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 چکیده
نقش  یکرونا و بررس یدمیاضطراب اپ یشناخت روان یامدهایمدل پ نیپژوهش با هدف تدو نیهدف: ا

کاربردی و  ی: از نظر هدف، پژوهششناسی. روشدیبه انجام رس امدهایپ نیبر ا یسلامت معنو یگر یانجیم

در سال  انساکنان استان لرست یشامل تمام یآمار یاست. جامعه یهمبستگ - یفیتوص ت،یماه ثیاز ح

نفر  914روبرو بودند. نمونه بر اساس فرمول کوکران برابر با  روسیکروناو یدمیبود که با اثرات اپ 1991

منظور پوشش دادن تمام سطح انجام گرفت و  صورت هدفمند به به یرگینان و مردان بود. نمونهشامل ز

و  SPSS23 در هاشد. داده لیکمت ینترنتیا ینظرسنج یوهشی به و داوطلبانه صورت به هاپرسشنامه

AMOS ندهی(، نگرش به آ2002و همکاران ) تزریاسپ ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیشد. مق لیتحل 

( و پرسشنامه پژوهشگرساخته 1919(، سلامت معنوی پالوتزین و الیسون )2001و وورل ) لویمثبت م

 ری: اضطراب فراگهاافتهی. شد استفاده هاداده یمنظور گردآور رابطه فرد با خانواده به تیفیو ک یپرخاشگر

مثبت داشت.  ندهینگرش به آرابطه خانواده و  تیفیبر ک یمنف یریو تأث یمثبت برسطح پرخاشگر یریتأث

رابطه با خانواده  تیفیمثبت و ک ندهیبر نگرش به آ ریتوانست اثرات نامطلوب اضطراب فراگ یسلامت معنو
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در  یعامل اساس کیعنوان  به تواندیم یآن است که سلامت معنو یایپژوهش گو نیا جی: نتایرگیجهینت

افراد  یجهت حفظ تندرست ییعنوان سنگ بنا به دبای کرونا، حاصل از بحران ریب فراگاثرات اضطرا لیتعد

 ردیمورد استفاده قرار گ

 .یکرونا، سلامت معنو یدمیاپ ،یروان یامدهایاضطراب، پ :ها کلیدواژه
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 مقدمه
ته از گیر مانند آبله، ایدز، آنفلوانزا و ابولا( برگرف های همه های عفونی )یعنی بیماری بیماری

توجهی برای بشریت  ای هستند که باعث بروز پیامدها و عوارض بسیار قابل عوامل ناشناخته

(. این 2012، 2و چریف، بیرلی و هارتادو 2001، 1شده و هستند )مورنس، فالکور و فاوسی

ها هم از نظر جسمی و هم از نظر روانی، فرهنگی و اجتماعی فشار زیادی بر افراد  بیماری

های عفونی  (. در همین راستا، در چند دهه اخیر، بیماری2002، 9نند )شروسبوریک وارد می

(؛ تا 2011، 4اند )نوبرگ و همکارانموجب بروز برخی تحولات رفتاری و فرهنگی شده

های رفتاری و فرهنگی خود برای به حداقل رساندن یا  بدین طریق، انسان بتواند سازگاری

فراهم ساز. اگرچه بسیاری از تغییرات رفتاری مانند  های عفونی را کاهش شیوع بیماری

های انسانی مانند قرنطینه خانگی، اجتناب از جمعیت و  انتقال اطلاعات، دوری از جمعیت

ای در کشورهای مختلف اثراتی مثبت داشته  های ضدویروسی تا اندازه مشارکت در درمان

(، ولی 2،2019و آپوستولومیسکول، فلماند  و رود، مک 2011، 2است )پالتی و همکاران

اند پیامدهای روانی  این تغییرات با وجود اثرگذاری بر سلامت جسمی، عموماً نتوانسته

( و حتی برخی راهکارها مانند 2020، 1ها را از بین ببرند )بروکس و همکارانبیماری

حه، زایی مانند استرس پس از سان شناختی آسیب قرنطینه بلندمدت، خود، پیامدهای روان

های مالی و بر چسب خوردن برای  سردرگمی و عصبانیت، ناامیدی، فرسودگی، شکست

 (.2010اند )بروکس و همکاران، افراد به بار آورده

های اپیدمیک و هم راهکارهای بر این اساس، باید توجه داشت که هم خود بیماری

توجه پژوهشگران  ه عدماند کشناختی بودهزای روانها دارای اثرات آسیبرویارویی با آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Morens D. M., Folkers, G. K, Fauci. A. S 

2. Cherif, A., Barley, K., Hurtado, M 

3. Shrewsbury, J. F 

4. Neuberg, S. L., Kenrick, D. T., Schaller, M 

5. Poletti, P., Poletti, B., Ajelli, M 

6. Raude, J., MCColla, K., Flamand, C., Apostolidis, T 

7. Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L.E., Woodland, L., Wessely, S., 

Greenberg, N., & Rubin, G. J 
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لاو، یانگ، تر گردد )شناختی گستردههای روان ساز آسیبتواند زمینهبه این گستره می

در  (.2019و جیانگ و همکاران،  2012، 2فانک و همکاران؛ 2002، 1سوی، پنگ و وینگ

یک  2020طور خاص، از ژانویه سال  ( به194)کووید  9این میان، اپیدمی کروناویروس

ناگهانی در بهداشت عمومی جهان ایجاد کرده است؛ که در طی مدت کوتاهی از  بحران

شهر ووهان چین به سراسر جهان گسترش یافته و به تهدیدی جدی برای بشر بدل شده 

الوقوع  به سبب قابلیت انتقال بالا، قریب این بیماری(. 2010، 2است )ژیانگ و همکاران

ا با چالشی بزرگ روبرو کرده است )پیپس و بودن و نامرئی بودن، دهکده جهانی ر

 1( و سارین و اریکسون2020) 1(. کیو، شن، ژائو، وانگ، ژی و ژو2009، 2همکاران

زدگی، اضطراب، افسردگی، ترس، های روانی مانند وحشتاند که پریشانی ( دریافته2019)

دیده و افراد آسیبزا در اغلب افراد های روانی آسیبترین واکنش انکار و ناامیدی اساسی

اند که در این ( گزارش کرده2010) 9اند. مک و همکاران ها بودهدر معرض شیوع بیماری

ترین پیامد دارای اثرات  عنوان شایع ها، اختلال استرس پس از سانحه بهگونه بحران

 11( و لی و همکاران2002) 10ناخوشایندی بر کارکرد افراد بوده است. کاوا و همکاران

های ترین واکنشاند که ترس، انکار و ناامیدی به ترتیب اساسینیز نشان داده (2002)

اند. آزارنده در پاسخ به ترس در اغلب بیماران و افراد در معرض شیوع بیماری سارس بوده

( و درک ننگین بودن 2001، 12اضطراب فراتر از پیامدهای جسمی بیماری )ایچلبرگر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lau, J. T., Yang, X., Tsui, H. Y., Pang, E., Wing, Y. K 

2. Funk, S., Bansal, S., Bauch, C.T., Eames, K.T., Edmunds, W.J., Galvani, A.P., 

Klepac, P 

3. Coronavirus pneumonia 

4. COVID-19 

5. Jiang, X., Denga, L., Zhu, Y., Jia, H., Taoc, L., Liua, L., Yanga, D., Jia, W 

6. Pappas, G., Kiriaze, J., Giannakis P., & Falagas, M. E 

7. Qiu, J., Shen, B., Zhao, M., Wang, Z., Xie, B., & Xu, Y 

8. Sareen, J., Erickson, J., Medved, M. I 

9. Mak, I. W., Chu, C. M., Pan, P. C., Yiu, M. G., Ho, S. C., Chan, V. L 

10. Cava, M. A, Fay, K. E, Beanlands, H. J, McCay, E. A., Wignall, R 

11. Lee, S., Chan, L. Y., Chau, A. M., Kwok, K. P. Kleinman, A 

12. Eichelberger, L 
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( نیز از جمله تبعات 2001، 1ط مردم )بارنت و براونبیماری و بدنام خوانده شدن توس

تواند موجب های واگیر میرفته، گسترش بیماری هم روی های واگیردار بوده است. بیماری

ی خود دارای اثراتی ناخوشایند بر افزایش اضطراب گردد و این اضطراب نیز به نوبه

رو پیش ن راستا، در پژوهش( در ای2001، 2وضعیت روانی افراد است )تیلور و همکاران

تلاش شده تا اثرات اضطراب حاصل از اپیدمی کرونا بر کیفیت روابط خانوادگی، نگرش 

 به آینده مثبت و بروز خشونت در افراد مورد بررسی قرار گیرد.

