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 چکیده

اجتماعی  حمایت رابطه در مثبت فراهیجان و فراشناخت ای واسطه پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

مدل معادلات ) همبستگیاز نوع توصیفی  روش پژوهشانجام شد. کرونا  اضطراب با ادراک شده

تشکیل  3199ین و اردیبهشت ماه دی شهروندان شهر تهران در فرورکلیهجامعه آماری را ساختاری( بود. 

گیری واتساپ و تلگرام( به روش نمونه) مجازیهای اجتماعی دادند که براساس فراخوان اینترنتی در شبکه

 مقیاساز ها  آوری دادهجمع منظور بهآماری انتخاب گردید. نمونه  عنوان بهنفر  222داوطلبانه تعداد 

 شده ادراکمقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی (، 3191علی پور و همکاران، ) ویروس کرونا اضطراب

استفاده شد. جهت  (2133، بئر) مثبتنامه فراشناخت و فراهیجان پرسش( و 3911همکاران، و زمیت)

سازی معادلات ساختاری با وش مدلر و های آماری ضریب همبستگی پیرسون از آزمون وتحلیل تجزیه

رازش ب های شاخص ها نشان داد که. یافتهشد استفاده AMO2-24و  SPSS-25 افزارهای نرماستفاده از 

 =REMSA، 99/1= GFI، 91/1= IFI، 92/1= RFI، 91/1 =12/1) داشتنددر وضعیت مطلوب قرار 

CFI، 96/1=NFI، 66/1= PCFI،66/1= PNFI) .به ادراک شده اجتماعی مسیرهای مستقیم حمایت 

 حمایت غیرمستقیم کرونا و مسیر اضطراب به مثبت فراهیجان و مثبت، فراشناخت فراهیجان و فراشناخت

(. P<13/1) بودنددار معنی فراهیجان و فراشناخت میانجیگری با کرونا اضطراب به ادراک شده اجتماعی

پژوهش  هایته(. یافP>16/1) نبوددار کرونا معنی اضطراب به ادراک شده اجتماعی مستقیم حمایت مسیر
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در  مثبت فراهیجان و فراشناخت و ادراک شده های مبتنی بر حمایت اجتماعیبر اهمیت نقش ارائه آموزش

 پیشگیری از اضطراب کرونا تأکید دارد.

 .ادراک شده، اضطراب کرونا یاجتماع تیمثبت، حما جانیفراشناخت و فراه :ها کلیدواژه
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 مقدمه
هایی سروکار داشته است. هراس از شیوع بیماری های واگیردار زیادی ان با بیماریجه

یاد  بولا و زیکا ازآچون جنون گاوی، آنفولانزای مرغی، آنفولانزای خوکی، سارس و 

در  .در سراسر جهان موجی از وحشت براه انداخته است 3کرونا سویرواکنون  ،نرفته است

انتقال این ویروس به  کهشناسایی شدووهان چین  در شهر کرونا سویرو 2139ماه دسامبر 

 سرفه تب، آن بالینی علائم ترینشایع های زیادی را موجب شد.اکثر کشورهای دنیا نگرانی

رنهیم، ب) است خستگی و عضلانی درد سردرد، نفس، تنگی شامل ختصاصیاغیر علائم و

شود زمانی که یک بیماری فراگیر می (.2121 ،2می، هانگ، یانگ، فاواد، زانگ و لی

جو  طورکلی بهها و و مبتلایان، هشدارهای رسانه تلفاتو کاذب در مورد آمارهای واقعی 

زمانی  اضطراب نماید.تلا شدن را تسریع میها زمینه اضطراب نسبت به مبحاکم بر قضاوت

نرمال فرد احساس نگرانی و ترس دارد یا   موقعیت در که شود می یک اختلال تلقی عنوان به

(. 2113 ،1و کارتر ولز) باشدداشته داوم نگرانی فرد ت آمیز مخاطرهموقعیت رفع  باوجود

-کاراکویان) کندروز میها بخستگی و اختلال در فعالیتاین وضعیت احساس  درنتیجه

های تنفسی به دلیل داشتن علائم  بیماری. (2131 ،2کینای و گوکن، ساهن، آلانیالیسلک، 

دونگ، وناگ، تاو، ) دهد جسمانی دردناک همواره سطح کیفیت زندگی را کاهش می

بودن و ناشناخته بودن به دلیل مبهم  6اضطراب کرونا(. 6،2139زانگو  لئو، یل ساو،

را ها اداراک ایمنی  ترس از ناشناخته که طوری بهباره این ویروس است دراطلاعات 

؛ به نقل 2121، 9اما، اوستر و مگ گورنبج) نمایدا فراهم میتضعیف نموده و زمینه تنش ر

بدیهی است چنین شرایطی به نگران (. 3191عبدالله زاده،  پور وپور، قدمی، علیاز علی

 و اضطراب، استرس در نتیجه شیوع منجرخواهدشد، شدن فرد در مورد وضعیت سلامتی
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Coronavirus 

2. Bernheim, A., Mei, X., Huang, M., Yang, Y., Fayad, Z. A., Zhang, N., & Li, S. 

3. Wells, A., & Carter, K 

4. Karakoyun-Celik, O., Gorken, I., Sahin, S., Orcin, E., Alanyali, H., & Kinay, M 

5. Dong, X. Y., Wang, L., Tao, Y. X., Suo, X. L., Li, Y. C., Liu, F., & Zhang, Q. 

6. corona anxiety 

7. Bajema K.L., Oster A.M., McGovern,O.L 
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 یابد.تشدید می شناختی روانو  درمانیبهداشتی،  هایمراقبت از استفاده افزایش و افسردگی

 کندمی ایجاد زیادی اضطراب آن بالای بسیار شیوع و بودن ناشناخته دلیل به کرونا بیماری

بدون  (.3199 ،باصری درویشو  رگیبز دشت، شاد اسماعیلی ،فرد معصومی، امیرفخرایی)

شود که  منجر می روزمرگیشک اضطراب از مبتلا شدن به ویروس کرونا به اختلال در 

؛ به نقل از علیزاده فرد و 2121، 3فیشهوف) استپیامد آن افزایش اضطراب مبتلا شدن 

 بنابراین بررسی عوامل مؤثر بر اضطراب کرونا ضرورت دارد. ؛(3199صفای نیاف 

عینتی،  ) استت  2شتده  ادراک اجتمتاعی  حمایتت اب کرونا از عوامل مؤثر بر اضطر یکی

 زنتدگی  اثترات مثبتتی بتر کیفیتت    شتده   ادراک اجتمتاعی  حمایتت  (.3199عبادی و ترابی، 

-؛ وانتتگ، وو، گریگتتوریپ و پریتتز2131 ،1والتتس و کانتتگ، پتتارک) دارد وستتلامت فتترد

 باور فرد مبنتی تماعی اداراک شده حمایت اجمنظور از  .(6،2132؛ کوراشیکی2،2132استبل

 دوجانبته  تعهتدات  و پیوندها از ای شبکه با همبستگی و دیگران توجه احترام دریافت ارزش،

کنتد  فترد احستاس    شتود باعت  متی   اجتماعی حمایت(، به این معنا که 3996، 6کوب) است

 تمتاعی اج حمایتت  (.3199، آبتادی  ستلم  و نجارپوریتان ، فرشاد) استمورد علاقه و احترام 

 شترای   در کمک دریافت و بودن علاقه مورد ،پذیرش ،تعلق مورد در ذهنی احساس نوعی

 ،9پولیکانتدریوتی  و تولیتا  آلکتری،  کومناریتال  گینتاکوپولو،  آلکستوپولو، ) استت  نیاز مورد

. در بررستتتی مفهتتتوم حمایتتتت اجتمتتتاعی ادراک شتتتده  (2131، 1کتتتی و جانتتتگ ؛2136

دارند که ادارک فرد مبنی بر صحت وجتود منتابعی جهتت     به این مسئله اشاره پردازان نظریه

( 2121) 3اسکورنستکی و تالیتک  (. 2136، 9چادویک و کتولینز ) استتأمین نیازها ضروری 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Fischhoff, B. 

