای

 (.1382نیست. )گنجی، 

بنابراین بهداشت روانی علمی است برای بهزیستی، رفاه جتماعی و سازش منطقی یا پیشامدهای زندگی که 

با وجود گیرد. امروزه تمام زوایای زندگی از محیط خانه تا مدرسه، دانشگاه، محیط کار و نظایر آن را می

های روانپزشکی و روان درمانی به وجود آمده است ملاحظه های علمی چشمگیر که در زمینهپیشرفت

گردد که بعضی از صاحب نظران برجسته نیاز به نقش، اهمیت و ضرورت دین نیز در بهداشت روانی و می

کل به خدا موجب تسکین و اند و عقیده دارند که اعتقادات مذهبی و توروان درمانی تأکید فراوان داشته

هوالذی انزل »خوانیم: شود. در قرآن در سوره مبارکه فتح میتر آلام و مشکلات روانی میبهبودی سریع

های مؤمنان نازل السکینه فی قلوب المؤمنین لیزدادوا ایمانا مع ایمانهم..؛ اوکسی است که آرامش را در دل

گیرد این است که بدون ایمان، آرامش ولین برداشتی که صورت میا« کرد تا ایمانی به ایمانشان بیفزایند...

 روحی و روانی وجود ندارد.

توان گفت که یکی از عوامل ایجاد آرامش دارا بودن ایمان به خدا هست. به تعبیر علامه یا حداقل اینگونه می

به عقائدی است که به آن ظاهراً مراد از سکینت در این آیه آرامش و سکون نفس و اطمینان آن، »طباطبایی 

تا ایمانی بر ایمان سابق بیفزایند. « لیزدادوا ایمانا مع ایمانهم»ایمان آورده و لذا نزول سکینت را این دانسته که 

پس معنای آیه این است که: خدا کسی است که ثبات و اطمینان را لازمه مرتبه ای از مراتب روح است در 

 (1386)عسگری، « تر شود.بل از نزول سکینت داشته بیشتر و کاملقلب مؤمن جای داد تا ایمانی که ق

توان به سخن بنیامین راش به عنوان پدر علم روانپزشکی اشاره پیرامون اهمیت مذهب بر سلامت روانی می

دارد که نقش مذهب در سلامت روانی انسان همانند اکسیژن برای تنفس است. )کرمی و کرد. او اظهار می

 (1385همکاران، 
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امروزه بیش از هر زمان دیگر نیازمند تفکر و اندیشه در باب تأثیرگذاری تقیّدات دینی بر تمامی امور انسانی 

به ویژه مسایل عاطفی و روحی هستیم. امرزه بسیاری از اندیشمندان و صاحبنظران بر این باورند که مذهب 

 کارناپذیری بر سلامت روح و جسم و دیگر ابعاد زندگی بشر دارد.تاثیر ان



ام. از میان بیمارانی که در من صدها تن از بیماران را معالجه و درمان کرده»گوید: کارل گوستاو یونگ می

برند حتی یک بیمار را نیز ندیدم که اساساً مشکلش نیاز به یک سالگی به بعد به سر می 35نیمه عمر خود 

ها به این دلیل قربانی بیماری روانی توانم بگویم که تک تک آنایش دینی در زندگی نباشد. به جرأت میگر

ها، دهند، نداشتند و فرد فرد آنشده بودند که آن چیزی را که ادیان موجود در هر زمانی به پیروان خود می

 (1386)بوترابی، « ل درمان شدند.های دینی بازگشته بودند به طور کامتنها وقتی که به دین و دیدگاه

 1910اما برخی از نظریه پردازان روانشناسی نظر دیگری دارند. فروید در نامه ای به یونگ در سال 

توانم اطمینان کنم، عمیقاً بر این باورم که تمامی نویسد: من از اعماق وجود خود تنها به یک چیز میمی

خردسالانه او قرار دارد. نوع بشر پس از تولد دنیای بدون پدر و مادر شالوده نیاز انسان به دین، بر درماندگی 

تواند تحمل کند و برای خود، خدای عادل و طبیعت دلپذیر، این دو بدترین دروغ انسانی را که را نمی

های او در برابر دین، در نهد. فروید به شدت معتقد بود که نیروی مخالفتتوانست تصور کند، بنا میمی

ها نهفته است و مجادلات او در برابر دین، بدان جهت نیرومندند که دین دقیقاً همان علائم ی علمی آنویژگ

دهد که علم روان تحلیل گری از طریق فرآیند پژوهش تجربی به بیماری روان آزردگی را از خود نشان می

 (2010دست آورده است. )پالمر، 

زاده انجام گرفته ارتباط بین نگرش مذهبی با مکان کنترل در پژوهشی که اخیراً توسط محمدی و مهرابی 

بررسی شده است. مکان کنترل، بیانگر آن است که فرد حوادث زندگی خود را به تا چه حد به عوامل 

بیرونی )مانند شانس، تصادف افراد دیگر، سرنوشت، قضا و قدر و دیگر نیروهای بیرونی( یا عوامل درونی 

دهد. در حالت اول به مکان کنترل بیرونی ، توانمندی یا کوشش درونی نسبت میهای شخصی)مانند گرایش

 .(1385شود. )محمدی و مهرابی زاده، و در مورد دوم درونی اطلاق می
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کنترل های شناختى و رفتارى هستند که توسط فرد در معرض استرس به منظور های مقابله، تواناییشیوه

شوند. در باشند، به کار گرفته مینیازهاى خاص درونى و بیرونى که فشارآور بوده و فراتر از منابع فردى می

 …همین راستا مقابله دینى به عنوان روشى که از منابع دینى مانند دعا، نیایش، توکل و توسل به خداوند و

ها هم اند، از آن جا که این نوع مقابلهاخیر نشان دادههای کند، تعریف شده است. یافتهبراى مقابله استفاده می

توانند به به عنوان منبع حمایت عاطفى و هم وسیله اى براى تفسیر مثبت حوادث زندگى هستند و می

ها براى بیشتر افراد مفید است. دین به های بعدى را تسهیل نمایند، از این رو به کارگیرى آنکارگیرى مقابله

تواند در ایجاد بهداشت روانی و درمان اط انسان با خالق هستی و اعتقاد به حضور دائم او، میطور اعم ارتب



های روانی تأثیر بسزایی داشته باشد. داشتن معنی و هدف در زندگی، احساس تعلق داشتن در زندگی بیماری

های از حمایت به منبعی والا و امیدواری به کمک و یاری خداوند در شرایط مشکل زای، برخورداری

توانند در مواجهه با ها میاجتماعی و ... همگی از جمله منابعی هستند که افراد متدین با برخورداری از آن

 (.1991حوادث فشارزای زندگی آسیب کمتری را متحمل شوند. )هینز و همکاران، 

د، در اعتقاد به وجود خورهای روانی به چشم میبی پناهی، احساس بی کسی و پوچی که در بیشتر اختلال

بازد و در بالا بردن بهداشت ها و کارهای خیر است رگ مییک، حامی مقتدر و پناه دهندده که مصدر نیکی

 (.1385روانی او موثر است. )قریشی راد، فخرالسادات، 

در تحقیق دیگری که توسط پالوما و پندلتون در مورد نقش مذهب در سلامت روان انجام شد، مشاهده 

دید که اعتقادات مذهبی و نماز خواندن ارتباط قوی و مستقیمی با احساس رضایت کامل از زندگی دارند گر

 (.1385)کرمی و همکاران، 
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با  نگرانیو  هراساضطراب یا تشویش یا دلشوره عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم 

دهد و شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است. منشأ ناشناخته، که به فرد دست می

است باعث اضطراب  ها به فرد آسیب رسیدهاند یا طی آنزا بودهقبلاً استرسهایی که وقوع مجدد موقعیت

 شوند، ولی اضطراب مزمن و شدید،ها در زندگی خود دچار اضطراب میی انسانههم ود.شدر افراد می

ی تعارض روانی بین (. فروید اضطراب را نتیجه1393، گنجی، 1973)رافون،  ساز استغیرعادی و مشکل

های ناخودآگاه جنسی یا پرخاشگرانه و تهدیدهای مرتبط با آن در فراخود یا جهان خارجی تلقی هخواست

اضطراب واقعی: هنگامی تجربه  -1کرد،اضطراب از دیدگاه فروید: اضطراب به سه نوع تقسیم شده است: 

کند روز میاضطراب نوروتیک: زمانی ب -2شود که شخصی با خطرات و تهدیدهای بیرونی مواجه است. می

شود که منجر به های )من( و ظهور رفتارهایی میهای )نهاد( موجب تهدید فرد در برابر قطع کنترلکه تکانه

شود که فرد عملی خلاف وجدان اخلاقی یا : اضطراب اخلاقی: وقتی ظاهر می3تنبیه وی خواهد شد.

م دهد و به این دلیل احساس گناه های اخلاقی خویش انجام داده است و یا حتی در نظر دارد انجاارزش

کند. از آنجایی که اضطراب شکلی از انرژی است لذا از نظر مشاهده قابل دسترس نیست، این وضع می

؛ به نقل از شفیع آبادی، 1940گردد )فروید، کند، گزارش میعموماً توسط شخصی که آن را تجربه می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C


شود های اصولی زندگی شخص ایجاد مین یکی از ارزش، ترسی را که در اثر به خطر افتاد1(. رولومی1395

آوری که با داند. در یک جمع بندی کلیّ شاید بتوان اضطراب را به عنوان احساس رنجعامل اضطراب می

آمیز کنونی یا با انتظار خطری که به شییء نامعین وابسته است تعریف کرد. به عبارت یک موقعیت ضربه

ناایمنی یا تهدیدی است که فرد منبع آن را به وضوح درک نمی کند.  دیگر اضطراب مستلزم مفهوم

ای خطرناک ی شیدهد که در مقابل یک شیء که به منزلهکه احساس ترس به احساسی پوشش میدرحالی

آید. از همین زاویه است که اغلب روانشناسان ترس را از اضطراب متمایز شود بوجود میمحسوب می

ا که ترس را واکنش در برابر خطری دانسته اند که با ایجاد حالت احتیاط، اجتناب و گریز اند. بدین معنکرده

تواند از وی در برابر خطرها حمایت کند در حالی که اضطراب را به عنوان احساسی توصیف در فرد می

ضمن آنکه  های آن مانند ترسی پراکنده و مبهم است و علتّ بروز آن نیز مشخص نیست.کرده اند که نشانه

، ترجمه سید 2013امکان بروز همزمان ترس و اضطراب در یک فرد وجود دارد )انجمن روانپزشکی امریکا، 

 (.1393محمدی، 

 اضطراب کرونا -2-22

 بهداشت سازمان)است.  کرده اعلام گیرهمه بیماری را 2019 ویروس کرونا بیماری جهانی بهداشت سازمان

 تا خفیف از را مختلفی علائم و شودمی ایجاد حاد تنفسی سندرم سطتو ویروس کرونا (2019 ،2جهانی

-به غالباً که علائم شود. این مرگ به در برخی از افراد منجر تواندمی که دهدمی نشان( الریه ذات) شدید

-می ظاهر ویروس با مواجهه از پس چهارده روز تا دو است و معمولاً از نفس تنگی و سرفه، تب صورت

 آموزشی مراکز و عمومی هایمکان از بسیاری تا شد باعث علائم این بروز(. 2020 همکاران، و 3یل) شوند.

 کرونا شیوع از یکسال از در ایران نیز بیش. شوند تعطیل این ویروس، انتشار از جلوگیری برای تفریحی و

 خطرناک و مرموز ویروس این تأثیر تحت مختلف هایبخش در جامعه دوران این در و گذردکشور می در

در کنار عوارض جسمی این بیماری، ابتلای هر روزه تعداد زیادی از افراد جامعه و جان . است گرفته قرار

ها باعث شده است تا سلامت روان بسیاری از افراد ای دیگر و عزادار شدن بسیاری از خانوادهباختن عده

نا به خطر بیفتد. علاوه بر این به مخاطره افتادن جامعه بر اثر ترس زیاد و اضطراب ناشی از ابتلا به کرو

باری را وضعیت اقتصادی و معیشتی بر اثر بیماری کرونا در کشور پیامدهای منفی جسمی و روحی زیان

 شغلی امنیت نداشتن و روانی ناامنی احساس همراه داشته است. اینبرای بخش زیادی از افراد جامعه به
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 روانی نابسامانی این توانمی روز هر و است شده افسردگی و اضطراب ونهمچ روانی مشکلات بروز باعث

تنها سلامت جسمانی بیماری کرونا نهواقعیت بر این است که . کرد مشاهده میان اقشار گوناگون جامعه در را

کند. دهد، بلکه سلامت روان را نیز با خطرات جدی روبرو میای منفی تحت تأثیر قرار میرا به شیوه

های یک پژوهش فراتحلیل نشان داد که در ایام کرونا میزان شیوع که یافتهطوری(، به2020، 1راجکومار)

 ( 2020و همکاران،  2افسردگی و اضطراب نسبتاً بالا و شیوع استرس بسیار بالا است. )باریکا

عموم مردم در جوامع توجهی از پژوهشی دیگر که به شیوه فراتحلیل انجام شد نیز نشان داد که بخش قابل  

مختلف مانند ایران در دوران کرونا از علائم اضطراب، افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه، پریشانی 

 4ژانگ هاییافته راستا همین در(. 2020و همکاران،  3برند. )اکسیانگشناختی و استرس شدید رنج میروان

 و خواب کیفیت افراد، کلی سلامت بر کرونا ماریبی از ناشی روانی فشار داد ( نشان2020) همکارانش و

اضطراب یک نشانه است و منجر به بروز اضطراب در افراد شده است.  تأثیرگذار افراد نیز هیجانی علائم

تواند کیفیت زندگی بیماران را به میزان قابل مشترک در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن است و می

تواند با باشد و میدر غالب موارد سنجش اضطراب شامل موارد جسمی نیز می توجهی کاهش دهد. تقریباً

( 2017و همکاران،  5علائم بیماری مزمن تنفسی و عوارض جانبی داروها همپوشانی داشته باشد. )دونگ

کند و منجر به کاهش کیفیت زندگی و عملکرد اضطراب بالینی تا دو سوم بیماران مزمن تنفسی را درگیر می

رسد بیشتر به دلیل ناشناخته بودن شود. اضطراب در مورد بیماری کرونا شایع است و به نظر میمی میجس

ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش و ایجاد ابهام شناختی در افراد دربارۀ این ویروس است. ترس از ناشناخته

های علمی اندک نیز اضطراب دانستهزا بوده است. لازم به ذکر است که دهد و همواره برای بشر اضطرابمی

ها بیانگر آن هستند که در چنین یافتههم (.2020، 6گورنکند. )بجاما، اوستر و مکناشی از کرونا را تشدید می

دهند و در مقایسه با مردان بیشتر از پریشانی ایام کرونا زنان نسبت به مردان اضطراب بیشتری را نشان می

؛ اکسیانگ و 2020و همکاران،  8؛ سعید المری2020، 7بی، جیائو، لو و سانگ برند. )هو،روانی رنج می
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های یک پژوهش نشان داد که؛ زنان علائم استرس و اضطراب شدیدتری طور مثال یافته(. به2020همکاران، 

و  1دهند. )هوکه مردان مقاومت بهتری نسبت به استرس نشان میکنند، درحالیرا در ایام کرونا تجربه می

های طورکلی زنان در مقایسه با مردان از آشفتگی(. پیشینه پژوهش نیز بیانگر آن است که به2020همکاران، 

؛ مکلین، 1396برند. )مدارا، ساروخانی، ولی زاده و ساروخانی، هیجانی بیشتری مانند اضطراب رنج می

که بین زنان و  است آنبیانگر  رپژوهشی دیگ هاییافته( 2003، 3؛ پیگوت2011، 2اسنانی، لیتز و هافمن

 هستندزنان بیشتر از مردان دچار اضطراب سلامتی و  تفاوت وجود دارد سلامتی نیز اضطراب از لحاظمردان 

 (1391)داودی، نرگسی و مهرابی زاده هنرمند، 

 نظریه های اضطراب -2-23

 گرینظریه روان تحليل -2-23-1

که از فشار یک تمایل یا خواسته غیر « خود»دیدی است علیه معتقد است که اضطراب هشدار و ته 4فروید

این فشار از  باشد.هیجانی می بارجهت تخلیه  شود و در صدد وارد شدن به حیطه آگاهی،منطقی ناشی می

. مفهوم نمایدق های نامعقول وادار میئطرف ناخوداگاه خود را به استفاده کردن از جهت مقابله با سا

رد روانکاوی ضروری است. اضطراب حالتی از تنش است که ما را برای انجام دادن اضطراب برای رویک

کند. اضطراب از تعارض بین نهاد، من و فرمن بر سر کنترل کردن انرژی روانی موجود، کاری با انگیزه می

که آید و وظیفه آن هشدار دادن درباره خطر قریب الوقوع است. فروید معتقد است در صورتی به وجودمی

( اضطراب 1آید. فروید سه نوع اضطراب را مطرح می کند: من شدیداً تحت فشار باشد، اضطراب بوجود می

رنجور: ترس از کنترل شدن غرایز است. ( اضطراب وران2واقعی: ترس از خطر ناشی از دنیای بیرونی است. 

