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Abstract 

Background and Objective: One of the important areas of health and 

mental health of people in society is their emotional well-being 

experience, which is formed under the influence of several factors. The 

present study was conducted with the aim of examining the mediating 

role of psychological hardiness in the relationship between religious 

coping and emotional well-being of nursing students. 

Methods: The current descriptive-correlational study involved the use of 

structural equation modeling and was conducted using the path analysis 

method. The research population included all the students of Qain School 

of Nursing and Midwifery in the academic year 2019-2020 (no=800), out 

of whom 180 were selected by available sampling method and completed 

online the Religious Coping Questionnaire by Pargament et al., 

Psychological Toughness Questionnaire by Kiamarei et al. and Keyes and 

Magyarmo’s Emotional Well-being Questionnaire. The relationships 

between the variables were analyzed by Pearson correlation test on SPSS 

software version 18 and the research model on Amos software. All ethical 

considerations were observed in this study, and the authors of the article 

declared no conflict of interest.  

Results: The results showed that positive religious coping (β=0.528, 
P<0.01) had a positive effect and negative religious coping (β=0.391, 
P<0.01) had a negative effect on psychological toughness. Positive 

religious coping affected emotional well-being both directly (β=0.329, 
P<0.01) and indirectly (β=0.153, P<0.01) through the mediation of 
psychological hardiness. Negative religious coping affected emotional 

well-being both directly (β=0.237, P<0.01) and indirectly (β=0.113, 

P<0.01) through the mediation of psychological toughness. Psychological 

hardiness had a direct positive effect on emotional well-being (β=0.289, 
P<0.01). 

Conclusion: The findings show the importance of planning in order to 

improve psychological toughness and religious coping in promoting the 

emotional well-being of nursing students. 
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Background and Objective 

Emotional well-being as a key indicator of public 

health (1), is defined as people's personal report of 

the quality of their communication with others 

and the management of their emotions (2). And it 

usually refers to the balance between positive and 
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negative emotions of people (4). In promoting 

well-being, the role of religious coping processes 

is emphasized, which includes an active and 

dynamic process and a struggle to find meaning in 

adapting and managing the stressful conditions of 

life in a particular time and place (6). Religious 

coping includes two types of positive religious 

coping (styles of facing negative life events, in 

which a person welcomes the events by taking 

advantage of positive evaluations and changes 

related to God's help) and negative religious 

confrontation (wherein a person establishes an 

avoidant and uncertain relationship with God) (8).  

One of the main issues and concerns of the 

subject is the potential mediating effect of the 

variable of psychological toughness in the 

relationship between religious coping and 

emotional well-being. Psychological toughness is 

a personality trait that acts as a source of 

resistance against stressful events in life (14). It 

has three components including restraint (the 

ability to control various situations in life), 

commitment (the tendency to get involved as 

opposed to avoiding doing something), and 

resilience (the ability to understand that changes 

in life are a natural issue) (14). Corona virus 

caused many injuries to human societies and 

nursing students were not safe from these injuries 

due to the special academic conditions (23); 

therefore, it is necessary to investigate the factors 

that can play a protective and promoting role in 

this regard, therefore, the present study tries to 

examine the mediating role of psychological 

toughness in the relationship between religious 

coping and the emotional well-being of nursing 

students. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

comply with research ethics, necessary 

explanations on the purpose of the study, how to 

answer the questions and voluntary nature of the 

study were provided in the supplementary text 

along with the questionnaire. The participants 

were allowed to withdraw from the research 

whenever they wanted. They were also informed 

that their information would be kept confidential. 

The current descriptive-correlational study 

involved the use of structural equation modeling, 

which was carried out by the path analysis 

method. The research population included all 

students of the Faculty of Nursing and Midwifery 

(no=800) in Qain, Iran, in the academic year 

2019-2020, of whom 180 were selected by 

available sampling method. They completed 

online the questionnaires of Religious Coping by 

Pargament et al., Psychological Toughness by 

Kiameri et al. and Emotional Well-being by Keys 

and Magyarmo. The inclusion criteria included 

informed consent and voluntary participation in 

the research, and the exclusion criteria included 

non-cooperation and non-willingness to complete 

the questionnaire. The relationships between the 

variables were analyzed by Pearson correlation 

test on SPSS version 18 software and the research 

model on Amos software. 

Results 

According to the results, 62 participants were 19 

(34.5%), 49 (27.2%) were 20, 32 (17.8%) were 

21, 27 (15%) were 22 and 10 (5.5%) were 23 

years old. 102 participants were women (56.7%) 

and 78 people were men (43.3%), and 116 

(65.5%) were single and 64 (34.5%) were 

married. The results showed that positive religious 

coping (β=0.528, P<0.01) had a direct positive 

and negative religious coping (β=0.391, P<0.01) 
had a direct effect on psychological toughness. 

Positive religious coping had an effect on 

emotional well-being both directly (β=0.329, 
P<0.01) and indirectly (β=0.153, P<0.01) through 
the mediation of psychological toughness. 

Negative religious coping had an effect on 

emotional well-being both directly (β=-0.237, 

P<0.01) and indirectly (β=-0.113, P<0.01) through 

the mediation of psychological toughness. 

Psychological toughness had a direct positive 

effect on emotional well-being (β=0 289, P<0.01).  

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

mediating the role of psychological toughness in 

the relationship between religious coping and 

emotional well-being of nursing students. The 

results showed that the fit of the emotional well-

being model of nursing students based on 

religious coping was confirmed with the 

mediation of psychological toughness. In line with 

the obtained result, no direct study has been 

conducted. In explanation for the above finding, it 

can be stated that believing in God's power and 

surrendering to God's will in alleviating pain gives 

a person the ability to endure. On the other hand, 

stubbornness as an individual characteristic can 

make people have a better feeling and attitude 

towards themselves and the world around them, 

and as a result, they feel more satisfied and 

successful in their lives. In fact, stubborn people 

have a model in front of them that they set as a 

role model in the field of commitment, control 

and struggle, and these models face healthy 

positive consequences and make people feel 
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efficient and have a control over the environment 

when facing events; as a result, they have higher 

emotional well-being. 