2. perceived social support 

3. Kang, H. W., Park, M., & Wallace, J. P. 

4. Wong, S. T., Wu, A., Gregorich, S., & Pérez-Stable, E. J. 

5. Kurashiki, H 

6.Cobb,s 

7. Alexopoulou, M., Giannakopoulou, N., Komna, E., Alikari, V., Toulia, G., & 

Polikandrioti, M. 

8. Ki E-J, Jang J 

9. Chadwick, K. A., & Collins, P. A 
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 ضتعف حمایتت  به اثر حمایت اجتماعی اداراک شده بر کیفیت زندگی فترد اشتاره دارنتد.    

مترتب   ( و افستردگی اضطراب ) شناختی روان بهزیستی پایین سطح به شده ادراک اجتماعی

، لتی و  کونتگ  خیتو، زانتگ،  (. 2121، 1؛ فان و لتو 2121، 2ویسلسون، ویس و شوک) است

بینتی کیفیتت زنتدگی و    ( در پژوهشتی بته نقتش حمایتت اجتمتاعی در پتیش      2121) 2یانگ

جیتا و  شتی، هانتگ،    کرونا در چین اشاره دارند.ی بخش جانبه پرسنل بیمارستانسلامت همه

(، بایتتدن، هیتتل، کتتارول، مویستتون، میلتترو 2121) 6مشتتی و الیثتتورپ تتتام،(، 2121) 6یانتتگ

( به اثر حمایتت اجتمتاعی ادراک شتده در کتاهش اضتطراب اشتاره دارنتد.        2121) 9فودتنر

( بته نقتش حمایتت ختانواده،     2139) 1کانرلی، ویسی، اسچلیدر و ویستز -اوسبورن، وینتورو

 لطفتی  ب فراگیتر تأکیتد داشتتند.   اختتلال اضتطرا  بینتی  دوستان و افراد مهم زندگی در پتیش 

 یوستتف فتتر محمتتودی و صتتالحی و( 3199مقتتدم ) مستتعودی و میرزایتتی طتتاهری، کاشتتانی،

 پتژوهش . دارد اضتطراب رابطته   بتا  اجتمتاعی  حمایتت  کته  دادند نشان پژوهشی ( در3191)

 اجتمتاعی  اضتطراب  بینتی پتیش  در اجتماعی حمایت نقش به( 3191پاسبان ) و ظهورپرونده

 اجتمتاعی  حمایتت  رابطته  بر( 3199) قاسمی و شمشیری بیات، یعقوبی، امیری،. دارند اشاره

 .دارند کیدأت اضطراب رفتاری و بدنی شناختی، نشانگان با

 عاملو فراهیجان مثبت است که   از دیگر عوامل مؤثر بر اضطراب کرونا فراشناخت

مثبت فرآیند  شناختفرا .(2131، 9بئر و مونتا) آیدمی حساب بهمهمی در رشد سازگارانه 

 توجیه چالش، تداوم سازی خاموش بر مشتمل راهبردهای کارگیری بهایجاد نظم با 

                                                                                                                                        
1. Skowronski, B., & Talik, E. 

2. Wilson, J. M., Weiss, A., & Shook, N. J 

3. Fan, X., & Lu, M. 

4. Xiao, H., Zhang, Y., Kong, D., Li, S., & Yang, N 

5. Shi, J., Huang, A., Jia, Y., & Yang, X. 

6. Tham, S. M., Ellithorpe, M., & Meshi, D 

7. Boyden, J. Y., Hill, D. L., Carroll, K. W., Morrison, W. E., Miller, V. A., & 

Feudtner, C 

8. Osborn, T. L., Venturo-Conerly, K. E., Wasil, A. R., Schleider, J. L., & Weisz, J. 

R 

9. Beer, N., & Moneta, G. B 
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برای تدوین  ذهن دهی سازمان و سریع واکنش از اجتناب نشانه، عنوان به خود احساسات

 داردپذیر اشاره انعطاف اهداف مقدمات تنظیم و تکلیف بر تمرکز و مسئله حل هایروش

 امنیت و است کنندهکمک زااسترس رویدادهای با مقابله در مثبتفراشناخت  .(2133، بئر)

 (.3199فرد،  سیار صالحی و فر، )سالاری کندتضمین می هاآسیب مقابل در را فرد

زمینه بهبود سلامتی را  شناختی روانش گیری از ذهن آگاهی و پذیربهرهفراهیجان نیز با 

 مثبت به عملکرد شناختی مطلوب و فراهیجان هیجان(. فرا2111، 3نف) نمایدتضمین می

های مثبت به هیجان .(2136 ،2هارادولاء) .همراه است پایین شناختی عملکرد با نیز منفی

، 1کبانی وفوکس ، هیلمن، باستر، روبینز، کارول،مانوز) شودرضایت از زندگی منجر می

در  سازگار و مطلوب ایابلهمق دهایاز راهبر فرد شودفراهیجان مثبت باع  می (.2136

 ،جانی توزنده و ثمری کاخک، ایزدپناه) نماید ادهفاست جهت مقابله با شرای  بحرانی

( در پژوهشی نشان دادند که فراهیجان مثبت با 3199)همکاران  وامیرفخرایی  .(3191

 عاشوریو  لواسانی ،اصغرنژاد فرد، احدیانپژوهش اضطراب کرونا رابطه منفی دارد. 

اشاره دارد.  هیجانی پریشانی بینیپیش در مثبت فراهیجان و فراشناخت نقش( به 3196)

دست یافت.  شناختی روان بهزیستی با فراهیجانخود به رابطه در پژوهش  (2139) 2ایوانز

پژوهشی نشان دادند که فراشناخت و فراهیجان مثبت با  در( 2139) 6پاندی و جاسیوا

( 3192) حسنوندعموزاده روشن وپژوهش حسنوندعموزاده،  بطه دارد.رضایت از زندگی را

و نالیپی تأکید دارند.  علایم اضطراب اجتماعی بینیدر پیشهای فراشناختی رباو قشبه ن

فراشناخت و فراهیجان مثبت با اختلال ( نیز در پژوهشی نشان دادند که 2131) 6موردنو

 استرس پس از سانحه رابطه دارد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Neff, K. D 

2. Haradhvala, N 

3. Munoz, R. T., Hellman, C. M., Buster, B., Robbins, A., Carroll, C., Kabbani, M., 

& Fox, M. D 

4. Evans,L. M 

5. Pandey, D., & Jaiswal, A. K 

6. Nalipay, M. J., & Mordeno, I. G 
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ها به سبب شیوع ویروس کرونتا پیامتدهای    قرنطینه و  تعطیلیاجتماعی از نظر اقتصادی و 

شیوع ویروس کرونا  شناختی روانعلوم  نظر نقطههمچنین از  .منفی زیادی به بار آورده است

 اختتلالات  و هراس اختلالات اضطراب، افسردگی،، سانحه از پس استرس اختلال ساز زمینه

ها به ستبب  شی از شیوع ویروس کرونا در پژوهشاضطراب نا(. 2121، 3سود) است رفتاری

در پژوهشتی   (2121) 2جیانتگ  کته  طتوری  بهحاد بودن پیامدهای آن بیشتر مطرح شده است 

اضطراب زیادی نسبت بته  و بیماران مبتلا به ویروس کرونا نشان دادند که پرسنل بیمارستانی 

( به پریشانی و 2121) 1و تان وی ،هو کای، ما، وانگ، ،الی یشان دارند.ها خانوادهآلوده شدن 

نقتا    یرسااضطراب بالای ابتلا به ویروس کرونا در پرسنل بیمارستانی ووهان چین نسبت به 

 چین اشاره دارند.