ها ست که سایر اضطراب( اضطراب اخلاقی: ترس از وجدان است. اضطراب واقعی اولین نوع اضطراب ا3

شود. این ترس از خطرات ملموس در زندگی عملی است. اغلب ما بطور قابل توجهی از از آن حاصل می

هایی که با سرعت حرکت ترسیم. ما از حیوانات وحشی، اتومبیلآتش، طوفان، زلزله و بلایای مشاب می

طراب واقعی رفتار ما را برای گریختن از گریزیم. اضهایی که در حال سوختن است میکنند و ساختمانمی
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کند. وقتی که این تهدید دیگر وجود نداشته باشد، خطرهای واقعی و محافظت کردن از خودمان هدایت می

توانند به افراط کشیده شوند. کسی که بخاطر های مبتنی بر واقعیت میکند. اما این ترسترس ما فروکش می

رود، یا بخاطر ترس از آتش کبریت روشن رخورد کند از خانه بیرون نمیترس از اینکه اتومبیلی با او ب

رنجور ریشه در ی نابهنجاری کشانده است. اضطراب روانهای مبتنی بر واقعیت را به نقطعکند، ترسنمی

های کودکی دارد، یعنی در تعارض ارضای غریزی با واقعیت. معمولاً کودکان بخاطر ابراز نکردن تکانه

های نهاد، موجب اضطراب شوند. بنابراین، میل به ارضا کردن برخی تکانهپرخاشگری تنبیه می جنسی و

شود. در واقع، این ترس از وجدان است. شود. اضطراب اخلاقی از تعارض بین نهاد و فرامن ناشی میمی

شوبد، فرامن شما ای غریزی که با اضول ااخلاقی شما مغایر است تحریک میوقتی که برای نشان دادن تکانه

 (.1394 )دادستان،گیرد شود احساس شرم و گناه کنید و به این طریق از شما انتقام میباعث می

 نظریه رفتارگرا -2-23-2

دارد و یا او را بسوی رفتاری های روزمره باز میاضطراب یا ترس نامطبوع است که فرد را از انجام فعالیت

ها آموخته شده است، نژدی در نظر برخی. گرچه اضطراب و رفتار رواندهدمحدودتر و ناسازگارتر سوق می

باشد و فرد اند که این رفتارها برآمده از عدم یادگیری الگوهای رفتاری مناسب میای نیز بر این عقیدهعده

اضطراب  ای رفتارگرایان(. به عقیده1399آبادی، های لازم را یاد نگرفته است )شفیعها و مهارتاصولاً پاسخ

های واکنشی است که براساس یادگیری قابل تبیین است. به مشکلات رفتاری به منزله الگوهایی از پاسخ

شوند. از دیدگاه های بیزار کننده آموخته میشود که احتمالاً در ارتباط با شرایط محرکنامناسب نگاه می

های شرطی هستند که به نژدی، پاسخرفتارگرایان بسیاری از حالات غیرعادی روانی بویژه حالات روان

قابل توجیه  که بر اساس قوانین یادگیری، است اضطراب واکنشییابند. شوند و ادامه مینحوی تقویت می

با شرایط محرک  شوند که احتمالاًالگوهایی از پاسخ نامناسب نگریسته می ۀمشکلات رفتاری به منزل است.

 لت این که در زمینه کمک به فرد برای اجتناب از پیامدهای نامطلوبآموخته می شوند؛ و به ع بیزار کننده،

های شرطی هستند پاسخ بسیاری از حالات غیر روانی، بر اساس این دیدگاه، شوند.حفظ می ،کارایی دارند

در واقع اضطراب یک واکنش شرطی در  (.1396 )پور افکاری، یابندشوند و ادامه میکه به نحوی تقویت می

محرک طبیعی خاص است و نیز در نظریه یادگیری اجتماعی، فرض بر این است که فرد با تقلید مقابل 

های اضطرابی از والدین خود، ممکن است واکنش درونی اضطراب را یاد بگیرد. در نتیجه اضطراب واکنش



واقعی  از طریق یادگیری کلاسیک، یادگیری عامل و یادگیری جانشینی کسب شده و در نتیجه خطر محیطی

 (.1399آبادی، آید )شفیعیا خطر خیالی پدید می

 نظریه شناختی  -2-23-3

با  مسخ شده و ویرانگر، آمیز،حاکی از آن است که الگوهای تفکر اشتباه های اضطرابی،مفاهیم شناختی حالت

ن خطر و میزا فراد مضطرب،ا از این دیدگاه های هیجانی همراه است.رفتارهای سازش نایافته و اختلال

 ند.نکبرآورد می کمتر از حد، احتمال آسیب دیدن را در یک موقعیت خاص بیش از حد و توانایی خود را،

ضطراب، ت اکند و معتقد اسکید میأهای هیجانی تبه عنوان علل واکنش های شخصی،نقش برداشت بر 2کلی

ه ئو زمانی که یک سازه از ارا ؛باشدهای فرد مینتیجه شناخت عدم کفایت و عدم لیاقت در سیستم سازه

 آیدماند، اضطراب و احساس گناه در فرد به وجود میمعنی و مفهوم برای یک تجربه شخصی عاجز می

از عهده مشکلی که  بر این عقیده است که وقتی بفهمیم نظام ساختارهای ما، 3ساراسون (.1393، )جمالفر

 . کنیماحساس اضطراب می آید؛نمی داریم بر

ی اضطراب یا فشار روانی، رویدادها، مشکلات ین نظریه عقیده بر این است که عامل بوجود آورندهدر ا

 تواند این مشکلات را به دنبال داشته باشد.نیستند بلکه تفسیر فرد از رویدادها یا وقایع است که می

مورد از ابعاد زیر  شناختی ناشی از برآورد اضافی و مکرر خطر در یک یا دوگوید: اضطراب آسیببک می

 است:

 آور.. برآورد اضافی وقوع رویداد ترس1

 آور.. برآورد اضافی وخامت یا شدت رویداد ترس2

 های خود برای کنار آمدن با مشکل.. دسته کم گرفتن توانایی3

 (.1397. ناچیز شمردن احتمال کمک از سوی شخصی دیگر )گنجی، 3

 مراحل اضطراب -2-24

فرد در جریان این اضطراب  ین نوعی اضطراب با تنش روزانه زندگی همراه است.ا اضطراب خفيف: -1

اضطراب  این نوع یابد.دیدن و غیره بیش از پیش افزایش می از قبیل شنیدن، او هوشیار است و حوزه ادراکی

 تواند یادگیری را برانگیزاند و رشد و خلاقیت فرد را افزایش دهد.می



. فرد به رابطه فوری و محدود کردن پیرامون خود تمرکزدارد ب متوسط،دراضطرا اضطراب متوسط: -2

با این حال اگر فرد در  شود.ها تا حدی محدود میو دیدن و شناخت پدیده ش برای شنیدناحوزه ادراکی

 شاید توجه وی در این زمینه بیشتر شود.، حال انجام کاری باشد

یابد و فرد میل دارد کاهش می زه ادراکی فردی شدیداً در این مرحله از اضطراب، حو اضطراب شدید: -3

تمام رفتار متوجه کسب راحتی می شود و  ات خاص تمرکز کرده و به چیز دیگری فکر نکند.ئیفقط به جز

 کند.های دیگری غیر از موضوعات اصلی متمرکز میفرد بیش از حد توجه خود را به زمینه

در این مرحله  شود.ین مرحله با رعب و وحشت همراه میا: 1یا وحشت زدگی اضطراب سطح چهارم -4

چون افراد در این مرحله از دست دادن کنترل را بر رفتار خود تجربه  گردد.جزییات از حد تناسب خارج می

-به از هم پاشیدگی شخصیت منجر می فرد قادر نیست عملی را با دستور انجام دهد. وحشت نهایتاً کنند،می

ادراکات  شود.گی فعالیت حرکتی افزایش یافته و توانایی ارتباط با دیگران کمتر میدر وحشت زد شود.

)گنجی،  روند و فرد قادر به برقراری ارتباط و کنش موثر نیستشوند و افکار منطقی از بین میتهدید می

1397). 

 علائم اضطراب -2-25

تن وضع تنفس، لرزش اندام و علائم جسمی: آشفتگی چهره و نامرتب بودن وضع ظاهری، به هم ریخ -1

 تشنج و تیک.

خوابی که خود علائم جسمی درونی: ایجاد اختلال در دستگاه گوارش، قلب حتی تا مرز سکته، بی -2

 عامل تشدید اضطراب است. 

حساب های بیعلائم عاطفی: حالت یاس و افسردگی، بغض، کینه و خشم سریع و آنی، غم و غصه -3

 دفاعی. و امنیت نسبی برخوردارند، ترس شدید همراه با احساس بی حسادت به افرادی که از آرامش

بینند. عدم ای که وجود و هستی خود را در معرض خطر میعلائم روانی: عدم احساس امنیت به گونه -4

اطمینان و اعتماد به اطرافیان و در مواردی حتی خودش عدم احساس کفایت و ناامنی از لیاقت و 

 اس و تردید امور. توان و مهارت خود، وسو

های مکرر و نگران کننده، ضعف دقت، عدم علائم ذهنی: ضعف حافظه و حتی فراموشی، خیالبافی -5

 توانایی ابداع و اختراع، ضعف ادراک. 

                                                           
4 Mofcralcn anxiety 



ای که نتواند بایستد بنشیند یا دراز بکشد و دائماً در حال قراری به گونهتابی و بیعلائم رفتاری: بی -6

حالت عصبی مثل از جاپریدن و یا شنیدن صدای زنگ، اعتراض و  جابجایی است، نشان دادن

خوابی، قراری، ترس و نگرانی، بی(. احساس خستگی، عصبی بودن و بی2010پرخاشگری )گارسی، 

و یا بدخوابی، تپش قلب و تنفس نامنظم و سریع، عرق کردن، سردرد و سرگیجه، مشکل در تمرکز و 

( تقریباً 1های فردی )طبق دیدگاه اشپیلبرگرادرار. از نظر ویژگی حافظه، لرزش یا پرش عضلات، تکرار

های فردی وجود دارد. براین اساس مانند تمام عوامل مربوط به شخصیت، در اضطراب نیز تفاوت

 (.1387شود )میربلوکی،اضطراب به دو دسته حالت و صفت تقسیم می

 انواع اضطراب -2-26

رکیبی از علائم زیر در این اختلال وجود دارد: طپش قلب، تنگی نفس، اختلال اضطراب فراگیر یا منتشر: ت

خوابی، تکرر ادرار، لرزش، فقدان آرامش، مرطوب بودن کف اشتهایی، سستی، سرگیجه، تعریق، بیاسهال، بی

دست، احساس گرفتگی گلو، نگرانی نسبت به آینده، گوش به زنگ بودن نسبت به محیط. باید توجه داشت، 

 شوند.ها بدون وجود خطر واقعی ایجاد میاب فراگیر، این نگرانیدر اضطر

شوند که ممکن است ای میبینی نشدهاختلال هراس: افراد مبتلا به این اختلال دچار حملات اضطرابی پیش

ترسند مبدا بمیرند، حتی چند روز نوسان کند. مبتلایان به این اختلال می،ظرف چند ثانیه تا چند ساعت

اختیار دست به کارهایی بزنند یا علائم روانی حسی غیرمعمول نشان دهند. دیگر علائم شوند یا بیدیوانه 

 گردد .اختلال اضطراب فراگیر تنیز در این اختلال مشاهده می

های نا آشنا هراس دارند. مثلاً از های باز: افراد مبتلا به این اختلال از وارد شدن به موقعیتترس از مکان

کنند. این افراد از ترک کردن محیط منزل به فضای باز، مسافرت و حضور در ازدحام امتناع میرفتن به 

ی اضطراب جدایی را در دوران شود و این افراد تجربهترسند. این اختلال در نوجوانی شروع میشدت می

 اند.کودکی داشته

شود. افراد مبتلا به این وجوانی آغاز میهای اجتماعی: این نوع ترس از اواخر دوران کودکی یا اوائل نترس 

ها و صدایشان نلرزد و اند که دستکنند و نگراناختلال از مواجه با دیگران احساس شرمساری می

صورتشان سرخ نشود. معمولاً از صحبت کردن و غذا خوردن در حضور جمع، ابراز وجود کردن، انتقاد 

 ند.ترسکردن، اظهار نظر کردن و اشتباه کردن می

                                                           
1 . Ashpelberger 



شد. معمولا با یک استرس شدید اختلال استرس پس از سانحه: این اختلال قبلاً سندرم موج نامیده می

تواند برای هرکس آسیب رسان باشد همراه است از قبیل جنگ، بلا یا سوانح طبیعی هیجانی که شدت آن می

؛ ترجمه 2013کی امریکا، مثل زلزله، مورد حمله یا تجاوز واقع شدن و تصادفات شدید )انجمن روانپزش

 (.1393سید محمدی، 

 های پژوهشپيشينه -2-27

 سالمندان در کرونا ویروس اضطراب علی مدل" عنوان تحت پژوهشی( 1400) عینی و نریمانی -

 انجام "شده ادراک اجتماعی حمایت میانجی نقش: انسجام حس و شده ادراک تنیدگی براساس

 بود1399 سال در اردبیل شهرستان سالمندان سراهای مقیم دانسالمن کلیه شامل آماری جامعه. دادند

 مقیاس از هاداده آوریجمع برای. شد انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به نفر 160 آنها بین از که

 مقیاس آنتونووسکی، ایگویه 13 فرم انسجام حس نامهپرسش همکاران، و پورعلی کرونا اضطراب

 و زیمت شده ادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس و کارانهم و کوهن شده ادراک تنیدگی

 انسجام، حس شده، ادراک تنیدگی بین رابطه علی مدل که داد نشان نتایج. شد استفاده همکاران

 برازش مختلف هایشاخص براساس سالمندان در کرونا اضطراب و شده ادراک اجتماعی حمایت

 کرونا اضطراب در شده ادراک اجتماعی حمایت و انسجام حس شده، ادراک تنیدگی. شد تایید

 اجتماعی حمایت طریق از انسجام حس و شده ادراک تنیدگی همچنین دارند؛ مستقیم اثر سالمندان

 گیری همه شرایط در بنابراین،. دارند غیرمستقیم تاثیر سالمندان در کرونا اضطراب بر شده ادراک

 زمینه در سالمندان توانمندسازی جهت تدابیری یکارگیر به و سازیآگاه با توان-می 19-کووید

 اضطراب کاهش در بسزایی نقش شده ادراک اجتماعی حمایت انسجام، حس شده، ادراک تنیدگی

 .کرد ایفا سالمندان در کرونا

 عوامل و اسلامی زندگی سبک رابطه" عنوان تحت پژوهشی( 1400) تبیک و سده براتی رحمتی، -

 طلاب و دانشجویان پژوهش جامعه. دادند انجام "شناختی روان بهباشی و شادکامی با شخصیت

 نمونه گروه عنوانبه طلبه و دانشجو 911 دسترس، در گیرینمونه از استفاده با که دادند قم شهر

 نتایج. دادند پاسخ ،(ILST-75) اسلامی زندگی سبک هاینامهپرسش به و شدند انتخاب

 و شناختیروان بهباشی با آن، هایمقیاسخرده و اسلامی دگیزن سبک بین که داد نشان آمدهدستبه

 و بهباشی با شخصیت صفات معنادار رابطه همچنین. دارد وجود معنادار و مثبت رابطه شادکامی

 آن، هایمقیاسخرده و اسلامی زندگی سبک که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج. بود شادکامی



 قابلیت تجربه به گشودگی، و گراییبرون شخصیتی فاتص و شناسیزمان و اخلاق مالی، شامل

 که داد نشان رگرسیون نتایج شناختی،روان بهباشی بینیپیش در همچنین. دارند را شادکامی بینیپیش

 و مالی و علم و تفکر عبادی، امنیتی، شناسی،زمان اخلاق، هایمقیاسخرده و اسلامی زندگی سبک

 بهباشی بینیپیش توان گرایی،برون و هیجانی ثبات تجربه، به گشودگی توافق، شخصیتی صفات

 و تقویت موجب تواندمی اسلامی - دینی هایپایبندی تقویت بنابراین،. دارند را شناختیروان

 تواندمی افراد، شخصیتی صفات به توجه و شود افراد در شناختیروان بهباشی و شادکامی افزایش

 .شود موجب را افراد در بهباشی و شادکامی تغییرات از بسیاری

 و هیجانی تنظیم اجتماعی، حمایت نقش بررسی " عنوان تحت پژوهشی( 1399) احمدی و عباسی -

 های شبکه طریق از کننده شرکت 292. دادند انجام "کرونا ویروس اضطراب در معنوی بهزیستی

 پرسشنامه از ها دهدا آوریجمع برای. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه اساس بر اجتماعی

 همکاران و زیمت اجتماعی حمایت مقیاس ،(2015) همکاران و بلکی اضطراب شده اصلاح

( 2010) همکاران و جولیا معنوی بهزیستی و( 2003) گروس هیجان تنظیم پرسشنامه( 1988)

 راهبرد شناختی، مجدد ارزیابی راهبرد اجتماعی، حمایت بین که داد نشان نتایج. شد استفاده

 نتایج. داشت وجود داری معنی رابطه کرونا ویروس اضطراب با معنوی بهزیستی و هیجانی سرکوب

 را کرونا ویروس اضطراب تغییرات از درصد 5/19 پژوهش متغیرهای که داد نشان رگرسیون تحلیل

 کرونا اضطراب بینی پیش در را سهم بیشترین معنوی بهزیستی میان این در که کنندمی بینی پیش

 .شتدا

 معنوی هوش بین رابطه در امید میانجی نقش " عنوان تحت پژوهشی( 1399) پور علی و هوشیاری -

 بود افرادی تمام شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. دادند انجام "کرونا بحران از ناشی اضطراب و

 در افراد از نفر 217 مذکور جامعه از. بودند کرده درک را ویروس کرونا اپیدمی اثرات ایران در که

 اضطراب هایپرسشنامه به و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به مختلف هایاستان

 اشنایدر زندگی به امید و( 1396) زاده عبدالله معنوی هوش ،(1399) همکاران و پور علی کرونا،

 معنی منفی رابطه معنوی هوش و کرونا اضطراب بین( الف که داد نشان نتایج. دادند پاسخ( 1996)

 بین( ج دارد؛ وجود داری معنی و مثبت رابطه معنوی هوش و امید بین( ب دارد؛ وجود داری

 و معنوی هوش با کرونا اضطراب بین( د دارد؛ وجود داری معنی منفی رابطه امید و کرونا اضطراب

 امید طریق از معنوی هوش داد نشان مسیر تحلیل نتایج( ه دارد؛ وجود دار معنی و منفی رابطه امید،



 انجام امید مسیر از کرونا اضطراب و معنوی هوش بین ارتباط از 78/0 و دارد اثر کرونا اضطراب بر

  .شود می

 ناشی اضطراب و هیجانی ناگویی میانجی نقش " عنوان تحت پژوهشی( 1399) همکاران و کاکاوند -

 همۀ پژوهش، آماری جامعه. ندداد انجام "زناشویی تعارضات با آوری تاب بین ارتباط در کرونا از

