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 چکیده 
و   )مثبت  مقابله مذهبی  ارتباط  بررسی  با هدف  با  پژوهش حاضر  منفی( 

گیری ویروس کرونا  دانشجویان در دوران قرنطینه همه  ابعاد سلامت روان 

تاب نقش  واسطه  گردید. به  انجام  پژوهش    آوری  نوعتوصیفی  روش    از 

مسیر    همبستگی تحلیل  روش  شامل  باشدیمبه  پژوهش  آماری  . جامعه 

در   رشت  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارشناسی  مقطع  دانشجویان  کلیه 

ای  ها، نمونه بود که از میان آن  1399-1400نیمسال دوم سال تحصیلی  

نمونه  220شامل   روش  به  و  دانشجو  شدند  انتخاب  دردسترس  گیری 

  آوری تاب  پرسشنامه،  (GHQ)  میلر،   و  گلدبرگ  روانسلامت   رسشنامهپ

و فرم کوتاه مقیاس مقابله مذهبی پارگامنت    (CD-RISC) دیویدسون-کانر

ها با استفاده از روش تحلیل مسیر  ( را تکمیل کردند. دادهRCSو همکاران )

نشان داد که ارتباط تاب نتایج  با  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  آوری 

وری  خوابی، نارساکنش)شکایات جسمانی، اضطراب و بی  روان ابعاد سلامت

( است  معنادار  افسردگی(  و  مذهبی  >01/0pاجتماعی  مقابله  ارتباط   .)

(. همچنین،  >01/0p) آوری نیز مستقیم و معنادار بودمثبت و منفی با تاب

آوری معنادار  ارتباط مقابله مذهبی منفی با ابعاد سلامت روان به واسطه تاب

توان نتیجه گرفت که مدل مفهومی  ها می(. بر اساس یافته>01/0p) دارد

ارتباط مقابله  های پژوهش مبنی بر  و یافته  از برازش خوبی برخوردار است 

تاب واسطه  به  دانشجویان  روان  با سلامت  تلویحات  ،  آوریمذهبی  دارای 

 باشد.شناسان بالینی و سلامت میبرای روان   کاربردی

 

 تاب آوری، سلامت روان، ویروس کرونا، مقابله مذهبی  :های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the relationship 

between religious coping (positive and negative) with the 

dimensions of mental health in students during the 

quarantine of the coronavirus epidemic: role of 

resuscitation. The research method is descriptive of 

correlation type with path analysis. The statistical 

population of the study included all undergraduate 

students of Islamic Azad University, Rasht Branch in the 

second semester of the academic year 2020-2021, from 

which a sample of 220 students was selected by the 

available sampling method and completed the mental 

health questionnaire of Goldberg and Miller (GHQ), 

Connor & Davidson Resilience Questionnaire (CD-

RISC) and the short form of Religious coping Scale by 

Pargament et al. (RCS). Data were analyzed using the 

path analysis method. The results showed that the direct 

effect of resilience on dimensions of mental health 

(physical complaints, anxiety and insomnia, social 

dysfunction, and depression) was significant (p <0.01). 

The effect of positive and negative religious coping on 

resilience was direct and significant (p <0.01). Also, 

positive and negative religious coping through resilience 

has an indirect and significant effect on the dimensions of 

mental health (p <0.01). Based on the findings, it can be 

concluded that the conceptual model has a good fit and 

the research findings on the relationship between 

religious coping and students' mental health through 

resilience, have practical implications for clinical and 

health psychologists. 

 

Keywords: Resilience, Mental health, Corona virus, 

Religious coping 

 1401فروردین : ویرایش نهایی  1400 بهمنپذیرش:    1400 مهردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

گذاری نیروی انسانی، نقش اصلی را در تربیت و تأمین نیروی انسانی کارآمد بر  آموزش عالی، به عنوان بارزترین نمود سرمایههای  نظام

گیری ویروس کرونا  باشند. همهکه در این میان، دانشجویان از اقشار مستعد و برگزیده جامعه و سازندگان فردای هر کشور می  عهده دارند
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-های تحصیلی و وضعیت روانبک زندگی آموزشی دانشجویان را تغییر داده و منجر به پیامدهای مختلفی در حوزهو قرنطینه خانگی، س

پاندمی کرونا  آنها گردیده است. در حال حاضر  ایران و تمام دنیا می  1شناختی  از مسائل مهم و اصلی بهداشت و درمان در  باشد  یکی 

سازمان بهداشت  ) ام سلامت ایران و جامعه آن به شدت تحت تاثیر این پاندمی قرار گرفته است  ( و نظ 2020،  2)لیپستیک، سوئردلو و فینلی

 سرماخوردگی از تنفسی های عفونت باعث است ممکن  که هستند ها ویروس از بزرگ خانواده( 19ویروس )کووید  . کرونا (2020، 3جهانی

 از این ویروس شیوع است؛ شده گذارینام 19  کووید نام به ویروس این اخیراً  .شوند سارس و مرس مانند شدیدتر هایبیماری تا گرفته

 سرعت به و کرد پیدا شیوع ایران، نیز در کرونا . ویروس(2020،  4سازمان بهداشت جهانی )  شد آغاز چین یوهان در 2019 دسامبرسال

تب،   شامل عفونت هاینشانه و علائم است. شدید متغیر تا خفیف از ویروس این بیماری علائم  .انداخت خطر به را و جسمی 5روان  سلامت