ای بوده که در این پژوهش مورد کیفیت ارتباط افراد در خانواده نخستین متغیری وابسته

توجه برای  های قابل فردی یکی از مؤلفه است. ارتباط کارآمد بین بررسی قرار گرفته

ها به  ها اگر ارتباط سالمی داشته باشند، اختلالات آن شود. انسان ها محسوب می انسان

کنند؛ در غیر این صورت،  توجهی را تجربه می رسد و زندگی بهنجار و قابل حداقل می

تر نند اضطراب و افسردگی آشکارتر و آسانها ما نابهنجاری و ظهور بسیاری از نگرانی

(. ارتباط در خانواده، عمل ترکیب اطلاعات، عقاید، 1991مراد، شود )پورعباس و عیسی می

؛ 2004، 9شده اعضای خانواده تعریف شده است )السون و بارنسافکار و احساسات شناخته

ی ی مهمی همچون نظریه( و در رویکردها1999زاده نوبریان و همکاران، به نقل از طالب

با تأکید بر شریک شدن در احساسات و فراهم آوردن حمایت عاطفی و لزوم  4صمیمیت

؛ به نقل از اصغری، اسکافی و کاردان، 2011، 2پختگی فردی )السون، دیفرین و اسکوگران

(، نظریه مزلو با تأکید بر روابط انسانی و تعامل با دیگران جهت برآوردن نیازهای 1992

سانی، نظریه پیوندجویی موری مبتنی بر نیاز به ارتباط جهت نیل به پیشرفت، نظریه ان

( مبتنی بر عنصر 1919)به نقل از یوسفی و همکاران،  2های خانوادگی بوون نظام

خودتمایزی به معنای توانایی احساس تمایز خود و تمایز از دیگران با حفظ تعادل همگام با 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Barrett, R., & Brown, P. J 

2. Taylor, M. R., Agho, K.E., Stevens, G. J., Raphael, B 

3. Olson, D. H., & Barns, H 

4. Intimacy 

5. Olson,D., Defrain, J., & Skogrand, L 

6. Bowen, M 
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ی مثبت به دیگران و نظریه نقش اجتماعی با تأکید بر احساس صمیمیت و واکنش عاطف

افراد در جامعه مورد تأکید قرار گرفته است. در این راستا،   اهمیت ایفای نقش

فردی مناسب را یاد نگرفته باشند، در هنگام که افراد خانواده روابط میان درصورتی

زا احتمال زا و محرک تنشعنوان عاملی استرس رویارویی با مشکلات، این ناتوانی خود به

( و 2011) 2(. یورتیک2011، 1هیلدهد )وایتمن، جنسن و مکبروز اضطراب را افزایش می

اند که بین اضطراب اجتماعی با کیفیت روابط دوستانه و ( دریافته2012) 9کوکالیاری

های مثبت فردی رابطه منفی وجود دارد و در صورت افزایش اضطراب،  فراوانی تجربه

گیرد. کشاورز افشار و همکاران ی افراد با اعضای خانواده تحت تأثیر قرار مییت رابطهکیف

های کیفیت روابط خانوادگی )مانند کیفیت روابط  اند که میان مؤلفه( نشان داده1991)

 ای منفی برقرار است.خواهر و برادر( با اضطراب اجتماعی رابطه

عنوان یکی از عوامل متأثر از اضطراب  که به، متغیر دیگری است 4نگرش به آینده مثبت

ناشی از اپیدمی کرونا مورد بررسی قرار گرفته است. نگرش به زمان یک بعد از دیدگاه به 

ها نسبت به گذشته، حال و آینده  زمان است که به هیجانات افراد و ارزیابی احساسی آن

( 2001) 2زیمباردو و بوید(. به نظر 2019، 2اشاره دارد )آندرتا، وورل، میلو و آکسون

نگرش به زمان قادر است توان فرد را برای درک عملکرد شخصی افراد افزایش دهد. 

ی روانشناسان به چگونگی ادراک افراد از گذشته، حال و رویدادهای آینده در  علاقه

(. در نظریه پیاژه نیز 1992گردد )رشید و همکاران،  زندگی به کارهای کورت لوین برمی

بر این است که توانایی رشد انتزاعی و بازنمایی ذهنی از زمان با شروع عملیات صوری  باور

ی رشد خود دیدگاه زمانی را مطرح  شود. اریکسون در نظریه در سن نوجوانی شروع می

سالان ناشی از توانایی  کند که بخشی از پیشرفت هویت در بزرگ کند و پیشنهاد می می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Whiteman, S. D., Jensen, A. C., & McHale, S. M 

2. Juretic, J 

3. Kokaliari, E 

4. Positive future attitude (time attitude) 

5. Anderta, J., Worrell, F., Mello, Z., & Dixon, D 

6. Zimbardo, P. G., & Boyd, J. N 
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؛ به نقل از رشید، 2011، 1و آینده است )میلو، وورل و بول ها در ادغام گذشته، حال آن

 9( و گانی، کالافات و بویسان2011) 2های مطالعاتی مانند همچون باکی(. یافته1992

های منفی و ساز بروز نگرشاند که میزان اضطراب بالا در افراد زمینه( نشان داده2010)

ر این میان، گسترش اضطراب حاصل از گردد و دناامیدی در افراد نسبت به آینده می

اپیدمی کرونا بر نگرش افراد به آینده موضوعی بوده است که توجه پژوهشگر را جلب 

 کرده است.

عنوان یکی از عوامل متأثر از  ، متغیر دیگری است که به4سطح پرخاشگری افراد

تاکنون مسئله  1910از سال  اضطراب ناشی از اپیدمی کرونا مورد بررسی قرار گرفته است.

)سان؛ وو و باتون، است در محیط خانه موردتوجه جامعه جهانی قرار گرفته  2پرخاشگری

  (. در حقیقت، مشکلات رفتاری گاهی در چارچوب اعمال پرخاشگرانه2011، 2لی و سو

یابد که از نظر جسمی، کلامی و اجتماعی قابل بروز است. بسته به روش آسیب، نمود می

به دو شکل اصلی، یعنی پرخاشگری مستقیم جسمی و پرخاشگری  انواع پرخاشگری

(. پرخاشگری مستقیم با 2019شود )چانگ و همکاران،  ای غیرمستقیم توصیف می رابطه

کند و شامل رفتارهای  آسیب رساندن به بهزیستی جسمی افراد به آنان زیان وارد می

یرمستقیم با آسیب رساندن که پرخاشگری غ شود، درحالی پرخاشگرانه جسمی و کلامی می

کولی و  (.2002، 1رساند )ویتارو، برنجن و برنلی به روابط اجتماعی به دیگران زیان می

ای  اند که اضطراب دارای رابطه( نشان داده2019) 9( و چانگ و همکاران2011) 1همکاران

اطفی عنوان یک پاسخ ع معنادار با سطح پرخاشگری در افراد جامعه است و ممکن است به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mello, Z. R., Worrell, F. C., & Buhl, M 

2. Baki, Y 

3. Guney, S., Kalafat, T., & Boysan, M 

4. Violence 

5. Aggression 

6. Sun, G., Ivan, Y., Wu, Y., Button, D. C., Li, J., & Su, M 

7. Vitaro, F., Brendgen, M., Tremblay, R. E 

8. Cooley, J. L., Frazer, A. L., Fite, P. J., Brown, S., & DiPierro, M 

9. Chung, J. E., Song, G., Kim, K., Yee, J., Kim, J. H., Lee, K. E., & Gwak, H. S 
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ی  کننده بینی ترین پیش (؛ که قوی2012، 1از طرف فرد در اوضاع وخیم صادر شود )بایون

 (.2،2011بروز رفتارهای پرخطر و تهدیدآمیز است )جاودانی، ساده و ورونا

های اپیدمیک از بر اساس آنچه گفته شد، آگاهی از میزان اثرات گسترش بیماری

هایِ اپیدمیک در تاریخ ی بیماریبارِ تجربهعههای فاجپشت سر گذراندن دورهسویی و 

(، طاعون در مشهد 1911فارس )کاووسی عراقی،  کشورمان )مانند طاعون در خلیج

(، دیفتری، تب مالت، تیفوس و جذام )میرصالحیان و دالوند، 1919نژاد و کثیری، )دهقان

وده است که تلنگری ب ( از سوی دیگر،1991( و وبا در کل کشور )محمدصالحی،1991

گری باشد که در این پژوهشگر را در این پژوهش بر آن داشته تا به دنبال متغیرهای میانجی

در شرایط بغرنج بتواند اثرات منفی احتمالی اضطراب فراگیر را تعدیل سازد. در حقیقت، 

صورت فوری برای تمام افراد در معرض، از  شناختی به این شرایط، مداخله در بحران روان

له بیماران، کادر پزشکی، افراد نزدیک به بیماران، افراد ساکن در مناطق آسیب دیده و جم

افراد بسیاری که  (. کما این2020، 9همچنین عموم مردم بسیار ضروری است )زو و همکاران

های رویارویی منظم در  ویژه در کشورمان به سبب نبود برنامه در گوشه و کنار جهان و به

طور  های ناشی از این بیماری، از تهدیدهای بالقوه در امان نیستند و بهانرویارویی با بحر

در معرض خطر پریشانی و ناسلامتی روانی قرار دارند. بر مستقیم، افزون بر اثرات جسمی، 

گری سلامت معنوی بر اثرات این اساس، در این پژوهش تلاش شده تا میزان نقش تعدیل

 (.1ماری کرونا مورد بررسی قرار گیرد )شکل منفی اضطراب فراگیر ناشی از بی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Byeon, H 

2. Javdani, S, Sadeh, N, Verona, E 

3. Zhu, Y., Chen, L., Ji, H., Xi, M., Fang, Y., Li, Y 
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 : مدل مفهوم پژوهش1شکل 

