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 چکیده 
پیش نقش  تعیین  هدف  با  حاضر  تحریف  پژوهش  کرونا،  اضطراب  بین 

دانش روان  سلامت  با  روانشناختی  سرسختی  و  طی  شناختی  در  آموزان 

ی و از نوع همبستگی  توصیف روش پژوهش حاضراپیدمی کرونا انجام شد.  

دوره   آموزاندانش تمامی شامل حاضر پژوهش آماریجامعه  .بود مدارس 

در شرایط    1399-1400دوم متوسطه شهرستان آستارا در سال تحصیلی  

بود.   از  گیری درنمونه  روشبه  آموز،  دانش  150اپیدمی کرونا  و  دسترس 

شاد مجازی  برنامه  کردند.  طریق  شرکت  پژوهش  گیری  اندازه  یبرا  در 

های استاندارد سلامت عمومی گلدبرگ و  متغیرهای پژوهش از پرسشنامه

(  1398)و همکاران    پوریعل روسی اضطراب کرونا و(،  GHQ(، ) 1987هیلر )

(CDAS)  شناختی تحریف  همکاران حمامچی،  )2004)  و   )PHI)    و

( کوباسا  روانشناختی  )1982سرسختی   )ICDS.شد استفاده  های  داده  ( 

آوری شده با استفاده از روش تحلیل همبستگی و رگرسیون چندگانه  جمع

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان     23Spssو از طریق نرم افزار  

دانشداد سلامت  رابروان  تحریف شناختی  و  کرونا  اضطراب  با  طه  آموزان 

معنا رابطه  روانشناختی  سرسختی  با  و  منفی  داشت  معنادار  مثبت  دار 

(01/0>P  ؛) شناختی    سرسختی  کرونا،   اضطراب تحریف  و  روانشناختی 

سلامت  54  توانستند واریانس  کنند درصد  تبیین  را  آموزان  دانش   روان 

(01/0>P)به نتایج  به  توجه  با  مسئولین  .  و  روانشناسان  آمده،  دست 

نظر با در  ویژگیمدارسان  آموزان  های شناختی و شخصیتی دانشگرفتن 

توانند در کنترل سلامت روان آنها در شرایط اپیدمی کرونا نقش حائز  می

 اهمیتی را ایفا کنند.

کلیدیواژه شناختیهای  تحریف  کرونا،  اضطراب  سرسختی    ،: 

 . آموزروان، دانشروانشناختی، سلامت

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the predictive 

role of coronary anxiety, cognitive distortion, and 

psychological hardiness with students' mental health 

during the coronary epidemic. The method of the 

present study was descriptive and correlational. The 

statistical population of the present study included all 

high school students in the city of Astara in the 

academic year 2020-2021 in the context of the Corona 

epidemic. 150 students participated in the study by 

available sampling method and through Shad virtual 

program. The standard questionnaires of General 

Health Goldberg and Hiller (1987), (GHQ), Corona 

Disease Anxiety Scale Alipour et al. (1398), (CDAS), 

Interpersonal Cognitive Distortions Scale Hammachi 

et al. (2004), (PHI) and Psychological Hardiness 

Inventory Kobasa(1982), (ICDS) psychological 

hardiness were used to measure the research variables. 

The collected data were analyzed using correlation 

analysis and multiple regression and Spss 23 software. 

The results showed that students' mental health had a 

negative and significant relationship with coronary 

anxiety and cognitive distortion and a positive and 

significant relationship with psychological hardiness 

(P <0.01); Coronary anxiety, psychological hardiness, 

and cognitive distortion were able to explain 54% of 

the variance in students' mental health (P <0.01). 

According to the obtained results, psychologists and 

school officials can play an important role in 

controlling their mental health in the context of the 

corona epidemic by considering the cognitive and 

personality characteristics of students. 

Keywords: Corona Anxiety, Cognitive Distortion, 

Psychological Hardiness, Mental Health, Student. 
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 مقدمه 
 

ترین نشانگر کاری که هر نظام آموزشی باید درنظر داشته باشد، سلامت روان یادگیرندگان است  گر بازده علم و برجستهنشانترین  مهم

پدیدار    2019نفسی، که از دسامبر  تعنوان یک سندرم شدید حاد  گیری جهانی ویروس جدید کرونا بههمه (؛ اما  2020و همکاران،    1)بروکس 

ئم حاد  لاهای این بیماری، ع ترین نشانهز مهم. اشودها نفر در سراسر دنیا تلقی میمیلیون و زندگی  روان  متلا تهدیدی برای سعنوان  شد، به

 4در    یقدرت شیوع و انتقال بیماری، سازمان بهداشت جهان  به  شود. با توجهیمرگ بیمار م  موارد منجر به  درصد  2  تنفس است که در

کشورها انتقال فرد به فرد این بیماری را از طریق کاهش تماس افراد کاهش داده و گسترش    نمود تا  و توصیه  ملا وضعیت اضطراری اع  فوریه

گیری این بیماری در چین نشان داد که  های اولیه در شروع همه(. گزارش 2020،  2)سازمان بهداشت جهانی  کنترل نمایند  آن را  یجهان

انواع ترس، عدم قطعیت، پرحرفی، تحریک    گیری وکودکان و نوجوانان در زمان همه  پذیری و  دوران قرنطینه، مشکلات رفتاری مانند 

و همکاران،    3گیری بر وضعیت سلامت روانی این قشر از جامعه است )جیائو اند که این امر بیانگر تأثیر این همهخشونت را از خود نشان داده 

آموزان در خانه منجر به نتایج منفی مانند  کردن اجباری دانش مدارس و قرنطینه  تعطیلیگیری بیماری کرونا و  در واقع همه    (.2020