 پژوهش این در. بود 1399 سال در قزوین( ره) خمینی امام المللیبین دانشگاه دانشجوی زوجین

 رضایت پرسشنامۀ از استفاده با هاداده. شدند انتخاب داوطلبانه گیرینمونه روش به زوج 100

 و پورعلی) کرونا بیماری ضطرابا مقیاس تورنتو، خلقی ناگویی پرسشنامۀ ،(ذاکرثنایی) زناشویی

 معادلات مدل از استفاده با و آوریجمع دیویدسون و کانر آوریتاب پرسشنامۀ و( همکاران

 تعارضات بین کرونا از ناشی اضطراب و هیجانی ناگویی که داد نشان نتایج. شد تحلیل ساختاری

 آوری،تاب ارتقاء با گرفت نتیجه توانمی بنابراین، دارد؛ میانجی نقش آوریتاب و زوجین زناشویی

 مشکلاتی آن دنبال به و یابد می افزایش هیجان تنظیم و زااضطراب عوامل برابر در مقابله توانایی

 هایبرنامه آموزش از استفاده توانمی یافته این از. یابدمی کاهش زناشویی تعارضات همچون

  .کرد پیشنهاد را ستهواب مشکلات و اضطراب با مقابله در آوریتاب ارتقای

 دانشجویان در کرونا اضطراب مدل تدوین "( پژوهشی تحت عنوان 1399عینی، عبادی و ترابی ) -

 انجام دادند. "شده ادراک اجتماعی حمایت میانجی نقش: آوریتاب و بینی خوش براساس

-99 یلیکه در سال تحص یلیدانشگاه محقق اردب انیدانشجو هیپژوهش حاضر کل یآمار ی-جامعه

 قیو از طر ینترنتینفر به صورت ا 300که  دادیم لیبودند را تشک لیمشغول به تحص 1398

اضطراب  اسیاطلاعات شامل مق آوریجمع یدر پژوهش شرکت کردند. ابزارها یمجاز های-شبکه

(، 1992و کارور،  ری)ش یزندگ یرگی-(، پرسشنامه جهت1398و همکاران،  پوریلکرونا )ع یماریب

 شده-ادراک یاجتماع تیحما بعدی-چند اسی( و مق2003 دسون،یوی)کانر و د آوری-ابت اسیمق

آوری، مدل علی رابطه بین خوش بینی، تاب نتایج نشان داد که ( بود.1988و همکاران،  متزی)

های مختلف برازش دانشجویان براساس شاخص کرونا اضطراب و حمایت اجتماعی ادراک شده

دانشجویان  کرونا اضطراب آوری و حمایت اجتماعی ادراک شده بر میزانببینی، تاتایید شد. خوش

آوری از طریق حمایت اجتماعی ادراک شده بینی و تاباثر مستقیم دارند؛ همچنین خوش

 .ثیر غیرمستقیم داردأدانشجویان ت کرونا اضطراب بر



 باورهای نفی،م و مثبت هایفراهیجان نقش"( پژوهشی تحت عنوان 1399وکیلی و همکاران ) -

 انجام دادند. "دو نوع دیابت بیماری به مبتلایان کرونا اضطراب بینی پیش در آوریتاب و مذهبی

بودند. نمونه پژوهش  1399نوع دو استان فارس در سال  ابتید یماریبه ب انیجامعه پژوهش مبتلا

مطالعه  یشدند. ابزارهاداوطلبانه انتخاب  یریگبودند که با روش نمونه انینفر از مبتلا 450شامل 

و  تمانسگروبریم یمثبت و منف یهاجانیو همکاران، فراه پوریاضطراب کرونا عل یهااسیمق

نتایج بودند.  دسونیویکونور و د یآورآلپورت و راس و پرسشنامه تاب یمذهب یهمکاران و باورها

 تاب و( r=-355/0) درونی مذهبی گیری جهت ،(r=-294/0) مثبت هایکه فراهیجان نشان داد

 و دار معنی و منفی رابطه دو نوع دیابت بیماری به مبتلایان در کرونا اضطراب با( r=-380/0) آوری

 آنان کرونا اضطراب با( r=181/0) بیرونی مذهبی گیری جهت و( r=336/0) منفی های فراهیجان

 تاب و مذهبی رهایباو منفی، و مثبت های فراهیجان همچنین،. داشتند دار معنی و مثبت رابطه

 پیش را دو نوع دیابت بیماری به مبتلایان در کرونا اضطراب تغییرات از درصد 6/27 توانستند آوری

 کنند. بینی

 هایگروه از دولت حمایتی مداخلات نظام "( در پژوهشی تحت عنوان 1399نژاد و عامری )حبیب -

به این نتیجه رسیدند که  "کرونا گیریههم بر تاکید با اضطراری و بحرانی هایوضعیت در پذیر آسیب

 کمتردر کرونا، ویروس گسترش همچون اضطراری هایوضعیت وقوع هنگام در محرومان سرنوشت

 پذیر آسیب جمعیت که کنندمی تصریح بیشماری قوانین. است گرفته قرار توجه مورد حقوقی ادبیات

 خصوص در بیشتر قوانین این اما ؛کنند استفاده دولتی هایحمایت و خاص مزایای از دارند حق

 نظرداشت با باید موجود قانونی هایچارچوب. اضطراری مواقع به معطوف کمتر و است عادی مواقع

 اضطراری وضعیت از پس و حین پیش، گانه سه مراحل در پذیرآسیب هایگروه و افراد ویژه نیازهای

 به لازم تمهیدات اجرای مسئولیتشود.  تکمیل اضطراری شرایط ویژه حمایتی خاص مقررات با

 پژوهش این .است دولت عهده بر غالباً گفته پیش مراحل در اضطراری هایوضعیت با مقابله منظور

 شرایط در پذیرآسیب هایگروه از دولت حمایتی مداخلات نظام هایمولفه توصیفی-تحلیلی روشی با

 این دقیق شناسایی چون مواردی بر شتملم هامولفه این .است داده قرار بررسی مورد را اضطراری

 منظور به آموزش اضطراری، هایوضعیت در شهروندان پاسخگوی و مسئول نهاد تعیین ها،گروه

 هایسیستم تقویت و ایجاد ای،بیمه هایپوشش توسعه ها،پذیریوآسیب خطرات از آگاهی تقویت



 و و توانبخشی مختلف عمومی خدمات ارایه غیردولتی، نهادهای مشارکت جلب رسانی، اطلاع

 است پذیر آسیب هایگروه بازتوانی

اضطراب  یروان شناخت یامدهایمدل پ نیتدو"( در پژوهشی تحت عنوان 1399شیوندی و حسنوند ) -

به این نتیجه رسیدند که  "یسلامت معنو یگریانجینقش م یو بررس روسیکروناو یپدمیاز ا یناش

پرخاشگری و تاثیری منفی بر کیفیت رابطه خانواده و نگرش به  اضطراب فراگیر تاثیری مثبت برسطح

آینده مثبت داشت. سلامت معنوی توانست اثرات نامطلوب اضطراب فراگیر بر نگرش به آینده مثبت 

 .و کیفیت رابطه با خانواده را میانجیگری نماید، ولی اثر میانجیگرانه بر پرخاشگری نشان نداد

 در معنوی هوش کننده تعدیل نقش " عنوان تحت پژوهشی( 1398) همکاران و پاریزی صفورایی -

 شامل آماری جامعه. دادند انجام "کرونایی بیماران در مرگ اضطراب و اجتماعی حمایت بین رابطه

 روش به نفر 134 مذکور جامعه از. اندکرده تجربه را کرونا که است ایرانی زنانی و مردان همه

 هوش هایپرسشنامه از پژوهش هایداده گردآوری برای. شد بانتخا برفی گلوله گیرینمونه

( 1970) تمپلر مرگ اضطراب و( 1986) واکس اجتماعی حمایت ،(1388) زاده عبدالله معنوی

 منفی رابطه مرگ اضطراب با اجتماعی حمایت بین( الف که داد نشان نتایج. است شده استفاده

( ج. دارد وجود دار معنی منفی رابطه مرگ اضطراب با معنوی هوش بین( ب. دارد وجود دار معنی

 .دارد کننده تعدیل نقش مرگ اضطراب و اجتماعی حمایت متغیر دو بین رابطه در معنوی هوش

سلامت روان بر اساس اضطراب  ینیبشیپ"( در پژوهشی تحت عنوان 1398نیا )فرد و صفاریعلیزاده -

این نتیجه رسیدند که  به "کرونا یماریاز ب یناش یاجتماع یو همبستگ

)بصورت مثبت(  کرونا )بصورت منفی( و همبستگی اجتماعی ناشی از بیماری کرونا بیماری اضطراب

و همبستگی اجتماعی ناشی از  اضطراب با سلامت روان همبستگی دارد. همچنین مشخص شد که

 .کنندیبینی مدرصد از تغییرات سلامت روان را پیش 26و  47به ترتیب  کرونا، بیماری

 اسیمق یمقدمات یابیاعتبار"( در پژوهشی تحت عنوان 1398زاده )پور، قدمی، علیپور و عبداللهعلی -

 یگاتمن برا λ-2مقدار به این نتیجه رسیدند که  "یرانی( در نمونه اCDASکرونا ) یماریاضطراب ب

 می(، علاα=879/0) یروان میعلا یکرونباخ برا یآلفا بی( و ضرλ-2=922/0کل پرسشنامه )

پژوهش با مدل  نیا یها( به دست آمد. دادهα=919/0کل پرسشنامه ) ی( و براα=861/0) یجسمان

پرسشنامه و  یهاملدارد. جداول نمرات استاندارد رسم شد و دامنه نمرات عا یبرازش مناسب یدوعامل



 ف،یخف ای به سه دامنه عدم اضطراب Tنمره کل شدت اضطراب کرونا بر اساس نمرات استاندارد 

 شد.  میتقس دیمتوسط و شد

 فیزیکی بخشی توان مدیریت مدل ارائه"( در پژوهشی تحت عنوان 1398لشنی، حسنی و صفاری ) -

 حادثه بروز هنگام به این نتیجه رسیدند که به "اضطراری شرایط در مصدومین و سالمندان معلولان،

. است معلولان و سالخوردگان کودکان، شامل توانان کم متوجه آسیب عمده بخش طبیعی، بلایای یا

 این بحران مدیریت چرخه مراحل از یک هر در. اند گرفته قرار توجهی کم مورد دلایلی به معلولان

 خدمات به نیاز اغلب و است تر برجسته اضطراری شرایط در مشکل این. است مشهود توجهی کم

 .شودمی سپرده فراموشی به زلزله، از بعد طلایی ساعت 72 بویژه اضطراری شرایط در بخشی توان

 معلولیت معلولیت؛ عامل تریناصلی ترافیکی حوادث: از عبارتند ها پرسشنامه تحلیل های یافته اهم

 ارتباط، و هشدار نوین های روش یابی، موقعیت ،بخشی توان مدیریت مدل مبنای عنوان به حرکتی

 حضور ضرورت ،بخشی توان و فیزیکی طب متخصصین سرتیمی با محله بخشی توان سیار های تیم

 ایجاد از پیشگیری بر تمرکز با گران امداد آموزش زلزله، از پس اول ساعت 72 از بخشی توان تیم

 .است نظران صاحب نظرات های یافته اهم از زلزله، مصدومین در معلولیت

 دیدگاه از عیطبی حوادث وقوع در افراد عملکرد نقش "( در پژوهشی تحت عنوان 1397ایروانی ) -

می «مقتضی» حد در که است عواملی از یکی صرفا افراد، به این نتیجه رسید که عملکرد "روایات

 آنجا از لیک باشد، موثر آن از ناشی های خسارت و طبیعی حوادث از برخی تشدید یا وقوع بر تواند

 سو، دیگر از و ستا خلقت نظام ناپذیر اجتناب شرور جزء طبیعی حوادث بروز اصولا یکسو از که

 طبیعی حوادث از ناشی صدمات توان نمی باشد،می غالب وجه مصائب، در ابتلا و آزمایش ی جنبه

 دانست. افراد گناه عقوبت لزوما را

 کاهش راهکارهای: طبیعی بلایای "( در پژوهشی تحت عنوان 1396مبینی دهکردی و پیرانی ) -

به این نتیجه رسیدند که مداخله در بحران  "پول للیالم بین صندوق نقش و بحران مدیریت ها،آسیب

 های روانی منجر شود.باشد که میتواند در شرایط بحرانی به کاهش آسیباز جمله عوامل موثری می

 در سانحه از پس استرس اختلال"( در پژوهشی تحت عنوان 1394ناروئی، عبدالهی و سلطانی ) -

 تروماتیک استرس بروز باعث طبیعی، سیدند که بلایایبه این نتیجه ر "طبیعی بلایای بازماندگان

 استراتژی جایگاه. دهندمی قرار تأثیر تحت دنیا سراسر در را نفر هامیلیون زندگی و شوندمی

.  است کرده پیدا اهمیت ای،فزاینده طور به طبیعی بلایای برای هاریزیبرنامه در بخصوص پیشگیری،



 افراد برخی. دهندمی نشان را آسیب از متوسطی علایم فقط شوند،می روبرو فاجعه با که افرادی اکثر

 استرس اختلال اختلالات، این شدیدترین از یکی. شوندمی فاجعه از بعد روانی هایبیماری دچار

 گذارد.می افراد اجتماعی و شخصی زندگی روی بر زیادی تأثیر که باشدمی سانحه از پس

ارتباط تعلقات مذهبی با سلامت روان و "پژوهشی تحت عنوان  (2021واینگانکار و همکاران ) -

شرکت کنندگان نفر در سنگاپور انجام شد.  2270اختلالات روانی پرداختند. پژوهش بر روی 

 انیاد ریسا ای سمیتائوئ سم،یکیاسلام، س سم،یهندوئ ت،یحیمس سم،یخود را به بود یمذهب یوابستگ

های مثبت سلامت هایی از جنبههای مذهبی با مولفهین وابستگینتایج نشان داد که ب گزارش کردند.

های بین فردی، رشد ی کلی با استرس، حمایت هیجانی، معنوی بودن، مهارتروان از جمله مقابله

ی ی مثبت و معناداری وجود دارد؛ ضمن آنکه رابطهی جهانی رابطهفردی و خودکفایتی و عاطفه

 یدهد که وابستگ ینشان م جینتالالات روانی مشاهده شده است. منفی و معناداری با وجود اخت

 کیدر  یبالاتر مرتبط است، اما با اختلالات روان سلامت روان مثبتبا  یبه طور قابل توجه یمذهب

 ندارد.  یدار یارتباط معن ییایجامعه آس طیمح

 یو تاب آور یگاسترس، اضطراب، افسرد "( پژوهشی تحت عنوان 2020بیتون و همکاران )-جونز -

 یهااسیبا استفاده از مق نیآنلا یمقطع ینظرسنج کانجام دادند. ی "ییدر کشاورزان کانادا

 مارستان،یب یاضطراب و افسردگ اسی(، مقPSSاسترس درک شده ) اسیمعتبر ]مق یسنجروان

ادا انجام با کشاورزان در کان 2016 هیو فور 2015سپتامبر  نی[ که بدسونیوید-کانر یآورتاب اسیمق

درصد و  57 باًیبود. تقر PSS 18.9نمره  نیانگیمطالعه شرکت کردند. م نیکشاورز در ا 1132 شد.

 یاضطراب طبقه بند یبرا یبه عنوان موارد ممکن و احتمال بیدرصد از شرکت کنندگان به ترت 33

ود دارد و قرار نتایج نشان داد که در بین تنیدگی ادراک شده و اضطراب رابطه معناداری وج شدند.

 شود.های حاد و مزمن منجر به اختلالات اضطرابی میگرفتن در معرض استرس

علائم استرس  جادیعفونت باعث ا یخطر بالا "( در پژوهشی تحت عنوان 2020ژانگ و همکاران ) -

 روسیو کورونا یماریب ریمطالعه در مورد تأث کیخواب:  نییپا تیفیپس از سانحه در افراد با ک

(COVID- 19در چ )بر  19-به این نتیجه رسیدند که فشار روانی ناشی از بیماری کووید "نی

 تاثیر گذار است. سلامت کلی افراد، کیفیت خواب و علائم استرس پس از سانحه

در  یروانشناخت یشانیسراسر کشور از پر یبررس "( در پژوهشی تحت عنوان 2020کیو و همکاران ) -

اند که دریافته "استیس یها هیو توص یامدهای: پCOVID-19 یدمیدر اپ نیمردم چ نیب



زدگی، اضطراب، افسردگی، ترس، انکار و ناامیدی های روانشناختی مانند وحشتپریشانی

ها دیده و افراد در معرض شیوع بیماریزا در اغلب افراد آسیبهای روانی آسیبترین واکنشاساسی

 اند. بوده

 یاجتماع یروان یامدهایپ "( در پژوهشی تحت عنوان 2020اجانبگلو )زاده و آقعلی اکبری، عیسی -

 شایعبه این نتیجه رسیدند که  "یفیمطالعه ک کی(: 19 دی)کوئ دیجد روسیکرونا و یماریبه ب انیمبتلا

 باشد؛می اضطراب و افسردگی مرگ، از ترس شامل جدید، ویروس کرونا روانی پیامدهای ترین

 و خانواده با موثر ارتباط کاهش جامعه، سوی از طرد احساس اجتماعی، های فعالیت کاهش همچنین

 محسوب بیماری این اجتماعی پیامدهای جمله از اش خانواده و بیمار توسط انگ تجربه و اطرافیان

 .شوندمی

پژوهشی تحت عنوان (، در 2019و همکاران ) 1شیرین، کوالچیک، اوراستریت، راپاپورت، ویلیامسون -

که  به این نتیجه رسیدند که "به دنبال بروز بلایای طبیعی PTSDنگان وراثتی و محیطی بررسی نشا"

 کند.زمینه زیستی دارد اما بر اثر محرکهای محیطی همچون بلایای طبیعی بروز می PTSDاگرچه 

ی تحت عنوان (، در پژوهش2019و همکاران ) 2زورموسکی، رزنیک، پرایس، گالئا، کیلپاتریک -

پس از  به این نتیجه رسیدند که "خودکشی در بین افراد، پس از بروز بلایای طبیعی بررسی افکار"

گردد. آنها بروز هر رخداد طبیعی مثل سیل و یا زلزله میزان افکار خودکشی در افراد بیشتر می

 فردی بیشتری را نیز گزارش کردند.همچنین میزان خشونت بین

ه این نتیجه رسیدند که معنویت و اعتقادات مذهبی با ( در پژوهشی ب2014بروراسمیت و همکاران ) -

اختلالات عصبی و روانشناختی ارتباط منفی دارند و منابع قدرتمند امید، معنا، آرامش، راحتی و 

 بخشش هستند.