عنوان مفهومی در چارچوب معنویت، در کنار ابعاد  در سالیان اخیر، سلامت معنوی به

اجتماعی، عاطفی، روحی و جسمی سلامت انسان مورد پذیرش قرار گرفته است )دار، 

معنویت، مفهومی گسترده و (. 2009، 2و میلر و تورسن 2019، 1چاتورودی و نندان

عنوان یک ظرفیت  به ( است که2002، 9پیوندیافته با خردورزی و همدردی )میلر و ناکاگاوا

تر از خود( )یاست، جانسون، ساسو و  ذاتی انسان برای تعالی از راه مقدسات )چیزی بزرگ

ن یکی از ابعاد عنوا کران دارد که سلامت معنوی، بهای بی(، گستره2002، 4رولکپارتین

، 2حیاتی ادراک انسان از زندگی و معنای جهان )زیباد، فروغان، محمدی، رفیعی و رسولی

(، سلامت معنوی را 2009) 2کلین، روزنفیلد و بریتبارت ( در بطن آن ریشه دارد. مک2012

اند که نوعی یکپارچگی و هماهنگی  ی مرکزی مفهوم سلامت در نظر گرفتهعنوان هسته به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Dhar, N., Chaturvedi, S., & Nandan, D 

2. Miller, J. P., & Nakagawa, Y 
3. Miller, W. R., & Thoresen, C. E. 

4. Yust, K. M., Johnson, A. N., Sasso, S. E., & Roehlkepartain, E. C 

5. Zibad, H. A., Foroughan, M., Mohammadi, F., Rafiey, H., & Rassouli, M 

6. McClain, C. S., Rosenfeld, B., & Breitbart, W 
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؛ به نقل از 2009، 1آورد )کریونی هویت فرد به بار می دهنده های درونی شکل مؤلفه میان

ایی است که ابعاد جسمی، روانی و  سلامت معنوی نیروی یگانه(. 2012زیباد و همکاران، 

و برای سازگاری با بیماری لازم است. )مارکوس، دیمن و  کند میاجتماعی را هماهنگ 

ت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی ایران، سلامت معنوی را (. گروه سلام2002، 2کینگ

ها و  داند که دارای مراتب گوناگون است و در آن متناسب با ظرفیتوضعیتی می

های لازم برای تعالی روح )که همان تقرب به  ها و توانایی ها، گرایش های فرد، بینش قابلیت

و متعادل در جهت هدف کلی  طور هماهنگ خدای متعال است(، تمام امکانات درونی به

ها نسبت به  شوند و رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی متناسب با آنمزبور به کار گرفته می

؛ به نقل از امیری و همکاران، 1991یابد )مصباح،  خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهور می

وان حالتی از عن ( این مفهوم را به1991؛ به نقل از حیدری، 2010) 9گومز و فیشر(. 1999

بودن، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود، دیگران و برخورداری از یک نیروی 

مندی، لذت،  کنند که برای فرد، احساس هویت، کمال، رضایت ماورایی فطری تعریف می

مندی زندگی، آرامش مندی و جهتخرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، هدف

( باور دارد که این بعد از سلامت، 2011آورد. فیشر )ارمغان می و توازن درونی را به

تر از خود  بزرگ چیزی بهباور  یدر برگیرندهو درونی خاص انسان است که کیفیتی ذاتی 

قرار انسان  روح بی انسان است.سلامت  ابعادی سایر کننده و تکمیل کنندههماهنگو نیروی 

( و 2002، 4ی به دنبال چیزی برتر از خود است )ماینر و ویلیامزدر جستجوی معنا در زندگ

(. 2002، 2دهد )دلگادو ای برای این معنا شکل می پایه 2ارتباط با خدا یا هستی متعالی

عنوان  سلامت معنوی در تعاریف دینی و اسلامی ضمن داشتن جایگاهی ارزنده و والا به

ها،  در آن، هر فرد متناسب با ظرفیت وضعیتی با مراتب گوناگون تعریف شده است که

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Craven, S 

2. Marques, J. Dhiman, S. King, R 

3. Gomez, R., & Fisher, J. W 

4. Miner-Williams, D 

5. Transcendental being 
6. Delgado, C 
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های خود در جهت تعالی روح )همان تقرب به  ها و توانایی ها، گرایش ها، بینش قابلیت

طور هماهنگ و متعادل، در  دارد؛ یعنی همه امکانات درونی فرد به خدای متعال( گام برمی

و بیرونی  شود و رفتارهای اختیاری درونی جهت هدف کلی مزبور به کار گرفته می

اهمیت  (.1991یابد )حیدری،  ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طبیعت ظهور می متناسب با آن

عنوان عاملی با  دهد که سلامت معنوی بهشده نشان میشده از تعاریف مطرحادراک

گیر در زندگی فردی و اجتماعی انسان در رویکردهای علم پیامدهای مثبت چشم

تواند در تعدیل اثرات اضطراب، در شرایط فعلیِ رویارویی با یشناسی و سلامت، م روان

( نشان 1991کروناویروس، نقشی مهم بازی کند. در این راستا، یوسفی، رفیعی و طیری )

های روانی در  هرچه میزان سلامت معنوی در افراد بالاتر باشد، میزان آسیباند که داده

های ی قوی در رویارویی موفق با بحرانندهکنبینیها کمتر است و این عامل یک پیش آن

تواند سطح اضطراب  همچنین، سلامت معنوی و افزایش باورهای دینی می روانی است.

( و اثرگذاری مثبتی بر 1991پور بیرگانی،  پور، مکتبی و عالی افراد را کاهش دهد )سالاری

ی معنادار کهنسالان (، بهبود زندگ2009، 1تعدیل اثرات منفی تجارب درناک زندگی )اوده

(، 1992(، تنظیم هیجانات )محمودی، صادقی و جمال امیدی، 2012)زیباد و همکاران، 

( و افزایش سلامت روان )هوج، موزر 2004، 2شری گسترش ایمنی درونی )اسمیت و مک

آبادی، اصغری  هاشم ( داشته باشد. اکبری، قنبری2001، 4و دیلی و استوارت 2019، 9و شیفر

اندکه توحیددرمانی بر کاهش پرخاشگری ( نشان داده1999مهر ) آباد و آزادگان ابراهیم

( نشان 1991مراد )که پورعباس و عیسی افراد دارای اختلال شخصیت تأثیر دارد. ضمن این

 اند که آموزش جامع دینی در تقویت ارتباط بین فردی اثرات مثبت به دنبال دارد.داده

دات میدانی پژوهشگران این مطالعه، استان لرستان در این میان، بر اساس مشاه

چند از وضعیتی خاص در رویارویی با اپیدمی کرونا برخوردار است که ضرورت  دلایلی به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Eaude, T 

2. Smith, J., & McSherry, W 

3. Hodge, D. R., Moser, S.E., & Shafer, M. S 
4. Dailey, D. E., & Stewart, A. L 



 9911، تابستان 22سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     92

سازد. این استان به سبب قرار گرفتن در مسیر جاده انجام این پژوهش را مبرهن می

تعطیلات زودهنگام منظور  المللی، از سویی با حجم بالای خودروهای ورودی به بین

نوروزی )به سبب فصل مناسب گردشگری( رویارو بوده است و از سویی، عبور 

ونقل از جنوب به شمال کشور و توقف در این استان  منظور حمل خودروهای سنگین به

شود؛ که خود موجب گسترش موجب ورود شمار بالایی از افراد غیربومی به این استان می

ی شیوع اپیدمی کرونا شده بود. از سوی دیگر، فرا رسیدن زمینهنوعی ترس و اضطراب در 

فصل کوچ عشایر از شهر الشتر )که متأسفانه به شکل عجیبی آمار بسیار بالایی در زمینه 

گیری موجی از اعتراضات، گاهی  مبتلایان کرونا داشت(، به شهر پل دختر، موجب شکل

نوعی، ناامیدی و نگرش منفی و  بههمراه با خشونت در میان مردمان جنوب استان و 

شکاکانه به آینده در دامداران شمال استان شده است. در کنار این موارد، نبود امکانات و 

های تخصصی و بزرگ، این موج ترس و اضطراب را دوچندان کرده  عدم وجود بیمارستان

دید وچرای تج چون است. در نهایت، فرهنگ خاص مردم این دیار مبنی بر ضرورت بی

های عنوان شاکله دیدار با افراد کهنسال هر خانواده و انجام دیدوبازدیدهای نوروزی به

هایی خاص را سبب  ی مردم نگرانیارتباطی خانواده، هم در کادر درمانی و هم در عامه

شناختی گسترش  بر اساس آنچه گفته شد. مطالعه دقیق آثار و پیامدهای روانشده است. 