را اضطراب کرونا  مدلی که بتواند علائم یریکارگ بهلزوم  با توجه به مطالب مطرح شده

 بحتران  در مداخلته ، شترای   ایتن  در توانتد  یمت کاربرد این متدل   اهمیت دارد. ،تعدیل نماید

، وجه به موج دوم شیوع ویتروس کرونتا  با ت فراهم نماید. فوری صورت بهرا  اضطراب کرونا

، نسبت بته مبتتلا شتدن شتدت بتالاتری بته ختود گرفتته استت          یدائمباورهای منفی و ترس 

استت،  تکتذیب شتده    باور عامیانه مبنی بر اتمام ویروس کرونا با شروع فصتل گرمتا   درواقع

وامتل  ، شناستایی ع ایی افراد با علائتم اضتطراب کرونتا   دهی جهت شناسبدیهی است سازمان

ی کته اینجتا مطترح    ستؤال امری ضروری است.  شناختی روانبندی مداخلات و اولویتمؤثر 

ستاز و  عوامتل زمینته   عنتوان  بته تتوان در متدل پژوهشتی    این است که چه عواملی را می است

از این طریق بتوان متداخلات کارآمتد را بته     تا ا به کار گرفت؟کننده اضطراب کرونتعدیل

رابطتته حمایتتت اجتمتتاعی، فراشتتناخت و  کننتتدهزیتتادی تأکیتتد یهتتا پتتژوهش کتتار گرفتتت.

با توجه به اینکه ویروس کرونا مدت زمتان انتدکی استت    . فراهیجان مثبت با اضطراب است

ر بتر اضتطراب کرونتا    انتدکی بته بررستی عوامتل متؤث      یهتا  پتژوهش  که شیوع نموده استت 

 آوری تتاب  و بینتی  خوش حاکی از آن بود که (3199) وهمکاران عینیپژوهش  اند.پرداخته

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Sood, S 

2. Jiang, Y 

3. Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N., & Tan, H 
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رایتی  امیرفخ دارد. غیرمستقیم تأثیر کرونا اضطراب بر شده ادراک اجتماعی حمایت طریق از

 نتد. مثبت بر اضطراب کرونا اشاره دار فراهیجان کنندگیبینی( به اثر پیش3199) همکارانو 

اضتطراب کرونتا تأکیتد     ( به نقش همبستگی و اتحاد اجتماعی بر3199) نیاعلیزاده وصفاری

منفی  نگرش و هیجاندر پژوهشی نشان دادند که  (2121) 3زو و ژائو، زو، وانگ، لی دارند.

( 2121) 2و گالیک روژوجیپ، ارسگ پژوهشنقش مهمی در تشدید اضطراب کرونا دارد. 

 ،بجنتوردی  اعتزازی  منطقتی در شتیوع اضتطراب کرونتا اشتاره دارد.     به نقتش باورهتای غیتر   

 به نقش تنظیم شناختی هیجتان در در پژوهشی  (3199) زاده غضبان و شکیب مرادی، پور قدم

تظار کته  توان انمی های پژوهشیبا استنبا  از این یافته .تأکیددارند کرونا اضطراب بینی پیش

فراهیجان مثبت بر اضتطراب کرونتا اثتر داشتته      ، فراشناخت وحمایت اجتماعی ادراک شده

( بته  3196) یوستفی هبتد و  م( و 3199) کرمتی حاتمیان و پژوهش  علاوه بر این مواردباشد. 

حمایتت  سازی بنابراین با همگام؛ رابطه باورهای فراشناخت با حمایت اجتماعی تأکید دارند

تتوان شتدت   ژوهشی متی در یک مدل پ مثبت فراشناخت و فراهیجان ،اجتماعی ادراک شده

باید بته آن توجته نمتود ایتن استت کته        اینجاای که در نکته اضطراب کرونا را تعدیل نمود.

مثبتت؟ بتا    یتا فراشتناخت و فراهیجتان    باشتد  مایت اجتماعی ادراک شتده ح عامل میانجیگر

بینتی اضتطراب کرونتا بته نقتش      های بیان شده در بررستی پتیش  به اینکه اکثر پژوهشتوجه 

نشتان دادنتد    (3199) پتور همچنین علیزاده فرد و علتی  اند،ردی تأکید بیشتری داشتهعوامل ف

سلامتی اثتر مستتقیمی بتر کرونتا فوبیتا دارد. پتژوهش        اضطراب و بلاتکلیفی تحمل عدم که

 عیسی و زارعهای شخصیت بر اضطراب کرونا بود. ( تأییدکننده تأثیر ویژگی2121) 1بابانفر

 بهبودیافتگان ویروس کرونا انجام داده بودنتد بته ایتن    که بر رویدر پژوهشی  (3199) زاده

رابطته   مراقبتی خود رفتارهای با خطر ادراک و بیماری کنترل ادراکنتیجه دست یافتند که 

از طرفتی بتا   به عنوان متغیر میانجی انتختاب شتد.    بنابراین فراشناخت و فراهیجان مثبت ؛دارد

حمایتت اجتمتاعی دشتوار    ادارک  و شرای  ناگوار عهدر وضعیت کنونی جامتوجه به اینکه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Li, S., Wang, Y., Xue, J., Zhao, N., & Zhu, T 

2. Erceg, N., Ružojčić, M., & Galic, Z 

3. Bayanfar, F 
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رود حمایتت اجتمتاعی ادراک شتده    احتمال می براساس مطالب مطرح شده رسد.به نظر می

مستقیم از طریق فراشناخت و فراهیجان مثبتت بتر اضتطراب کرونتا اثتر داشتته       غیر صورت به

پتایین بتودن حمایتت     فراشتناخت و فراهیجتان مثبتت،    اگر چنین شرایطی برقرار باشتد  باشد.

؛ در مقابتل  شتوند در اضطراب کرونا را موجب می تعدیلرا جبران و اجتماعی ادراک شده 

فراشتناخت و  های اجتماعی مطلوبی برای فرد برقرار باشتد، مهتارت   زمانی که منابع حمایت

پژوهشتی در   گزارش دهد.اضطراب کرونا را کاهش میبا تقویت این منابع  فراهیجان مثبت

ا  با روابت  ترستیم شتده بته صتورتی کته در متدل مفهتومی پتژوهش آورده شتده، در           ارتب

های دیگر ارائه نشده است. با توجه به مطالب مطترح شتده پتژوهش حاضتر در پتی      پژوهش

رابطته حمایتت    فراشتناخت و فراهیجتان مثبتت در   استت کته آیتا     ستؤال گویی به ایتن  پاسخ

 یا خیر؟ کندایفا می یا طهواسبا اضطراب کرونا نقش اجتماعی ادراک شده 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1 شکل

  



 9411، پاییز 34سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        34

 روش پژوهش

مدل ) همبستگیپژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از نظر روش توصیفی از نوع 

ران در را کلیه شهروندان شهر ته هشوپژ ریاتمآهتجامعمعادلات ساختاری( است. 