است،    عفونی  هایافراد در برابر بیماری  محافظت از سلامتی  برای  قرنطینه  اگرچه(.  2020،  6است )وو و مک گوکان  تنفس در مشکل و سرفه

از جمله افسردگی،    مختلفیروانی  شود که ممکن است مشکلات  در نظر گرفته می  تجربه ناخوشایند  به عنوان یک  ایاما به طور گسترده

تأسفانه محدود کردن تحرک افراد و محروم  م  (. 2020و همکاران،    داشته باشد )لی  را در پی  و سرگیجه  اضطراب، ترس، تنهایی، نارضایتی

این، در این مواقع، افزایش عواطف منفی توسط  علاوه بر    ها از فعالیت و مراودات اجتماعی تأثیر منفی بر سطح شادی داشته است.کردن آن

روانی دانشجویان    سلامت  ( گزارش شده است.2020،  7سیبلی و همکارانافراد، مانند احساس تنش، آشفتگی، غمگینی، اضطراب یا تنهایی )

حالتی  عبارت است از    (1948)اساسنامه سازمان بهداشت جهانی    سلامت در  گیری ویروس کرونا قرار بگیرد.تواند تحت تاثیر شرایط همهمی

ابعاد سلامت روان در پژوهش حاضر  گیری نیست.  از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است و تنها نبودن بیماری، معلولیت و یا زمین

نارساکنش شامل شکایات جسمانی، اضطراب و بی افسردگی میخوابی،  اجتماعی و  برباشد. مروری  بر روی    وری  نتایج تحقیقات متعدد 

، تغییرات هیجانی، بیخوابی و اختلال  10، افسرگی 9، ترس 8اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب  نشان داد که  19-بیماران مبتلا به کووید

که در زمان شیوع   دنددا نشان  (  2020)و همکاران  12لیو   (.1399شهیاد و محمدی،  )ت  اس  شایعاین بیماران    در  11استرس پس از سانحه 

یابد، در حالی که نمرات احساسات مثبت )شادکامی( و  احساسات منفی )مانند اضطراب، افسردگی و عصبانیت( افزایش میویروس کرونا  

  رضایت از زندگی کاهش یافته است و مردم بیشتر نگران سلامتی و خانواده خود بودند و کمتر به اوقات فراغت و دوستان توجه داشتند. 

 اضطراب، زدگی،وحشت مانند روانی هایپریشانی که  انددریافته (2013)  اریکسون و سارین و  (2020) ژو و ژی وانگ، ژائو،  شن،  کیو،

-بوده  هابیماری شیوع معرض افراد در و دیدهآسیب افراد اغلب در زاآسیب روانی هایواکنش تریناساسی ناامیدی و ترس، انکار افسردگی،

کنند  گیری ایفا میآوری نقش مهمی را در ارتقای سطح بهزیستی در شرایط همهمطالعات حاکی از آن است که هم مذهب و هم تاب .ندا

 (.  2020،  14؛ کوسمس 2021،  13)جکسون 

اورهــای  ب هنگام بروز بحران، معنویت منبع قدرتمندی است که مانعی جدی در مقابله با فشارهای روانی و اضطراب به شمار می آید. 

و از ارتبــاط   داردایمنــی بــدن و مقابلــه بــا فشــارهای روانــی مت محور، بهبود سیستم نقــش مهمــی در زندگــی ســلامذهبی 

اعمال و باورهای مذهبی نقش    (.2019،  15)لی، گیل،هیدر و وانگ  فــرد بــا خــدا و زندگــی مــاورای طبیعــت نشــأت گرفتــه اســت 

ثناگوی محرر،  مو و  ریاضی، صفرپور دهکردی  )وکیلی،  دارند  بزرگسالان  در  کرونا  اضطراب  و  استرس  در کاهش  و   ؛1399ثری  هارولد 
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(. مذهب نیز در ماهیت شناختی نوعی سبک مقابله است و نقش جدایی ناپذیری در  2،2020؛ لی، وانگ، یو، ژاو، و ژیو 2020،  1کوئینگ

کند. به عبارتی دیگر، مذهب و مقابله همگرا هستند، بخصوص زمانی که مذهب در زندگی فرد زا بازی میمقابله افراد با حوادث استرس

اضطراب   سطح تواندمی دینی باورهای افزایش  (.1391؛ نقل از احمدی،  2001،  3شود )فوکس زا مواجه میمهم است و با حوادث استرس

اوده،  (زندگی   درناک  تجارب منفی اثرات بر تعدیل مثبتی اثرگذاری  ( و1397  بیرگانی، پور عالی و مکتبی پور،سالاری(دهد   کاهش را افراد

تنظیم2009 گسترش1396امیدی،   جمال و صادقی محمودی،   (هیجانات (،   افزایش (2004شری، مک و اسمیت(درونی   ایمنی (، 

تواند هم  (. مقابله مذهبی می1399باشد )شیوندی و حسنوند،   داشته(  2001 استوارت، و دیلی و  2019 شیفر،  موزر، و روان )هوج، سلامت

کننده، خشم و شک و تردید درباره قدرت خدا و ... باشد )پارگامنت، کوئینگ و  اثر )منفی( شامل ارزیابی منفی از خدا به عنوان تنبیهبی