دادهای آن  کشور ما و در این مطالعه، استان لرستان، امروزه با بروناپیدمی کرونا که 

های این بحران یارای تواند در شناسایی عوارض و آسیب کند، هم میوپنجه نرم می دست

اندرکاران اجرایی باشد و هم با شناخت متغیرهای اثرگذار بر بهبود وضعیت دست

شناختی مناسب را نشان  های روانز مداخلهشناختی مردم، راه مناسب برای استفاده ا روان

دهد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این پرسش به انجام رسید که آیا مدل 

گری سلامت  شناختی اپیدمی کروناویروس با نقش میانجیپیامدهای روانی شدهتدوین

-های روانبتواند آسیمعنوی از برازش مناسب برخوردار است و آیا سلامت معنوی می

 گری نماید؟شناختی حاصل از اضطراب را میانجی
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 پژوهش شناسیروش

این پژوهش از نظر هدف، از نوع کاربردی و از حیث ماهیت، توصیفی از نوع همبستگی 

ی آماری پژوهش شامل تمامی افراد ساکن در استان لرستان بود که در سال است. جامعه

س را درک کرده بودند. نمونه موردپژوهش بر اثرات تهدید اپیدمی کروناویرو 1991

عنوان  صورت نسبتاً یکسان از میان زنان و مردان به نفر بود که به 914اساس فرمول کوکران 

حجم نمونه انتخاب گردید. با توجه به اینکه در استان لرستان چهار گویش مختلف 

ن، بیماری کرونا کنند و همچنی )بختیاری، بالاگریوه، لکی و خرم آبادی( زندگی می

صورت گسترده در تمام استان افراد را تحت تأثیر قرار داده است، در این پژوهش تلاش  به

ای انتخاب شود که تمام استان پوشش داده شود؛ بنابراین، در گام اول  گونه شد تا نمونه به

وطلبانه منظور انتخاب چهار منطقه استفاده شد و در گام دوم، از روش دا از روش هدفمند به

های ها بهره گرفته شد. بدین ترتیب، پس از شناسایی کانالمنظور تکمیل پرسشنامه به

کارگیری انواع  تلگرامی و صفحات معتبر اینستاگرامی معتبر در هر شهرستان و به

صورت گسترده در تمام  راهبردهای استفاده از ظرفیت فضای مجازی، لینک پرسشنامه به

ی اینترنتی مربوطه شده )در سایت صورت داوطلبانه وارد صفحه د بهمناطق توزیع شد و افرا

شده مبتنی بر فرمول کوکران به ی انتخابها پاسخ دادند. حجم نمونه( و به گویه1آل پرس

آباد )مرکز استان(، تناسب جمعیت هر شهر در نظر گرفته شد. بر این اساس، شهرستان خرم

منظور  تان( و پلدختر )جنوب و غرب استان( بهدورود )شرق استان(، الشتر )شمال اس

گیری انتخاب شدند تا بدین ترتیب، تمام جامعه آماری در سطح استان پوشش داده  نمونه

پرسشنامه پاسخ داده شد که بر اساس میزان دقت در پاسخگویی و کامل  490شود. در پایان 

افزار  ها نرم در نهایت، پاسخ نفر انتخاب شد و 914ها و مبتنی بر فرمول کوکران،بودن پاسخ

SPSS23  وAMOS  های پژوهشی آزمودن برازش مدل مفهومی، فرضیهتحلیل شد و ضمن

ها پاسخگویی داوطلبانه و به تبع، دقت مورد تحلیل قرار گرفت. ملاک پذیرش پرسشنامه

گویی و قرار نداشتن محل در پاسخ به پرسشنامه و ملاک خروج عدم دقت در پاسخ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Porsall 
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ها از ی جغرافیایی موردنظر پژوهشگر بود. جهت گردآوری دادهفرد در محدودهزندگی 

گزینش سؤالات از ابعاد خاص برخی های زیر استفاده شد. لازم به ذکر است که پرسشنامه

ها هم )مانند نگرش به زمان مثبت و سلامت معنوی( به سبب عدم تمایل پرسشنامه

خیلی بلند در نظرسنجی اینترنتی، تعیین روایی  هایپرسشنامهها در پاسخگویی به آزمودنی

ها در جهت  ها توسط متخصصین و لزوم تغییر و طراحی پرسشنامهمحتوایی پرسشنامه

 :برآوردن اهداف دقیق و جزئی موردنظر پژوهشگر بود

 2002ایـن ابـزار در سال  :(GAD-7)مقیاس کوتـاه اخـتلال اضطراب فراگیر  −

ساخته شد و دارای هفت سؤال است؛ کـه  1، ویلیامز و برندکروئنکهتوسط اسپیتزر، 

سنجد را تنها در یک بعد  اضطراب فراگیر و نیز میزان تداخل اخـتلال در کارکرد فرد را می

صورت طیف لیکرتـی از صفر  مقیاس پاسخگویی به سؤالات به. سنجداضطراب فراگیر می

ای هفت سؤال با یکدیگر جمع شده تا آمده بر دست شود. نمرات به گذاری می تا سه نمره

باشد. در پژوهش  می 21ای بین صفر تا  نمـره کـل اضطراب به دست آید؛ که دارای گستره

با محاسبه همبستگی آن با دو ( روایی همگرای این پرسشنامه 2002)و همکاران  اسپیتزر

و  12/0یب ی نشانه بالین به ترتمقیاس اضطراب سیاهه پرسشنامه اضـطراب بک و خرده

محاسبه  99/0گزارش شد و پایایی آن بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با  14/0

روایی همگرای این ( 1911گردید. در پژوهش نائینیان، شعیری، شریفی و هادیان )

و  11/0با محاسبه همبستگی آن با پرسشنامه اضـطراب حالت و صفت اسپیلبرگر )پرسشنامه 

اساس آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی مشخص شد. پایایی این ( و پایایی آن بر 22/0

 به دست آمد. 99/0پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

توسط میلو  2001این آزمون در سال (: 2001مثبت میلو و وورل )نگرش به آینده  −

ل از رشید، علیزاده و ؛ به نق1990وسیله رشید ) ساخته شده است و در ایران به 2و وورل

گویه برای ارزیابی  90( ترجمه و اعتباریابی شد. بخش اصلی این ابزار شامل 1992مرادی، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Spitzer, R, L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Bernd, L. 

2. Mello, Z. R., & Worrell, F. C 
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نگرش افراد نسبت به زمان گذشته، حال و آینده )هرکدام در دو حالت مثبت و منفی( 

اند.  هها نیز در قالب طیف لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً ناموافقم ساخته شد است. پاسخ

در این پژوهش از نگرش به زمان آینده مثبت با پنج سؤال بهره گرفته شد که میزان 

پایایی این سنجد. بینی افراد، میزان شادی و اشتیاق آنان نسبت به زمان آینده را می خوش

و برای  11/0ی ایرانی بر اساس آلفای کرونباخ برای کل آزمون برابر با  پرسشنامه در نمونه

به دست آمد. تحلیل عاملی انجام شده برای بررسی روایی  12/0نگر مثبت برابر با  دهبعد آین

عاملی ابزار نیز نشان داد که این ابزار اعتبار لازم را دارد. همچنین، اعتبار همگرای این 

بینی،  ی ضریب همبستگی آن با مقیاس امید، خوشپرسشنامه توسط وورل و میلو با محاسبه

. پایایی این پرسشنامه در پژوهش گزارش شده است 12/0تا  19/0ره )از استرس و خودپندا

 به دست آمد. 11/0حاضر بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

 20(: یـک پرسشنامه حاوی 1919قیاس سلامت معنوی پالوتزین و الیسون )م −

ملاً قسمتی از کاملاً موافقم تا کا های آن بر طبق مقیاس لیکرت شش پرسش است که پاسخ

مخالفم طراحی گردید و دارای بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است؛ که هرکدام 

شود. در این پژوهش از بعد سلامت مذهبی بهره گرفته شده است. ده عبارت را شامل می

به معنای سطح سلامت معنوی  10است. در هر بعد، نمره  20نمره کل برای هر بعد برابر با 

 یعنی سطح سلامت معنوی بالا. 41سطح متوسط و نمره بالاتر از یعنی  40تا  21پایین، 

( بر اساس ضریب آلفای 1912پایایی این پرسشنامه در ایران توسط سیدفاطمی و همکاران )

پایایی روایی آن از طریق اعتبار محتوایی تأیید شد.  به دست آمد و 12/0کرونباخ برابر با 

 به دست آمد. 92/0لفای کرونباخ برابر با این پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس آ

این پرسشنامه توسط پژوهشگران در این پرسشنامه پرخاشگری پژوهشگرساخته:  −

بخشی از  دهی آن بر طبق مقیاس لیکرت ششگویه ساخته شد و مقیاس پاسخ 10مطالعه با 

ن پرسشنامه تحلیل عاملی اکتشافی بر روی ای کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم طراحی گردید.