One of the most important strengths of the 

current study is that the findings of the current 

research will help to expand and adjust the 

theoretical and experimental views of the 

considered variables in the field of nursing. Also, 

it will expand the horizon to practice and research 

for specialists; nurses, specialists, consultants and 

planners in this field can benefit from the findings 

of this research. 
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 معلومات المادة  
 0444 شوال 12: الوصول 
 0444 عقدهال  ذی 11 :يوصول النص النهاي 
 0444 الحجه ی ذ 14: القبول 
 0441 الحجه  ذی 04: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 تحسین الأداء العاطفي  
 الصلابة النفسیة  
 طلاب قسم التمريض  
 المواجهة الدينیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الذي يتأثرّ يعُتبر التحسن العاطفي من أهم مجالات الصحة النفسیة لدی أفراد المجتمع  :خلفیة البحث وأهدافه

بعوامل وأسباب متعددة. ولهذا تسعی هذه الدراسة لرصد دور الصلابة النفسیة الوسیط في مواجهة الدينیة 
 .وعلاقته بالتحسن العاطفي لدی طلاب قسم التمريض

الإرتباطي وتحديداً منهج المعادلات البنیوية؛ وقام  -اعتمدت هذه الدراسة المنهج الوصفي  منهجیة البحث:
ثون بتحلیل المعطیات عبر أسلوب تحلیل المسار. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت جمیع طلاب کلیة الباح

الدراسي. وفي النهاية  2021-2020مشارکاً في عام  000 التمريض والقبالة في مدينة قائن الذين بلغ عددهم
 الإنترنت علی أسللة إستبیان فرداً منهم عبر منهج أخذ العینات المتاحة وأجابوا بشکل حي وعبر 100أختیر 

المواجة الدينیة لدی بارجامنت والزملاء، واستبیان الصلابة النفسیة لدی کیامرئي والزملاء، واستبیان النزعة 
العاطفیة لدی کیز وماجیارمو. واعتمد الباحثون في تحلیل العلاقة بین المتغیرات علی معامل إرتباط بیرسون 

. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة Amos تحلیل وذوذم من الدراسة عبر تطبیق ، کما تّ 10إصدار SPSSوتطبیق 
فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في  كجمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذل

 .المصالح

ونتیجتها غیر (، P<01/0و  β=120/0اظهرت النتائج أنّ المواجهة الدينیة الإیجابیة کانت )ات: معطیال
(، وأظهرت تأثیراً سلبیاً علی الصلابة النفسیة بصورة غیر مباشرة.  P<01/0و  β=-391/0المباشرة کانت )

(، ونتیجتها غیر المباشرة  P<01/0و  β=329/0کما أن المواجهة الدينیة الإیجابیة بصورة مباشرة کانت )
بة النفسیة والتحسن العاطفي. فضلا ( وأظهرت تأثیرها کوسیط علی الصلاP<01/0و  β=113/0کانت )

(، وکانت نتیجتها بصورة P<01/0و  β=-232/0عن ذلك کانت المواجهة الدينیة السلبیة بصورة مباشرة )
(، کما أظهرت تأثیرها کعامل وسیط علی الصلابة النفسیة والتحسن P<01/0و  β=-113/0غیر مباشرة )

(، P<01/0و  β=209/0رة مباشرة علی النحو التالي: )العاطفي. کما کانت نتیجة الصلابة النفسیة بصو 
 .(P<01/0و  β=120/0وأخیراً کان تأثیرها علی التحسن العاطفي تأثیراً إیجابیاً علی النحو التالي: )

اظهرت نتائج الدراسة مدی أهمیة التخطیط في تحسین عامل الصلابة النفسیة والمواجهة الدينیة  الاستنتاج:
 .العاطفي لدی طلاب قسم التمريض والإرتقاء بالأداء

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Forghani AR, Forghani M, Ghofrani M, Mirzaei-Fandokht O. The Mediating Role of Psychological Toughness in the Relationship between Religious 

Coping and Emotional Well-being in Nursing Students. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(2):27-39. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i2.42526 

 

النفسیة حول علاقة النزعة الدينیة مع التحسّن العاطفي عند الدور الوسیط للصلابة 
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 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. گروه مشاوره، دانشکدة روان -1

 اردبیلی، اردبیل، ایران.شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه محقق  گروه مشاوره، دانشکدة روان -2

 شناسی و علوم تربیتی، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران.  شناسی، دانشکدة روان گروه روان -3

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران شناسی، دانشکدة روان گروه روان -4

 amirrezaforghani22@gmail.com :هنامیارا؛ امیررضا فرقانی آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1402 اردیبهشت 13 :دریافت
  1402 خرداد 14 :دریافت متن نهایی

     1402 تیر 14 پذیرش:

 1403 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 بهزیستی هیجانی

 دانشجویان پرستاری

 شناختی سرسختی روان

 مقابلة مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
های مهم سلامت و بهداشت روان افراد جامعه تجربة بهزیستی  یکی از حوزههدف: سابقه و 

رو، مطالعة حاضر با هدف  گیرد. ازاین تأثیر عوامل متعددی شکل میهیجانی آنان است که تحت 

شناختی در رابطة مقابلة مذهبی با بهزیستی هیجانی دانشجویان  نقش میانجی سرسختی روان

  . پرستاری صورت گرفته است

روش تحلیل  همبستگی از نوع معادلات ساختاری است که به -این پژوهش توصیفی  روش کار:

شده است. جامعة پژوهش تمامی دانشجویان دانشکدة پرستاری و مامایی شهر قائن به  مسیر انجام

گیری  روش نمونه نفر از آنان به 100بودند که  1399-1400نفر در سال تحصیلی  000تعداد 

های مقابلة مذهبی پارگامنت و همکاران،  نامه صورت برخط به پرسش دردسترس انتخاب شدند و به

ختی کیامرئی و همکاران و بهزیستی هیجانی کیز و ماگیارمو پاسخ دادند. روابط شنا سرسختی روان