زا به عنوان  و یافتن معنا و تعریف مجدد عوامل استرس های علوم طبیعیو هم موثر )مثبت( شامل به چالش کشیدن تبیین  ،(2000، 4پرز 

ها در خصوص ارتباط مقابله مذهبی با سلامت روان بسیار محدود است  (. پیشینه2009، 5فرصتی برای رشد معنویت باشد )کینگ و روسر 

 هایآسیب میزان باشد، بالاتر  افراد در معنوی سلامت میزان هرچه  که اند(  نشان داده1398اما در این راستا یوسفی، رفیعی و طیری )

مطالعه میرحسینی،  نتایج   است. های روانیبحران با موفق رویارویی در قوی یبینی کنندهپیش یک عامل  این و است کمتر هادر آن روانی

در بیماران مبتلا به   تواند اضطراب مرگ رانشان داد سلامت معنوی و مقابله مذهبی می(  1399نوحی، جان بزرگی، مهاجر و ناصری )

   .بینی کندویروس کرونا پیش

آوری  ای سازه تابتواند ناشی از نقش واسطهگیری ویروس کرونا میارتباط بین باورهای مذهبی و سلامت روان دانشجویان در همه

(.  2021،  8؛ گلدن 2020و همکاران،    7؛ فگیو 2021و همکاران،    6بر سلامت روان تاثیر دارد )لیزا   آوریگیری ویروس کرونا، تابباشد. در همه

که   است  شناختیروان  مفهوم تابآوری(.  1399زاده و خرم نیا،  شود )نصیرزاده، آخوندی، جمالی آوری میکرونا منجر به سطح پایین تاب

 حالت   به برگشت توانایی استرس، مقابل در سرسختی معنای به و  آیندمی کنار رهغیرمنتظ موقعیتهای  با  افراد چگونه دهدمی توضیح

آوری را کنارآمدن  ( تاب1996)9کوبین مک(.  1391،  میکائیلی،گنجی و طالبی)  است ناگوار شرایط در کردن تلاش و ماندن زنده و عادی

آوری  برخلاف افراد دارای تاب  ،آوری بــالاافــراد دارای تــابهای دشوار تعریف کرده است.  زا و موقعیتآمیز فرد با عوامل استرسموفقیت

تری به زندگی دارند و  کنند، نگاه خوش بینانهتر ارزیابی میهای منفی را مثبتها و احساسهیجان  برند،ها بیشتر لذت میپایین از چالش

باشد )باقری، صفورایی  آوری مرتبط می(. مقابله مذهبی با تاب2020،  10کنند )ساس تر استفاده میمناسبای سازگارتر و  از راهبردهای مقابله

گیری ویروس کرونا،  که در همه  ند( نشان داد2021)  و همکاران  12(. ادارا 11،2020پیروتینسکی، چرینیاک و روزمارین ؛  1399و صفورایی،  

گیر کرونا از  ( نشان داد که بیماری همه2020)  13مطالعه شاو ای دارد.  دانشجویان نقش واسطه   آوری بر ارتباط مذهب با بهزیستی روانیتاب

 شود. آوری باعث کاهش بهزیستی روانی میطریق افزایش ناامیدی و ناتوانی و کاهش تاب

ها  روان شناختی آن  سلامت   روی  کرونا،  بیماری  شیوع  به دلیل  دانشجویان  خانگی  قرنطینهکردن  و  هادانشگاه  روی هم رفته، تعطیلی

  کمبود   ناخوشایند،  افکار  منزل،  در  شدن  مبتلا  از  ترس  مانند  زااسترس  محرکهای  آمدن  وجودبه  فیزیکی،  فعالیت  کمشدن  .است  تأثیرگذار

ماندگاری    اثرات  میتواندخانه    در  خانواده  اضطراب  و  ترس  همچنین  و  فعالیتها  برای  مناسب  فضای  کمبود  دوستان،  همکلاسیها،  با  ارتباط

تحت تاثیر    را  ها، سلامت روان دانشجویانخانواده  قرنطینهسازی  و  کرونا  ویروس  از  ناشی  باشد. اضطراب  داشته  دانشجویان  روانسلامت  روی

یرقابل انکار  گیری و تاثیر آن بر سلامت روان دانشجویان غآوری در شرایط همهدهد و به نوبه خود نقش باورهای مذهبی و تابقرار می  

هست. از سویی دیگر، در خصوص ارتباط متغیرهای پژوهش و بویژه در جمعیت دانشجویی، خلاء پژوهشی وجود دارد. لذا، پژوهش حاضر  

 
1 . Harold & Koenig 

2 . Li, Wang, Xue, Zhao, Zhu 

3 . Fox 

4 . Pargament, Koeing, & Perez 

5 . king, & Roeser 

6 . Lisa 

7 . Fugui 

8 . Golden 

9 . Harold & Koenig 

10 . Suss 

11 . Pirutinsky, Chriniak, Rosmarin 

12 . Edara 

13 . Shaw 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

.3
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             3 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.3.0
http://frooyesh.ir/article-1-3279-en.html


166        
 آوری روانی ای تابگیری ویروس کرونا: نقش واسطهروان دانشجویان در دوران قرنطینه همهارتباط مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با ابعاد سلامت 

The relationship between religious coping (positive and negative) with Dimensions of mental health in students during… 

  