 -میر -گیری کایرمقدار کفایت نمونهداد که های اصلی نشان بر اساس نتایج تحلیل مؤلفه
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 001/0که در سطح  224/2219برابر با  2و آزمون کرویت بارتلت 90/0برابر با  1الکین

ها ماتریس همبستگی و حجم معنادار بود. بنابراین، با توجه به بالابودن مقدار این شاخص

برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی اعتبار داشت. همچنین، بار عاملی برای تمام  نمونه

شده از خود محاسبه شد و دو عامل اصلی؛ یعنی پرخاشگری ادراک 9/0ها بالاتر از پرسش

شده از رفتار خانواده شناسایی شد و این دو عامل نسبت به دیگران و پرخاشگری ادراک

س پرخاشگری کلی را تبیین نمایند. پایایی این پرسشنامه در درصد از واریان 10توانستند 

 به دست آمد. 91/0پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه کیفیت رابطه با خانواده پژوهشگرساخته: −

دهی آن مبتنی بر طیف گویه ساخته شد و مقیاس پاسخ 10پژوهشگران در این مطالعه با 

تحلیل عاملی اکتشافی این ابزار  بخشی از کاملاً موافقم تا کاملاً مخـالفم بود. یکرت ششل

 19/0الکین برابر با  -میر -مقدار کفایت کایرداد که های اصلی نشان  مبتنی بر تحلیل مؤلفه

معنادار است. بنابراین، با  001/0که در سطح  492/1944و آزمون کرویت بارتلت برابر با 

ماتریس همبستگی و و معناداری آزمون کرویت بارتلت،  KMOبالابودن مقدار  توجه به

ها همچنین، بار عاملی پرسش. حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی مناسب بود

محاسبه شد و یک عامل اصلی، یعنی کیفیت رابطه با خانواده  9/0بجز یک مورد، بالاتر از 

از واریانس کیفیت رابطه با خانواده را تبیین نمایند. درصد  22شناسایی شد که توانست 

 به دست آمد. 94/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ برابر با 

 200درصد مرد ) 2221شناختی نشان داد که در ارتباط با جنسیت، های جمعیتویژگی

نفر(  24درصد ) 229طح تحصیلات، نفر( بود. در ارتباط با س 114درصد زن ) 4129نفر( و 

 24درصد ) 9929نفر( کاردانی،  19درصد ) 924نفر( دیپلم،  29درصد ) 1224زیر دیپلم، 

نفر( دارای  12درصد ) 921نفر( کارشناسی ارشد و  122درصد ) 9222نفر( کارشناسی، 

نفر(  22درصد ) 1422نفر( بیکار،  29درصد ) 122مدرک دکتری بودند. در ارتباط با شغل، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kaiser - Meyer - Oklin 

2. Bartlett's test of sphericity 
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نفر( فرهنگیان و  102درصد ) 2129آموز، نفر( دانشجو و دانش 91درصد ) 2229دار،  خانه

 122نفر( کادر درمانی بیمارستان و  1درصد ) 121نفر( کارمندان،  21درصد ) 1421اساتید، 

سال،  21نفر( زیر  92درصد ) 921نفر( مشاغل دیگر بودند. در ارتباط با سن،  99درصد )

 2122سال،  40تا  91نفر( از  129درصد ) 9921سال،  90تا  21نفر( از  11د )درص 2221

 .سال داشتند 20نفر( بالاتر از  22درصد ) 221سال و  20تا  41نفر( از  19درصد )

 های پژوهشیافته

منظور از  ها توصیف شود. بدین در محاسبات آماری لازم است که شرایط کلی داده

در  شود. میانگین و پراکندگی مانند انحراف استاندارد استفاده میهای مرکزی مانند  شاخص

توصیف متغیرها، میانگین متغیرهای اضطراب فراگیر، پرخاشگری، نگرش به آینده مثبت، 

، 01/21، 91/92، 14/12کیفیت رابطه با خانواده و سلامت معنوی به ترتیب برابر است با 

و  91/1، 11/2، 24/12، 12/2ها به ترتیب برابر با معیار آنو میزان انحراف 21/20و  22/44

 محاسبه شد. 14/11

 گری سلامت معنویبرازش مدل پژوهش بدون نقش میانجی

های توصیفی، اکنون، با استفاده از مدل معادلات ساختاری به پس از بررسی شاخص

سی منظور برر های پژوهش پرداخته شده است. بهبررسی برازش مدل ساختاری و فرضیه

-گری سلامت معنوی، ابتدا لازم است که مدل مفهومی بدون نقش میانجینقش میانجی

، ارتباط متغیرهای پژوهشی با 2ی این متغیر برازش داده شود. بر این اساس، در شکل گرانه

 ها با سؤالات مربوطه نشان داده شده است.یکدیگر و روابط آن
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 گری سلامت معنوی کروناویروس بدون میانجی شناختی اضطراب: مدل پیامدهای روان2شکل 

طور مستقیم دارای  دهد که اضطراب فراگیر بهبررسی ضرایب تأثیر استاندارد نشان می

بر  - 20/0بر نگرش نسبت به آینده و  - 41/0+ بر میزان پرخاشگری،  12/0تأثیری به میزان 

ی دوم جز گویه به شودمیمشاهده طور که  کیفیت رابطه با خانواده است. همچنین، همان

های  های پرسشنامه متغیر کیفیت رابطه با خانواده که حذف شده است، بار عاملی تمام گویه

گیری متغیرهای اضطراب فراگیر، پرخاشگری، نگرش به آینده مورد استفاده برای اندازه

ی که بار عامل مثبت و کیفیت رابطه با خانواده در سطح مناسب است، زیرا درصورتی

پور شود )حبیبباشد، اعتبار آن پرسش تأیید می 9/0شده برای هر پرسش بالاتر از محاسبه

 (.1990و صفری شال، 
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 گری سلامت معنویبرازش مدل پژوهش با نقش میانجی

 
 گری سلامت معنوی شناختی اضطراب کروناویروس با میانجی: مدل پیامدهای روان3شکل 

که پس از ورود متغیر سلامت  شودمشاهده می، 9شکل  یافته دربرازش  بر اساس مدل

های مورد استفاده برای  های پرسشنامهمعنوی به مدل پژوهش نیز بار عاملی تمام گویه

گیری متغیرهای اضطراب فراگیر، پرخاشگری، نگرش به آینده مثبت، کیفیت رابطه با اندازه

، این بارهای عاملی بیان شده 2خانواده و سلامت معنوی در سطح مناسب است. در جدول 

 t)معادل با مقدار  0202ها کمتر از است. همچنین، مقدار معناداری ضریب تأثیر تمام پرسش

 ها برای حضور در مدل تأیید گردید.بود. پس اعتبار تمام گویه( 92/1برابر با 

، پس از ورود سلامت معنوی به مدل، میزان اثرات منفی اضطراب 9بر اساس شکل 

اگیر بر نگرش به آینده مثبت و کیفیت ارتباط با خانواده کاهش یافت، ولی این نقش فر



 9911، تابستان 22سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     21

گرانه در ارتباط اضطراب فراگیر با سطح پرخاشگری مشاهده نگردید. بر این میانجی

طور مستقیم  دهد که اضطراب فراگیر بهاساس، بررسی ضرایب تأثیر استاندارد نشان می

بر نگرش نسبت به آینده،  - 21/0بر میزان پرخاشگری،  + 12/0دارای تأثیری به میزان 

بر سلامت معنوی است. همچنین، اگرچه  - 90/0بر کیفیت رابطه با خانواده و  - 92/0

صورت مستقیم برابر با صفر و  ضریب تأثیر استاندارد سلامت معنوی بر پرخاشگری به

بر نگرش مثبت نسبت به معنادار نیست؛ ولی سلامت معنوی دارای ضریب تأثیر مستقیمی 

 باشد.می 49/0و بر کیفیت ارتباط با خانواده به میزان  42/0آینده به میزان 

 هاهای پرسشنامهشده برای گویه: بارهای عاملی محاسبه1جدول 
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 2سلامت معنوی 

 2سلامت معنوی 

 1سلامت معنوی 

 1معنوی  سلامت

 9سلامت معنوی 

 10سلامت معنوی 

14/0 

11/0 

92/0 

11/0 

92/0 

19/0 

11/0 

12/0 

12/0 

19/0 

ده
نوا

خا
 با 

طه
راب

ت 
یفی

ک
 

 1کیفیت رابطه 

 2کیفیت رابطه 

 9کیفیت رابطه 

 4کیفیت رابطه 

 2کیفیت رابطه 

 2کیفیت رابطه 

 1کیفیت رابطه 

 1کیفیت رابطه 

 9کیفیت رابطه 

22/0 

11/0 

20/0 

21/0 

99/0 

11/0 

21/0 

42/0 

21/0 

ب
طرا

اض
 

 1اضطراب 

 2اضطراب 

 9اضطراب 

 4اضطراب 

 2اضطراب 

 2اضطراب 

 1اضطراب 

19/0 

10/0 

19/0 

11/0 

11/0 

11/0 

12/0 

ت
مثب

ده 
آین

به 
ش 

گر
ن

 

 1ثبت منگرش 

 2نگرش مثبت 

 9نگرش مثبت 

 4نگرش مثبت 

 2نگرش مثبت 

29/0 

91/0 

92/0 

92/0 

19/0 
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، 14/0ی پرسشنامه پرخاشگری به ترتیب برابر با گویه 10، بار عاملی 1دول بر اساس ج
ی مربوط گویه 1؛ بار عاملی 20/0و  11/0، 10/0، 12/0، 29/0، 21/0، 14/0، 21/0، 12/0

و  11/0، 11/0، 11/0، 19/0، 10/0، 19/0به پرسشنامه اضطراب فراگیر به ترتیب برابر با 
، 14/0مربوط به پرسشنامه اضطراب فراگیر به ترتیب برابر با ی گویه 10؛ بار عاملی 12/0

ی مربوط  گویه 2؛ بار عاملی 19/0و  12/0، 12/0، 11/0، 19/0، 92/0، 11/0، 92/0، 11/0
و در نهایت،  92/0، 92/0، 91/0، 29/0به پرسشنامه نگرش به آینده مثبت به ترتیب برابر با 