بررسی عمیق کودکان "(، در پژوهشی تحت عنوان 2018) 3پیک، آبرامسون، کوکس، فادرگیل و توبین -

-به این نتیجه رسیدند که بلایا و آسیبها بر سلامت ذهنی و واکنش "ای طبیعیها از جمله بلایو آسیب

های رفتاری کودکان اثرگذار است، همچنین سلامت فیزیکی و بهزیستی آنها را تهدید کرده و 

 توانند به بهبود ایشان کمک نمایند. آسیبی میحمایتهای اجتماعی و مداخلات پس

                                                           
1 Sheerin, Kovalchick, Overstreet, Rappaport& Williamson 
2 Zuromski, Resnick, Price, Galea & Kilpatrick 
3 Peek, Abramson, Cox, Fothergill & Tobin 



 -یک مطالعه طولی به بررسی نقش سلامت روانی"ت عنوان (، در پژوهشی تح2012) 1کانیاستی -

دهنده آسیب را در به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی نقش کاهش "هااجتماعی در آسیب

 کند. تروماها ایفا می

با  یمثبت و منف یمقابله مذهب"( پژوهشی تحت عنوان 2002گارگامنت، اسمیت، کوئینگ و پرز ) -

انجام دادند.. نتایج پژوهش آنها نشان داد که افرادی که به طور  "یده زندگعم یعوامل استرس زا

توان برند. به عبارت دیگر، میکنند، کمتر از افسردگی و اضطراب رنج میمکرر دعا و نیاش می

های های معنوی، هدفمند بودن زندگی و عشق و علاقه به خدا، یکی از راهگفت: داشتن هدف

ای که داشتن رابطه معنوی با شناختی است. به گونهسلامت و بهباشی رواناصلی برای رسیدن به 

  شود.می خدا موجب کاهش استرس و افزایش رهبردهای مقابله با استرس و اضطراب و ناکامی

                                                           
1 Kaniasty 
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 پيشگفتار

ی آماری، نمونه و جامعه ازآنپسو  شده ئهارای روش تحقیق در این فصل ابتدا توضیح مختصری درباره

ها عنوان شد و ها و اعتبار آنی دادهگردآورقرارگرفته است. سپس ابزارهای  بحث موردگیری روش نمونه

 ی قرارگرفته است.بررس موردها داده لیوتحلهیتجزروش  تینها در

 روش پژوهش -3-1

ی سرمایهروش، توصیفی از نوع همبستگی بود که پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی بوده و از نظر 

بین و اضطراب ناشی از بیماری به عنوان متغیرهای پیش روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنوی

 .ندکرونا به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد

 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه -3-2

 یجامعه میان از شکیل دادند.ت 1400ان اردبیل در سال شهروندان است تمامیی آماری پژوهش را جامعه

 غرب و شرق جنوب، شمال، مرکز، در شهروند 500 ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با آماری

  .شدند انتخاب نمونه عنوان به اردبیل استان

 آوری اطلاعاتابزار جمع -3-3

( تهیه گردیده و شامل 2007ن پرسشنامه توسط لوتانز )ای(: PCQروانشناختی )ی ی سرمایهپرسشنامه -

بینی و خودکارآمدی است که در آن، هر خرده آوری، خوشخرده مقیاس امیدواری، تاب 4سوال و  24

ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( درجه 6گویه است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس  6مقیاس شامل 

مربوط به خرده  6تا  1باشد. سوالات می 24و حداقل آن برابر  144نمره برابر  دهد. حداکثرلیکرت پاسخ می

مربوط به خرده  18تا  13مربوط به خرده مقیاس امیدواری، سوالات  12تا  7مقیاس خودکارآمدی، سوالات 

ت باشد. برای به دسبینی میمربوط به خرده مقیاس خوش 24تا  19آوری و سوالات مربوط به مقیاس تاب

آوریم و سپس مجموع صورت جداگانه به دست میروانی، ابتدا نمره هر خرده مقیاس بهآوردن نمره سرمایه

های است و آماره 6/24شود. کای دو این آزمون برابر روانشناختی محسوب میعنوان نمره کل سرمایهها بهآن

RMSEA,CFI  ( در پژوهش خود 2014اک )(. ه2007هستند )یوسف و لیوتنس،  08/0و  97/0به ترتیب

آباد، باباپور ، و همچنین هاشمی نصرت86/0ضریب پایایی این مقیاس را از طریق روش آلفای کرونباخ 

( در پژوهش خود ضریب پایایی آن را از طریق روش آلفای کرونباخ 1390خیرالدین و بهادری خسروشا )

 اند.گزارش نموده 85/0



( ارائه 1988این مقیاس توسط زیمت، داهلم و فارلی ): ک شدهی حمایت اجتماعی ادراپرسشنامه -

نمره دیگر نیز برای حمایت خانواده،  3توان باشد، علاوه بر نمره کل میسوال می 12گردیده است و دارای 

و  3، 2، 1، 0های آزمودنی به صورت حمایت دوستان و سرانجام افراد مهم زندگی فرد به دست آورد. پاسخ

باشد. مولفان ضریب دهنده حمایت اجتماعی ادراک شده بیشتر میشود. نمرات بالاتر نشانری میگذانمره 4

اند. روایی سازه گزارش کرده 85/0تا  72/0و با روش آزمون مجدد  91/0و  85/0ی آلفای آن را در دامنه

اضطراب چک لیست های افسردگی و های آزمون با خرده مقیاسآزمون از طریق رابطه معنادار بین نمره

  (.1990( به اثبات رسیده است )زیمنت، پووال، فارلی، کمن و برکوف، HSCLعلایم هاپکینز )

ساخته شده و  1982این پرسشنامه توسط پالوتزین و همکاران در سال ی بهزیستی معنوی: پرسشنامه -

مقیاس پاسخگویی به ( است. 20تا  11( و وجودی )10تا  1سوال و دو خرده مقیاس مذهبی ) 20شامل 

( تنظیم شده است. 6( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )سوالات به صورت طیف لیکرت شش درجه

( در پژوهشی، ضرایب آلفای 1982باشد. پالوتزین و همکاران )می 120و حداکثر آن  20حداقل نمره 

گزارش  93/0و  91/0، 91/0تیب برابر کرونباه بهزیستی بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به تر

 اند. کرده

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس (: CDASمقياس اضطراب کرونا ویروس ) -

مولفه )عامل(  2گویه و  18کرونا در کشور ایران تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

 4سنجد. این ابزار در طیف علائم جسمانی را می 18تا  10های و گویه علائم روانی 9تا  1های است. گویه

شود. بنابراین گذاری می( نمره3و همیشه=  2، بیشتر اوقات= 1، گاهی اوقات= 0-ای لیکرت )هرگزدرجه

است. نمرات  54تا  0کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب میای که افراد پاسخبیشترین و کمترین نمره

ی سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از دهندهلا در این پرسشنامه نشانبا

بدست آمد  919/0و برای کل پرسشنامه  861/0، عامل دوم 879/0روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

 (.1398زاده، پور و عبدالهپور، قدمی، علی)علی

 هادادهتجزیه و تحليل  روش -3-4

ها در بخش آمار توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف معیار و در بخش برای تجزیه و تحلیل داده

 تحلیل رگرسیون استفاده شد. های آماری ضریب همبستگی واز آزمونآمار استنباطی 

 



 فصل چهارم:

 های پژوهشيافته
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پيشگفتار

کند. ها و اطلاعات به دست آمده را به نتایج مبتنی بر مبانی علمی تبدیل می، دادهاین فصل مانند یک مولدّ

های استنباطی ارائه های توصیفی و یافتهابزار اصلی، آمار و فنون آماری هستند که در دو بخش یافته

ی ه وسیلهشوند و ببندی تبدیل شده و مرتب میهای دستههای خام، به دادهشوند. در بخش اولّ دادهمی

شود. در بخش دوّم از طریق ها ارائه میهای مرکزی و پراکندگی گزارشی از وضعیت کلّی دادهاندازه

های های پژوهشی پرداخته خواهد شد تا معناداری روابط و تفاوتهای آماری به بررسی فرضیهآزمون

 ها بررسی شود.ظاهری بین داده

 یافته های توصيفی-4-1

 های آنی روانشناختی و مولفههای توصيفی سرمایهآماره -1-4جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 15/5 25/21 خودکارآمدی

 24/5 18/20 اميدواری

 22/5 31/19 آوریتاب

 51/4 73/19 بينیخوش

 88/15 48/80 ی روانشناختیسرمایه

ی خودکارآمدی به ترتیب برابر مولفه میانگین و انحراف معیار شود،مشاهده می 1-4طور که در جدول همان

، میانگین و 54/5و  18/20ی امیدواری به ترتیب برابر با ، میانگین و انحراف معیار مولفه15/5و  25/21با 

ی ، میانگین و انحراف معیار مولفه22/5و  31/19آوری به ترتیب برابر با ی تابانحراف معیار مولفه

روانشناختی به ترتیب برابر  ، و میانگین و انحراف معیار سرمایه51/4و  73/19بینی به ترتیب برابر با خوش

 باشد.، می88/15و  48/80با 

 های آنهای توصيفی حمایت اجتماعی و مولفهآماره -2-4جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 70/5 22/14 حمایت افراد مهم زندگی

 49/5 81/16 حمایت خانواده



 89/5 20/15 حمایت دوستان

 33/14 23/46 حمایت اجتماعی

ی حمایت افراد مهم زندگی به میانگین و انحراف معیار مولفه شود،مشاهده می 2-4طور که در جدول همان

و  81/16ی حمایت خانواده به ترتیب برابر با ، میانگین و انحراف معیار مولفه70/5و  22/14ترتیب برابر با 

، و میانگین و 89/5و  20/15ی حمایت دوستان به ترتیب برابر با ف معیار مولفه، میانگین و انحرا49/5

 باشد.، می33/14و  23/46انحراف معیار حمات اجتماعی به ترتیب برابر با 

 های آنهای توصيفی بهزیستی معنوی و مولفهآماره -3-4 جدول

 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 34/7 55/28 بهزیستی مذهبی

 99/6 00/26 یستی وجودیبهز

 88/13 55/54 بهزیستی معنوی

ی بهزیستی مذهبی به ترتیب میانگین و انحراف معیار مولفهشود، مشاهده می 3-4طور که در جدول همان

، و 99/6و  00/26، میانگین و انحراف معیار بهزیستی وجودی به ترتیب برابر با 34/7و  55/28برابر با 

 باشد.، می88/13و  55/54یار بهزیستی معنوی به ترتیب برابر با میانگین و انحراف مع

 های اضطراب کروناآماره -4-4جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغير

 83/14 42/38 اضطراب کرونا

میانگین و انحراف معیار اضطراب کرونا به ترتیب برابر با شود، مشاهده می 4-4طور که در جدول همان

 باشد.ی، م83/14و  42/38

 یافته های استنباطی-4-2

آوری و ی روانشناختی )خودکارآمدی، اميدواری، تاببين سرمایهماتریس همبستگی  -5-4جدول 

 بينی( با اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين شهروندان استان اردبيلخوش

 بينیخوش آوریتاب اميدواری خودکارآمدی متغيرها
ی سرمایه

 روانشناختی

 اضطراب

 کرونا



      1 خودکارآمدی

     1 49/0** اميدواری

    1 64/0** 50/0** آوریتاب

   1 44/0** 36/0** 51/0** بينیخوش

ی سرمایه

 روانشناختی
**80/0 **80/0 **83/0 **71/0 1  

 1 -73/0** -50/0** -60/0** -61/0** -58/0** اضطراب کرونا

**P<0.01 

 =r-58/0ی خودکارآمدی با اضطراب کرونا )شود، بین مولفهمشاهده می 5-4طور که در جدول همان

،01/0P<بین مولفه ،)( 61/0ی امیدواری با اضطراب کرونا-r= ،01/0P<بین مولفه ،)آوری با ی تاب

(، و >r= ،01/0P-50/0بینی با اضطراب کرونا )ی خوش(، بین مولفه>r= ،01/0P-60/0اضطراب کرونا )

 ی منفی معناداری وجود دارد.(، رابطه>r= ،01/0P-73/0روانشناختی با اضطراب کرونا )ی بین سرمایه

حمایت اجتماعی )حمایت افراد مهم زندگی، حمایت خانواده و ماتریس همبستگی بين  -6-4جدول 

 حمایت دوستان( با اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين شهروندان استان اردبيل

 متغيرها
حمایت افراد 

 مهم زندگی

حمایت 

 خانواده

حمایت 

 دوستان

حمایت 

 اجتماعی
 اضطراب کرونا

حمایت افراد 

 مهم زندگی
1     

حمایت 

 خانواده
**60/0 1    

حمایت 

 دوستان
**53/0 **54/0 1   

حمایت 

 اجتماعی
**85/0 **84/0 **83/0 1  



 1 -77/0** -65/0** -69/0** -60/0** اضطراب کرونا

**P<0.01  

ی حمایت افراد مهم زندگی با اضطراب کرونا شود، بین مولفهمشاهده می 6-4ور که در جدول طهمان

(60/0-r= ،01/0P<بین مولفه ،)( 69/0ی حمایت خانواده با اضطراب کرونا-r= ،01/0P<بین مولفه ،) ی

-77/0نا )(، و بین حمایت اجتماعی با اضطراب کرو>r= ،01/0P-65/0حمایت دوستان با اضطراب کرونا )

r= ،01/0P<ی منفی معناداری وجود دارد.(، رابطه 

بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( با اضطراب ماتریس همبستگی بين  -7-4جدول 

 ناشی از بيماری کرونا در بين شهروندان استان اردبيل

 اضطراب کرونا بهزیستی معنوی بهزیستی وجودی بهزیستی مذهبی متغيرها

    1 زیستی مذهبیبه

   1 88/0 بهزیستی وجودی

  1 96/0 97/0 بهزیستی معنوی

 1 -71/0 -68/0 -69/0 اضطراب کرونا

**P<0.01 

 =r-69/0ی بهزیستی مذهبی با اضطراب کرونا )شود، بین مولفهمشاهده می 7-4طور که در جدول همان

،01/0P<بین مولفه ،)( 68/0ی بهزیستی معنوی با اضطراب کرونا-r= ،01/0P< و بین بهزیستی معنوی با ،)

 ی منفی معناداری وجود دارد.(، رابطه>r= ،01/0P-71/0اضطراب کرونا )

بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشخلاصه مدل تحليل رگرسيون  -8-4جدول 

 هزیستی معنویی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بشهروندان استان اردبيل براساس سرمایه

 تعدیل شده R 2R R مدل

1 84/0 70/0 70/0 

اضطراب ناشی از بیماری کرونا درصد از واریانس  70شود، تقریباً مشاهده می 8-4که در جدول طور همان

 بینی است.قابل پیشی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنوی سرمایهبراساس 

بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشسيون تحليل واریانس مدل رگر -9-4جدول 

 ی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنویشهروندان استان اردبيل براساس سرمایه



 F Sig ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغييرات

 001/0 67/387 21/35632 3 60/76896 رگرسيون

   12/66 496 20/32795 باقيمانده

    499 80/109691 کل

اضطراب ناشی از بیانگر این است که رگرسیون  Fشود، نسبت مشاهده می 9-4طور که در جدول همان

 باشد.معنادار میی روانشناختی، حمایت اجتماعی و بهزیستی معنوی سرمایهبراساس  بیماری کرونا

 بينيشبرای متغيرهای پ tضرایب بتا و آزمون معناداری  -10-4جدول 

 B STE β T Sig بينمتغيرهای پيش متغير ملاک

 اضطراب کرونا

 001/0 05/48 - 98/1 29/95 مقدار ثابت

ی سرمایه

 روانشناختی
29/0- 03/0 31/0- 82/8- 001/0 

 001/0 -98/8 -36/0 04/0 -37/0 حمایت اجتماعی

 001/0 -06/8 -28/0 04/0 -30/0 بهزیستی معنوی

، حمایت اجتماعی با -31/0با بتای  ی روانشناختیسرمایهشود، مشاهده می 10-4جدول طور که در همان

اضطراب ناشی از بیماری توانند می، به طور منفی معناداری -28/0با بتای ، و بهزیستی معنوی -36/0بتای 

 بینی کنند.پیش کرونا را

ی از بيماری کرونا در بين بينی اضطراب ناشبرای پيشخلاصه مدل تحليل رگرسيون  -11-4جدول 

آوری ی روانشناختی )خودکارآمدی، اميدواری، تابهای سرمایهشهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 بينی(و خوش

 تعدیل شده R 2R R مدل

1 73/0 54/0 53/0 

ی کرونا اضطراب ناشی از بیماردرصد از واریانس  54شود، تقریباً مشاهده می 11-4که در جدول طور همان

بینی قابل پیشبینی( آوری و خوشی روانشناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهای سرمایهمولفهبراساس 

 است.



بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشتحليل واریانس مدل رگرسيون  -12-4جدول 

آوری دکارآمدی، اميدواری، تابی روانشناختی )خوهای سرمایهشهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 بينی(و خوش

 F Sig ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغييرات

 001/0 78/143 31/14738 3 25/58593 رگرسيون

   50/102 495 55/50738 باقيمانده

    499 80/109691 کل

اضطراب ناشی از گرسیون بیانگر این است که ر Fشود، نسبت مشاهده می 12-4طور که در جدول همان

بینی( آوری و خوشی روانشناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهای سرمایهمولفهبراساس بیماری کرونا 

 باشد.معنادار می

 بينبرای متغيرهای پيش tضرایب بتا و آزمون معناداری  -13-4جدول 

 B STE β T Sig بينمتغيرهای پيش متغير ملاک

 اضطراب کرونا

 001/0 72/38 - 40/2 12/93 ثابت مقدار

 001/0 -23/6 -24/0 11/0 -70/0 خودکارآمدی

 001/0 -00/7 -29/0 12/0 -82/0 اميدواری

 001/0 -12/5 -22/0 12/0 -61/0 آوریتاب

 001/0 -81/4 -18/0 12/0 -58/0 بينیخوش 

ی امیدواری با ، مولفه-24/0بتای با  ی خودکارآمدیمولفهشود، مشاهده می 13-4طور که در جدول همان

به طور منفی معناداری  ،-18/0با بتای بینی ی خوش، و مولفه-22/0با بتای آوری ی تاب، مولفه-29/0بتای 

 بینی کنند.پیشاضطراب ناشی از بیماری کرونا را توانند می

ی کرونا در بين بينی اضطراب ناشی از بيماربرای پيشخلاصه مدل تحليل رگرسيون  -14-4جدول 

 های حمایت اجتماعی )افراد مهم زندگی، خانواده و دوستان(شهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 تعدیل شده R 2R R مدل

1 78/0 61/0 60/0 



اضطراب ناشی از بیماری کرونا درصد از واریانس  61شود، تقریباً مشاهده می 14-4که در جدول طور همان

 بینی است.قابل پیشحمایت اجتماعی )افراد مهم زندگی، خانواده و دوستان(  هایمولفهبراساس 

بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشتحليل واریانس مدل رگرسيون  -15-4جدول 

 اد مهم زندگی، خانواده و دوستان(های حمایت اجتماعی )افرشهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 F Sig ميانگين مجذورات f مجموع مجذورات تمنبع تغييرا

 001/0 39/255 20/22195 3 60/66585 رگرسيون

   91/86 496 20/43106 باقيمانده

    499 80/109691 کل

اضطراب ناشی از بیانگر این است که رگرسیون  Fشود، نسبت مشاهده می 15-4طور که در جدول همان

 باشد.معنادار میایت اجتماعی )افراد مهم زندگی، خانواده و دوستان( های حممولفهبراساس بیماری کرونا 

 بينبرای متغيرهای پيش tضرایب بتا و آزمون معناداری  -16-4جدول 

 B STE β T Sig بينمتغيرهای پيش متغير ملاک

 اضطراب کرونا

 001/0 10/53 - 44/1 32/86 مقدار ثابت

حمایت افراد مهم 

 زندگی
45/0- 10/0- 17/0- 67/4- 001/0 

 001/0 -03/11 -41/0 -10/0 -10/1 حمایت خانواده

 001/0 -64/9 -34/0 -09/0 -85/0 حمایت دوستان

ی ، مولفه-17/0با بتای  ی حمایت افراد مهم زندگیمولفهشود، مشاهده می 16-4طور که در جدول همان

توانند میبه طور منفی معناداری  ،-34/0ا بتای بی حمایت دوستان ، و مولفه-41/0حمایت خانواده با بتای 

 بینی کنند.پیش اضطراب ناشی از بیماری کرونا را

 

 

 



بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشخلاصه مدل تحليل رگرسيون  -17-4جدول 

 وجودی(های بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی شهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 تعدیل شده R 2R R مدل

1 71/0 50/0 50/0 

اضطراب ناشی از بیماری کرونا درصد از واریانس  50شود، تقریباً مشاهده می 17-4که در جدول طور همان

 بینی است.قابل پیشهای بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( مولفه براساس

بينی اضطراب ناشی از بيماری کرونا در بين برای پيشرسيون تحليل واریانس مدل رگ -18-4جدول 

 های بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی(شهروندان استان اردبيل براساس مولفه

 F Sig ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغييرات

 001/0 49/248 56/27422 2 12/54845 رگرسيون

   35/110 497 68/54846 باقيمانده

    499 80/109691 کل

اضطراب ناشی از بیانگر این است که رگرسیون  Fشود، نسبت مشاهده می 18-4طور که در جدول همان

 باشد.معنادار میهای بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( مولفه براساسبیماری کرونا 

 بينای متغيرهای پيشبر tضرایب بتا و آزمون معناداری  -19-4جدول 

 B STE β T Sig بينمتغيرهای پيش متغير ملاک

 اضطراب کرونا

 001/0 68/41 - 91/1 71/79 مقدار ثابت

 001/0 -53/6 -43/0 13/0 -87/0 بهزیستی مذهبی

 001/0 -51/4 -30/0 14/0 -63/0 بهزیستی وجودی

ی بهزیستی ، و مولفه-42/0با بتای  تی مذهبیی بهزیسمولفهشود، مشاهده می 19-4طور که در جدول همان

 بینی کنند.پیش اضطراب ناشی از بیماری کروناتوانند می، به طور مثبت معناداری -30/0با بتای وجودی 

 

 

 

 



 فصل پنجم:

 گيری و بحثنتيجه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 پيشگفتار

 شود ومی تبیینز پرسشهای پژوهش دراین فصل ابتدا نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل دادها برای هریک ا

های محدودیت های پیشین وتوجه به پژوهش پایان نیز با در گردد.براساس این نتایج، پیشنهاداتی ارائه می

 گردد.پیش روی این پژوهش، پیشنهاداتی جهت تحقیقات بعدی ارائه می

 گيریبحث و نتيجه -5-1

از  یاضطراب ناش ینیبشیدر پ یو معنو یاجتماع ،یروان یهانقش سازه یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ی انجام گرفت. امقابله یراهکارها یو ارائه لیشهروندان استان اردب نی( در بCOVID-19کرونا ) یماریب

 شود.های پژوهش پرداخته میگیری پیرامون یافتهدر ذیل به بحث و نتیجه

( ینیبو خوش یآورتاب ،یدواریام ،ی)خودکارآمد یروانشناخت یهیسرمای پژوهش نشان داد که بین یافته

و این متغیرها در  رابطه وجود دارد لیشهروندان استان اردب نیکرونا در ب یماریاز ب یبا اضطراب ناش

ی پژوهش حاضر با هایافته نقش دارند. لیشهروندان استان اردب نیدر ببینی اضطراب ناشی از کرونا پیش

(، شیوندی و 1399(، عینی و همکاران )1399(، کاکاوند و همکاران )1399ران )یافته های هوشیاری و همکا

(، 2020بیتون و همکاران )-(، جونز2020(، کیو و همکاران )1398فرد و همکاران )(، علیزاده1399حسنوند )

 باشد.همسو می

دگی افراد را در محیط ای از زنتوان گفت فشارهای روانی ناشی از کرونا بخش عمدهدر تبیین این یافته می

زندگی تحت تاثیر قرار داده است. چنانچه فشار روانی مدت زیادی ادامه یابد، به تدریج فرد خسته شده و 

شود تا انرژی جسمی و احساسی فرد کاهش یافته و توانایی او تضعیف گردد. ی این وضعیت باعث میادامه

هایی از ی روانشناسی مثبت گرایی است که با ویژگیهاهای روانشناختی یکی از شاخصاز آنجا که سرمایه

هایش برای دستیابی به موفقیت، دانش پشتکار در دنبال کردن اهداف، ایجاد قبیل باور فرد به توانایی

های شود. برخودار بودن از سرمایهدستاوردهای مثبت درباره خود و تحمل کردن مشکلات تعریف می

زا، کمتر دچار های اضطرابی بهتر در برابر موقعیتازد تا علاوه بر مقابلهروانشناختی افراد را قادر می س

تنش شده و در برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و 

 ز هستند.کمتر تحت تاثیر وقایع روزانه قرار بگیرند. لذا اینگونه افراد دارای سلامت روانشناختی بالاتری نی



افراد با سرمایه های روانشناختی بالا از وجود استرس و اضطراب در توان اینگونه بیان کرد که در واقع می

زندگی شان اجتناب نمی کنند. در عوض شرایط استرس آمیز را به عنوان فرصتی برای رشد و بالندگی شان 

برای رسیدن به هدف در خود احساس می در نظر می گیرند. به این معتی افرادی که خودکارآمدی بیشتری 

کنند، با امید بیشتری برای رسیدن به هدف برنامه ریزی کرده و با خوش بینی بیشتری در مقابل موانع و 

ناکامی ها تاب می آورند. هر چه سرمایه روانی فرد بیشتر باشد می تواند موقعیت های سخت را به عنوان 

 توجیه چندین در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، تواناییموقعیت قابل کنترل در نظر بگیرند و 

 در نتیجه و کند فکر جایگزین های حل راه به بتواند سخت های موقعیت در و باشد داشته را جایگزین

 روانی سلامت و است بالاتر زندگی های دشواری و استرس از بهبود و سازگاری مقابله، در او ظرفیت

(. افراد با امیدواری بالا توانایی بسیاری در ایجاد مسیرهایی 2014زاده، واهد )فرامنی و تقیخ نیز بالاتری

برای رسیدن به اهدافشان دارند. همچنین افرادی که امید بالایی دارند، وظایفشان را طوری چارچوی بندی و 

بسیار با انگیزه نگه می دارد  تنظیم می کنند که آنها را برای رسیدن به موفقیت در وظایفی که در دست دارند

(. آنها که در مولفه امید بالا هستند، برای رسیدن به اهداف و خرده اهداف از برنامه 2008)آوی و همکاران، 

ریزی های احتمالی در هنگامی که با موانع پیش بینی نشده مواجه می شوند، استفاده می کنند و به طور پیش 

چندگانه را برای دستیابی به اهداف تعیین شده، شناسایی می کنند  بینانه و پیش دستانه ای مسیرهای

(. به عبارت دیگر، امید از اراده برای موفقیت و توانایی شناخت، تبیین و دنبال کردن راه 2010)اشنایدر، 

(. خودکارآمدی اعتقاد فرد به 2017رسیدن به موفقیت، تشکیل شده است )لوتانز، آوولیو، آوی و نورمن، 

های ها در موقعیتاش برای برخورد با مشکلات و یا وظایف و سازگاری با سختییت و شایستگیقابل

( در پژوهشی به این نتیجه 1395خواه و رشیدی )جلیلیان کاسب، حجت(. 1395موردنیاز است )محمدی، 

ا شناختی بگیری مذهبی درونی از طریق سرسختی روانخودکارآمدی، خودپنداره و جهترسیدند که 

آوری بالا، قادر هستند که در مواجه با شرایط و افراد با تاب منفی معنادار دارند. یرابطه اضطراب در افراد

ی کارآمد خود ادامه دهند تا با پشت سر گذاشتن آمیز، به تلاش و مقابلهرویدادهای ناخوشایند و تنش

(. افراد 2014، 1انتربریک و یهودامراحل سخت زندگی، به موفقیت برسند )سویثویک، بونانو، ناستن، پ

دهند و برعکس، داده در زندگی را به عوامل دائمی و شخصی ربط میبین نیز، اتفاقات مثبت رخخوش

                                                           
1.  Southwick, Bonanno, Masten, Pante r-Brick & Yehuda 



دهد )توگاد، رویدادهای نامناسب و ناخوشایند را به عوامل خارجی، موقتی و شرایط خاص نسبت می

 (.2013، 1فردریکسون و بارت

 توجیهات از دارند، بالایی روانشناختیهای  سرمایه که ونه بیان کرد که افرادیتوان اینگبه طور کل می

 های موقعیت و کنند می بازسازی مثبتی صورت به را خود فکری چارچوب کنند، می استفاده جایگزین

 د،ندارن بالایی روانشناختی سرمایه که افرادی به نسبت و پذیرند می را زا استرس رویدادهای یا انگیز چالش

 روانشناختی سرمایه با افراد شخصیت نیمرخ و ویژگی .دارند بیشتری روانی سلامت شناختی روان نظر از

 و بهبود توانایی و است معنی با زندگی که دارند عمیق باور پذیرند، می را واقعیت که است ای گونه به بالا

 و بدهند ادامه را خود مسیر دشکوفاییخو راه در توانند می دارند را زندگی تغییرات با دار معنی سازگاری

 مقایسه در برخوردارند روانی سلامت از که افرادی .کند کمک آنها روانی سلامت به تواند می خصایص این

 و گیرند می نظر در تر بینانه واقع و پذیرتر انعطاف صورت به را منفی رویدادهای خصیصه، این فاقد افراد با

. سرمایه های روانشناختی از طریق ایجاد مراقبت، توجه جدید دانند می دمحدو و موقتی اغلب را مشکلات

های حل مسئله سازنده و به خود و پیشنهاد فرایندهای درونی دلسوزانه به تغییر افراد و استفاده از سبک

عصبی تعبیر و -روانی-تواند به صورت نوعی از درمان فیزیولوژیمناسب کمک می کند. این تغییرات می

(. لذا به صورت مستقیم می تواند بر کاهش اضطراب کرونا ویروس 2006ر شود )گیلبرت و پروکتر، تفسی

 نقش داشته باشد.

حمایت اجتماعی )حمایت افراد مهم زندگی، حمایت خانواده و حمایت ی پژوهش نشان داد که بین یافته

و این متغیرها  رابطه وجود دارد لیبشهروندان استان ارد نیکرونا در ب یماریاز ب یبا اضطراب ناشدوستان( 

های پژوهش حاضر با یافته نقش دارند. لیشهروندان استان اردب نیدر ببینی اضطراب ناشی از کرونا در پیش

(، لشنی و 1399نژاد و همکاران )(، حبیب1399(، عباسی و همکاران )1400یافته های نریمانی و همکاران )

(، ژانگ 1394(، ناروئی و همکاران )1396، مبینی دهکردی و همکاران )(1397(، ایروانی )1398همکاران )

 باشد.(، همسو می2012(، کانیاستی )2020(، علی اکبری و همکاران )2020و همکاران )

ترین و توان اینگونه بیان کرد که منابع حمایتی و اجتماعی به عنوان قویهای حاضر میدر تبیین یافته

باشد که زا میآمیز، در زمان درگیری با شرایط تنشای در رویارویی موفقیتقابلهنیرومندترین نیروهای م

                                                           
1.  Tugade, Fredrickson & Barrett 



(. منظور از منابع 1395نماید )صدری دمیرچی، فیاضی و محمّدی، تحمل مشکلات را برای فرد تسهیل می

منابع  کند.حمایتی، قابلیت و کیفیت ارتباط با دیگران است که منابعی را در مواقع مورد نیاز فراهم می

پی بردن فرد به اینکه از طرف دیگران به اعتقادات، احساسات او اهمیت داده و به »حمایتی را به عنوان 

(. بسیاری از 2011کنند )باکیوتایان، تعریف می "شودعنوان یک شخص ارزشمند در نظر گرفته می

بیماری روانشناختی نقش دارد ها نشان دادند که منابع حمایتی، در پیشگیری، درمان و جلوگیری از پژوهش

علاوه بر اثرات ارزیابی شناختی، حمایت (. 1396)نیکوی کوپس، کریمی، آسوده نالکیاشری و یونسی، 

ای است و موجب تأمین منابع مورد نیازی که به اجتماعی مستقیماً دارای کارکردی به عنوان راهبرد مقابله

توان بر طبق نیازهای مختلفی که برای بع اضطراب را میشود. منای استرس به وجود آمده است، میواسطه

بندی کرد. حمایت موفقیت آمیز به عنوان منبع مقابله گیرند، مقولهافرادی که تحت اضطراب قرار می

 شود.محسوب می

توان اینگونه بیان کرد که رضایت از زندگی و داشتن سلامت روانی، به برقراری و حفظ فعال در واقع می

توان گفت های اجتماعی بستگی دارد. براین اساس میخانوادگی و مشارکت مستمر در تعاملروابط 

داشتن فرد، ضمن تأمین سرزندگی وی، از ارتباطات فعال خانوادگی و تنوع روابط اجتماعی به دلیل پویا نگه

ت روانی محسوب ی برای پشتیبانی سلامابالقوهکنند و نیروی انزوای اجتماعی و اضطراب او جلوگیری می

تواند با دیگران روابط مناسب برقرار کند، بر محیط شوند. برای مثال، در ارتباطات اجتماعی، فرد مییم

ی سلامت روانی هستند. در هاملاکاجتماعی مسلط شود یا هدفی برای خود انتخاب کند که همگی از 

های اجتماعی فعال، همچنین تعامل توانند ارتقای بهزیستی را تسهیل کنند.مجموع شرکای ارتباطی می

یرات مثبت و سازگار بر بهزیستی افراد در مواقع بروز بیماری دارند و آسیب دیدگان را قادر به تجدید تأث

کنند و بدین ترتیب از رنج ناشی از آثار زا مییبآسسازش یافتگی روانی و حتی تلاش برای غلبه بر عوامل 

(. نتیجه اینکه هم ارتقای کیفیت روابط و هم 1985کاهند )کوهن و ویلز، یمهای پس رویدادی یدگیتنمنفی 

تر شدن احساس بهزیستی ذهنی و هیجانی در افراد دچار یغنهای اجتماعی، به در دسترس بودن حمایت

. اگر فرد از حمایت اجتماعی شودیمانجامد و باعث رضایت بیشتر از زندگی یماضطراب ناشی از کرونا 

یابد. وردار است، تعامل با شبکه اجتماعی افزایش یافته و اثر منفی رویدادهای زندگی کاهش میبیشتر برخ

یابد. در واقع براساس نیاز تر اجتماعی در بستر حمایت اجتماعی افزایش میافزون بر آن پیوندهای گسترده

بخشد. در غیر و مفهوم می به انسجام اجتماعی، حدود تعلق و ارتباط فرد با دیگران است که به زندگی معنا



ای برای خلاص شدن انسان از زندگی شود. به عبارتی افراد دچار این صورت هر چیزی ممکن است وسیله

 فیزیکی، تماس تعامل، مهربانی، همدلی، عاطفی مانند حمایت از بیشتر چه اضطراب ناشی از کرونا هر

شفقت  میزان آن تبع به و کندمی پیدا افزایش گراندی با هاآن تعامل باشند، برخوردار فراغت اوقات داشتن

 مانند را کسانی که افرادی نیز، اجتماعی حمایت دیگر انواع لحاظ از ینچنهم .شودمی افزوده هم خود