بیان نموده است  (3996) 3مولرکه  طور آندادند  تشکیل می 3199فروردین و اردیبهشت 

 استفاده برآورد برای آزاد پارامتر به نمونه حجم نسبت از نمونه حجم تعیین جهتکه 

 حد و 3 به 31 نسبت را آن متوس  حد ،3 به 6 را نسبت این حداقل( 3996) مولر شود می

 ینتدو مدل مفهومی برای توان می اساس براین. کند می عنوان 3 به 21 نسبت را آن بالای

 حداقل برآورد حجم نمونه، برای آزاد پارامتر 39 وجود به توجه با 3 براساس شکل شده

نفر( است. در این  121) بالای حد و نفر( 391) متوس  حد ،261 نفر( 16) نمونه حجم

واتساپ و تلگرام( به ) مجازیهای اجتماعی براساس فراخوان اینترنتی در شبکهپژوهش 

ملاک  نمونه آماری انتخاب گردید. عنوان بهنفر  222نه تعداد گیری داوطلباروش نمونه

( و ملاک سال 31سن  سکونت در شهر تهران و حداقل رضایت آگاهانه، پژوهش) ورود

 از هاداده وتحلیل تجزیه جهت بود. نامه(ت پرسشسؤالانقض در پاسخگویی به ) خروج

 همبستگی ضریب از استنباطی آمار بخش در و معیار انحراف و میانگین ،فراوانی گزارش

و  SPSS-26 افزارهای نرمبا استفاده از معادلات ساختاری  سازی مدلو روش  پیرسون

AMOS-24 .استفاده شد 

 ابزارهای پژوهش

 شیوع از ناشی اضطراب سنجش جهت ابزار این: 2(CDAS) ویروس کرونا اضطراب مقیاس

 شده یابیاعتبار و تهیه( 3191) نهمکاراتوس  علی پور و  ایران کشور در کرونا ویروس

 علائم 9 تا 3 هایگویه. است( عامل) مؤلفه 2 و گویه 31 دارای ابزار این نهایی نسخه. است

 2 طیف در ابزار گذاری ایننمره. سنجد را می جسمانی علائم 31 تا 31 هایگویه و روانی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mueller, R. O. 

2. Corona Disease Anxiety Scale 
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 ؛قرار دارد (1) میشهه و (2) اوقات بیشتر (،3) اوقات گاهی (،1) هرگزلیکرت  ای درجه

 کنند می کسب پرسشنامه این در دهنده پاسخ افراد که ای نمره کمترین و بیشترین بنابراین

 در اضطراب از بالاتری سطح دهنده نشان نامهپرسش این در بالا نمرات است. 62 تا 1 بین

 ارابز این کردن همبسته ویروس از کرونا اضطراب جهت سنجش روایی مقیاس. است افراد

 اضطراب مقیاس ضریب همبستگی داد نشان نتایج که شد استفاده GHQ-21 نامهپرسش با

 جسمانی، های نشانه اضطراب، مؤلفه و GHQ-21 پرسشنامه کل نمره با ویروس کرونا

و  11/1، 23/1، 61/1، 21/1 با برابر ترتیب به افسردگی و اجتماعی کارکرد در اختلال

به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، علائم روانی و بود. پایایی این مقیاس  26/1

برای کل بود. همچنین در این پژوهش  16/1و  19/1، 93/1جسمانی به ترتیب برابر با 

 بود. 93/1و  11/1، 12/1رابر با مقیاس، علائم روانی و جسمانی به ترتیب ب

دی : مقیاس چند بع3(MSPSS) شدهمقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک 

حمایت اجتماعی ادراک شده که یک ارزیابی ذهنی از بسندگی حمایت اجتماعی به عمل 

طراحی شد. این  (3911) 2یاروسلاوسکا و کوزنتسف، پوشکراو، زمیت وسیله بهآورد، می

ادراکات بسندگی اجتماعی را در منبع خانواده، دوستان و  کهگویه است  32مقیاس شامل 

( تا کاملاً 3) مخالفنامه به صورت کاملاً گذاری این پرسشسنجد. نمره دیگران مهم می

نتایج  بیشتر است. شده ادراکحمایت اجتماعی  دهنده نشان( است. نمرات بالاتر 6) موافق

سنجی مقیاس، نشان انهای رو (، با هدف بررسی ویژگی3911مطالعات زمیت و همکاران )

راک شده از روایی و پایایی مطلوبی بررسی حمایت اجتماعی اد داد که این ابزار برای

سنجی مقیاس های روان ویژگی( در بررسی 2136) 1خلیل و مایو-. هاردانبرخوردار است

ییدی نشان داد که أچند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده با استفاده از تحلیل عاملی ت

به روش آلفای . همچنین پایایی ها دارد با داده قبول قابلبرازش ، MSPSS عاملساختار سه 

بود. سلیمی، جوکار و نیکپور  91/1تا  16/1های آن بین  کرونباخ برای نمره کل و مؤلفه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

2. Zimet, G. D.,Pushkarev, G. S., Kuznetsov, V. A., & Yaroslavskaya, E. I 

3. Hardan-Khalil, K., & Mayo, A. M 
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آلفای کرونباخ  اند ضریب پایایی به روش( در ایران این مقیاس را هنجاریابی کرده3111)

ضریب همچنین در این پژوهش  محاسبه کردند. 19/1تا  96/1 بینها برای نمره کل و مؤلفه

 بود. 92/1تا  19/1 بین هاآلفای کرونباخ برای نمره کل و مؤلفهیایی به روش پا

 بئرنامه توس  این پرسش: 3(PM-CMMEQ) مثبتنامه فراشناخت و فراهیجان پرسش

 فراشناختی باورهای بیانگر آن هایگویه گویه است که 31( ساخته شد، مشتمل بر 2133)

است.  برانگیزچالش های موقعیت با مواجهه هنگام هب هیجانی و شناختی یندهایآفر مورد در

 از استنتاج کهاست  کیفی مطالعه در شده انجام های مصاحبه از گرفتهنامه براین پرسش

 مدل ،(3996 ،3992) 2ماتیوز و ولز اجرایی عملکرد تنظیمی خود مدل بر مبتنی ها آن

باشد.  می( 2111) نف فراهیجان مدل و (2111) ولز عاطفی اختلالات فراشناخت

 های گویه ( است.2) موافق( تاکاملاٌ 3) کاملاٌمخالفه صورت نامه بگذاری این پرسش نمره

 خاموش به اعتماد( الف :از اند عبارت که اندیافته اختصاص مؤلفه سه به نامهپرسش این

 وگیریجل نشانه، عنوان به خود هیجانات تفسیر به اعتماد( ب پایدار؛ هیجانات و افکار سازی

 اهداف مراتب سلسله تنظیم به اعتماد( ج مسئله حل برای هنذ تنظیم و فوری واکنش از

 را نامه پرسشروایی این  (2131) مونا و پیر پژوهش در اکتشافی عاملی تحلیل. پذیرانعطاف

تا  96/1های آن بین به روش آلفای کرونباخ برای نمره کل و مؤلفه و پایایی آنمورد تأیید 

( 3191) موسوینامه در ایران توس  رحمانیان و واعظ . این پرسشا گزارش کردر 16/1

راشناخت و فراهیجان مثبت با نامه فپرسشهنجاریابی شد نتایج حاکی از همبستگی 

نامه خود نظم (، پرسش3992، 1دودا و نیکولاس) ورزشیگیری هدف نامه جهت پرسش

( 6،2112هاوتون-ولز، کارت، رایت) هنام( و پرسش3919، 2رایان و کنل) ورزشیدهی 

رحمانیان و واعظ  نامه به روش آلفای کرونباخ در پژوهش. همچنین پایایی این پرسشبود

بود. همچنین در این  12/1تا  93/1های آن نامه و مؤلفهبرای کل پرسش (3191) موسوی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Positive Meta-Cognitions and Meta-Emotions Questionnaire 

2. Wells, A., & Matthews, G 

3. Duda, J. L., & Nicholls, J. G 

4. Ryan, R. M., & Connell, J. P 

5. Wells, A., & Cartwright-Hatton, S 
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 16/1تا  93/1 های آننامه و مؤلفهپایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشپژوهش 

 محاسبه گردید.