، 11/0، 22/0فیت رابطه با خانواده به ترتیب برابر با ی مربوط به متغیر کیگویه 9بار عاملی 
محاسبه شد. در ادامه، پس از بررسی  21/0و  42/0، 21/0، 11/0، 99/0، 21/0، 20/0

 های پژوهشی مورد بررسی قرار خواهد گرفت.های برازش مدل، فرضیهشاخص

 های برازش مدلشاخص
ها بحث اصلی با استفاده از دادهپذیرش برای تأیید مدل نظری معیارهای علمی قابل

 است که در ادامه به آن پرداخته شده است. 1«های برازش مدل شاخص»

 های برازش مدل پژوهش حاضر: شاخص2جدول 

 وضعیت برازش سطح مطلوب مقدار شاخص شاخص برازش مدل

2ریشه میانگین مجذورات تقریب
 مطلوب است 1/0زیر  02/0 

 مطلوب است 9ر زی CMIN  /df 44/2تقسیم 

 مطلوب است 9/0بالاتر یا مساوی  91/0 9شاخص برازش استاندارد

4شاخص برازش تطبیقی
 مطلوب است 9/0بالاتر یا مساوی  94/0 

2شدهشاخص برازش تطبیقی نرمال
 مطلوب است 9/0بالاتر یا مساوی  0292 

2شاخص برازش این کری منتال
 مطلوب است 9/0بالاتر یا مساوی  94/0 

1لوئیس -ضریب تاکر
 مطلوب است 9/0بالاتر یا مساوی  91/0 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Modeling fit indexes 

2. Root mean square error of approximation (RMSEA) 

3. Normalized fitness index (NFI) 

4. Comparative fitness index (CFI) 

5. Parsimony Comparative fitness index (PCFI) 

6. Incremental fitness index (IFI) 

7. Tucker-Lewis coefficient (TLI) 
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های اصلی نیکویی  ، یکی از شاخص1شاخص ریشه میانگین مربعات خطاهای تخمین

های معادلات ساختاری از آن  یابی معادلات ساختاری است که در تمام مدل برازش در مدل

 1/0تر از  ن شاخص کوچکشود. بر اساس دیدگاه بیشتر پژوهشگران، اگر ای استفاده می

، در پژوهش حاضر، با توجه به 2باشد، برازندگی مدل مورد تأیید است. بر اساس جدول 

 توان گفت که برازش مدل تأیید گردید.است، می 02/0که مقدار این شاخص برابر با  این

بر درجه آزادی است  CMINهای برازش مهم نتیجه تقسیم  همچنین، یکی دیگر از شاخص

محاسبه  44/2گردد و در این پژوهش نیز برابر با باشد، برازش تأیید می 9تر از گر پایینکه ا

هایی مانند برازش استاندارد، برازش  گشت. افزون بر این دو شاخص اصلی، اگر شاخص

لوئیس بالاتر یا  -منتال و ضریب تاکر کری شده، برازش این تطبیقی، برازش تطبیقی نرمال

شود؛ به سبب اینکه در این مدل، این شوند، برازندگی مدل تأیید میمحاسبه  9/0مساوی 

اند، برازش مدل محاسبه شده 99/0و  0294، 92/0، 94/0، 91/0ها به ترتیب برابر با شاخص

های  ی مدل برازش داده شده، در ادامه، فرضیهتأیید شد. پس از ارائه توضیح کامل درباره

 اند.دهصورت جداگانه بررسی ش پژوهشی به

بررسی فرضیه نخست پژوهش نشان داد که اضطراب فراگیر تأثیری منفی به میزان 

معنادار بود؛ و با ورود  02001بر کیفیت رابطه افراد با خانواده داشت که در سطح  -20/0

کاهش یافت. از سوی دیگر، با توجه به اینکه سلامت  -92/0سلامت معنوی به مدل به 

بر کیفیت رابطه با خانواده بود و  49/0رای تأثیری مثبت به میزان دا 001/0معنوی در سطح 

توان گفت که تحت تأثیر اضطراب فراگیر قرار داشت، می -90/0ای منفی به میزان  گونه به

گر با اثر مثبت و معنادار در جهت کاهش اثرات اضطراب  سلامت معنوی یک متغیر میانجی

نیز نشان داد که اثر  2استرپ نتایج آزمون بوتت. فراگیر بر کیفیت رابطه با خانواده اس

داری در  طور معنی به 19/0بر کیفیت رابطه با خانواده برابر با  اضطراب فراگیر غیرمستقیم

تأیید گردید. در نهایت، میزان تبیین واریانس کلی کیفیت رابطه با خانواده بر  01/0سطح 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. RMSEA 

2. Boot-strap 
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درصد بود. بر این  41عنوی برابر با گری سلامت م اساس اضطراب فراگیر از راه میانجی

 اساس، فرضیه نخست پژوهش تأیید گردید.

 -41/0بررسی فرضیه دوم پژوهش نشان داد که اضطراب فراگیر تأثیری منفی به میزان 

معنادار بود؛ و با ورود سلامت معنوی به  02001بر نگرش به آینده مثبت داشت که در سطح 

 02001، با توجه به اینکه سلامت معنوی در سطح کاهش یافت. همچنین -21/0مدل به 

توان گفت که بر نگرش به آینده مثبت داشت، می 42/0دارای تأثیری مثبت به میزان 

گر با اثر مثبت و معنادار در جهت کاهش اثرات اضطراب  سلامت معنوی یک متغیر میانجی

استرپ نیز نشان داد که اثر  نتایج آزمون بوتفراگیر بر نگرش مثبت فرد نسبت به آینده بود. 

داری در  طور معنی به 12/0بر نگرش به آینده مثبت برابر با  اضطراب فراگیر غیرمستقیم

تأیید شد. روی هم رفته، میزان تبیین واریانس کلی نگرش به آینده مثبت بر  02/0سطح 

ر این درصد بود. ب 92گری سلامت معنوی برابر با  اساس اضطراب فراگیر از راه میانجی

 اساس، فرضیه دوم پژوهش تأیید گردید.

بررسی فرضیه سوم پژوهش نشان داد که اضطراب فراگیر دارای اثری مثبت به میزان 

، نشان از تأثیر مستقیم 001/0بر سطح پرخاشگری در افراد بود که در سطح معناداری  12/0

مشخص شد که و بسیار زیاد اضطراب فراگیر بر تغییرات پرخاشگری داشت. همچنین، 

گذارد و  سلامت معنوی با ورود به مدل تأثیر معناداری بر میزان پرخاشگری بر جای نمی

استرپ نیز نشان داد  نتایج آزمون بوتتغییری در سطح پرخاشگری افراد به وجود نیاورد. 

 19/0است که در سطح  009/0بر پرخاشگری برابر با  اضطراب فراگیر که اثر غیرمستقیم

 ر است؛ بنابراین، فرضیه سوم پژوهش رد شدغیرمعنادا

 گیریبحث و نتیجه

شناختی اضطراب حاصل از اپیدمی  پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل پیامدهای روان

گری سلامت معنوی به انجام رسید که بر اساس یک  کروناویروس و بررسی نقش میانجی

ای از افراد در نمونههمبستگی بر پایه مدل معادلات ساختاری در  -پژوهش توصیفی 

 معرض بیماری کرونا در استان لرستان انجام گردید.
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-اضطراب فراگیر بر کیفیت رابطه با خانواده با میانجیفرضیه اوّل پژوهش، مبنی بر تأثیر 

گری سلامت معنوی نشان داد که اضطراب فراگیر دارای تأثیری منفی بر کیفیت روابط 

ایی تعدیل این اثرات منفی را دارد. این بدان معنا خانوادگی است و سلامت معنوی توان

کنترل و چندبعدی  های غیرقابل  است که پریشانی و اضطراب در برخورد با محیط، نگرانی

قراری روزانه، زودرنجی و حساسیت  )در مورد امور مختلف(، ناتوانی در حفظ آرامش، بی

ناگوار در اثر گسترش ویروس نسبت به کلام و گفتار دیگران و انتظار وقوع رخدادهای 

-توجهی به مسئولیتساز کاهش بروز رفتارهای غیردوستانه، بی کرونا در میان مردم زمینه

های فردی در خانواده، انجام مشاجرات لفظی و کاهش گرمی و صمیمیت در افراد خانواده 

تباط گری سلامت معنوی در افراد، به معنای داشتن ارگردد؛ ولی خوشبختانه واسطهمی

پروردگار و داشتن معنا در زندگی موجب  مثبت با خداوند، امید به حل مشکلات با یاری

تعدیل اثرات مخرب اضطراب شده است. نتایج حاصل از آزمودن این فرضیه با نتایج 

صیدی و ، (1994(، میرزایی )1992(، فاطمی و حیاتی )1991پژوهش میلان و همکاران )

همسو و با نتیجه پژوهش کوکری و ( 2011) 1و همکاران( و آکراوی 1990همکاران )

بر این های گذشته ( ناهمخوان بود. در حقیقت، در بسیاری از پژوهش2011) 2همکاران

تواند شرایط نامطلوب را یافته صحه نهاده شده که در شرایط دشوار سلامت معنوی می

واند تحت تأثیر اثرات تها همچون شرایط کنونی نیز میتعدیل نماید و گسترش بیماری

اند که از میان ( نشان داده1991مثبت این عامل اساسی قرار گیرد. ملکی فاراب )