و الگوی پژوهش با  10نسخة  SPSSافزار  بین متغیّرها با آزمون همبستگی پیرسون و با نرم

تحلیل شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله Amos افزار  نرم

 .اند نکردهتضاد منافعی گزارش 

  صورت مثبت و مقابلة ( بهP>01/0 و β=820/۰مذهبی مثبت )  نتایج نشان داد مقابلة ها:یافته

شناختی تأثیر مستقیم  صورت منفی بر سرسختی روان ( بهP>01/0 و β= -391/0مذهبی منفی )

صورت  به( هم P>01/0 و β=329/0صورت مستقیم ) مذهبی مثبت هم به  داشتند. همچنین، مقابلة

شناختی بر بهزیستی هیجانی  گری سرسختی روان ( و با میانجیP>01/0 و β=183/0غیرمستقیم )

( هم P>01/0 و β=-237/0صورت مستقیم ) مذهبی منفی هم به  براین، مقابلة تأثیر داشت. علاوه

شناختی بر  گری سرسختی روان ( و با میانجیP>01/0 و β=-113/0صورت غیرمستقیم ) به

 و β=209/0صورت مستقیم ) شناختی نیز به بهزیستی هیجانی تأثیر داشت. سرسختی روان

01/0<P( بر بهزیستی هیجانی تأثیر مثبت داشت )820/0=β 01/0 و<P).  

شناختی و  روان ریزی در جهت بهبود سرسختی های پژوهش اهمیت برنامه یافته گیری:نتیجه

 .دهد هیجانی دانشجویان پرستاری نشان میمذهبی را در ارتقای بهزیستی مقابلة 

 :است صورت این به مقاله استناد

Forghani AR, Forghani M, Ghofrani M, Mirzaei-Fandokht O. The Mediating Role of Psychological Toughness in the Relationship between Religious 
Coping and Emotional Well-being in Nursing Students. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2024;10(2):27-39. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i2.42526 

 
 

 

 

 

 

 

شناختی در رابطۀ مقابلۀ مذهبی با نقش میانجی سرسختی روان

 هیجانی دانشجویان پرستاریبهزیستی 
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یک شاخص کلیدی سلامت عمومی است  1بهزیستی هیجانی

که گزارش شخصی افراد از کیفیت ارتباطاتشان با دیگران  (1)

. این سازه (2)شود  و مدیریت بر هیجاناتشان تعریف می

شناختی مثبت، روابط خوب با دیگران و  همچنین عملکرد روان

. (3)شده است   بینی نسبت به خود تعریف احساس واقع

بهزیستی هیجانی به تجربة مکرر عاطفه یا هیجان مثبت و 

و نیز عنصر تجربة نامکرر و اندک هیجان یا عاطفة منفی 

های مختلف هیجانی زندگی  شناختی یا ارزیابی افراد از جنبه

شود و نوعاً به تعادل بین عاطفة مثبت و منفی  خود گفته می

های . افراد با بهزیستی هیجانی بالا هیجان(4)افراد اشاره دارد 

، کنند، از گذشته و آیندة خودشانمثبت بیشتری را تجربه می

دیگران و رویدادها و حوادث پیرامونشان ارزیابی مثبتی دارند و 

که افراد با احساس  کنند؛ درحالی آنها را خوشایند توصیف می

بهزیستی هیجانی پایین موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی 

های منفی مانند اضطراب و افسردگی  کنند و هیجان می

 . (8)کنند  بیشتری را تجربه می

 2در تقویت بهزیستی بر نقش فرایندهای مقابلة مذهبی

برای شود که شامل فرایندی فعال و پویا و تقلایی  تأکید می

معنایابی سازگاری و مدیریت شرایط پراسترس زندگی در زمان 

. مقابلة مذهبی نوعی بینش است که از (6)و مکان خاص است 

گیری و تفسیر حوادث و وقایع  طریق آن فرد به تصمیم

بینی خود را  ای است که بر مبنای آن جهان پردازد و پایه می

. مقابلة مذهبی دو نوع دارد: مقابلة (7)کند  ریزی می پی

هایی از مواجهه با رویدادهای منفی  مذهبی مثبت )سبک

ها و گیری از ارزیابی زندگی است که در آنها فرد با بهره

مثبت مرتبط با یاری پروردگار به استقبال رویدادها  اتتغییر

رود(؛ و مقابلة مذهبی منفی )فرد رابطة اجتنابی و نامطمئن  می

ای مذهبی مثبت  های مقابله . مهارت(0)کند(  با خدا برقرار می

شامل بازنگری خیرخواهانة مذهبی، ارزیابی مجدد از قدرت 

وجوی حمایت معنوی،  مذهبی مشارکتی، جست خدا، مقابلة

وجوی  تمرکز مذهبی، پالایش مذهبی، ارتباط معنوی، جست

رسانی مذهبی و آمرزش مذهبی؛  حمایت از روحانیون، کمک

های مقابلة مذهبی منفی شامل ارزیابی کیفری  اما مهارت

مذهبی، ارزیابی مجدد شیطانی، تسلیم مذهبی فعالانه و 

مذهبی خودمدارانه، ناخشنودی معنوی و منفعلانه، مقابلة 

                                                           
1) Emotional well-being 
2) Religious Coping 

. در مطالعات نقش (9)فردی است  ناخشنودی مذهبی بین

مقابلة مذهبی در بهزیستی هیجانی بیماران مبتلا به سرطان 

و  (11)شناختی زنان سرپرست خانوار  ، بهزیستی روان(10)

 تأیید شده است.  (12)بهزیستی شغلی کارکنان 

ای  یکی از مسائل مهم، موضوع تأثیر احتمالی متغیّر واسطه

بین مقابلة مذهبی و   در رابطة 3شناختی سرسختی روان

شناختی از  بهزیستی هیجانی است. مفهوم سرسختی روان

سرسختی  .(13)گرفته است   شناسی وجودی نشئت روان

عنوان منبع  ی شخصیتی است که بها ویژگی شناختی روان

کند زای زندگی عمل میمقاومت در مقابله با رویدادهای تنش

و سه مؤلفه دارد؛ شامل: مهارگری )قابلیت مهار  (14)