  هایافته

 . اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش1جدول 

 ی جمعیت شناختیرهایمتغ فراوانی درصد

 مرد 66 6/29
 جنسیت

 زن 361 6/361

 متأهل 361 96/1
 تأهل وضعیت

 مجرد 66 26/1

 ابتدایی 2 1/3

 مقطع تحصیلی

 سیکل 32 2/6

 دیپلم 62 9/29

 یکاردان 39 6/9

 کارشناسی 99 2/12

 کارشناسی ارشد و بالاتر 62 2/21

 سال 26 تا 31 39 6/1

 سن

 سال 12تا  26 16 6/36

 سال 11تا  11 66 6/22

 سال 26تا  19 63 1/22

 سال 62تا  26 12 2/36

 سال 61تا  61 23 2/9

 سال به بالا 63 9 2/1

 شاغل 96 2/22
 وضعیت اشتغال

 اربیک 329 6/66

 

اطلاعتتات جمعیتتت شتتناختی جنستتیت، وضتتعیت تأهتتل، مقطتتع تحصتتیلی، ستتن و   3جتتدول 

 وضعیت اشتغال را نشان داد.
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 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش۲ جدول

13/1> p  **  

 16/1> p  *  

  

 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

اضطراب -3

 کرونا
3           

علائم -2

 جسمانی
**91/1 3          

         3 69/1** 19/1** علائم روانی-1

حمایت -2

 اجتماعی
*32/1- *36/1- *39/1- 3        

حمایت -6

 افراد مهم
31/1- *32/1- *31/1- **66/1 3       

حمایت -6

 خانواده
*31/1- *21/1 *36/1- *11/1 **69/1 3      

حمایت -9

 دوستان
11/1 11/1- *32/1- **11/1 **62/1 **63/1 3     

فراشناخت -1

و فراهیجان 

 ثبتم

**12/1- *26/1- *29/1- 31/1- 12/1- 32/1 33/1 3    

 به اعتماد -9

 اهداف تنظیم
**12/1- **26/1- **29/1- *31/1- 19/1 33/1 *36/1- **16/1- 3   

 به اعتماد -31

 هیجان تفسیر
**13/1- **13/1- **21/1- **12/1- **29/1- **12/1- **26/1- **61/1- **19/1- 3  

 به اعتماد -33

 سازی خاموش

 هیجان و افکار

**22/1- **22/1- **22/1- **16/1 **12/1 **12/1 **29/1 12/1 **22/1 **96/1 3 

 91/32 11/31 61/32 62/32 63/32 99/32 29/36 9/22 26/31 29/1 26/31 میانگین

 39/1 62/1 21/1 12/2 99/1 19/1 9/2 29/1 23/2 66/3 2/3 انحراف معیار



 33 شده با اضطراب کرونا ادراک یاجتماع تیمثبت در رابطه حما جانیفراشناخت و فراه یا نقش واسطه

 

 دهد.. نتایج ماتریس همبستگی متغیرهای را نشان می2 جدول

 با اجتماعی حمایت رابطه در مثبت فراهیجان و فراشناخت ای واسطه نقش بررسی منظور به

تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل ) ساختاریسازی معادلات از روش مدلکرونا  اضطراب

های  یدی )شاخصپس تحلیل عاملی تأیتوزیع نمرات متغیرها و س ابتدامسیر( استفاده شد. 

بررسی گردید. سپس به انجام تحلیل فرض پیش عنوان بهبین متغیرها(  برازش مدل و رواب 

های  ( اقدام شد. نتایج توزیع نمرات متغیرها نشان داد که شاخصغیرمستقیممسیر )مستقیم و 

ت متغیرها نرمال قرار دارند بنابراین توزیع نمرا ±96/3کشیدگی در بازدهی  چولگی و

 های برازش در شکل ذیل ارائه شده است. است. نتایج شاخص

 
 تحلیل مدل مفهومی پژوهش .۲ شکل

با  REMSAبرازش  شاخصدهد نتایج تحلیل مدل مفهومی پژوهش را نشان می .2شکل 

( به 90/0<)NFIو  GFI ،IFI ،RFI ،CFI یها شاخص ،(REMSA<08/0) 12/1مقدار 

 66/1با مقدار  PCFI های، شاخص96/1و  91/1، 92/1، 91/1، 99/1ر ترتیب با مقادی
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(PCFI >50/0 و )PNFI  66/1با مقدار (PNFI >50/0 ) در وضعیت برازش مطلوب قرار

داری در های متغیرهای اصلی پژوهش اثر معنی. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که عاملدارند

 تشکیل متغیرهای اصلی دارند.

 رهای مستقیمسیم رد ضرایب. برآو3جدول 

حمایت اجتماعی به فراشناخت و  مسیرهای استاندارد ضریب که داد نشان. 1 جدول نتایج

 با توجه( -12/1) اضطراب کرونافراشناخت و فراهیجان مثبت به و  (23/1) فراهیجان مثبت

 .باشند یم دارمعنی 16/1 از کمتر داریمعنی سطح و ±96/3 بالاتر از بحرانی نسب مقدار به

 نسب مقدار به ( با توجه-31/1) حمایت اجتماعی به اضطراب کرونا مسیر استاندارد ضریب

 .باشند نمی دارمعنی 16/1 از بالاتر داریمعنی سطح و ±96/3 کمتر از بحرانی

 مستقیمآزمون بوت استراپ برای مسیر غیر. نتایج 2 جدول

متغیر 

 بینپیش
 متغیر میانجی

متغیر 

 ملاک

-نمونه

گیری 

 مجدد

برآورد 

 استاندارد
 حدپایین

حد 

 بالا

سطح 

 اطمینان

حمایت 

 اجتماعی

فراشناخت و 

 فراهیجان مثبت

اضطراب 

 کرونا
3111 31/1- 21/1- 19/1- 99/1< 

 

 مسیر
برآورد 

 استاندارد

خطای استاندارد 

 برآورد

نسبت 

 بحرانی

-سطح معنی

 داری

حمایت اجتماعی به اضطراب 

 کرونا
31/1- 11/1 13/3- 261/1 

حمایت اجتماعی به فراشناخت و 

 فراهیجان مثبت
23/1 32/1 26/2 113/1 

فراشناخت و فراهیجان مثبت به 

 اضطراب کرونا
12/1- 32/1 96/1- 113/1 
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عی به اضطراب کرونا با حمایت اجتمانشان داد که مسیر غیرمستقیم . 2نتایج جدول 

 درصد و دربرنگرفتن 99طح اطمینان به س با توجه فراشناخت و فراهیجان مثبت میانجیگری

 دار است.( معنی-19/1) بالا( تا حد -21/1) حدپایین( در فاصله 1) صفرعدد 

 گیریو نتیجهبحث 

فراشناخت و فراهیجان مثبت در رابطه حمایت  ای واسطهبررسی نقش  حاضر هدف پژوهش

حمایت  شان داد کهاول پژوهش نی یافته با اضطراب کرونا بود.ادراک شده  اجتماعی

های برخلاف ماتریس اضطراب کرونا ندارد.داری بر ادراک شده اثر معنی اجتماعی

با  در قالب نمره کل)ادراک شده  همبستگی در مدل مفهومی پژوهش حمایت اجتماعی

 هایاین نتیجه با پژوهش کرونا نداشتبر اضطراب داری معنی ( اثرشکارمتغیرهای آ

همکاران شی و (، 2121همکاران ) خیو و (،2121) لو(، فان و 2121) همکارانویسلسون و 

 ،(2139همکاران )و  اوسبورن ،(2121) و همکاران (، بایدن2121همکاران ) و (، تام2121)

، (3199مقدم )طاهری و مسعودی  ،(3199) یانوصفاری علیزاده (،3199همکاران )عینی و 

( 3191فر ) محمودی و صالحی و (3199اران )و همک ، امیری(3191) پاسبان و ظهورپرونده

 .ناهمسو است

بهزیستی ذهنی فرد دارد  بر به دنبال تأثیرات مثبتی که حمایت اجتماعی کردن فراهم 

(. 2139، 3دران مادوکی و باربردارد )به همراه  های روانی رازمینه پیشگیری از آسیب

کشیدن گاهی قوی جهت به چالشتکیه عنوان به شده ادراک حمایت اجتماعی که یطور به

در این پژوهش برخلاف  شود.شرای  دشوار از جمله بحران ویروس کرونا تعریف می

بر  داریمعنیاثر  حمایت اجتماعی ادراک شدههای پژوهشی و پیشینهماتریس همبستگی 

به ضعیف بودن نتایج ماتریس  توان میاضطراب کرونا نداشت، در تبیین این مسئله 

و اضطراب کرونا اشاره داشت، در واقع زمانی که  حمایت اجتماعی ادراک شدههمبستگی 

ماتریس همبستگی متغیرها ضعیف باشد وزن ضریب مسیر نیز به تبع این مسئله کاهش 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Drane, C. F., Modecki, K. L., & Barber, B. L 
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رود شاید براساس توان به مسئله اشاره کرد که احتمال میعلاوه براین می یابد. می