 همراه هاآن با روزانه عادی هاییتفعال در اضطرابشان زمان در که اندداشته همکار یا و دوست خانواده،

 بروز اضطراب در در خود از مراقبت به مربوط یا روزانه مسائل حل با رابطه در یمفید اطلاعات و شوند

اند. در واقع وجود بوده برخوردار سایرین به نسبت بالاتری سلامت روانی از دهند قرار آنان اختیار

های اجتماعی به صورت سپری در مقابل عوامل فشارزای درونی عمل کرده و توانایی مقابله با حمایت

گردد. حمایت اجتماعی فراهم شده شکلات را افزایش داده و به احساس سلامت و خوددلسوزی منجر میم

توسط دیگران با تامین منابع اجتماعی برای افراد در برخورد با فشارهای روانی، منجر به افزایش 

دهد. ایش میهای اجتماعی شده و دلبستگی اجتماعی و روابط پایدار و گرم میان افراد را افزمشارکت

کند، چون کیفیت عاطفی آن زای زندگی عمل میحمایت اجتماعی به عنوان یک محافظ بر حوادث تنیدگی

بار جسمی یا روانشناختی در که با حس تعلق همراه است، اطلاعات مورد نیاز را برای کاهش نتایج زیان

که توسط خانواده، دوستان،  کند. ارتباطات نزدیک و حمایت اجتماعیبرابر حوادث زندگی فراهم می

شود، ارتباط مثبتی با مقابله با مشکلات زندگی، سازگاری عمومی، کاهش همکاران و جامعه فراهم می

 رماندگی و افزایش شفقت خود دارد.د

از  یبا اضطراب ناشبهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( ی پژوهش نشان داد که بین یافته

بینی اضطراب ناشی از و این متغیرها در پیش رابطه وجود دارد لیشهروندان استان اردب نیدر بکرونا  یماریب

های پژوهش حاضر با یافته های رحمتی و همکاران یافته نقش دارند. لیشهروندان استان اردب نیدر بکرونا 

(، 1398همکاران )(، صفورایی پاریزی و 1399(، شیوندی و همکاران )1399(، وکیلی و همکاران )1400)

(، همسو 2002(، گارگامنت و همکاران )2014(، بروراسمیت و همکاران )2021واینگانکار و همکاران )

 باشد.می

های شناختى و رفتارى هستند های مقابله، تواناییشیوهتوان اینگونه بیان کرد که ی حاضر میدر تبیین یافته

نیازهاى خاص درونى و بیرونى که فشارآور بوده و فراتر که توسط فرد در معرض استرس به منظور کنترل 

شوند. در همین راستا مقابله دینى به عنوان روشى که از منابع دینى باشند، به کار گرفته میاز منابع فردى می



های کند، تعریف شده است. یافتهبراى مقابله استفاده می …مانند دعا، نیایش، توکل و توسل به خداوند و

ها هم به عنوان منبع حمایت عاطفى و هم وسیله اى براى اند، از آن جا که این نوع مقابلهشان دادهاخیر ن

های بعدى را تسهیل نمایند، از این رو به توانند به کارگیرى مقابلهتفسیر مثبت حوادث زندگى هستند و می

ان با خالق هستی و اعتقاد به حضور ها براى بیشتر افراد مفید است. دین به طور اعم ارتباط انسکارگیرى آن

های روانی تأثیر بسزایی داشته باشد. داشتن معنی تواند در ایجاد بهداشت روانی و درمان بیماریدائم او، می

و هدف در زندگی، احساس تعلق داشتن در زندگی به منبعی والا و امیدواری به کمک و یاری خداوند در 

های اجتماعی و ... همگی از جمله منابعی هستند که افراد متدین ایتشرایط مشکل زای، برخورداری از حم

 .توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی آسیب کمتری را متحمل شوندها میبا برخورداری از آن

تواند اضطراب را پیشگیری کند. ای در برابر فشارهای روانی ناشی میسلامت معنوی به واسطه نقش مقابله

کند، اعتقاد ها به انسان کمک میورهای شناختی افراد متدین نظیر اعتقاد به این که خداوند در سختیزیرا با

به اینکه خداوند انسان را آزاد آفریده است و او را مسئول رفتار خودش قرار داده است و یا احساس اطمینان 

گذارد. دین از عوامل مهم و ی تاثیر میو آرامش از طریق نیایش، بر واکنش فرد متدین در مقابله با فشار روان

سازد و طرز تلقی او را دار گوناگون میتاثیرگذار در سلامت روان است. دین چهره جهان را در نظر فرد دین

( در پژوهشی تحت عنوان 1399هوشیاری و علی پور ) دهد.از خود، خلقت و رویدادهای پیرامون تغییر می

به این نتیجه رسیدند که  "کرونا بحران از ناشی اضطراب و معنوی هوش نبی رابطه در امید میانجی نقش "

و هوش معنوی رابطه منفی معنی داری وجود دارد؛ ب( بین امید و هوش معنوی  کرونا اضطراب الف( بین

و امید رابطه منفی معنی داری وجود دارد؛ د(  کرونا اضطراب رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد؛ ج( بین

با هوش معنوی و امید، رابطه منفی و معنی دار وجود دارد؛ ه( نتایج تحلیل مسیر نشان  کرونا ضطرابا بین

از ارتباط بین هوش معنوی  78/0اثر دارد و  کرونا اضطراب داد هوش معنوی از طریق امید بر

 "ان ( در پژوهشی تحت عنو1399شیوندی و حسنوند ) .از مسیر امید انجام می شود کرونا اضطراب و

 گریمیانجی نقش بررسی و کروناویروس ایپدمی از ناشی اضطراب شناختی روان پیامدهای مدل تدوین

 منفی تاثیری و پرخاشگری برسطح مثبت تاثیری فراگیر به این نتیجه رسیدند که اضطراب "معنوی سلامت

 اضطراب نامطلوب تاثرا توانست معنوی سلامت. داشت مثبت آینده به نگرش و خانواده رابطه کیفیت بر

 بر میانجیگرانه اثر ولی نماید، میانجیگری را خانواده با رابطه کیفیت و مثبت آینده به نگرش بر فراگیر

 .نداد نشان پرخاشگری



بیند و بدین دار خود را تحت حمایت و لطف همه جانبه خداوند، بزرگترین نیروی موجودات میفرد دین

دهد. او اطمینان دارد که این ذت معنوی عمیقی به وی دست میترتیب احساس اطمینان و آرامش و ل

دار با همنوعان و اطرافیان حوادث و رویدادها گذرا هستند و او پاداش صبر خود را خواهد گرفت. فرد دین

 (. 2003کند )کراوس، خود رابطه خوب و مبتنی بر احترام مقابل و محبت برقرار می

گونه بیان داشت که سلامت معنوی به ت نقش مذهب و نهادهای مذهب اینتوان در اهمیبا یک دید کلی می

های زیادی برای هدایت است، شامل عناصری از خودکنترلی نیز عنوان یک سامانه وسیع متشکل از برنامه

ها و قواعد خاص اخلاقی به منظور کنترل نفس و امتناع از برخی رفتارها را در اختیار هست، زیرا راهنمایی

تواند مانع از اضطراب یا سایر کند، میدهد؛ دانش و مهارتی که فرد از این طریق کسب میقرار می فرد

(. در واقع سلامت معنوی و مذهب از تاثیر 1388زا باشد )خدایاری فرد و همکاران، رفتارهای آسیب

ی و معنوی به عنوان کاهد. عقاید و باورهای مذهبفشارهای زندگی بر اختلالات روانی از جمله اضطراب می

عوامل حمایتی یا حائلی هستند که از طریق دادن امید، قدرت و معنابخشی به زندگی، فشار روانی زندگی را 

 بخشد.کند و کیفیت زندگی را در زنان بهبود میکم می

 پژوهشهای تیمحدود -5-2

تعمیم نتایج آن به اردبیل( و محدود بودن امکان  استانمحدود بودن به منطقه جغرافیایی خاص ) -

 سایر مناطق جغرافیایی.

محدودیت دیگر این پژوهش انجام پژوهش با روش همبستگی و عدم امکان استنباط روابط علیّ  -

 بین متغیرها است.

  ها.آوری دادهانجام پژوهش با رویکرد کمیّ و استفاده صرف از پرسشنامه برای جمع -

 پيشنهادهای پژوهشی -5-3

 افیایی دیگر انجام پذیرد تا امکان تعمیم نتایج حاصل شود.پژوهش در مناطق جفر -

هایی از این نوع با روش آزمایشی انجام پذیرد تا امکان استنباط در آینده پژوهش شودیم شنهادیپ -

 روابط علیّ بین متغیرها فراهم شود.

 نیز ینیبال هایهمصاحب همچون یریگاندازه یابزاها ریسا از پرسشنامه، بر علاوه یآت هایشپژوه در -

 .شود استفاده



 پيشنهادهای کاربردی -5-4

های آموزشی آنلاین در ارتباط با ارتقای درمانی کارگاههای مشاوره و روانشود کلینیکپیشنهاد می -

های روانشناختی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی در جهت کاهش سطح سرمایه

 عموم مردم تدارک ببینند و آنها را به اجرا درآورند.کرونا برای  ناشی از بیماریاضطراب 

بینی، خودکارآمدی، امیدواری( با های روانشناختی )تاب آوری، خوشبا توجه به اینکه سرمایه -

توان با آموزش مداخلات باشد لذا میاضطراب ناشی از کرونا دارای همبستگی منفی معنی دار می

هت کاهش اضطراب ناشی از کرونا قدم های موثری مبتنی بر سرمایه های روانشناختی در ج

 برداشت.

رسانی های خبری تلویزیونی، پرکاربردترین منبع اطلاعاستفاده از راهکارهای ساده مانند بولتن -

های شناسایی شده و سپس شبکه 19-های سلامت جهت رفع نگرانی بیماری در کوویدپیام

 واقع شوند.تواند در این زمینه بسیار موثر اجتماعی می

کاهش اضطراب ناشی از کرونا به منظور  به صورت مجازی ی و حمایتیآموزش یهاکارگاه یبرگزار -

 در آنان.

های مداخله در بحران به منظور کاهش فشار روانی ناشی از کرونا به صورت شود برنامهپیشنهاد می -

 های پیشنهادی ترتیب داده شود.مجازی یا حضوری با رعایت پروتکل

هایی به منظور افزایش سلامت معنوی و سرمایه روانشناختی در ها، برنامهشود رسانهنهاد میپیش -

 گیری کرونا کاسته شود.افراد جامعه به اجرا بگذارند تا از شدت فشار روانی افراد در دوران همه

کاهش با توجه به نقش موثر خانواده به عنوان یکی از نهادهای اصلی و منبع حمایت اجتماعی در  -

هایی در جهت افزایش عوامل موثر در بهبود حمایت توان با آموزشفشار روانی ناشی از کرونا می

 خانواده از اضطراب ناشی از کرونا نقش موثری در کاهش فشار روانی افراد برداشت. 



 مآخذ:و  منابعفهرست 

، خوددلسوزی Dشخصیتی  (. ارتباط تیپ1391) .تقی پور، مریم و نریمانی، محمد ،ابوالقاسمی، عباس

 .13-1(، 1) 3 مجله روانشناسی سلامت، و حمایت اجتماعی در بیماران کرونر قلبی.

 (.1995) ادواردی و بم، داریل ج و نولن، سوزان. اسمیت، ریچارد سی و و اتکینسون، ریتال، اتکینسون

 رضا زمانی، یک،مهرداد ب بهروز بیرشک، )ترجمه محمد نقی براهنی، روانشناسی هیلگاردزمینه 

، نیسان گاهان، مهدی محی الدین، کیانوش هاشمیان یوسف کریمی، مهرناز شهر آرای، سعید شاملو،

 رشد.: تهران. (1385

(. بررسی خودکارآمدی نیروی انسانی در سازمان 1390اثرزاده، رضا؛ بجانی، حسین و ملکی نیا، عماد. )

 (.32)8 هنامه ی توسعه ی انسانی پلیس،ومادها و ارائه ی الگوی مفهومی برای سنجش آن. 

 تهران: انتشارات مکیال. شناسی.خودشناسی در روان(. 1376احمدی، خدابخش. )

(. اثربخشی شناخت درمانی گروهی بر پایه 1386). دماغی، پرویزو  بوالهدی، جعفر ،اصغرنژاد، فرید

 مجله .مصرف مواد افیونی های معنوی در پیشگیری از عودسازی طرحوارهای و فعالتفکر نظاره

 .366-375(، 4)13 ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی

بررسی اثربخشی ( 1384. )ولی اله ،فرزادو  سیداحمد ،احمدیو  شکوه ،نوابی نژادو  عذرا ،اعتمادی

. مراکز مشاوره در شهر اصفهان رفتاری بر صمیمیت زوجین مراجعه کننده به -زوج درمانی شناختی

 .69-87(، 2و  1)2، .مطالعات روان شناختیمجله 

ترجمه محمد ) .های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال (.1994انجمن روانپزشکی آمریکا .)

 ن.تهران: سخ (.1384رضا نیکخو و هامایاک آوادیس یانس، 

 دیدگاه زا طبیعی رخدادهای بر انسان عملکرد تاثیر(. 1397. )نرگس ورام، عارفی و جواد ایروانی،

 .28-5 ،(140) ،مشکوه فصلنامه. قرآن

 آموزه نشریه .روایات دیدگاه از طبیعی حوادث وقوع در افراد عملکرد نقش(. 1397. )جواد ایروانی،

 .3 ،(1)2. حدیثی های

سبب شناسی و  روانشناسی اعتیاد و (.1391) اصغر. محسن و آقایی، گل پرور،، آتش پور، سید حمید

 .انشگاه آزاد اسلامی خوارسگاندرمان. اصفهان: د

 (. ارتباط1389رویا ) صفری، مرتضی، منصوریان، هادی، سالاری، قربانی، مصطفی، حمید، آسایش،

 علوم دانشگاه علمی مجله .مخدر مواد مصرف سوء به افراد گرایش با خانوادگی و فردی هایویژگی

 .91-99(، 4)12ن، گرگا پزشکی

ی در ی حل مسئله و بهزیستی شخصهاسبکی (. رابطه1390م. )آقایوسفی، علیرضا و شریف، نسی

 .79-88، 6(22) اندیشه و رفتار،دانشجویان. 



 بر دینی باورهای به عمل (، اثربخشی1394فر، حمیدرضا، )نیا، مجید؛ ایمانیآقایوسفی، علیرضا؛ صفاری

ی پژوهش در مسائل مجله یان.دانشجو و دینی علوم طلاب شناختی بینروان سرسختی و آوریتاب
 .131-147(، 23)28 تعلیم و تربیت اسلامی،

: پیراپزشکی دانشجویان در افسردگی(. 1396. )پرویز صباحی، و مهسا بابامحمدی، علی؛ فیروز، بادان

 .40-50 ،(1)5 ،سلامت و دین. امید و معنوی بهزیستی کننده بینی پیش نقش

(. رضایتمندی جنسی و رضایتمندی زندگانی. 1388)بحرینیان، عبدالمجید، و یاوری کرمانی، مریم. 

 .85-67، 52و  51شماره  های رواندرمانی،فصلنامه تازه

(. رابطه رضایت جنسی، سلامت عمومی و رضایت 1388بخشایش، علیرضا، و مرتضوی، مهناز. )

 .73-85(، 4)3 فصلنامه روانشناسی کاربردی،زناشویی زوجین. 

باورهای کارآمدی جمعی و باورهای خودکارآمدی با فرسودگی شغلی رابطه (. 1386بخشایی، فرح. )
پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی  معلمان مقطع ابتدایی شهر کرمان.

 دانشگاه تهران.

 (.تهران: انتشارات رشد.1389محمدی، )ترجمه یحیی سید شناسی رشد.روان(. 2007برک، لورا. )

(. ارتباط سبک های مقابله ای و حمایت اجتماعی با استرس ادراک شده. 1392جاد. )بشرپور، س

 (.2)9، گاه الزهراشدانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانمطالعات روانشناختی، 

بررسی تأثیر آموزش سبک های دلبستگی بر صمیمیت جنسی و رضایت (. 1387بطلانی، سعیده. )
 ایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان.پ زناشویی زوجین شهر اصفهان.

(. تأثیر زوج 1389بطلانی، سعیده، احمدی، احمد، بهرامی، فاطمه، شاه سیاه، مرضیه، و محبی، سیامک. )

-496، 2 فصلنامه اصول بهداشت روانی،درمانی مبتنی بر دلبستگی بر رضایت و صمیمیت جنسی. 

505. 

چاپ اول،تهران: انتشارات امید درمانی )راهنمای امید آفرینی(، مبانی امید و (.1390بهاری، فرشاد، ) 

 دانژه.

چاپ هفتم، تهران:  نفس در کودکان و نوجوانان.های افزایش عزتروش(. 1382بیابانگرد، اسماعیل. )

 انتشارات انجمن اولیا و مربیان.

-رسی همبودی اختلال(. بر1380) عاطف وحید، محمد کاظم. و پرویزی فرد، علی اکبر ،بیرشک، بهروز

مجله روانپزشکی و روانشناسی . های خلقی و اضطرابی در معتادان جویای درمان و افراد بهنجار
 .45-54(، 2و  1)7، بالینی ایران )اندیشه و رفتار(
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(. مقایسه سلامت عمومی و حمایت اجتماعی 1386، رویا. )پاشا، غلامرضا و صفرزاده، سحر و مشاک

 (.9)3، فصلنامه خانواده پژوهی بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده.

محمد جوادی و پروین کدیور، )ترجمه  شخصیت: نظریه و پژوهش.پروین، لارنس و جان، ایور. 

 (، تهران: آییژ.1395

 سیستم فعالیت بین (. ارتباط1386سیدمحمود. ) بافقی، میرزمانی و معصومه شی،پورمحمدرضایتجری

(. 26) 7 اجتماعی، رفاه پژوهشی علمی فصلنامهافسردگی.  و اجتماعی حمایت رفتاری،-های مغزی

221-231. 