های متنوع زندگی(، تعهد )تمایل به درگیرشدن  موقعیت

گری )قابلیت  دادن کاری( و کشاکش برخلاف دورشدن از انجام

. (14)درک اینکه تغییرات در زندگی موضوعی طبیعی است( 

افراد سرسخت قدرت کنترل بیشتری بر رویدادها دارند، بهتر 

جای دوری از مشکلات آنها را  کنند و بهمشکلات را حل می

و  . سرسختی ظرفیت(18)کنند فرصت پیشرفت ارزیابی می

مثبتی است که موجب مقابلة مثبت و مفید فرد با  ای ویژگی

شود و او را از اختلالات روانی مرتبط های محیطی میچالش

 ها از نقش مقابلة پژوهش. (16)دارد با استرس مصون می

دانشجویان شناختی  سرسختی روانبینی  پیش در مذهبی

شناسی  ، رابطة نگرش مذهبی با سرسختی روان(17)

 سرسختی مذهبی و ، ارتباط بین نگرش(10)دانشجویان 

، همچنین، نقش سرسختی روان(19)شناختی بیماران  روان

، (20)شناختی مادران  بینی بهزیستی روان شناختی در پیش

 بینی بهزیستی شناختی در پیش رواننقش سرسختی 

و نقش سرسختی  (21)آموزان  شناختی دانش روان

حکایت  (22)تی اجتماعی دانشجویان شناختی در بهزیس روان

 دارد. 

های بسیاری به جوامع انسانی وارد  در دوران کرونا، آسیب

دلیل شرایط خاص  پرستاری به رشتة شد و دانشجویان

اند و بهزیستی هیجانی  ها در امان نبوده تحصیلی از این آسیب

رو، بررسی عواملی که در این  ؛ ازاین(23)آنان تهدید شده است 

کننده و ارتقادهنده داشته باشد،  تواند نقش محافظت میان می 

توان با  ضروری است؛ زیرا با شناسایی این عوامل می

ت منفی شناختی از اثرات هیجانا های صحیح روان آموزش

کاست و در جهت بهبود عواطف مثبت گام برداشت. بنابراین، 

شناختی  مطالعة حاضر با هدف نقش میانجی سرسختی روان

                                                           
3) Psychological Hardiness 

 مقدمه
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در رابطة مقابلة مذهبی با بهزیستی هیجانی دانشجویان 

پرستاری صورت گرفته و به دنبال پاسخ به این سؤال بوده 

مذهبی با  شناختی در رابطة مقابلة است که آیا سرسختی روان

  بهزیستی هیجانی دانشجویان پرستاری، نقش میانجی دارد؟

 
 

منظور رعایت اخلاق  بهپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

توضیحات لازم ازجمله هدف از پژوهش، نحوة  پژوهش،

دهی به سؤالات و شرکت داوطلبانه در متن تکمیلی  پاسخ

کنندگان پژوهش اجازه  نامه ارائه شد. شرکت همراه پرسش

داشتند هر زمان که مایل باشند از پژوهش خارج شوند. 

داشته  شد که اطلاعاتشان محرمانه نگه  همچنین به آنان اعلام 

  خواهد شد.

همبستگی از نوع معادلات  -مطالعة حاضر توصیفی 

روش تحلیل مسیر انجام شده است.  ساختاری است که به

جامعة پژوهش تمامی دانشجویان دانشکدة پرستاری و مامایی 

 1399-1400نفر در سال تحصیلی  000شهر قائن به تعداد 

گیری دردسترس  روش نمونه نفر از آنان به 100بودند که 

های پژوهش  نامه صورت برخط به پرسش دند و بهانتخاب ش

پاسخ دادند. معیارهای ورود شامل رضایت آگاهانه و مشارکت 

داوطلبانه در پژوهش بود و معیارهای خروج شامل 

نامه بود. ابزار  نداشتن به تکمیل پرسش نکردن و تمایل همکاری

  های زیر بود: نامه گردآوری اطلاعات نیز پرسش

و همکاران این  1پارگامنت بلۀ مذهبی:الف( مقیاس مقا

اند که دو  طراحی کرده 2000سؤالی را در سال  14مقیاس 

مقیاس مقابلة دینی مثبت و مقابلة دینی منفی را بر  خرده

تا  0 =وقت ای از هیچ اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه

قرار دارد و  42-14سنجد. دامنة نمرات بین  می 3 =همیشه

دهندة کاربرد مقابلة  مقیاس نشان نمرات بیشتر در هر خرده

بیشتر است. پارگامنت و همکاران روایی محتوایی آن را تأیید و 

های مثبت و  روش آلفای کرونباخ برای مقیاس پایایی را به

 منفی در دو جمعیت دانشجویان و بیماران بستری در

، 07/0، 90/0ترتیب برابر با  به 88بیمارستان با سن بیش از 

. در ایران مظاهری و (24)اند  گزارش کرده 69/0و  01/0

 2ها را با چرخش ایلمین فهزاده روایی و تحلیل مؤل شهابی

% برای 3/11% برای مقابلة مذهبی مثبت و 8/39ساختار ساده، 

 را اند. همچنین پایایی مقابلة مذهبی منفی به دست آورده

                                                           
1) Pargament  
2) Ilmin rotation 

روش ضریب آلفای کرونباخ برای مقابلة مذهبی مثبت و  به

. در مطالعة (28)اند  گزارش کرده 93/0و  98/0ترتیب  منفی به

روش آلفای کرونباخ برای مقابلة مذهبی مثبت  حاضر پایایی به

 به دست آمد.  09/0و  06/0ترتیب  و منفی به

کیامرئی و  شناختی: ب( مقیاس سرسختی روان

  تهیه 1377سؤالی را در سال  20نامة  همکاران این پرسش

 0، 6، 2، 1جویی )سؤالات  مقیاس مبارزه اند که سه خرده کرده

( و تعهد )سؤالات 10و  9، 7، 8، 4، 3(، مهار )سؤالات 12و 

( را بر روی طیف 20و  19، 10، 17، 16، 18، 14، 13، 11

( 3تا بیشتر اوقات )نمرة ( 0ای از هرگز )نمرة  چهارگزینه

صورت  به 20و  17، 13، 10، 7، 6های  سنجد؛ اما ماده می

تا  20شود. بنابراین، دامنة نمرات بین  گذاری می بالعکس نمره

دهندة سرسختی بالاتر است.  قرار دارد که نمرات بالا نشان 60

زمان  روش روایی هم کیامرئی و همکاران روایی این آزمون را به

نامة افسردگی و  لاک مقیاس اضطراب عمومی، پرسشبا سه م

آمده  دست اند که ضرایب به محاسبه کرده 3خودشکوفایی مزلو

براین، ضرایب پایایی  است. علاوه 62/0و  67/0، 68/0ترتیب  به

و  04/0ترتیب  به دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ به نیز را