اعی در سایر ابعاد اضطراب اثر داشته باشد و های نمونه مورد مطالعه حمایت اجتم ویژگی

بینی اضطراب کننده در پیشعواملی دیگری از جمله عوامل فردی و نگرشی عامل تعیین

وارد  شیوع ویروس کرونا است که با بدیع اضطراب کرونا مفهومی د.نباش کرونا

ت ابتدایی در وضعی، بنابراین این مفهوم همواره روانشناسی شده است های نظری دیدگاه

به  اضطراب هایطیف. اضطراب کرونا برخلاف سایر قرار دارد نظری گیری ادبیاتشکل

ابتلای آن، مرزهای عاطفی و رواب   است، سبب اینکه ناشی از یک ویروس شدیداً واگیر

اجتناب از برقراری  کشاند. در این صورت فرد همواره بابه چالش میصمیمانه بین فردی را 

شخصیتی خود دارد  های ویژگیکی به مت ای مقابله های مهارت کارگیری به تعامل سعی در

بهترین  ابتلا به ویروس کرونا ازفرد  مصون ماندن درکند این روش احساس می فرد چرا که

گیری اجتماعی و کاهش شدید است. از طرفی با توجه به اجرا شدن طرح فاصله حلراه

ایتی در سطح ضعیفی قرار دارد و ادراک فرد از تعاملات فامیلی و دوستانه، منابع حم

 توان میبیین دیگر در ت حمایت اجتماعی همواره با ناامیدی و یأس همراه خواهد بود.

های از طریق شبکه وضعیت شیوع ویروس کرونا در اجتماعی حمایتکانال  احتمال داد

در تعامل  دلیعلائم غیرکلامی، زبان بدن و همنقش  توجه بهاست با  بوده اجتماعی

ب  مجازی چنین ، درحالی که در رواشود میفیتی مطلوب ارائه یحضوری منابع حمایتی با ک

 .باشدشرایطی برقرار نمی

داری بر ادراک شده اثر معنی پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی دومی یافته

( و 3199) کرمیحاتمیان و های فراشناخت و فراهیجان مثبت دارد. این یافته با پژوهش

 ( همسو است.3196) یوسفیهبد و م

 روی بر یتوجه قابل مستقیم اثرات، کافی میزان به اجتماعی حمایت کردن فراهم

های کاهش علائم آسیب با اجتماعی حمایت بالا سطوح که یطور به، دارد روان سلامت

 سازگار زندگی هایاسترس با اضطراب، افسردگی تواند می بهتربوده و فرد  مراهروانی ه
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حمایت  (.2136، 2روبرتز، برنستین وکولبی؛ 2136، 3جون، چن، چن و سونگ) شوند

، 1کیوان آرا، حسینی و امامی) روانی فشارهای و نامطلوب تأثیرات سازی خنثیاجتماعی با 

است که در شرای  شیوع ویروس کرونا به تنظیم اهداف زندگی  ویژگی ترین مهم (2132

 حمایت اجتماعی واسطه بهشود، کاهش فشار روانی  مره منجر میهای روز ل فعالیتوکنتر

حمایت اجتماعی داشته باشد. خلق و تفکر منفی سرعت پایینی  چرخه شود یمباع  

ران حفرد در مواجهه با ب شود ینیازهای عاطفی و روانی باع  م ینتأمادراک شده به واسطه 

هیجانی و  مثبت سیستمه ارتقای ستفاده کند که زمینا سازگاری مطلوب و راهبردها از

با ایجاد احساس  گفت حمایت اجتماعی ادراک شده توان یم شودموجب میشناختی را 

مناسبی برای  یده سازمانو تشکیل پیوند بین فردی قوی  فرد نسبت به خود گذاریارزش

اره واقعیت همودر تفسیر فرد  که یطور به نماید.فراهم می هیجان و شناخت فرد راسیستم 

از  کند یکند بلکه سعی مفرض نمی مطلق یک واقعیت عنوان بهرا خود  افکار و هیجانات

واکنش نشان  ،که بر واقعی بودن دلالت دارد ییها طریق ارزیابی دقیق و با جستجوی نشانه

و ابراز  تر یقسعی در ارائه تفاسیری دق تر کوچکبا تقسیم مسئله به اجزای بنابراین ؛ دهد

 دارد.تر لوبهیجانات مط

و ترغیب فرد به انجام  بینانهواری، دیدگاه خوشویژگی امید با تقویت اجتماعی حمایت

ذیری نسبت به هیجان و پآمادگی فرد جهت انعطاف بخش و مطلوبهای لذتفعالیت

در دامن قطعی  احساس گرفتار شدن فرد که یطور بهشود منفی را موجب می شناخت

ل بحران جهت ح کهیابد به این نتیجه دست می یجتدر بهکشاند و مشکلات را به چالش می

 توجه ازفرد  برخورداری زمینه اجتماعی حمایتدریافت . های منطقی وجود داردحلراه

چنین ، در نمایدویروس کرونا را فراهم می با مرتب  دانش و اطلاعات افزایشو  عاطفی

 ازویروس کرونا ناشی هیجانی تکانشی  ی شناختی وها واکنش بافرد جهت مقابله  وضعیتی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Jeon, H., Chung, Y., Chung, S., & Song, A 

2. Roberts, M. E., Bernstein, M. H., & Colby, S. M 

3. Keyvanara, M., Hosseini, S. M., & Emami, P 
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 منفی های یجانه فرد تفاسیر منفی کمتری از که یطور بهکند استفاده میراهبردهای مثبت 

 شود.این مسئله ویژگی فراشناخت و فراهیجان مثبت تقویت می تبع بهدهد بحران بروز می

اثر طراب کرونا فراشناخت و فراهیجان مثبت بر اضسوم پژوهش نشان داد که ی یافته

همکاران  و ارسگ ،(2121) لی و همکاررانهای دارد. این یافته با پژوهشداری معنی

، مانوز و (2139پاندی و جاسیوا ) ،(2131نالیپی و موردنو )، (2139) ایوانز، (2121)

 و ، زارع(3199) پور علی و فرد علیزاده (،3199) وهمکارانامیرفخرایی  (،2136) همکاران

 همکاران ( و حسنوندعموزاده و3196) و همکاران فرد احدیان ،(3199) ادهز عیسی

 ( همسو است.3192)

 ادیفرا کنتد متی  حمایت دفر دخو توس  نهیجا شپذیر از مثبت نهیجاافرفراشناخت و 

اهی عمیقتی نستبت سیستتم هیجتانی و شتناختی      آگدارند،  زمینهاین  مهارت بالایی در از که

 لکنترجهتت  قبتی امردخوی هارفتار کاهش به مثبت نهیجاافر درمهارت ضعف خود دارند.