ها  کارکردهای مستخرج از متون دینی، کارکردهای حمایتی عاطفی بیشترین تعداد از مقوله

را به خود اختصاص داده است. این نکته خود گویای این است که سلامت معنوی به معنای 

تواند کارکردهای های اساسی سلامت دینی، مذهبی و معنوی میوری مثبت از مؤلفه هبهر

خانواده در جهت برقراری روابط منسجم و اثرگذاری مثبت را بهبود بخشد. از سوی به 

توانند موجب افزایش انسجام خانواده و پذیرش تجارب معنوی میکه  سبب آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Akrawi, D., Bartrop, R., Surgenor, L., Shanmugam, S., Potter, U., & Touyz, S 

2. Corkery, S. A., Curran, M., Curran, Parkman, S. A 
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( محیطی سرشار از همدلی و 1992می و حیاتی، )فاط پذیری بیشتر در افراد شوند مسئولیت

تواند اثرات خوبی می گردد که بهدرک همدردی چندجانبه در محیط خانواده ایجاد می

در برابر عوامل منفی همچون اضطراب و پریشانی روانی را تعدیل نماید و واکنش 

اینکه عنصر  (. از سویی دیگر،1994میرزایی، ) های درونی و بیرونی را بهبود بخشد تنش

سلامت معنوی در خانواده از راه بهبود کیفیت ارتباطات در میان اعضا به مدیریت مناسب 

کند )صیدی های دشوار کمک می آوری در رویارویی با موقعیت مشکلات و افزایش تاب

(؛ بنابراین، بر اساس آنچه گفته شد، در استان لرستان، در این شرایط 1990و همکاران،

می کرونا، عامل سلامت معنوی به عینه توانسته است با مستحکم کردن بحرانی اپید

ی پیوندهای ارتباطی، تعمیق روابط عاطفی و افزایش آرامش در میان اعضای خانواده، زمینه

کما اینکه در برخوردهای مختلف با افراد تعدیل اثرات مخرب اضطراب را موجب شود. 

از جنگ گذشتیم، از این هم "جملاتی مانند  جامعه، این سطح از سلامت روانی با بیان

امید به خدا و "یا  "اول خدا، بعد دوا"، "تا جانی هست، باید سر پا ماند"، "خواهیم گذشت

قابل درک و فهم بود. بر این اساس، افراد  "پشتیانی او هیچ دری را بسته نخواهد گذاشت 

با برخورداری از سلامت معنوی  اند در این بحران سختجامعه موردمطالعه تاکنون توانسته

های روانی و اضطراب فراگیر آن مقاومت کنند و نگرش مثبت آنان به آینده در برابر ضربه

 و پیوندهای خانوادگی آنان پابرجا بماند.

اضطراب فراگیر بر نگرش به آینده مثبت با فرضیه دوم این پژوهش مبنی بر اثرات 

اضطراب فراگیر تأثیری منفی بر نگرش افراد  گری سلامت معنوی نشان داد کهمیانجی

تواند این اثرات منفی را نسبت به آینده دارد، ولی خوشبختانه سلامت معنوی افراد می

کنترل، ناتوانی در حفظ  های غیرقابل  تعدیل نماید. این بدان معنا است که گسترش نگرانی

نتظار برای وقوع آرامش، زودرنجی و حساسیت افراد نسبت به یکدیگر و داشتن ا

رخدادهای ناخوشایند در آینده به دنبال گسترش ویروس کرونا دارای تأثیری منفی بر 

نگرش افراد نسبت به آینده دارد؛ ولی به سبب وجود سلامت معنوی، افراد جامعه هنوز 

کنند که هنوز زندگی برای آنان تمام نشده و با اندیشه درباره آینده حس احساس می

کنند که آینده خوبی در انتظار آنان است، هر لحظه به فکر رند، فکر میبینی دا خوش
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ریزی برای آینده هستند و حتی در این روزهای سخت هم با تصور زندگی آینده  برنامه

طور حتم این نگرش به آینده مثبت ناشی از سلامت  احساس نشاط درونی دارند؛ که به

زندگی وجود دارد که آنان برای رسیدن به آن معنوی و اعتقاد به این است که معنایی در 

اند و خدایی هست که در این مسیر یارای آنان است. نتایج آزمودن این  در حال تلاش

خوان ( هم2001) 9( و ریس2012) 2(، کاور2011) 1فرضیه با نتایج پژوهش جین و مهروترا

( نشان 1991یحیایی )توان گفت که هملن گونه که هاشمی و  است. در تبیین این یافته می

تواند بر افزایش ای میهای مداخلهسازی افراد در برابر اضطراب با روش دهند که ایمنمی

امید به زندگی افراد مبتلا به بیماری اثرگذار باشد. در راستای همین گفته، سلامت معنوی 

شناختی عمل کرده که توانسته است اثرات مخرب در این پژوهش همچون سپری روان

ی بهبود نگرش مثبت افراد به اضطراب فراگیر ناشی از اپیدمی کرونا را خنثی کند و زمینه

( مبتنی بر 2011های جین و مهروترا )آینده فراهم گردد. این گفته در راستای یافته

اندیشی، امید به داشتن زندگی موفق و برخورداری از اثرگذاری معنویت بر مثبت

( 2012رک معنای زیستن و زندگی هدفمند از دیدگاه کاور )بینانه و د اندازی خوش چشم

 باشد.می

اضطراب فراگیر بر سطح پرخاشگری با فرضیه سوم این پژوهش مبنی بر اثرات 

گری سلامت معنوی نشان داد که اضطراب فراگیر تأثیری بسیار منفی بر  میانجی

ت اثرات منفی این سطح پرخاشگری افراد جامعه دارد، با این وجود، سلامت معنوی نتوانس

از اضطراب را تعدیل نماید. این بدان معنا است که افزایش ناتوانی افراد در حفظ آرامش و 

کاهش قدرت کنترل آنان بر رفتار خود دارای تأثیری مثبت بر افزایش پرخاشگری آنان 

است؛ یعنی حالت اضطراب موجب کاهش تحمل افراد نسبت به رفتار و کلام دیگران، 

افزایش های موقعیتی و بر سر مسائل جزئی و ناچیز، گسترش بدخلقینیت زیاد عصبا

شود. نتایج حاصل از بررسی این فرضیه از معناداری تأثیر میجروبحث در محیط خانواده 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Jain, P., & Mehrotra, S 

2. Kavar, L. F 

3. Rys, E 
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های چانگ و همکاران مثبت افزایش اضطراب بر سطح خشونت فردی با نتایج پژوهش

خوان است و  ( هم2010) 2ن، وینما و بیدربک( و نیوم2011) 1(، زینزیف و جفیرز2019)

ها نشان داده شده است که افزایش اضطراب موجبات پرخاشگری ی این پژوهشدر جمله

(، 2020فرد و همکاران )گردد، ولی از سویی با نتایج پژوهش صادقیبیشتر را موجب می

ر رابطه منفی میان ( مبنی ب2014( و چرخابی و همکاران )2011) 9بلوچی، اباذری و میرزایی

سلامت معنوی و پرخاشگری ناهمخوان است. در تبیین علت اینکه سلامت معنوی در این 

توان گفت این پژوهش نتوانسته است اثرات مثبتی بر تعدیل پرخاشگری داشته باشد، می

باشد،  کنترل می نوع پرخاشگری موقعیتی و تحت شرایط بحران تا حدی تکانشی و غیرقابل

افزایش و بروز آن به سبب گسترش سریع کرونا در سطح جماعه بسیار بالا  چون سرعت

بوده است؛ پس به سبب قرارگیری مردم در یک بحران غافلگیرانه نوعی پرخاشگری 

موقعیتی، نه صفتی بروز یافته است که ریشه در شخصیت افراد ندارد. همچنین، این نوع 

نظمی هیجانی حاصل از اضطراب دانست  بیتوان نوعی پاسخ ناهشیار به  پرخاشگری را می

جوشد. این در حالی است  و همچون قرار دادن چیزی در دیگی جوشان است که ناچار می

ها و باورهای فرد دارد که پایدار هستند و  که سلامت معنوی بیشتر ریشه در نگرش

جانی به ای که ریشه در شخصیت فرد نداشته و پاسخی هی متغیرهایی مانند پرخاشگری لحظه

گیرد. همچنین، پرخاشگری نسبت به  موقعیت بحرانی است، کمتر تحت تأثیر آن قرار می

دیگر متغیرهای وابسته )پیامدهای اضطراب( بیشتر تحت تأثیر تغییرات زیستی و هورمونی 

که سلامت معنوی  اند؛ پس درحالی قرار دارد که به سبب اضطراب دچار عدم تنظیم شده

غیرها را تحت تأثیر خود قرار دهد، از اثرگذاری بر و تعدیل پرخاشگری قادر بوده دیگر مت

حاصل از اضطراب ناتوان بوده است. هرچند اگر زمان بیشتری از این بحران بگذرد و فرد 

بتواند کنترل کامل خود بر شرایط را اعمال کند و با محیط سازگار شود، ممکن است 

 هش دهد.سلامت معنوی بتواند سطح پرخاشگری را کا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Zinzow, H. M., & Jeffirs, S. M 