روش  . در مطالعة حاضر پایایی به(26)اند  گزارش کرده 76/0

 به دست آمد.  70/0آلفای کرونباخ 

این  4کیز و ماگیارمونامۀ بهزیستی هیجانی:  پ( پرسش

اند که دو  طراحی کرده 2003سؤالی را در سال  12مقیاس 

 7( و عاطفة منفی )سؤالات 6تا  1بُعد عاطفة مثبت )سؤالات 

معنی بدترین  به 1رت از ای لیک درجه ( را در مقیاس پنج12تا 

کنند. در این  بندی می معنی بهترین حالت درجه به 8حالت تا 

است که نمرات  60و حداکثر نمره  12زیرمقیاس حداقل نمره 

دهندة بهزیستی هیجانی بالاتر است و برعکس  بالاتر نشان

. در مطالعة کیز و ماگیارمو روایی تحلیل عاملی این (27)

روش ضریب آلفای کرونباخ  مقیاس تأیید شده و پایایی به

پور و همکاران  به دست آمده است. در مطالعة هاشمیان 07/0

روش ضریب  روایی افتراقی و محتوایی تأیید شده و پایایی به

. در مطالعة (20)به دست آمده است  00/0کرونباخ  آلفای

 به دست آمد.  76/0روش آلفای کرونباخ  حاضر پایایی به

ها و الگوی پژوهش، روابط بین متغیّرها با  در تحلیل داده

همبستگی پیرسون با  و نحراف معیاراستفاده از میانگین، ا

تحلیل Amos افزار  و نرم 10نسخة  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .شد

                                                           
3) Maslow 
4) Keyes and Magyar-Moe 

 روش کار
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کننده در  شرکت 100آمده، از بین  دست بر اساس نتایج به

سال،  20%( 2/27نفر ) 49سال،  19%( 8/34نفر ) 62پژوهش، 

 نفر 10سال و  22%( 18نفر ) 27سال،  21( %0/17نفر ) 32

نفر  70%( زن و 7/86نفر ) 102سال داشتند.  %23( 8/8)

نفر  64%( مجرد و 8/68نفر ) 116( نیز مرد بودند و 3/43%)

نتایج  1نیز متأهل بودند. در جدول شمارة  (8/34%)

های مذهبی  برای بررسی رابطة بین مقابله 1همبستگی پیرسون

همراه  شناختی با بهزیستی هیجانی به و سرسختی روان

    انگین و انحراف معیار نمرات آمده است.می
، ضرایب 1آمده از جدول شمارة  دست نتایج بهبر اساس 

مذهبی مثبت و سرسختی   بین مقابلة شده همبستگی محاسبه

شناختی با بهزیستی هیجانی مثبت و همبستگی بین  روان

دار بود  مذهبی منفی با بهزیستی هیجانی منفی و معنی  مقابلة

(01/0<P .)مذهبی مثبت و سرسختی   بنابراین، مقابلة

شناختی با بهزیستی هیجانی دانشجویان رابطة مستقیم و  روان

مذهبی منفی با بهزیستی هیجانی رابطة معکوس   مقابلة

 داشتند.

شرط لازم برای تحلیل مسیر را  داری ضرایب پیش معنی

     های پَرت آورد. پیش از انجام تحلیل داده فراهم می

های پَرت  ای و داده متغیّری با استفاده از نمودار جعبه تک

بررسی و از  2چندمتغیّری با استفاده از آمارة ماهالانوبیس

          ها کنار گذاشته شدند. کجی و کشیدگی مجموعة داده

محاسبه شد  SPSSافزار  توزیع نمرات متغیّرها با استفاده از نرم

              از مقادیر کجی و کدام  و نتایج نشان داد که هیچ

ها با  بودن داده نبود. طبیعی ±1کشیدگی بیشتر از دامنة 

بررسی شد. نتایج  3اسمیرنوف -استفاده از آزمون کولموگروف 

نشان داد توزیع نمرات متغیّرهای الگو طبیعی است 

(08/0>Pفرض استقلال خطاها با آمارة .)  4واتسون -دوربین 

ت رگرسیونی الگوی پژوهش بررسی شد برای محاسبة معادلا

بیانگر برقراری این مفروضه  (706/1آمده ) دست که مقدار به

است. مفروضة همخطی بین متغیّرها با استفاده از همبستگی 

متغیّرها بررسی شد. با توجه به اینکه  پیرسون بین زوج

همخطی است،  دهندة و بالاتر نشان 9/0همبستگی دومتغیّری 

های پژوهش حاضر مشاهده نشد.  این مشکل در داده

                                                           
1) Pearson correlation 
2) Mahalanobis 
3) Kolmogorov-Smirnov-test 
4) Durbin-Watson 

منظور بررسی  نس بهبراین، آمارة تحمل و عامل تورم واریا علاوه

کدام از  محاسبه شد. نتایج نشان داد هیچ همخطی چندگانه

کدام از  و هیچ 1/0تر از حد مجاز  تحمل کوچک مقادیر آمارة

              نبود؛ 10حد مجاز  تر از عامل تورم واریانس بزرگ مقادیر

بنابراین بر اساس دو شاخص ذکرشده، وجود همخطی 

ها و  ها مشاهده نشد. پس از بررسی مفروضه چندگانه در داده

منظور ارزیابی الگوی  حصول اطمینان از برقراری آنها، به

ارائه  1شده از تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج در شکل  بررسی

  شده است.
منظور  ضرایب استاندارد الگوی پیشنهادی به 1 در شکل

شناختی در رابطة بین  بررسی نقش میانجی سرسختی روان

های مذهبی با بهزیستی هیجانی نشان داده شده است.  مقابله

نشان  2های مربوط به برازش الگو نیز در جدول شمارة  شاخص

شاخص برازندگی ریشة واریانس خطای تقریب  داده شده است.