 -بررسی تأثیرآموزش شناختی .(1385) .فاتحی زاده، مریم السادات و صالحی، مهرداد ،ترکی، عاطفه

فصلنامه  .شهر اصفهان ری زوجین در کاهش گرایش به مواد بیماران وابسته به مواد تریاکی دررفتا
 .371-382(، 8)2، خانواده پژوهی

کنکاش بیولوپیکی از چگونگی تاثیرات مخدرها بر سلسله اعصاب مرکزی و  (.1386) ابراهیم. تقوی،
 تهران: جهاد دانشگاهی. های دیگر.سیستم

 اصفهان: انتشارات یکتا. آرام نوجوانی.باد بی(. 1379سان )زاده، محمد احتقی

 دانش بین در سیگار رفصم و نفس عزت رابطه (. بررسی1380) .فرامرز زارعی، تورج و زادگان، جعفر

 و آموزش مخدر مواد مصرف سوء از پیشگیری دفترقزوین.  استان هایپسر دبیرستان آموزان

 .154-169(، 10)4، پرورش

 میانجی نقش بررسی(. 1395. )علیرضا رشیدی، و سیدمحسن خواه، حجت فاطمه؛ اسب،ک جلیلیان

 با خودپنداره و خودکارآمدی مذهبی، گیری جهت بین رابطه در شناختی روان سرسختی گری

 .145-160 ،(40)10 ،پژوهی اعتیاد فصلنامه. اعتیاد به گرایش

 انتشارات ارجمند. تهران: اد در ایران.راهنمای شناخت و درمان اعتی (.1389) بیژن. جهانگیری،

به مواد مخدر در آیینه روابط  اعتیاد (.2009) جی و مازاآر. و آرکامبیازو برینی، ،استفانو چیرلو،
 اصفهان: امام. (.1390، )ترجمه سعید پیر مرادی خانوادگی

 پذیر آسیب های گروه از دولت حمایتی مداخلات نظام(. 1399. )زهرا عامری، و سیداحمد نژاد،حبیب

 ،(64)5 اسلامی، حقوق فصلنامه. کرونا گیری همه بر تاکید با اضطراری و بحرانی های وضعیت در

204-181. 

بررسی وضعیت حمایت اطلاعاتی (. 1392. )منصور، غفوری فرد، ، علیآقاجانلو ،حمیدرضا ،حریریان

ی هامراقبت مجله. 1392 های زنجان در سالو حمایت ابزاری از بیماران همودیالیزی بیمارستان
 .25-30(، 1)1پیشگیرانه در پرستاری و مامایی، 
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مقایسه میزان اثربخشی به روش گروه درمانی عقلانی عاطفی، (. 1385حسن آبادی، حمیدرضا. )
 مذهبی در افزایش عزت نفس زندانیان مرد زندان مرکزی مشهد. -وجودی، افسانگرایانه معنوی

 شگاه تربیت معلم.رساله دکتری رشته مشاوره خانواده، دان

آوری: نقش تأثیر امنیت در مدرسه بر تاب ،1393گیزه رود، خدیجه، خانی، محمد؛ مرادیانیحسین

 .103-121(، 3)10، های نوین تربیتیی اندیشهمجلهمسئله، ای عزت نفس و حلواسطه

تأثیر آموزش  (. بررسی1385) .زاده، مهناز و بشلیده، کیومرثحقیقی، جمال، موسوی، محمد، مهرابی

مجله  های زندگی بر سلامت روانی و عزت نفس دانش آموزان دختر سال اول دوره متوسطه.مهارت
 .61-78(، 13)3علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز، 

سلامت  و اجتماعی حمایت زندگی، کیفیت مقایسه(. 1388حیدری، علیرضا و جعفری، فرزانه. )
پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه  اهواز. شهر عادی افرادی ایدز با ویروس به ودهآل عمومی افراد

 آزاد اهواز.

 .ارجمند تهران: نشر .درمانی زوج در جدید راهبردهای (.1388اکرم. ) خمسه،

(. شکل گیری اضطراب در جریان تحول و بررسی تجربی آن در دوره نوجوانی. 1394دادستان، پریرخ )

 .81-98(، 15)2 ده ادبیات و علو م انسانی دانشگاه تهران،مجله دانشک

تفاوت های جنسیتی در اضطراب (. 1391داودی، ایران؛ نرگسی، فریده؛ و مهرابی زاده، هنرمند )

(، 3)1 روانشناسی سلامت،. فصلنامه سلامتی و باورهای ناکارآمد مرتبط با آن: با کنترل متغیر سن

30-38. 

 رابطه (.1391کریم. ) مولی، و فریده، الهام، نرگسی، سخت،پورسیمظفری داله،ی زرگر، ایران، داودی،

 در ناتوانی عملکردی با مقابله راهبردهای و حمایت اجتماعی رنجورخویی، روان درد، فاجعه سازی

 .59-73، 1، سلامت روانشناسیروماتیسمی.  بیماران

)ترجمه احمد احمدی علون  ار درمانی بالینی.رفت (.2008) ماروین آر. جرالدسی و گلدفرید، دیویسیون،

 مرکز نشر دانشگاهی. تهران: (.1390، آبادی

 (. تهران: شباهنگ.1370)ترجمه مهدی قراچه داغی، تفکر منفی. راجرف جان، و مک ویلیامز، پیتر. 

 راهنمای مقیاس انتظارات خودکارامدی شغلی فرم آ،(. 1383رجبی، محسن و عطاری، عاطفه. )

و مشاوره شغلی در بازار کار تهران. انتشارات  مقالات اولین همایش نقش راهنمایی مجموعه

 معیوبی.

و عوامل  یاسلام یرابطه سبک زندگ(. 1400رحمتی، امین؛ براتی سده، فرید و تبیک، محمدتقی. )

 .97، 53 فصلنامه روانشناسی و دین،ی. روان شناخت یو بهباش یبا شادکام تیشخص



 تحلیل و تجزیه(. 1399. )سیدحمیدرضا حقیقی، شهابی و محمدمهدی ارشادی، ب؛زین ریسه، رحیمی

 محوریت با -هاسیستم شناسیپویایی سازیمدل توسط ایران در کرونا شروع سناریو بر مبتنی

 .33-47 ،(2)17 نقل، و حمل پژوهشنامه علمی فصلنامه. نقل و حمل سیستم

 تهران: دانا. (.1389، رجمه هوشنگ گودرزی)ت مغز آخرین مرز (.2006). رستاک، ریچارد

(. بررسی رابطه ی بین 1389ریاحی،محمد اسماعیل؛وردی نیا،اکبر علی و پور حسین،سیده زینت.)

 (.39)10 ،فصلنامه ی علمی پژوهشی رفاه اجتماعیحمایت اجتماعی و سلامت روان. 

علی اکبر  )ترجمه نسرین پودات، دهباز کاربرد و رفتار درمانی، (.2010) دانیل و دیلسون ، ترنس. ری،

 فردوس. تهران: (.1391، و میر افیض سیف

، )ترجمه نجاریان و همکاران مرضی یروانشناس (.2003) باربارا. ایوجین و ساراسون، ساراسون،

 تهران: رشد. (.1383

 .ون امیدی نو، درکی :روان سلامت: 2001 سال سلامت جهانی گزارش(. 2001)بهداشت جهانی سازمان
 سینای ابن فرهنگی موسسه :تهران (.1382) دیگران و زاده فتاح عباس امیر:  ویرایش و ترجمه

 .بزرگ

 افهام دزفول: پیشگیری و درمان اعتیاد. شناخت، (.1390) ناصر. سراج خرمی،

بررسی اثربخشی آموزش مهارت همدلی به صورت گروهی بر افزایش (. 1388سعادتی، محمد صادق. )
 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت. های شهر شیراز.صمیمیت زوج 

(. نظریه های شخصیت، مکاتب روانشناسی. تهران: نشر دانشگاه تهران، 1395سیاسی، علی اکبر. )

 موسسه انتشارات و چاپ.

 تهران: نشر دوران. تغییر رفتار و رفتار درمانی.(. 1388) علی اکبر. سیف،

 . تهران : انتشارات رشد.سلامت روان(. 1381سعید ) شاملو،

 تهران: انتشارات رشد. مکتب ها و نظریه ها در روانشناسی شخصیت.(. 1391شاملو، سعید. )

دی، «. بررسی روابط خودکارآ1391شعبانی، سمیه؛ دلاور، علی؛ بلوکی، آزاده؛ مام شریفی، اسماعیل. 

نندگی بهزیستی ذهنی جهت تدوین مدل ساختاری در حمایت اجتماعی و خوشبینی در پیش بینی ک

 (.2)9، فصلنامه مطالعات بالینیدانشجویان. 

 چاپ هفتم، تهران: انتشارات رشد. راهنمایی و مشاوره شغلی و تحصیلی.(. 1399اله. )آبادی، عبدشفیع

(. 1395، )ترجمه یحیی سیدمحمّدی نظریه های شخصیت.(. 2005شولتز، دوان و شولتز، سیدنی آلن. )

 تهران: انتشارات ویرایش.



 از ناشی اضطراب شناختی روان پیامدهای مدل تدوین(. 1399. )الله فصل حسنوند، و کامران شیوندی،

 روان و مشاوره فرهنگ فصلنامه. معنوی سلامت گریمیانجی نقش بررسی و کروناویروس ایپدمی
 .1-36 ،(42)6 درمانی،

عزت نفس در افراد با نیازهای ویژه  (.1380. )د آباد، حسنشمس اسفن و صدرالسادات، سید جلال
 .انتشارات بهزیستی کشور و دانشگاه علوم بهزیستس و توانبخشی تهران. .تهران

 اجتماعی حمایت و مذهبی گیری جهت نقش(. 1395. )نسیم محمدی، و اسماعیل دمیرچی، صدری

 .127-131 ،(3)9 ،جانباز طب هفصلنام. جانبازان معنوی بهزیستی بینی پیش در شده ادراک

، «بررسی ارتباط سلامت روان با مذهب درونی و بیرونی در شهر کاشان(. »1386) .صفورایی و پاریزی

 .65-88(، 10)3، پژوهشی روانشاسی دانشگاه تبریز -فصلنامه علمی

 فرسودگی انمیز با طبعی شوخ ارتباط ،1394دهکردی، مهناز؛ علیپور، احمد، اکبریطرقه، میترا؛ علی

 .57-64(، 76)25 نگر،ی پرستاری و مامایی جامعمجله پرستاران. آوریتاب و شغلی

رفتاری  -(. اثر بخشی درمان گروهی شناختی1387). محمدی، نورالهو  ملازاده، جواد، عاشوری، احمد

 انشناسیرو و روانپزشکی مجله .ای و پیشگیری از عود در افراد معتادهای مقابلهدر بهبود مهارت

 .281-288(، 3)14 ایران، بالینی

 بهزیستی و هیجانی تنظیم اجتماعی، حمایت نقش (. بررسی1399عباسی، قدرت الله و احمدی، رقیه. )

 .53-62(، 4)4 مجله مطالعات اسلامی در حوزه سلامت،کرونا.  ویروس اضطراب در معنوی

 -هیجان -ارتقای زندگی و درمان عقلانیسازی و اثربخشی برنامه غنی(. 1388). عبدالحسینی، فاطمه
پایان نامه کارشناسی  های درمان اعتیاد در زنان سوء مصرف کننده مواد.رفتاری بر بهبود شاخص

 .دانشگاه فردوسیمنتشر شده، ارشد. 

. محمدعلی ،حسینیو  محمد ،طاهری، شکوفه ،احمدی، مریم ،حسن زاده، مهدی ،عبداله زاده رافی

نشریه پژوهش . رابطه حمایت اجتماعی با افسردگی و اضطراب سه ماهه سوم بارداری(. 1391)
 .1-10(، 26)7، ریپرستا

 نشریه تدبیر ماهنامه(. نقش خودکارامدی در توانمند سازی کارکنان تهران. 1385عبدالهی، احمد. )
 (.168)12علمی و اموزشی در زمینه مدیریت، 

بررسی کارکردهای اجرایی در افراد بهنجار، بیماران وابسته به هروئین و (. 1388عسگرپور، احمد. )
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران نافراد در پرهیز. پایا

 اجتماعی با حمایت و امیدواری اجتماعی، اضطراب رابطه(. 1389عسگری، پرویز و شرف الدین، هدا. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اهواز. دانشجویان. در بهزیستی ذهنی احساس
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. منوچهر، پرورایران و عادل ،زاهد، ، عباسابوالقاسمیبتول، ، احدی، ، محمدنریمانی، ، اکبرعطادخت

مجله دانشگاه علوم . بررسی روانشناختی بیماران دیابتی و ارتباط آن با حمایت اجتماعی(. 1392)
 .195-205(، 2)13پزشکی اردبیل، 

 مبتلایان اجتماعی روانی پیامدهای(. 1399. )سوسن آقاجانبگلو، و فاطمه زاده،عیسی مهناز؛ اکبری، علی

 سلامت، روانشناسی ایرانی مجله. کیفی مطالعه یک(: 19 کوئید) جدید ویروس کرونا بیماری به

2(2)، 20-9. 

 مقدماتی اعتباریابی(. 1398. )حسن زاده،عبداله و زهرا پور،علی ابوالفضل؛ قدمی، احمد؛ پور،علی

 .163-175 ،(4)8 سلامت، روانشناسی علمی نشریه ایرانی، ونهنم در کرونا بیماری اضطراب مقیاس

(.نقش حمایت های اجتماعی در کیفیت 1388بیگلریان،اکبر).،آمنه فروزان سجادی،حمیرا. علیپور،فردین.

 (.33)9 ،فصلنامه ی علمی پژوهشی رفاه اجتماعیزندگی سالمندان. 

 و اضطراب اساس بر روان سلامت ینیب پیش(. 1398. )مجید نیا،صفاری و سوسن فرد،علیزاده

-141 ،36 اجتماعی، روانشناسی های پژوهش فصلنامه. کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی

129. 

بیرونی با استرس ناباروری  -بررسی رابطه عزت نفس و منبع کنترل درونی(. 1382علیزاده، توران. )
 ناسی ارشد. دانشگاه تربیت معلم تهران.پایان نامه کارش زنان و مردان نابارور شهر تهران،

 تهران، انتشارات امیرکبیر، چاپ هشتم. فرهنگ عمید. (.1371عمید ،حسن )

 براساس دانشجویان در کرونا اضطراب مدل (. تدوین1399عینی، ساناز؛ عبادی، متینه و ترابی، نغمه. )

(، 1)22 امه ابن سینا،فصلنشده.  ادراک اجتماعی حمایت میانجی نقش: آوری تاب و بینی خوش

28-17. 

آوری با ابعاد ی تاب، رابطه1394فرح بیجاری، اعظم؛ پیوسته گر، مهرانگیز؛ صدر، مهدیه سادات، 

قطع سازی در دانشجویان می شخصیت و اختلالات بالینی افسردگی، اضطراب و جسمانیپنجگانه

 .53-78(، 11)3 شناختی،ی مطالعات روانمجله کارشناسی دانشگاه الزهرا )س(.

 و معنوی سلامت نقش(. 1394. )کامبیز کریمی، و میثم همدمی، کیانوش؛ زهراکار، رضا؛ جوبنه، قاسمی

 .27-36 ،2(8) ،پزشکی آموزش در پژوهش. دانشجویان شناختیروان سرمایه در آگاهی ذهن

 یر کبیر.ام :تهران پژوهشی نو در مواد مخدر و اعتیاد. (.1388) قربان حسینی، علی اصغر.

 شهرآب. تهران: (.1384، )ترجمه نصرت ا..پور افکاری خلاصه روانپزشکی (.2003) کاپلان، سادوک.

 اصفهان: (.1374، )ترجمه مهرداد پژهان مبانی، روانشناختی فیزیولوژیک (.1995) کارلسون، نایل آر.

 غزل.

http://jarums.arums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D8%AF%D8%AE%D8%AA
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)ترجمه  زیولوژیکی اینانی(. آناتومی و فی1997) کارولا، رابرت و جی، ئی هارلی و سی، آرنوباک.

 .(. تهران: علمی و فرهنگی1376، محمد رضا واعظ مهدوی و امیر حسین تکیان

. رابطه سبک های مقابله ای و حمایت 1389کاکابرایی، کیوان؛ ارجمننیا، علی اکبر؛ افروز، غلامعلی.

نایی و عادی شهر اجتماعی ادراک شده با مقیاس های بهزیستی روانی در بین والدین با کودکان استث

 .7، شماره مجله روانشناسی افراد استثنایی. 1389کرمانشاه در سال 

 (. نقش1399کاکاوند، علیرضا؛ شیرمحمدی، فرهاد؛ جعفری جوزانی، عسل و حاجی امیدی، سمیرا. )

زناشویی.  تعارضات با آوری تاب بین ارتباط در کرونا از ناشی اضطراب و هیجانی ناگویی میانجی

 .143-159(، 4)16، ه مطالعات روانشناختیفصلنام

 طلوع :تهران (.1382، سهرابی فرامرز ترجمه،) سلامت. شناسی روان (.2002) .آنتونی جی، کرتیس،

 .دانش

ثانی، مریم؛ رفیعی، حسن؛ محمدی، فرحناز؛ حسینی، محبوبه؛ ضمیران، الدین؛ شریفیانکریمی، صلاح

 سوء برابر در جوانان آوریتاب ، تجارب1394نی، تکتم، بهاره؛ احمدی، سینا، صفوی، عیسی؛ پیکا

(، 4)19 پزشکی کرمانشاه،پژوهشی دانشگاه علومی علمیدوماهنامهکیفی،  مطالعه یک: مواد مصرف

230-222. 

 برابر در تهران، غار محلۀ دروازه جوانان و نوجوانان آوری تاب فرایند شناسایی (.1390) .سعید کریمی،

 و بهزیستی علوم دانشگاه اجتماعی، رفاه رشتۀ در کارشناسی ارشد نامۀ پایان مواد، مصرف سوء

 .توانبخشی

چاپ اول، تبریز: انتشارات  رویکردهای نوین در ارزیابی شخصیت.(. 1380گروسی فرشی،میر تقی)

 دانیال.

اتی، ترجمه حمیدرضا حسین شاهی برو خانواده درمانی.(. 1387گلدنبرگ، ایرنه. گلدنبرگ، هربرت. )

 سیامک نقشبندی، الهام ارجمند. تهران، انتشارات: روان.