افتراد بتا    (.3199همتائی،   رضوان و زاده مندنی بهبهانی) شودمی منجر شناختین روا پریشانی

توجیتته شتتناختی ، ویژگتتی فراشتتناخت و فراهیجتتان مثبتتت از طریتتق تعتتدیل هیجانتتات منفتتی

تتدوین  اهتداف کوچتک جهتت     تقسیم اهداف بزرگ بته ، های ترسناکمواجهه با موقعیت

 و نفتس  بته  اعتمتاد  حفتظ  منفی، تفکر چرخه آمیزمسالمت نیازها، حل بندی اولویت راهبرد،

 متورد  را ناشتناخته  موقعیتت  بته  نستبت  ختود  هتای  یدگاهد حل هرا وجود به نسبت امیدواری

ب کته اضتطرا   نماینتد اطمینان حاصل میاین بررسی بر این مسئله  طی در و داده قرار بررسی

با بته   عایت اصول ایمنی و بهداشتی قابل حل بوده و هموارهرمبتلا شدن به ویروس کرونا با 

 .نمایندرا ابطال می موقعیت وحشتناک بودن تصور منفی و هیجان باورها چالش کشاندن

اجتناب شناختی و هیجانی  ریشه در های اضطرابیی سایر طیفاضطراب کرونا به مثابه

کاشدان، برین، ) نمایداد میاضطراب فرد نقش مؤثری ایج تشدیدی در شناخت دارد. اجتناب

سیستم ارزیابی ما از رویدادهای و فراهیجان مثبت  فراشناخت (.2131، 3ترهار و افرام

تفکر مثبت،  هایسبک کارگیری بهو فراهیجان مثبت با  فراشناخت. شودروزمره تلقی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kashdan, T. B., Breen, W. E., Afram, A., & Terhar, D 
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 نگرانی از جلوگیری و سریع هیجان، تغییر، خود نظم دهی اطلاعات منفی کاهش پردازش

با اضطراب کرونا را در فرد تقویت  مثبت منابع مقابله مواجهه و کنترل واکنش فوری

فرد به این دیدگاه  شودمهارت فراشناخت و فراهیجان مثبت باع  می درواقع. نمایند می

و  ترلکن قابلجدی  هایآسیب کرونا با وجود اضطرابنماید که  اطمینان حاصل

 ، بنابراین اعتماد فرد نسبت به توانایی شناختی و هیجانی در مواجههاست دهی سازمان

های حلبیشتری و تلاش جهت کشف راه پذیری مسئولیتباع   با اضطراب کرونا همچنین

 خواهد شد. سازگار و مطلوب

فراشناخت و فراهیجان مثبت در رابطه حمایت چهارم پژوهش نشان داد که ی یافته

پژوهشی همسو با این یافته دارد. ای نقش واسطهبا اضطراب کرونا  شده ادراکاجتماعی 

 براساس جستجوی نویسندگان مشاهده نشد.

د حمایت اجتماعی اثر مستقیم با توجه به نتایج حاصل از مدل مفهومی پژوهش هرچن

متغیر  عنوان به که فراشناخت و فراهیجان مثبت زمانی داشت،داری بر اضطراب کرونا معنی

حمایت اجتماعی نیز  گرفتمیانجی در رابطه حمایت اجتماعی بر اضطراب کرونا قرار 

زمانی که فراشناخت و فراهیجان  بود.اضطراب کرونا اثرگذار بر مستقیم غیر صورت به

 بر نتیجه این .شودمی بیشتر اجتماعی حمایت تأثیر گیرندمی قرار پژوهشی لمدمثبت در 

زمانی که فرد سطح  تأکید دارد. فراشناخت و فراهیجان مثبت نجیگرینقش میا اهمیت

سیستم فراشناخت و فراهیجان مثبت مجهز با  حمایت اجتماعی ضعیفی را دریافت نماید

 مطلوبهای جستجوی روش ،آمیزمسالمتو  نهاپذیرهای انعطافگیری از رویکردبهره

 هیجانات برای کسب چالش و تلاش مداوم سازیخاموش رویکرد از مسئله، استفاده حل

جلوگیری  ناکرو ویروس شیوع از ناشی ناسازگارانه هایواکنش بروز مبتنی بر شادمانی از

تمایل کمتری به شود فرد باع  می فراشناخت و فراهیجان مثبتمهارت  نمایند.می

 فراشناخت وافراد با مهارت  و تکانشی داشته باشد، همچنین منطقیغیر گیری تصمیم

میسیلی و کنند )کمتری را تجربه میسرکوبی افکار و خودسرزنشی  مثبت فراهیجان
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توان گفت زمانی که فرد منابع ضعیفی از با توجه به این نکته می (.2139 ،3کاستلفرانچی

 به تغییر دیدگاه فرد مثبت فراشناخت و فراهیجانمهارت حمایت اجتماعی را دریافت کند 

و استفاده اندک از  توانایی خود کارگیری بهبا  توان میکه  کندیشود، فرد تصور ممنجر می

فراشناخت و مهارت  درواقع فائق آمد.بحران مواجهه با اضطراب کرونا  بر منابع دیگر

از این  شود توجه به منابع محدود متمرکز بوده و استفاده بهینهمثبت باع  می فراهیجان

مشکل  ی مثابه بهچنین شرایطی اضطراب کرونا در  انجام گیرد. در جهت حل بحران منابع

در سطح بالایی  را حمایت اجتماعی فرد . در مقابل زمانی کهشودتعریف می حل قابل

ثبت و توجه به منابع ت مثبت به واسطه پذیرش منادریافت کند، فراشناخت و فراهیجا

 مایتحدر کاهش اضطراب کرونا عملکرد مطلوبی را خواهد داشت. ی فرآوان حمایت

در سطح  را خود به دیگران عشق و خود ارزشمندی میزان افراد تا شودمی موجب اجتماعی

مسئله فراشناخت و  . همگام با این(2139، 2یلماز، پییل و اکدورکنند )بالایی درک 

، مهارت مقابله جهت بازسازی سیستم شناختی رشد نظام هیجانی و با فراهیجان مثبت

 به اجتماعی و فردی بنابراین عوامل؛ را موجب خواهد شد کاهش علائم اضطراب کرونا

 .دندار تأثیرنا واضطراب کر در کاهشصورت ترکیبی 

های این قابل تعمیم است از دیگر محدودیت شهروندان شهر تهراننتایج این پژوهش به 

 ، عدم کنترل عوامل جمعیت شناختی وسنجینامه خودتوان به استفاده از پرسشپژوهش می

های آتی این پژوهش  شود در پژوهشاشاره کرد. پیشنهاد می داوطلبانهگیری ش نمونهرو

در صورت امکان به بررسی این  همچنینانجام شود.  ها شهرستانحجم نمونه بالا در سایر  با

توجه به یافته کیفی و کنترل عوامل جمعیت شناختی پرداخته شود. با  –مسئله با روش کمی 

حمایت شود به تدوین پروتکل آموزشی مبتنی  پیشنهاد میمستقیم مربو  به مسیر غیر

 اقدام شود. اضطراب کروناجهت کاهش  ، فراشناخت و فراهیجان مثبتخانواده

  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Miceli, M., & Castelfranchi, C 

2. Yilmaz, M. S., PİYAL, B., & Akdur, R 
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 منابع

 (.3196) .احمد عاشوری، فهیمه؛ لواسانی، اصغر؛ علی فرید، اصغرنژاد آ؛پانته فرد، احدیان 

 در هیجانی پریشانی بینیپیش در جانیفراهی و فراشناختی شناختی، هایمؤلفه نقش
 .391-393(، 2)21، ایران بالینی روانشناسی و پزشکی روان مجله .دانشجویان

 یابی مدل(. 3196) علی ،دلاور ؛اسماعیل ،پور سعدی ؛فریبرز ،درتاج ؛علی محمد ،اسلامی
 مقطع دانشجویان در اجتماعی منابع و شخصی منابع مبنای بر تحصیلی اشتیاق علّی

-363 ،(21)9 ،درمانی روان و مشاوره فرهنگ. تهران امیرکبیر دانشگاه کارشناسی

311. 