مانده برابر با  و ریشة استاندارد واریانس باقی 074/0ر براب

شاخص دهندة برازش مطلوب الگو است.  است که نشان 087/0

شاخص نیکویی ، شاخص برازش تطبیقی، برازش افزایشی

( 9/0نیز از ملاک مورد نظر ) 8بونت - شاخص بنتلر برازش و

 آمده حاکی از برازش مطلوب دست تر بودند. ضرایب به بزرگ

 الگو است.

مذهبی مثبت   آمده، مقابلة دست بر اساس نتایج به

(820/0=β  01/0و<P )مذهبی منفی   صورت مثبت و مقابلة به

(391/0-=β  01/0و<P )صورت منفی بر سرسختی  به

مذهبی مثبت هم   شناختی تأثیر مستقیم داشتند. مقابلة روان

صورت  هم به( P>01/0و  β=-329/0)صورت مستقیم  به

گری  و با میانجی( P>01/0و  β=-183/0)غیرمستقیم 

شناختی بر بهزیستی هیجانی تأثیر داشت.  سرسختی روان

و  β=-237/0)صورت مستقیم  مقابلة مذهبی منفی هم به

01/0<P )صورت غیرمستقیم  هم به(113/0-=β  01/0و<P )

شناختی بر بهزیستی هیجانی  گری سرسختی روان و با میانجی

صورت مستقیم  شناختی نیز به تأثیر داشت. سرسختی روان

(209/0=β  01/0و<P ) بر بهزیستی هیجانی تأثیر مثبت

 داشت.
 

                                                           
5) Bentler-Bonett 

 هایافته
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 شناختی با بهزیستی هیجانی مذهبی و سرسختی روانهای  ( ماتریس ضرایب همبستگی بین مقابله1جدول 
 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیّر

    1 819/2 40/11 مذهبی مثبت  ( مقابلة1

-824/0 474/2 83/18 مذهبی منفی  ( مقابلة2 ** 1   

668/0 248/7 12/40 شناختی سرسختی روان (3 ** 606/0- ** 1  

614/0 083/14 79/120 بهزیستی هیجانی (4 ** 886/0- ** 620/0 ** 1 
 

 08/0داری در سطح  معنی *،01/0داری در سطح  معنی **                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوهای برازش  ( شاخص2جدول 
 

 شاخص برازش
دو به -شاخص خی

 درجۀ آزادی

شاخص 

 بونت-بنتلر

برازندگی ریشۀ واریانس 

 خطای تقریب

شاخص برازش 

 تطبیقی

شاخص برازش 

 افزایشی

ریشۀ استاندارد 

 مانده واریانس باقی

 >00/0 <9/0 <9/0 >00/0 <9/0 ≥8 مقدار مطلوب

 087/0 920/0 910/0 074/0 910/0 329/3 آمده دست مقدار به
 

، ریشة IFI =شاخص برازش افزایشی، CFI =، شاخص برازش تطبیقیRMSEA = ، برازندگی ریشة واریانس خطای تقریبNFI=بونت-، شاخص بنتلرdf/2χ =دو به درجة آزادی-شاخص خی

 SRMR =مانده استاندارد واریانس باقی

 

 شدۀ متغیّرها های تبیین واریانس اثرهای مستقیم، غیرمستقیم، کل و( 3جدول 
 

 شده واریانس تبیین اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم به متغیّر از متغیّر

 مذهبی مثبت  مقابلة
 شناختی سرسختی روان

820/0** - 820/0** 
432/0 

 **-391/0 - **-391/0 مذهبی منفی  مقابلة

 مذهبی مثبت  مقابلة

 بهزیستی هیجانی

329/0** 183/0** 402/0** 

 **-380/0 **-113/0 **-237/0 مذهبی منفی  مقابلة 403/0

 **209/0 - **209/0 شناختی سرسختی روان
 

  01/0داری در سطح  معنی**، 08/0داری در سطح  معنی *                          

 

 

 

 

 

 
 

شناختی  مطالعة حاضر با هدف نقش میانجی سرسختی روان

در رابطة مقابلة مذهبی با بهزیستی هیجانی دانشجویان 

ها نشان داد که مقابلة  پرستاری صورت گرفته است. یافته

صورت  مذهبی منفی به  صورت مثبت و مقابلة مذهبی مثبت به

م منفی بر بهزیستی هیجانی دانشجویان پرستاری تأثیر مستقی

داشت. این یافتة پژوهش با نتایج مطالعات مرتبط در این 

زمینه همسو است. برای مثال نتایج مطالعة شکری و همکاران 

دربارة بیماران مبتلا به سرطان نشان داده است که رابطة 

مقابلة مذهبی مثبت با عاطفة مثبت و همچنین رابطة مقابلة 

. (10)است مذهبی منفی با عاطفة منفی، مثبت و معنادار 

ای دیگر دربارة زنان سرپرست خانوار نشان داده  نتایج مطالعه

است که بین ابعاد مقابلة مذهبی مثبت و بهزیستی 

شناختی رابطة مثبت معنادار و بین ابعاد مقابلة مذهبی  روان

شناختی رابطة منفی معنادار وجود دارد منفی با بهزیستی روان

 دهد که های پژوهش همایونی و همکاران نشان می . یافته(11)