چاپ سوم، تهران: نشر  .DSM-5راهنمای کامل تغییرات و نکات ضروری (. 1397گنجی، حمزه. )

 ساوالان. 

ی جعفر نجفی ترجمه کنار آمدن با سالمندی، (.2002. )لازاروس، ریچارد اس؛ لازاروس، برتایس ان

 تشارات دانژه. ، تهران: ان1387زند، 

 فیزیکی بخشی توان مدیریت مدل ارائه(. 1389. )حمید صفاری، و نعمت حسنی، فرانک؛ لشنی،

 مدیریت و پیشگیری دانش فصلنامه(. زلزله) اضطراری شرایط در مصدومین و سالمندان معلولان،
 .178-167 ،(2)9، بحران



 )ترجمه هامایاک سی بالینی بزرگسالاناصول روانشنا (.2008) تی. جیو پاول،و  لیندزی، اس جی وئی

 بیکران. تهران: (.1389، آوادیس و محمد رضا نیکخواه

 .(. تهران: انتشارات بنیاد1385پور، )ترجمه احمد تقی شناسی خودپنداره.روان(. 2001ماکسول، ماتز. )

 ها، یبآس کاهش هکارهای را: طبیعی بلایای(. 1396. )طاهره پیرانی، و مصطفی دهکردی، مبینی

 .25 ،(3)1 ،شهر اقتصاد فصلنامه. پول المللی بین صندوق نقش و بحران مدیریت

بررسی رابطه باورهای خود کارامدی و سخت رویی با استرس شغلی. (. 1384مجیدیان، فرزانه. )
 طباطبایی، علامه روانشناسی، دانشگاه ارشد کارشناسی نامه پایان .سنندج شهر متوسطه مقطع مدیران

 تهران

 تهران: انتشارات سمت. ادراک خود از کودکی تا بزرگسالی.(. 1375چهره. )محسنی، نیک

-آوری و مؤلفه(، ارتباط اعتیاد، تاب1390حسین، )آور، غلاممحمدی، ابوالفضل؛ آقاجانی، میترا؛ زهتاب

 .136-142(، 2)17، شناسی بالینی ایرانپزشکی و روانی روانمجلههای هیجانی، 

 روان سلامت و خودکارآمدی بر شناختی دلسوزی-خود آموزش اثربخشی(. 1395. )سیمن محمّدی،
 .اردبیلی محقق دانشگاه نشده، چاپ ارشد، کارشناسی نامه پایان. خانوار سرپرست زنان

بررسی میانگین نمره (. 1396)ماندانا.  ی،ساروخان ؛ ورضا ،ولی زاده ؛دیانا ،ساروخانی ؛فرهاد، مدارا

، (2)25، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ز.ران: مرور سیستماتیک و متاآنالیاضطراب در ای

181-210. 

 جامعه نگر. تهران: درسنامه اعتیاد و سوء مصرف مواد مخدر. (.1391) عباس و نوغانی، فاطمه. مددی،

 سلامت و آوریتاب بین یرابطه فراتحلیل (،1394مرتضوی، نرگس سادات و یاراللهی، نعمت الله، )

 .103-108(، 3)17 ،ی اصول بهداشت روانیمجلهروان، 

نقش تشخیصی تنظیم هیجان و حمایت اجتماعی در معتادان گمنام و معتادان (. 1392مظفری،فاطمه )

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خوارزمی،تهران. تحت درمان نگهدارنده ی متادون،

(. 1392. )محمدعلی، کیانی زهرا و ،جلال پور، ، محمدواحدیان ،، معصومهسعیدی ،، سیدسعیدمظلومی

.. تاثیر فرسودگی شغلی بر حمایت اجتماعی و عزت نفس پرسنل بهداشتی درمانی شهرستان یزد

 (.1)5، فصلنامه علمی پژوهشی طب کار

ارزیابی تاثیر مداخلات اجتماع محور پیشگیری از عود در مانایی معتادان (. 1390) .وند، معصومهمعارف
پایان نامه دکتری مددکاری اجتماعی. دانشگاه علوم  در درمان به روش پرهیز مدار و ایمان مدار.

 ، تهران.بهزیستی و توانبخشی

رابطه خودکار آمدی و حمایت اجتماعی ادراک شده با سلامت روان (. 1381، زهرا سادات)مکی آبادی
 پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه تربیت معلم تهران.شناختی دانشجویان. 

http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%85%D8%B8%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=+%D8%B3%D8%B9%D9%8A%D8%AF%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF%D9%8A%D8%A7%D9%86
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%AC%D9%84%D8%A7%D9%84+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://tkj.ssu.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%D9%8A%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://tkj.ssu.ac.ir/files/site1/user_files_a1524a/saeidi-A-10-58-5-d47ee47.pdf


 یروان فشار با مقابله راهبردهای و آوریتاب ی(، مقایسه1394عبدی، منصور، ) یساولی، هادی؛مولایی

 .24-29(، 1)4 اجتماعی، مددکاری فصلنامه عادی، و مواد به افراد وابسته در

آموزان پایه نفس و خودپنداره با پیشرفت تحصیلی دانشبررسی و مقایسه عزت(. 1384میرابی، رامانا. )
نامه پایان سوم راهنمایی مدارس مجری طرح آموزش جهانی با مدارس عادی در شهر تهران.

 د. دانشگاه تربیت معلم تهران.کارشناسی ارش

(. 1392امرودی، نجف، طباطبایی، سید حسین رافعی، و شفیعیان، رضا. )زاده، علی، نخعیمیراحمدی

 .56-63(، 4)8، اندیشه و رفتاررضامندی زناشویی و تعیین عوامل تاثیرگذار بر آن در شیراز. 

 قنوس.تهران.انتشارات قبهداشت روانی.(. 1382میلانی فر، بهروز )

 ارجمند. تهران: راهنمای پزشک در درمان وابستگی به مواد افیونی. (.1392) یونس. نابدل،

 بازماندگان در سانحه از پس استرس اختلال(. 1394. )سلطانی علی و عبدالهی رضا پرک؛, ناروئی
 سلامیا آزاد دانشگاه اسلامشهر، فردا، امروز، دیروز، زلزله پژوهشی علمی همایش طبیعی، بلایای

 .اسلامشهر واحد

 براساس سالمندان در کرونا ویروس اضطراب علی (. مدل1400نریمانی، محمد و عینی، ساناز. )

فصلنامه روانشناسی شده.  ادراک اجتماعی حمایت میانجی نقش: انسجام حس و شده ادراک تنیدگی
 .13-27(، 1)7 پیری،

 های اردبیل،پیشگیری از آن در معتادان شهر هایبررسی علل اعتیاد و راه (.1377) نریمانی، محمد.
 فرمانداری تبریز. تبریز: خلخال و پارس آباد.

بررسی و مقایسه تأثیر برنامه غنی سازی ارتباط و مشاوره راه حل محور (. 1383نظری، علی محمد. )
 هران.. رساله دکتری رشته مشاوره، دانشگاه تربیت معلم تهای هر دو شاغلبر رضایت زناشویی زوج

)چاپ اول(. تهران:  اصول روانپزشکی بالینی. (.1376) محمد رضا و آوادیس یانس، هامایاک. نیکخو،

 سخن.

 (. نقش1399وکیلی، سمیرا؛ ریاضی، زهره؛ صفارپور دهکردی، سپیده و ثناگوی محرر، غلامرضا. )

 مبتلایان روناک اضطراب بینی پیش در آوری تاب و مذهبی باورهای منفی، و مثبت های فراهیجان

 .83-92(، 4)15 مجله پژوهش های پرستاری ایران،دو.  نوع دیابت بیماری به

 ترجمه :حمزه گنجی. تهران: انتشارات بعثت. روانشناسی رشد. (.1383وندر زندن، جیمز )

های زندگی بر رشد اجتماعی و پیشرفت تحصیلی تأثیر آموزش مهارت (.1385) .هاشمی، بهروز
نامه کارشناسی پایان .1384-1385 طع راهنمایی شهرستان بروجن در سال تحصیلیآموزان مقدانش

 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان.



نامه پایان آموزان.بررسی رابطه مفهوم خود کلی و عملکرد تحصیلی دانش(. 1387هاشمی، عثمان. )

 کارشناسی ارشد. دانشگاه تربیت معلم تهران.

 اضطراب و معنوی هوش بین رابطه در امید میانجی (. نقش1399جعفر و علی پور، احمد. ) هوشیاری،

 .59-74(، 1)3 مجله پژوهش های روانشناسی اسلامی،کرونا.  بحران از ناشی
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1 
با اعتماد یک مساله طولانی را بررسی می کنم تا یک 

       راه حل بیابم.

2 
من با اعتماد کامل می تووانم وظوایفم را در کارهوای 

 جمعی معین کنم.
      

3 
من با اعتماد می توانم در بحث های اساسی زنودگی 

 ام مشارکت کنم.
      

4 
عتماد کامل موی تووانم اهوداف زنودگی ام را من با ا

 تعیین کنم.
      

5 
من با اعتماد کامل می توانم در بیرون با مردم روبورو 

 شوم تا درباره مسائل و مشکلات بحث کنم.
      

6 
من با اعتماد کامل می توانم اطلاعات مفیدی به سایر 

 دانشجویان هم رشته ام ارائه کنم.
      

ی
وار

ید
ام

 
7 

اگر مون در کوار و مووقعیتی گیور بیفوتم موی تووانم 

 راههای زیادی برای خلاص شدن از آن بیابم.
      

8 
در حال حاضر من به شدت اهوداف تحصویلی ام را 

 دنبال می کنم.
      

9 
من فکر می کنم روشهای زیوادی بورای هور مشوکل 

 وجود دارد.
      

10 
ین فورد در هم اکنون من خودم را به عنوان موفق تور

 تحصیل می بینم.
      

11 
من می توانم راههای زیادی برای رسیدن به اهوداف 

 جاری تحصیلم بیابم.
      

12 
در حال حاضر من می توانم با اهداف تحصویلی کوه 

 برای خودم مشخص کرده ام روبرو شوم.
      

ب 
تا

ی
ور

آ
 

13 
زمانی که با مانعی در اموور تحصویلی ام روبورو موی 

با زحمت کمی آن را اصلاح می کنم و به کارم شوم 
      



 ادامه می دهم.

14 
من معمولاً مشکلات متنووع را موی تووانم مودیریت 

 کنم.
      

15 
من اگر مجبور باشم، در حین انجام تکالیف با خودم 

 حرف می زنم.
      

16 
من معمولاً در مواقع فشار کاری یا تحصیلی قدم می 

 زنم.
      

17 
من می توانم بر مشکلاتم غلبه کونم، زیورا کوه قوبلاً 

 تجربه چنین مشکلاتی را داشته ام.
      

18 
من احساس می کنم که می توانم در حین انجام امور 

 تحصیلی چند فعالیت دیگر را نیز انجام دهم.
      

نی
ش بی

خو
 

19 
من انتظار بهترین عملکرد را دارم، حتوی زموانی کوه 

 م در حین انجام آنها نامشخص باشند.اهداف کاری ا
      

20 
اگر چیز اشتباهی بورایم پویش آیود، سوعی موی کونم 

 عملکرد عاقلانه و بهتری را از خود نشان بدهم.
      

       من همیشه جنبه های مثبت کارم را می بینم. 21

22 
من راجع به آنچه که برایم در آینده در ارتباط با کوار 

 اق می افتد خوشبین هستم.و تحصیلم اتف
      

23 
در امور تحصیلی کارها هیچ وقت در مسیری که من 

 می خواستم پیش نرفته است.
      

24 
من به امور تحصیلی ام به عنوان بهترین وجه زندگی 

 ام، نگاه می کنم.
      

 

 

 

 

 

 

 

 



 پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده

 اک شدهسؤالات حمایت اجتماعی ادر ردیف
کاملاً 

 مخالفم

تقریباً 

 مخالفم

کمی 

 مخالفم

کمی 

 موافقم

تقریباً 

 موافقم

کاملاً 

 موافقم

1 
به هنگام نیاز، شخص خاصی وجود دارد 

 که به من کمک کند.
      

2 

شخص خاصی وجود ددارد که من می  

توانم ناراحتی ها و خوشی هایم را با او 

 در میان بگذارم.

      

3 
ای کمک به من واقعا تلاش خانوده ام بر

 می کنند.
      

4 
. وقتی من به خانواده ام نیاز دارم کمک 4

 و حمایت عاطفی به دست می آورم.
      

5 
برای من یک شخص خاصی وجود دارد 

 که منبع آرامش بخشی برای من است.
      

6 
دوستانم واقعا تلاش می کنند که به من 

 کمک کنند.
      

7 

ت زندگی ام به هم میریزد من وقتی امورا

می توانم روی دوستانم ححساب باز 

 کنم.

      

8 
من می توانم راجع به مشکلات خودم با 

 خانواده ام صحبت کنم.
      

9 

من دوستانی دارم که می توانم ناراحتی 

ها و خوشی هایم را با آن ها در میان 

 بگذارم.

      

10 
 در زندگی من شخص خاصی وجود دارد

 که مراقب و دلواپس من است.
      

11 
خانواده ام تمایل دارند که در تصمیم 

 گیری ها به من کمک کنند.
      

12 
من می توانم با دوستانم راجع به 

 مشکلاتم صحبت کنم.
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      کنم.در دعا و خلوت با خداوند احساس رضایت زیادی نمی 1

      نمی دانم که هستم ، از کجا آمده ام و به کجا خواهم رفت . 2

      عقیده دارم که خداوند مرا دوست د ارد و مراقب من است . 3

      احساس می کنم زندگی یک تجربه مثبت است. 4

5 
اوند غیر قابل تجسم است و به من و زندگی روزانه من معتقدم که خد

 توجه ندارد.
     

      احساس می کنم آینده نامعلومی دارم. 6

      با خداوند ارتباط معنادار خاصی دارم. 7

      در زندگی به حد کمال رسیده و از زندگی رضایت دارم. 8

      دریافت نمی کنم. از خداوند نیز و حمایت زیادی 9

      نسبت به مسیر زندگی که در پیش رو دارم ، احساس خوبی می کنم. 10

      باور دارم که خداوند به فکر مشکلات من است. 11

      از زندگیم لذت زیادی نمی برم. 12

      ارتباط فردی رضایت بخشی با خداوند ندارم. 13

      نسبت به آینده ام احساس خوبی دارم. 14

      ارتباط با خداوند به من کمک می کند تا احساس تنهایی نکنم. 15

      احساس می کنم زندگی پر از ناملایمات و ناخوشی ها است. 16

      وقتی رابطه صمیمی و نزدیک با خداوند دارم ، احساس کمال می کنم. 17

      زندگی معنای زیادی ندارد. 18

      سلامتی من نقش دارد . ارتباط با خداوند در احساس 19

      معتقدم ، هدف خاصی برای زنده بودنم وجود ندارد. 20



 مقياس اضطراب کرونا

 هرگز سوالات ردیف
گاهی 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات
 همیشه

     فکر کردن به کرونا مرا مضطرب می کند.  1

2 
 تنش احساس کنم می فکر کرونا تهدید درباره وقتی

 .دارم
    

     .نگرانم شدت به کرونا بیماری شیوع ارهدرب 3

     .بگیرم کرونا ترسم می 4

     .بگیرم کرونا است ممکن هرلحظه کنم می فکر 5

6 
 و امگرفته کرونما کنم ممی فکمر علائمم، کوچکترین با

 .کنم می وارسی را خود
    

     .هستم اطرافیانم به کرونا سرایت نگران من 7

8 
 کرده مختل مرا های فعالیت کرونا به طمربو اضطراب

 است.
    

     کند. می نگران مرا کرونا به ها رسانه توجه 9

     .است کرده مختل مرا خواب کرونا به کردن فکر 10

     .است کرده اشتها بی مرا کرونا به کردن فکر 11

     .شوم می سردرد دچار کنم می فکر کرونا به وقتی 12

     .لرزد می تنم کنم می فکر کرونا به وقتی 13

     .شود می سیخ تنم موهای کنم می فکر کرونا به وقتی 14

     .است شده تبدیل کابوس یک به من برای کرونا 15

     .است شده کم ام بدنی فعالیت کرونا از ترس خاطر به 16

     .است دشوار برایم دیگران با کرونا درباره کردن صحبت 17

     .گیرم می قلب تپش کنم می فکر کرونا درباره وقتی 18

  

 

 

 

 



Abstract: 

The aim of this study was to investigate the role of psychological, social and spiritual 

structures in predicting anxiety due to coronary heart disease (COVID-19) among citizens of 

Ardabil province and to provide coping strategies. The leading research was descriptive-

correlational in terms of fundamental purpose and in terms of data collection method. The 

statistical population of the study consisted of all citizens of Ardabil province in 2022. From 

the statistical population, using random sampling method, 500 citizens in the center, north, 

south, east and west of Ardabil province were selected as a sample and perceived social 

support according to Lutans (2007) Psychological Capital Questionnaire: This scale by 

Zimmet, Dahlem and Farley (1988), the spiritual well-being of Palutzin et al. (1982) and the 

Corona Alipour et al. Anxiety Scale (2020). To analyze and analyze the data in the descriptive 

statistics section, the frequency report, mean and standard deviation and in the inferential 

statistics section, the method of correlation coefficient and regression analysis in SPSS-21 

statistical software has been used. Findings showed that there is a significant negative 

correlation between psychological capital (self-efficacy, hope, resilience and optimism), 

social support (support of important people in life, family support and support of friends) and 

spiritual well-being (religious well-being and existential well-being) with Corona anxiety. has 

it. Also components of psychological capital components (self-efficacy, hope, resilience and 

optimism), components of social support (important people in life, family and friends) and 

components of spiritual well-being (religious well-being and existential well-being) in 

predicting anxiety due to coronary heart disease among citizens Involved. According to the 

obtained results, it can be concluded that psychological capital, social support and spiritual 

well-being can play a role in reducing coronary heart disease anxiety in the citizens of Ardabil 

province. Therefore, this issue needs further investigation and attention by officials, 

psychologists and counselors. 

Keywords: Psychological capital, Social support, Spiritual well-being, Corona anxiety. 
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