 
 

گیری ویروس کرونا به واسطه  دانشجویان در دوران قرنطینه همه  با هدف بررسی رابطه مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با ابعاد سلامت روان

 آوری انجام شد.  تابنقش  
 

 روش

 

. جامعه  باشدیمبه روش تحلیل مسیر    همبستگی   از نوعپژوهش، توصیفی    یروش اجرا پژوهش حاضر از لحاظ هدف، بنیادی و از نظر  

-1400آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت که در نیمسال دوم سال تحصیلی  

دانشجو به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. با    220ای شامل  ها، نمونهباشد که از میان آنمشغول به تحصیل بودند، می  1399

صورت آنلاین و از  ها بصورت مجازی، فرایند نمونه گیری بهویروس کرونا و عدم بازگشایی دانشگاه و برگزاری کلاس  گیریتوجه به همه

  سال   40تا    18معیارهای ورود به پژوهش عبارت است از دانشجوی مقطع کارشناسی بودن، دامنه سنی  اجتماعی واتساپ بود.   طریق شبکه

معیار خروج شامل تکمیل  روانی و عدم مصرف داروهای روانپزشکی بر اساس اظهارات خود دانشجویان.  )مرحله جوانی(، عدم سابقه اختلالات

-های انجام شده، پرسشنامهشیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که با همکاری مسئول محترم آموزش و هماهنگیها بود.  ناقص پرسشنامه

مقطع کارشناسی ارسال شد و با ارائه توضیحات لازم در خصوص هدف پژوهش و  پی مربوط به دروس دانشجویان  ا های واتسها در گروه

ها مبنی بر محرمانه ماندن  بخشی به آزمودنی همکاری اساتید مربوطه از دانشجویان درخواست شد که به سوالات پاسخ دهند. اطمینان

سؤالات پاسخ دهند. اجرا به صورت انفرادی بود و جهت تکمیل  کنندگان خواسته شد که با صداقت به اطلاعات صورت گرفت و از شرکت

افزار  آمارشناختی و  های جمعیتها محدودیت زمانی وجود نداشت. جهت بررسی ویژگیپرسشنامه نرم  با کمک    ، -20SPSSتوصیفی، 

های  های آماری جهت بررسی فرضیهدههای توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داشاخص

 استفاده شد.    80/8روش آماری تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار آماری لیزرل ورژن  پژوهش از  

 سنجش  ابزار

  مقیاس  چهار  سؤال،  21  دارای.  است  شده  ارائه(  1972)  2گلدبرگ و میلر  توسط  پرسشنامه  ینا  (GHQ):1روان  سلامت  رسشنامهپ

مانی،)  فرعی کایات جسـ طراب و بی  شـ اکنش  خوابی،اضـ ردگی  وری اجتماعی،نارسـ خ.  اسـت  پرسـش  هفت  دارای  مقیاس  هر  و(  افسـ   هر   به  پاسـ

( ثبات درونی آزمون را با اسـتفاده از روش آلفای  1985چان ).  شـودمی  گذاری-نمره  3تا   0از    ایچهارگزینه  از  لیکرت  طیف یک  با  سـؤال

ــله  1979هیلر )و گلدبرگ و    93/0کرونباخ   ــتفاده از روش بازآزمایی به فاص گزارش کردند )امین پور و    90/0ماه   8( اعتبار آزمون را با اس

نفر آزمودنی اجرا    101(، دو پرسـشـنامه سـلامت عمومی و مقیاس ناامیدی بک را بر روی  1983کالمن، ویلسـن و کالمن )  .(1394زارع،  

ــریب روایی همزمان   ــیت  ایران  در(.  1380نمودند )تقوی،    را گزارش  69/0نمودند و ض ــاس   آن   کارایی  ،88/0تا   83/0  بین  آزمون  این  حس

ریب  ،76/0 تفاده  با  اعتبار  ضـ ده  گزارش 92/0  تا  88/0  کرونباخ  آلفای  از  اسـ ت  شـ ری  اسـ پایایی ابزار در پژوهش    (.1398نیا،  )برجعلی و ناصـ

 به دست آمد.    80/0نیز    حاضر به روش آلفای کرونباخ

ــنامه  :3RISC)-(CD  دیویدسشون-کانر  آوریتاب  پرسشششنامه ــش ــون  را  آوریتاب  پرس   منابع  مرور  با(  2003)  4کانر و دیویدس

  0از    لیکرت  ایمقیاس پنج درجه  یک  در که  اســت،  عبارت25  دارای  پرســشــنامه.  کردند تهیه  آوریتاب  حوزه 1991-1979  پژوهشــی

ت) ه) 4  تا(  کاملاًنادرسـ ت  همیشـ ودمی  گذارینمره(  درسـ ون پایایی ابزار را با روش    .دارد  قرار100  تا  1  بین  آزمون  نمرات.  شـ کانر و دیویدسـ

ــطح   گزارش کردند.  89/0آلفای کرونباخ   ــ ــا در س ــ ــناختی کوباس ــختی روانش ــنامه سرس ــا پرسش ــنامه ب ــرا پرسش ــی همگ   01/0روای

ــــا روش آلفــــای کرونبــاخ    (r=85/0) معنــــادار عیوضی، کرمی    ایــران (. در2003)کانر و دیویدسون،    گــزارش شــد  83/0و پایایــــی آن ب