2. Neumann, I., Veenema, A., Beiderbeck, N 

3. Baloochi, A., Abazari, F., & Mirzae, M 
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های این پژوهش عدم امکان مراجعه حضوری به افراد جامعه و از جمله محدودیت

آمده  دست های گردآوری داده مانند مصاحبه بود. بر اساس نتایج به وری از دیگر روشبهره

شود. نخست، با از این پژوهش، دو پیشنهاد پژوهشی اساسی به پژوهشگران دیگر ارائه می

شود که دیگر اری سلامت معنوی بر سطح پرخاشگری، پیشنهاد میتوجه به عدم اثرگذ

محققان، اثربخشی متغیرهای دیگر مانند تنظیم هیجانی یا حمایت خانوادگی در تعدیل 

اثرات اضطراب بر پرخاشگری را مورد آزمون قرار دهند. دوم، بر اساس اثرات تعدیلگر 

شود که بر مبنای محتوای یشنهاد میسلامت معنوی بر دو متغیر وابسته دیگر به محققان پ

های اساسی سلامت معنوی را های معتبر(، مؤلفهنامهغنی دینی و ادبی ما )مولانا یا نیایش

منظور افزایش سلامت معنوی افراد طراحی نمایند.  استخراج کنند و روشی آموزشی به

شود نهاد میاندرکاران حوزه بهداشت، پیشهمچنین، از نظر کاربردی، نخست، به درست

های افزایش سلامت معنوی، امید به درمان را افزایش و تحمل  کارگیری برنامه که با به

شود که وپرورش پیشنهاد می تر سازند و دوم، به مسئولان آموزشدردهای بیماری را آسان

ی محتوای مناسب جهت پرورش سلامت معنوی در طراحی کتب درسی، ارائه

 سالان آینده را موردتوجه قرار دهند. زرگعنوان ب آموزان، به دانش
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 منابع

بررسی (. 1992بی اقدس؛ اسکافی نوغانی، مریم و کاردان مقدم، حسین. ) اصغری، بی
ی روابط اجتماعی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  کیفیت روابط متقابل در شبکه

(، ص 2) 11ان. اجتماعی خراس -. فصلنامه علمی ترویجی مطالعات فرهنگی گناباد

22 – 1. 

آباد، محمدجواد و  علی؛ اصغری ابراهیمآبادی، بهرام اکبری، امیرحسین؛ قنبری هاشم

های اجرایی  ربخشی توحید درمانی بر بهبود کنش(. اث1999آزادگان مهر، مریم. )
فصلنامه فرهنگ مشاوره و . و کاهش پرخاشگری زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت

 .21 – 90(، ص 41) 11نشگاه علامه طباطبائی. درمانی دا روان

درمانی  ثربخشی آموزش روان(. ا1991مراد، ابوالقاسم. ) نرگس و عیسی پورعباس، سیده
 آموزان و والدین در دوره دوم متوسطه. فردی دانش جامع دینی بر تقویت ارتباط بین

 91(، ص 40) 10درمانی دانشگاه علامه طباطبائی.  فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

– 11. 

رفتگی آموزشی،  بررسی تأثیر آموزش شایستگی هیجانی بر تحلیل(. 1991حیدری، حنانه. )
آموزان با گرایش به  درگیری تحصیلی، سلامت معنوی و رفتارهای پرخطر دانش

شناسی تربیتی،  نامه کارشناسی ارشد، رشته روان پایان آباد. هکاری در شهر خرم بز

 شناسی و علوم تربیتی.دانشکده رواندانشگاه لرستان، 

روری بر تاریخچه مشکلات ایجاد قرنطینه (. م1919نژاد، مرتضی و کثیری، مسعود. ) دهقان

های تاریخی )مجله دانشکده ادبیات و  پژوهش شاه. در ایران در دوره ناصرالدین

 .1 – 19(، ص 4) 42علوم انسانی اصفهان(، 

ی شادی و بهزیستی  رابطه(. 1992رادی، آژاده. )رشید، خسرو؛ علیزاده، گلاویژ و م
. شناختی با نگرش به زمان در دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا همدان روان

 .119 – 192(، ص 2) 12روانشناسی بالینی و شخصیت. 
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رابطه (. 1991پور، سیدمولود؛ مکتبی، غلامحسین و عالی پور بیرگانی، سیروس. ) سالاری

ی  ری دینی با اضطراب مرگ در کارکنان مرد بازنشستهگی هوش هیجانی و جهت
درمانی  . فصلنامه فرهنگ مشاوره و روانشرکت صنایع فولاد خوزستان شهر اهواز

 .99 – 111(، ص 99) 9دانشگاه علامه طباطبائی. 

اثر دعا بر (. 1912سیدفاطمی، نعیمه؛ رضایی، محبوبه؛ گبوری، اعظم و حسینی، فاطمه. )
 .292 – 904(، ص 4) 2. نشریه پایش، ماران مبتلا به سرطانسلامت معنوی بی

رابطه بین (. 1990صیدی، محمد؛ پورابراهیم، تقی؛ باقریان، فاطمه و منصور، لادن. )
ها و روش گری کیفیت رابطه افراد خانواده. آوری با واسطه معنویت خانواده و تاب

 .29 – 19(، ص 2) 2شناختی. های روانمدل

وبریان، محسن؛ صیدی، محمدسجاد؛ موسوی، سیدحسین و میرلو، محمد زاده ن طالب

ی معنویت والدگری با کیفیت ارتباط در خانواده و سرسختی رابطه(. 1999مهدی. )

. فصلنامه خانواده و ای کیفیت ارتباط آموزان: تعیین نقش واسطه شناختی دانش روان

 .2 – 24، ص 20پژوهش، 

پذیری  رسی تجارب معنوی و مسئولیت(. بر1992مژگان. )فاطمی عقدا، مهناز و حیاتی، 
 .112 – 209(، ص 2) 12شناختی زنان. مجله مطالعات روان زنان برانسجام خانواده.

. مرکز اسناد و تاریخ فهرست اسناد مکمل قاجاریه(. 1911کاووسی عراقی، محمدحسن. )

 .12دیپلماسی. جلد 

(. 1991حسینی، مهرسا و هدهدی، زهرا. )فرد، راضیه؛  کشاورز افشار، حسین؛ صفاری

طراحی و آزمون مدل کیفیت روابط خانوادگی و اضطراب اجتماعی با نقش 
(، ص 122) 21. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. ای انسجام خانواده واسطه

92- 11. 

محمدصالحی، نرگس؛ هلاکویی نایینی، کوروش؛ عشرتی، بابک؛ محمدبیگی، ابوالفضل؛ 

بررسی روند زمانی پنجاه سال اخیر (. 1991جنگ، الهام. ) ژاد، الهام؛ ارسنگاحمدن
 های جدید سازی تأثیر دما و بارش سالیانه بر بروز طغیان بیماری و با در ایران و مدل
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(، 1) 14مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران.  .1999تا  1914های  بیماری طی سال

 .1-1ص 

الصباح؛ بستان نجفی، حسین؛ حسینیان، سیمین؛ لبیبی،  روغفاراب، ندا؛ شجاع نوری، ف ملکی

ها و ترسیم الگوی خانواده  تدوین شاخص(. 1991محمدمهدی و پورحسین، رضا. )

گیری از تکنیک پژوهش کیفی  تراز اسلام )از منظر آیات قرآن و روایات( با بهره
 10طباطبائی. درمانی دانشگاه علامه  فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان داده بنیاد.

 .29 – 10(، ص 40)

بررسی نقش معنویت، در کیفیت ارتباط خانواده، اولین کنفرانس (. 1994میرزایی، نیکتا. )

های نوین،  اسلامی و با تأکید بر پژوهش -المللی علوم انسانی با رویکرد بومی  بین
و ساری، بسیج اساتید دانشگاه پیام نور استان مازندران، شرکت علمی پژوهشی 

 ای آینده ساز. مشاوره

های عفونی باکتریایی شایع  ریخچه بیماری(. تا1991میرصالحیان، اکبر و دالوند، مصیب. )
 .219 – 290(، ص 4) 12شناسی پزشکی ایران.  . مجله میکروبدر ایران

(. 1919نائینیان، محمدرضا؛ شعیری، محمدرضا؛ شریفی، معصومه و هادیان، مهری. )

. مجله دانشور رفتار، تبار مقیاس کوتـاه اخـتلال اضطراب فراگیربررسی پایایی و اع

 .40 – 22(، ص 4) 9

سازی در برابر استرس بر کیفیت  تأثیر ایمن(. 1991هاشمی، سارا و یحیایی، علی اکبر. )
(، 9) 1پوســت و زیبایی،  زندگی و امید به زندگی در مردان مبتلا به سرطان پوست.

 .201 – 220ص 

بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با (. 1991یوسفی، فائق؛ رفیعی، سحر و طیری، طیری. )
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(. 1919صر اعتمادی، عذرا؛ بهرامی، فاطمه؛ بشلیده، کیومرث؛ شیربگی، ناصر. )یوسفی، نا

درمانی بوونی با  شناسی خود تمایزی در خانواده بررسی روابط ساختاری آسیب
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