های مقابلة مذهبی با بهزیستی شغلی کارکنان  بین تمام سبک

. در (12)یک سازمان خدماتی رابطة معناداری وجود دارد 

ة مذهبی منفی فرد خدا توان گفت در مقابل تبیین این یافته می

 گیری بحث و نتیجه

 مقابلة مذهبی مثبت

 مقابلة مذهبی منفی

سرسختی 

 شناختیروان

 83/0 بهزیستی هیجانی

39/0- 

33/0 

29/0 

24/0
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گیرد تا منبعی از  را بیشتر منبعی از درد و تنبیه در نظر می

ای فرد یک رابطة عمیق درونی  عشق؛ و در این سبک مقابله

ندارد و این موجب اضطراب و ترس از آینده و ناامیدی 

شود؛ اما مقابلة مذهبی مثبت بر یک رابطة عاشقانه با  می

مند بودن دنیا و حس ارتباط معنوی پروردگار و اعتقاد به هدف

با دیگران مبتنی است و این موجب دید مثبت به دنیا و حس 

شود. داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق  امید می

داشتن به منبعی والا، امیدواری به یاری خداوند در شرایط 

های اجتماعی و  مندی از حمایت زای زندگی و بهره مشکل

هایی هستند که افراد مذهبی با داشتن  شمعنوی همگی از رو

توانند در مواجهه با حوادث زندگی آسیب کمتری را  آنها می

متحمل شوند. درواقع باورهای مذهبی با تأثیرگذاری بر ارزیابی 

ای و منابع  های مقابله موقعیت، ارزیابی شناختی فرد، فعالیت

 پذیری در فرد توانند موجب کاهش احساس آسیب حمایتی می

 . (29)و درنتیجه ارتقای بهزیستی هیجانی او شوند 

هبی مثبت مذ  یافتة دیگر پژوهش نشان داد که مقابلة

صورت منفی بر  مذهبی منفی به  صورت مثبت و مقابلة به

شناختی دانشجویان پرستاری تأثیر مستقیم  سرسختی روان

داشتند. این یافتة پژوهش با نتایج مطالعات پیشین در این 

جو و همکاران  زمینه همسو است؛ برای نمونه پژوهش مؤمنی

  ابطة بین مقابلةدهد که ر دربارة دانشجویان پرستاری نشان می

شناختی مثبت و معنادار؛ اما  مذهبی مثبت با سرسختی روان

شناختی  رابطة بین مقابلة مذهبی منفی با سرسختی روان

ای دیگر نشان داده  . نتایج مطالعه(17)منفی و معنادار است 

شناختی در  های مذهبی با سرسختی روان گرشاست که بین ن

. نتایج (10)دانشجویان متقاضی طلاق رابطه وجود دارد 

بین نگرش دهد که  پژوهش حکیمی و همکاران نیز نشان می

مذهبی و سرسختی بیماران بستری رابطة معناداری وجود دارد 

افراد دارای  توان گفت . در تبیین یافتة فوق می(19)

گیری مثبت نیز دارای امید به زندگی، نگرش مثبت به  جهت

رو در شرایط  نهای خود و شرایط پیرامونی هستند؛ ازای توانایی

شوند و تمام منابع  زا و تهدیدکننده زود تسلیم نمی استرس

خود را برای مقابله با موقعیت و شرایط تهدیدکننده به کار 

گیرند و درواقع همین امر است که موجب سرسختی  می

عبارتی، باورهای مذهبی مثبت  شود. به شناختی آنان می روان

ای از  چه و نیرومند، مجموعهعنوان یک نیروی یکپار تواند به می

یافته را برای افراد به ارمغان آورد. همچنین،  های سازش کنش

شود افراد به  راهبردهای مقابلة مذهبی مثبت سبب می

 موجب ارتقای و های بیرونی نیاز کمتری پیدا کنند حمایت

 .(30)شود  احساس توانمندی در آنان 

شناختی  یافتة دیگر پژوهش نشان داد که سرسختی روان

صورت مستقیم بر بهزیستی هیجانی دانشجویان  نیز به

توان گفت با  دیگر، می  عبارتی  پرستاری تأثیر مثبت داشت. به

شناختی دانشجویان پرستاری،  افزایش سرسختی روان

یابد. این یافته با نتایج  بهزیستی هیجانی آنان بهبود می

مطالعات مشابه در این زمینه همسو است؛ ازجمله مطالعة 

رویی  آوری و سخت دهد متغیّرهای تاب عمتی که نشان مین

شناختی را در  بینی بهزیستی روان شناختی توانایی پیش روان

. (20)های ذهنی و تحولی دارد  مادران دارای کودکان نارسایی

سرسختی بین  ای دیگر نشان داده است که نتایج مطالعه

آموزان رابطة  شناختی دانش بهزیستی روان شناختی با روان

. مطالعة دهلانی و همکاران (21)مثبت و معنادار وجود دارد 

نشان داده است که همبستگی بین عاطفة مثبت و نیز 

شناختی با بهزیستی اجتماعی مستقیم و  سرسختی روان

توان گفت  . در تبیین یافتة فوق می(22)دار است  معنی

فراد در های ا شناختی با افزایش توانمندی سرسختی روان

های فراروی زندگی دانشجویان، به آنان کمک  مواجهه با چالش

ها،  کردن فرصت رویارویی با چالش کند و با فراهم شایانی می

توان گفت  دیگر، می عبارتی   به بخشد. بهزیستی آنان را ارتقا می

سرسختی از طریق مجهزکردن فرد به سپری برای مقابله با 

ش سطح اضطراب و افسردگی زا، موجب کاه شرایط تنیدگی

ای  سازی راهبردهای مقابله شود و از طریق فعال می

شود فرد رویدادها  زا موجب می محور در شرایط تنیدگی مسئله

(؛ درنتیجه، 32بینی بیشتری مد نظر قرار دهد ) را با خوش

دهد و  های جسمانی و روانی را کاهش می احتمال بروز بیماری

های مثبت نسبت به  امی و احساسهای خوشایند، شادک هیجان

 . (31)دهد  زندگی را در فرد افزایش می

آخرین یافتة پژوهش نشان داد که برازش الگوی بهزیستی 

ساس مقابلة مذهبی با هیجانی دانشجویان پرستاری بر ا

شناختی تأیید شد. همسو با یافتة  میانجی سرسختی روان

نشده است. در   صورت مستقیم انجام ای به آمده، مطالعه دست به

توان گفت باور به قدرت خداوند و  تبیین یافتة فوق می

سرنهادن به خواست و ارادة الهی در تسکین دردها به انسان 

حال است که نیازهای روحی فرد  دهد. در این توان تحمل می

یابد که از جسم خود دور  شود و انسان توان آن را می تأمین می

چنان آرامش یابد که تنش را  گردد و درد را حس نکند یا آن

بینی و به گونة مثبت  تجربه نکند؛ چنانچه افراد بتوانند با خوش
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وقایع را تفسیر کنند، دیگران را سبب مشکلات خود ندانند 