ــاخ    ( پایایی1398و حاتمیان ) ــ ــای کرونب ــ ــا روش آلف ــ ــزار را ب ــ ــد  95/0اب ــ ــزارش کردن ــ . در ایران، روایی همزمان این مقیاس با  گ

کیهانی، تقوایی،  به دسـت آمده اسـت )  r=1/0، و  r  ،23/0=r=18/0پرخاشـگری، و رضـایت از زندگی، به ترتیب  های خودکارآمدی،  پرسـشـنامه

 به دست آمد.    88/0(. پایایی ابزار در پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ نیز  1394رجبی و امیرپور،  

 
1 . Goldberg mental health 

2 . goldberg & miller 

3 . Connor-Davidson Resilience scale 

4 . Connor & avidson 
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مقابله مذهبی و همکاران:  )RCS(1فرم کوتاه)  - مقیاس  پارگامنت  مقابله مذهبی توسط  مقیاس  منظور  2011) فرم کوتاه  به   )

سوال    14های زندگی ساخته شده است. این مقیاس شامل  های مقابله مذهبی هنگام مواجهه با فشارزاهای روانی و بحرانسنجش سبک

سبک    7تا1هبردهای مقابله منفی است. سوالات  است. هفت سوال مربوط به راهبردهای مقابله مذهبی مثبت و هفت سوال مربوط به را

)همیشه(    3)هیچوقت( تا    0ای لیکرت از  درجه  4ها بر اساس مقیاس  پاسخسنجد.  سبک مقابله منفی را می   14تا    8مقابله مثبت و سوالات  

زمان مناسبی با مقیاس عاطفه  اند که مقابله مذهبی منفی از روایی هم( گزارش کرده2011) پارگامنت و همکارانشوند.  گذاری مینمره

گزارش نمودند. محمدزاده، جعفری و    81/0و    92/0برخوردار است و ضریب همسانی درونی دو زیرمقیاس را به ترتیب    (r=61/0منفی )

دست یافتند. و ضریب همبستگی زیرمقیاس مقابله مذهبی    0/ 81و    92/0به همسانی درونی    ( نیز با روش آلفای کرونباخ1394حاجلو )

به دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز    -83/0و    85/0مثبت و نیز زیرمقیاس مقابله مذهبی منفی را با مقیاس اضطراب مرگ به ترتیب،  

 به دست آمد.    80/0و    83/0ترتیب    همسانی درونی مقابله مذهبی مثبت و منفی به روش آلفای کرونباخ به

 

 یافته ها 
 

(  %1/14نفر )  31ها دانشجوی دختر و( از نمونه%9/85نفر )  189شناختی افراد نمونه باید اذعان کرد که  های جمعیت در خصوص ویژگی

کننده در پژوهش  راد شرکتاف %89بود.  24/3و  58/22کنندگان به ترتیب دانشجوی پسر بودند. میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

 . دهدمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می  1جدول  اجتماعی متوسط تعلق داشتند.    -به طبقه اقتصادی
 

 . میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7

 مثبت  یمقابله مذهب-1 -      

 ی منف یمذهب مقابله -2 - 47/0 -     

 ی آور تاب-3 51/0 - 39/0 -    

 ی جسمان  ات ی شکا-4 - 61/0 47/0 - 4/0 -   

 ی خواب ¬یو ب  اضطراب-5 - 58/0 44/0 - 48/0 57/0 -  

 یاجتماع ی ور¬نارساکنش-6 0-/47 33/0 0-/63 49/0 64/0 - 

 ی افسردگ-7 - 59/0 5/0 - 44/0 61/0 54/0 62/0 -

 میانگین  2/15 1/3 16/89 6 7 24/13 56/4

 انحراف استاندارد  11/4 3/2 05/17 04/3 61/4 43/3 5/2

  

، همبستگی بین مقابله مذهبی مثبت و  1ارائه شده است. بر اساس نتایج جدول    1همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول    ماتریس 

باشد  روان مثبت و معنادار می( اما ارتباط مقابله مذهبی منفی با ابعاد سلامتP<01/0آوری با ابعاد سلامت روان منفی و معنادار است )تاب

(01/0>P.)   

آوری( با متغیر  بین )مقابله مذهبی مثبت، مقابله مذهبی منفی، تابتعیین روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پیشبه منظور  

بین با متغیر ملاک، از روش تحلیل مسیر استفاده  ملاک )ابعاد سلامت روان(، جهت آزمون روابط مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پیش

ها با روش کالموگروف اسمیرنف بررسی شد که نتایج حاکی از آن بود که توزیع متغیرها نرمال  داده  در ابتدا نرمال بودن توزیع گردید.

 
1 . Religious Coping Scale 
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بین با متغیر وابسته و نیز عدم وجود همخطی چندگانه در  (. همچنین مفروضه وجود رابطه خطی بین متغیرهای پیشP<05/0باشد )می

ترسیم    1( مسیر مستقیم و غیرمستقیم استاندارد شده روابط میان متغیرها در شکل  ابتدا نمودار مدل مقادیر )ضرایببرقرار بود.  05/0سطح  

استفاده شده است. قدر مطلق این آماره برای    t-valueبه منظور نشان دادن معناداری روابط بین متغیرهای پژوهش از آماره      گردید.