ی، زهرا؛ بزرگ دشت ؛بهرنگ، شاد اسماعیلی ؛مرجان، فرد معصومی ؛آزیتا، امیرفخرایی

 نگرانی اساس بر ویروس کرونا اضطراب بینی پیش(. 3199) لیلا، باصری درویش
 فصلنامه. دیابتی بیماران در مثبت یجانفراه و شناختی روان سرسختی سلامتی،

 .3192-3111 ،(2)1 ،دیابت پرستاری

 .امیر نواب، قاسمی شمسی؛ شمشیری، طیبه؛ بیات، ابوالقاسم؛ یعقوبی، سهراب؛ امیری،

 نشانگان در اجتماعی حمایت و نگرانی رفتارهای هیجانی، باورهای نقش (.3199)

 .9-32،(2) 39 ،پژوهان علمی مجله. اضطراب رفتاری و بدنی شناختی،

 نقش بررسی (.3191) حسن ،جانی توزنده اکبر؛ علی ،ثمری محمدرضا؛ ،کاخک ایزدپناه

 روان. سالمند مردان زندگی به امید بینی پیش در مثبت فراهیجان و تنهایی احساس

 .23-16(، 2) 9 ،پرستاری

 پریشانی و ناباروری انگ علی رابطه(. 3199) رضوان، همائی ؛آناهید ،زاده مندنی بهبهانی
 زنان در فراهیجان گری میانجی طریق از زناشویی رابطه کیفیت با شناختی روان
 .66-96 ،(63)36 ،خانواده پژوهی .نابارور

 بینیپیش در اجتماعی حمایت کنندهتعدیل قشن (.3199) .جهانگیر کرمی، پیمان؛ حاتمیان،
. پرستاران بین در شناختی یرهایبامتغ ارتبا  در گردان روان مواد مصرف به گرایش

 .3-9، (3) 9 ،پرستاری آموزش
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رابطه باورهای (. 3192) مسعود. ؛حسنوندعموزاده ؛رسول ،روشن ؛مهدی ،حسنوندعموزاده

اجتناب، ترس و ناراحتی فیزیولوژیک( در )اضطراب اجتماعی  علائمفراشناختی با 
 .66-91(، 2) 1،علوم شناختی و رفتاری یها پژوهش ی.جمعیت غیربالین

 سنجی روان های ویژگی (.3191) محمدکاظم. موسوی، سید واعظ رحمانیان، زاهده؛

 و روانشناسی مجله ورزشکاران. در مثبت فراهیجان و فراشناخت پرسشنامه

 .22-62(، 1)3شناخت،  پزشکی روان

 اکتشافی ای مطالعه(. 3199) زینب ؛فرد سیار ؛منصور ،صالحی ؛محمدحسین ،فر سالاری
 و مشاوره فرهنگ .خودکشی افکار و افسردگی با دینی فراشناخت رابطه ربارهد

 .99-321 ،(22)33 ،درمانی روان

 ارتباطات(. 3111) روشنک پور، بهرام؛ نیک جوکار، بهرام؛ جوکار، عظیمه؛ سلیمی،
 در تنهایی احساس و اجتماعی حمایت ادراک نقش بررسی: زندگی در اینترنتی

 .13-312، (1)6 ،شناختی روان مطالعات. اینترنت از استفاده

 اضطراب شناختی روان پیامدهای مدل تدوین(. 3199) الله فضل ،حسنوند ؛نکامرا ،شیوندی

 فرهنگ. معنوی سلامت گری میانجی نقش بررسی و کروناویروس ایپدمی از ناشی

 .3-16(، 22)33 ،درمانی روان و مشاوره

 اضطراب با اجتماعی حمایت ارتبا  بررسی (.3191) یوسف فر، محمودی صالحی، کمال؛
. مهاباد شهرستان خمینی امام بیمارستان همودیالیز تحت بیماران در افسردگی و

 .11-19،(3) 9. پرستاری پژوهش

 با آوری تاب و اجتماعی حمایت رابطه(. 3191) سعیدهپاسبان،  ظهورپرونده، وجیهه؛
 خانواده. استثنایی کودکان نمادرا شناختی روان درماندگی و اجتماعی اضطراب

 .211 -113(، 61)36پژوهی، 

 اعتباریابی(. 3191) حسن زاده، عبداله زهرا؛ پور،علی ابوالفضل؛ قدمی، احمد؛ پور،علی

 -علمی فصلنامه. ایرانی نمونه در( CDAS) کرونا بیماری اضطراب مقیاس مقدماتی

 .361-396 ،(12)1 ،سلامت روانشناسی پژوهشی
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 و اضطراب اساس بر روان سلامت بینی پیش(. 3199) مجید نیا،صفاری سوسن؛ د،علیزاده فر

 ،اجتماعی روانشناسی های پژوهش .کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی

9(16 ,)323-329. 

 دانشجویان در کرونا اضطراب مدل تدوین(. 3199) نغمه ،ترابی ؛متینه ،عبادی ؛ساناز ،عینی

. شده ادراک اجتماعی حمایت میانجی نقش: آوری ابت و بینی خوش براساس

 ، در دست چاپ.درمانی روان و مشاوره فرهنگ

 کارکرد بینیپیش (.3199) مجتبی ،آبادی سلم سمانه؛ ،نجارپوریان محمدرضا؛ ،فرشاد
 دانشجویان در شده  ادراک اجتماعی حمایت و ارتباطی الگوهای مبنای بر  خانواده

 .39-26، (3) 6 ،پرستاری روان. هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری متأهل

 میانجیگرانه نقش(. 3191) سجاد ،رضایی ؛مرتضی ،یاقوتی؛ امیر ،لفمجانی پور قربان
 زندگی کیفیت با انسجام احساس و روانی سرسختی بین رابطه در اجتماعی حمایت

 ،(12)9 ،عیاجتما روانشناسی های پژوهش. قوچان شهر های بیمارستان کارکنان در

321-339. 

 بر اجتماعی-شخصی حمایت نقش کیفی بررسی(. 3199. )مریم ،سیفی ؛سمیه ،کاظمیان
 ،درمانی روان و مشاوره فرهنگ. سرپلذهاب زده زلزله باردار زنان امنیت احساس

9(16 ،)31-3. 

 های سبک رابطۀ(. 3199) سیما ،عبدی پژمان ،هنرمند ؛داوود ،فتحی ؛احمدرضا ،کیانی
 در شناختی روان آوری تاب با ای مقابله های سبک و اجتماعی حمایت ،بستگی دل

 ،درمانی روان و مشاوره فرهنگ. مسیر تحلیل مدل ارائه: سوگ تجربۀ دارای افراد

33(23)، 311-369. 

(. 3199)مقدم  مسعودی، زهرا؛ میرزایی، حمیدرضا؛ طاهری، افسانه؛ کاشانی، فرح، لطفی

 به مبتلا بیماران اضطراب و افسردگی با نفس عزت و اجتماعی حمایت رابطه

 .313-336 ،(26) 1 ،اجتماعی روانشناسی در نو هاییافته .سرطان
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 با سازی خودناتوان و فراشناخت رابطه بررسی(. 3196) یدهفر یوسفی، مینا؛ مهبد،

 ،یادگیری در شناختی راهبردهای دوفصلنامه .عمومی خودکارآمدی گری واسطه

6(1 ,)19-69. 

 (3199) رضیه ،زاده غضبان آمنه؛ ،شکیب مرادی سمانه؛ ،پور قدم المیرا؛ ،بجنوردی اعزازی

 سرسختی هیجان، شناختی تنظیم راهبردهای اساس بر کرونا اضطراب بینی پیش
 .3-32، (2) 1، پرستاری روان. دیابتی بیماران در مرگ اضطراب و سلامت

 بر کرونافوبیا بینی پیش مسیر تحلیل لگویا. (3199) احمد ،علیپور سوسن؛ ،فرد علیزاده
 سلامت در پژوهش فصلنامه .سلامتی اضطراب و بلاتکلیفی تحمل عدم اساس

 .3-36، (3) 32 ،شناختی روان
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