دار تلقی  که خود را مسئول خویشتن بدانند و جهان را هدفبل

کنند و از یاد خداوند غافل نباشند، ایمان آنان مانع تأثیر 

گردد. هر چه درجة خلوص ایمان به خدا  فشارهای روانی می

بیشتر و سطح آگاهی بیشتر باشد به همان نسبت آثار آن در 

ان در پناه شود. انس اندیشه، احساس و رفتار فرد ظاهر می

کند، دچار یأس  توحید و توکل بر خدا احساس پوچی نمی

گردد، یقین دارد تلاشش اثری مثبت و نیکو بر جای  نمی

شود، همة  خواهد گذاشت، کمترین کوشش او ضایع نمی

کند و خود را در  حوادث را بر اساس حکمت الهی تفسیر می

ا امیدواری رو ب سازد؛ ازاین برابر خواست و ارادة حق تسلیم می

پردازد. چنین خصلتی یعنی  و اطمینان به تلاش و حرکت می

داشتن حس امیدواری در انسان روحیة استقامت، بردباری و 

کند؛ اما احساس منفی و سوءظن به  مقاومت را تقویت می

الایمان  خداوند اغلب در مواقع بحرانی و در وجود افراد ضعیف

چیز را تیره و تاریک  مه گرایی ه شود، بدبینی و منفی پیدا می

دهد و برای صاحبش دنیایی آکنده از غربت و انزوا  جلوه می

گونه بدبینی آثار مخربی در  کند. افزون بر اینکه این فراهم می

سازد  بنیان ایمان و عقاید انسان دارد، او را نیز از خدا دور می

ای فردی است که  . از سویی دیگر، سرسختی ویژگی(11)

ون خود تواند موجب شود افراد نسبت به خود و دنیای پیرام می

احساس و نگرش بهتری داشته باشند و بر این اساس، احساس 

رضایتمندی و موفقیت بیشتری نیز در زندگی خود دارند. 

درواقع، افراد سرسخت الگویی پیش رو دارند که آن را در 

اند و این  جویی سرمشق قرار داده زمینة تعهد، کنترل و مبارزه

شود تا  موجب می الگوها با پیامدهای مثبت سالمی مواجه و

افراد در رویارویی با وقایع احساس کارآمدی و کنترل بر محیط 

 کسب کنند و درنتیجه بهزیستی هیجانی بهتری داشته باشد. 

ترین نقاط قوت مطالعة حاضر این است که  از مهم

های نظری و تجربی  های پژوهش به بسط و تعدیل دیدگاه یافته

کمک خواهد کرد.  متغیّرهای مدنظر در حوزة پرستاری

های کاربردی و پژوهشی را پیش روی  همچنین، افق

متخصصان قرار خواهد داد؛ یعنی پرستاران، متخصصان، 

های پژوهش  توانند از یافته  ریزان این حوزه می مشاوران و برنامه

 .مند شوند حاضر بهره
 

 
 

 
 

هایی نیز وجود داشت که  در انجام این پژوهش محدودیت

ازجملة آن استفاده از طرح مقطعی است. طراحی مقطعی مانع 

شود. همچنین جهت  از فهم عمیق روابط علیّ بین متغیّرها می

های  نامه گردآوری اطلاعات در این مطالعه تنها از پرسش

د؛ گیری دردسترس استفاده ش دهی و روش نمونه خودگزارش

 .بنابراین، لازم است در تعمیم نتایج جانب احتیاط رعایت گردد
 

 
 

 

شود  های مطالعة حاضر پیشنهاد می با توجه به محدودیت

های طولی استفاده  جهت درک بهتر روابط بین متغیّرها از طرح

شود. همچنین، در مطالعات آینده از منابع متعدد گردآوری 

مشاهده و مصاحبه( استفاده شود و به نقش  داده )مانند

صورت برنامة آموزشی در  متغیّرهای پژوهش برای پرستاران به

مراکز درمانی جهت افزایش بهزیستی هیجانی پرستاران توجه 

های آموزشی برای هشود دوربراین، پیشنهاد می شود. علاوه

ر ای در نظهای حرفهمنظور افزایش مهارت کارکنان درمانی به

 .گرفته شود
 

 
 

 
 

از تمامی دانشجویان دانشکدة پرستاری و مامایی شهر قائن که 

 .شود اند، تشکر و قدردانی می در این پژوهش همکاری نموده
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، پژوهش حاضر برگرفته از طرح 

و هوش  های مذهبی مدل نقش مقابله»پژوهشی با عنوان 

شناختی،  بینی بهزیستی ذهنی )هیجانی، روان اخلاقی در پیش

اجتماعی( دانشجویان در شرایط بحران کرونا با میانجی 

کمیتة اخلاق در پژوهش  است که «شناختی سرسختی روان

را با کد اخلاق  آندانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

IR.BUMS.REC.1399.426 تأیید کرده است. 
 

 

 

پژوهش حاضر حامی مالی نداشته و  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

 .های شخصی مؤلفان نگاشته شده است با هزینه
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مقاله هیچمؤلفان 

 .اند نکرده
 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 مشارکت مؤلفان

 ملاحظات اخلاقی

https://ethics.research.ac.ir/EthicsProposalView.php?id=170092
https://ethics.research.ac.ir/EthicsProposalView.php?id=170092
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