باشد، تا از لحاظ آماری معنادار تلقی شوند. با توجه به قدر    2(، و مقادیر برآورد شده ، باید بزرگتر از  معناداری روابط بین مسیرها )متغیرها

 های محاسبه شده، کلیه ضرایب مسیر به دست آمده از لحاظ آماری معنادار هستند.     t-valueمطلق 

 

 
 بین بر متغیر ملاک متغیرهای پیش مسیر. مدل 1شکل 

 

آوری در رابطه مقابله مذهبی با  نشان می دهد که نقش واسطه ای تاب  1پیش بین بر متغیر ملاک در شکل    نتایج مسیر متغیرهای

پیش متغیرهای  بین  از  که  بدین صورت  است.  تایید شده  روان  ارتباط  ابعاد سلامت  منفی  مذهبی  مقابله  و  مثبت  مذهبی  مقابله  بین، 

بین  در مجموع، نتایج ارتباط مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پیشآوری ارتباط مستقیم بر ابعاد سلامت روان دارد.  غیرمستقیم و تاب 

خوابی، نارساکنش  آوری( بر متغیر ملاک ابعاد سلامت روان )شکایات جسمانی، اضطراب و بی )مقابله مذهبی مثبت، مقابله مذهبی منفی، تاب

 دهد.  ن میوری اجتماعی، افسردگی( را نشا

 

 متغیرهای پیش بین و ملاک  . نتایج روابط  مستقیم2جدول  

 
 
 
 
 

سطح   T مقادیر استاندارد نشده  مقادیر استاندارد شده  متغیرها

 معناداری 

آوریمقابله مذهبی مثبت بر تاب  52/0  85/1  52/9  001/0  

- 23/0 مقابله مذهبی منفی بر تاب آوری   16/1 -  23/4 -  001/0  

شکایات جسمانی تاب آوری بر    24/0 -  26/0 -  11/3 -  001/0  

- /33 تاب آوری بر اضطراب و بی خوابی   28/0 -  4/4 -  001/0  

- 51/0 تاب آوری بر نارساکنش وری اجتماعی  36/0 -  3/7 -  001/0  

- 37/0 تاب آوری بر افسردگی   29/0 -  6/5 -  001/0  
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و  دارای ارتباط مستقیم   -23/0و مقابله مذهبی منفی با ضریب اثر   52/0، مقابله مذهبی مثبت با ضریب اثر  2بر اساس نتایج جدول  

خوابی، با  بر اضطراب و بی -33/0بر شکایات جسمانی، با ضریب اثر  -24/0آوری با ضرایب اثر آوری می باشند. تابمعناداری با متغیر تاب

توان گفت  با افسردگی ارتباط مستقیم و معناداری دارد. لذا می  -37/0وری اجتماعی و با ضریب تاثیر  بر نارساکنش  -  51/0ضریب تاثیر  

آوری با ابعاد  شود. همچنین ارتباط مستقیم تابآوری تایید مییافته پژوهش مبنی بر ارتباط مستقیم مقابله مذهبی مثبت و منفی با تاب

 باشد. سلامت روان معنادار می

 متغیرهای پیش بین و ملاکغیر مستقیم . نتایج روابط 3جدول 

   

خوابی با ضریب  ، بر اضطراب و بی3/0جسمانی با ضریب اثر  ارتباط غیرمستقیم مقابله مذهبی منفی با شکایات  نشان داد    3نتایج جدول  

باشد. ارتباط غیرمستقیم مقابله مذهبی مثبت با ابعاد سلامت روان معنادار  معنادار می  35/0، و بر افسردگی با ضریب تاثیر  23/0تاثیر  

 ارتباط دارد. توان مقابله مذهبی منفی بواسطه تاب آوری با ابعاد سلامت روان  باشد. لذا مینمی
 

   مدل برازش هایشاخص . 4 جدول

 CFI GFI AGFI NNFI RMSEA های برازش شاخص

 < 06/0 > 9/0 > 9/0 > 9/0 > 9/0 دامنه مورد قبول 

 002/0 03/1 99/0 1 1 برازش   مقادیر

 
دارد و شاخص    برازش  هابا داده  مدل،  در  آمده  بدست  ریمقاد  که  دهدی  م  نشان  4آمده در جدول    بدست  برازشی  ها شاخص  جینتا  

 باشد.  های بدست آمده، نشاندهندۀ برازندگی و تناسب خوب مدل می

 

 گیری بحث و نتیجه
 

گیری  دانشجویان در دوران قرنطینه همه   مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با ابعاد سلامت روان  بررسی رابطه پژوهش حاضر با هدف  

مستقیم مقابله مذهبی مثبت و منفی   ارتباطمبنی بر  پژوهش  اول    یافته.  شدآوری انجام  تابای  واسطه   نقشا در نظر گرفتن  ویروس کرونا ب

منفی و معکوس دارد. این یافته همسو    ارتباطمثبت و مقابله مذهبی منفی    ارتباطآوری مورد تایید قرار گرفت. مقابله مذهبی مثبت  تاب  با

آوری  تاب  بامذهب    ( ارتباط2021باشد. چانگ و همکاران )( می2020( و پیروتینسکی و همکاران )1400باقری و همکاران )  با نتایج پژوهش

  افراد با معنویت بالا به   گیری ویروس کرونا معنادار گزارش کردند. در تبیین این یافته باید اشاره کرد کهروانی مراقبین سلامت را در همه

و محیطی و نیز دوری از انزوای اجتماعی و برخورداری از مهارت حل مسئلة فعال و زندگی  مثبت اجتماعی لات تعامه دلیل توجه بیشتر ب

رابطة مستقیمی بین نگرش معنوی و قدرت  (  2002(. دینر )2010د )هیدی،  همراه با هدف، کیفیت زندگی بالاتری را تجربه خواهند نمو

مقادیر استاندارد   مقادیر استاندارد شده  متغیرها

 نشده 

T   سطح معنی

 داری

- 07/0 مقابله مذهبی مثبت بر شکایات جسمانی   04/0 -  93/0 -  P> 05/0  

3/0 مقابله مذهبی منفی بر شکایات جسمانی   26/0 -  71/4  P< 001/0  

- 04/0 مقابله مذهبی مثبت بر اضطراب و بی خوابی   04/0 -  56/0 -  P> 05/0  

23/0 مقابله مذهبی منفی بر اضطراب و بی خوابی   28/0  6/3  P< 001/0  

- 05/0 مقابله مذهبی مثبت بر نارساکنش وری اجتماعی  05/0 -  74/0 -  P> 05/0  

12/0 مقابله مذهبی منفی بر نارساکنش وری اجتماعی  11/0 -  54/1 -  P< 001/0  

- 10/0 مقابله مذهبی مثبت بر افسردگی   09/0 -  64/1 -  P> 05/0  

35/0 مقابله مذهبی منفی بر افسردگی   44/0  29/6  P< 001/0  
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 آوری روانی ای تابگیری ویروس کرونا: نقش واسطهروان دانشجویان در دوران قرنطینه همهارتباط مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با ابعاد سلامت 

The relationship between religious coping (positive and negative) with Dimensions of mental health in students during… 

  

 
 

تواند نقش مهمی در توانمندسازی  . عوامل مذهبی و معنویت میاست  انطباق با محیط و مقابلة مؤثر در افزایش سطح روانی گزارش کرده

تواند مقاومت  عمل به دین، ابراز ایمان و پرورش معنویت می(.  1395های مختلف زندگی داشته باشد )ستوده و همکاران،  افراد در جنبه

و باور به وجود خداوند    تکیه کرده  مردم برقدرت خداگیری ویروس کرونا،  (.در همه2020،  1لوین جسمانی و روانی انسان را افزایش دهد )

(.  2020)ادارا و همکاران،  شود  گیری کنونی میهای بحران همچون همهآوری فرد در چالشبیانگر نشاط خوشایندی است که منجر به تاب

(، و با  2019،  2خته می شوند )نیتامذهب و معنویت به عنوان منابع راهبردهای مقابله با درماندگی هیجانی در شرایط چالش انگیز شنا 

و به    نگرش معنوی(.  2021ها مرتبط است )ادارا و همکاران،  گیری بیماریزای همهتوانایی افراد برای انطباق با مشکلات و عوامل استرس

افزایش آستانة تحمل و    بااین نگرش    ،شودمی   و اعتقاد به ناپایداری دنیاخداوند  قدرت لایزال    ر به پذیرشمنجتبع آن مقابله مذهبی  

 گردد. را ارتقا داده و منجر به ارتقای بهزیستی روانی افراد می  زندگی، سازگاری  شرایط دشوارآوری در مواجهه با  تاب

  ج پژوهش ابعاد سلامت روان مورد تایید قرار گرفت که این یافته همسو با نتای اتاب آوری ب ارتباطپژوهش نشان داد که  دوم یافته      

آور در  (، افراد تاب2003به باور ریف و سینگر )  باشد.( می2021(، و فیوگیو و همکاران ) 2021(، گلدن و همکاران )2021لیزا و همکاران )

های  تر از موقعیتتر و سریعکنند، که این وضعیت قدرت بیشتری را برای بهبود آسانشناختی خود بهتر عمل میحفظ سلامت جسمی و روان

آوری،  (. هر چه فرد قدرت بیشتری در تاب 2018،  3وینایاک و جادج کند ) شناختی بازی میدهد و نقش مهمی در سلامت روانتنیدگی زا می

گیرد و از سلامت و  های روانی و هیجانی قرار میهای زندگی داشته باشد، کمتر در معرض آشفتگیمقابله با مشکلات زندگی و تنیدگی

آوری بر سازگاری فرد با شرایط کرونا تاثیر مثبت دارد  (. تاب1396هارون الرشید و منصوری راد،  شود ) بهره مند می  بهزیستی بالاتری

با مشکلات و استرس   (.2021و همکاران،    4بکهوس ) باشد، کمتر در معرض  هرچه فرد، قدرت بیشــتری در مقابله  های زندگی داشته 

آور، به طرز  رسد افراد تاب به نظر می  . شودمند میگیرد و از سلامت و بهزیستی روانی بالاتری بهرهقرار میهای روانی و هیجانی آشــفتگی

کنند و منابع کاملی برای مقابله با مشکلات دارند که این  ریزی می نگرند، برای حل آنها طرح و برنامهپذیری به مسائل می خالقانه و انعطاف

 .شناختی بالایی برخوردار باشدز بهداشــت روانی و بهزیســتی روانشــود فرد اعوامل باعث می

آوری معنادار است که  ابعاد سلامت روان به واسطه تاب  با  منفی  مقابله مذهبی  ارتباطنشان داد که    یافته سوم پژوهشهمچنین        

توان گفت مقابله مذهبی به عنوان یک تعدیلگر  ن نتایج میدر تبیین ایاست.    (2021ادارا و همکاران )  این یافته نیز در راستای نتایج پژوهش 

کننـد. افـرادی کـه دارای مقابلـه مـذهبی مثبـت هستند؛ تنیدگی عمل کرده، افـراد با مقابله مذهبی مثبت، تنیدگی کمتری را تجربه می

دهند، در مقایسه با افـرادی  خود را کاهش مییعنی هنگام مواجهه با مشکلاتی همچون درد و بیماری با انجام اعمال مـذهبی، اضـطراب 

تری دارند. افراد دارای مقابله مذهبی مثبت، سلامت روانی بالاتری دارند و افراد  کـه مقابلـه مـذهبی منفـی دارنـد؛ بهداشـت روانـی مثبت

ای قـوی بـا  فرادی که رابطـه (. ا1396ران،  نیا و همکاکنند )شریف تری را تجربه میدارای مقابلـه مذهبی منفی احتمالاً پیامدهای منفی

کنند تا مشکلاتشان کم شود. مقابله مذهبی منفی فاقد یک رابطه عمیق  خـدا داشته باشند، به خدا توکل و برعقاید مذهبیشان تکیه می

تنبیه و طرد از سوی خدا    رسد همراه با خصیصه اضطرابی باشد؛ یعنی در این نوع سبک مقابله مذهبی، ترس ازدرونی است و به نظر می

عشـق و محبت؛ در   کننـد تـا منبعـی ازگیرد. این افراد خدا را بیشتر به عنوان منبعی از درد و تنبیه تصور مـیتوسط فرد مدنظر قرار می

به هدفمندی دنیا و  یـک رابطـه عاشـقانه بـا خـدا و حـس ارتبـاطی معنوی با دیگران و اعتقـاد    حالی که مقابله مذهبی مثبت مبتنی بر

باورها و نگرش های مذهبی و معنوی بر مولفه های    .(2020میرحسینی و همکاران،  )  در نتیجه نظری مثبت نسبت به آفرینش است

ی  ها تاثیر گذاشته و این مولفه ها نیز از راه سامانه ایمنی و عصبشناختی افراد مانند تفسیر وقایع، خوش بینی یا بدبینی و نوع پنداشت آن 

دانشجویان با مقابله  .  (1396؛ نقل از مقتدر،  1387پاکیزه،  )  روانی بر سلامت بهزیستی و بهداشت جسم و روان انسان تاثیر می گذارند

شان را کنترل  گیری ویروس کرونا، عواطف منفیزایی همچون همهتوانند در شرایط تنشمی  کمتر،  پایینآوری  ، به دلیل تابمنفیمذهبی  

تری خواهند داشت، در نتیجه از وضعیت مطلوب سلامت روان برخوردار  ت زندگی را مدیریت کنند و رفتارهای سازگارانهکرده و مشکلا

  خواهند بود. دانشجویان به دلیل شرایط قرنطینه، با انجام اعمال مذهبی و مقابله مذهبی، توان تحمل بالایی در برابر شرایط دشوار داشته 

بابند. در واقع، مقابله  زای ناشی از ویروس کرونا و دوران قرنطینه به بهزیستی لازم دست میر برابر شرایط استرسآوری بالا دو به دلیل تاب
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به عنوان سپری در برابر شرایط دشوار قرنطینه بوده و مقابله بهتر و امیدواری بیشتری را در غلبه بر    بیشتر   آوریو تاب  منفی کمتر  مذهبی

 زنند.  یمشکلات سلامت روان رقم م

یافته اساس  پژوهش میبر  قرنطینه همههای  نتیجه گرفت که در شرایط  بالای  توان  از سطح  دانشجویانی که  ویروس کرونا،  گیری 

اجتماعی و افسردگی کمتری خواهند داشت. همچنین،    وریخوابی، نارساکنشآوری روانی برخوردارند شکایات جسمانی، اضطراب و بیتاب

بی برخوردارند شکایات جسمانی، اضطراب و  منفی  مقابله مذهبی  بالایی در  نمره  از  نارساکنش دانشجویانی که  اجتماعی و  خوابی،  وری 

دارای  ،  آوریانشجویان به واسطه تابارتباط مقابله مذهبی با سلامت روان دهای پژوهش مبنی بر  یافتهکنند.  افسردگی بالایی را تجربه می

 باشد. شناسان بالینی و سلامت میبرای روان   تلویحات کاربردی

افراد به روش درمحدودیت انتخاب  از  البته به دلیل شرایط همه  های پژوهش حاضر عبارت است  گیری  دسترس و غیرتصادفی که 

. همچنین، عدم کنترل متغیرهای  صورت گیردصورت تصادفی  ه  خاب افراد بهای آتی انتشود در پژوهشویروس کرونا بوده که پیشنهاد می

 نظر قرار گیرد. انجام چنین اقداماتی ممکنهای آتی مدشود در پژوهششناختی محدودیت دیگر پژوهش است که پیشنهاد میجمعیت

 . سازد آشکار را هاهمبستگی از جدیدی الگوهای است
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