های،  شدن، کمبود ارتباط با همکلاسی ماندن، ترس از مبتلاآموزان، بروز افکار ناخوشایند نسبت به در خانه شدن فعالیت فیزیکی دانشکم

اعضای خانواده،   بروز تنش بین  ژااو، ژانگ و جیانگخانگی  خشونت  دوستان، مشکلات تحصیلی،  های  آسیب   ( و2020،  4)وانگ، ژانگ، 

  6اشتهایی روانی، بی5عملی -روانشناختی مانند اضطراب از بیماری کرونا شده است که منجر به رفتارهای غیرانطباقی مانند وسواس فکری

پذیر جامعه تأثیر مهمی گذاشته است )پاور،  این قشر آسیب  آموزان نوجوان و جوان گردید که بر سلامت روانیو افسردگی در بین دانش 

آموز در زمان قرنطینه اجرا  نوجوان دانش   548( که بر روی  2020و همکاران )  8طوریکه پژوهش لیانگ (. به2020،  7گس، کاتر و کنون هو

درصد آنان دارای مشکلاتی در زمینه سلامت روان مانند اختلال استرس پس از حادثه، افسردگی و پریشانی    40شد، نتایج نشان داد که  

 د.  ان روانشناختی بوده 

موجب  حالتی در فرد اشاره دارد که بهضطراب بهتوان به اضطراب اشاره کرد. اگیر، میاز پیامدهای احتمالی در طی شیوع بیماری همه

،  10اضطراب کرونــا   (؛2020،  و همکاران   9آن، بیش از حد معمولش درباره وقوع رخدادی وحشتناک در آینده نگران و ناراحت است )هنکک 

،  پور باشد )علیدلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی درباره آن میشی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است که بیشتر بهاضطــراب نا

داشته باشد که ممکن است منجر به    یقابل توجه  یاسترس روان  تواندیم  کرونا  وعیش  ،جهیدر نت  (. 1398،  زادهعبداله و    پورقدمی، علی

)الراب  آموزان و دانشجویاندانش   یروانو بهداشت  یریادگی  یبر رو  ینامطلوب  راتیتاث این بین، بررسی  (2020و همکاران،    11ه یشود  . در 

تی منفی نیز دارد که شده در سایر نقاط جهان نیز نشان داده است که بیماری کرونا به جز مرگ و میر، مشکلات روانشناخمطالعات انجام

اجتماعی    -اضطراب ناشی از این بیماری و اثرات مخرب روانی(.  2020،  12دارای چندین اثر روانی از جمله افزایش اضطراب است )فردین 

طبیعی های سازگارانه  تواند واکنشالشعاع قرار داده است. رفتارهای اضطرابی میهای سنی را تحتآن سلامت روانی و سازگاری همه گروه

های  باشد که به فرد کمک کند تا واکنش مناسبی در مقابله با شرایط سخت نشان دهد؛ ولی اضطراب شدید همواره با رویدادها و موقیت

براساس نتایج  (.  2019،  13استدمن و بروقا -تواند سبب بروز مشکل و رفتارهای ناسازگارانه شود )هولکس، لره، مجیاتی، میسرنامناسب می

ترین دلایل ایجاد اضطراب در  شد نشان از آن دارد که مهم  دانشجو در طی شیوع کرونا ویروس انجام 7000در کشور چین بر    تحقیقی که
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؛ عینی،  2020و همکاران،    1ها است )کوآ بین دانشجویان، نگرانی از تأثیر این ویروس بر روی آینده تحصیلی و وضعیت شغلی آینده آن

اند متمرکز بوده است، اما واقعیت  عبارتی بیشتر تحقیقات صورت گرفته بر اضطراب کسانی که دچار بیماری شده(. به1399عبادی و ترابی،  

شود تا  های روزمره، سبب میآن است که در زمان شیوع یک بیماری مانند کرونا، ترس از بیمار شدن  و ترس از مرگ در کنار آشفتگی

( نشان دادند اضطراب بیماری  2020)  3(. لندی، پاکنهام، بکلینی، گرندی و تسانی2020،  2شهوف افراد سالم نیز با اضطراب درگیر شوند )فی

( بیانگر ارتباط اضطراب با سلامت روان در زمان شیوع  2020)   4پژوهش لی، جبی و ماتیس بر سلامت روان در اپیدمی کرونا تأثیر دارد.  

( نشان دادند سلامت روان بر بهبودی از اختلال اضطراب تأثیر مثبت گذاشت )عمدتاً  2020دیکسترا و همکاران )  -کرونا بود. اسچوتانوس

اضطراب بیماری کرونا به صورت منفی با سلامت  ( نشان دادند که  1398نیا )زاده فرد و صفاریتوسط عاطفی و بهزیستی روانشناختی. علی

 روان همبستگی دارد. 

مت روان در این مواقع قائل است و بهترین راه را افزایش  لازا و حفظ سای برای مقابله با شرایط استرسمت اهمیت ویژهلا روانشناسی س

از عوامل    5ود مشکلات شناختی از جمله تحریف شناختی (. با این وج 2019  ی و فروزنده،بشهابی، شها)  داندهای شناختی افراد میقابلیت

به فرایندهای    ختینا های شتحریف(.  2019و همکاران،    6شود که ارتباط تنگاتنگی با اختلالات روان تنی دارد )اونور روانشناختی محسوب می

  بحیح شرایط و انتخاصی نداشتن ارزیابی  صلاز عوامل ا  شود وای اشاره دارند که منجر به عملکرد ناکارآمد افراد می شناختی سوگیرانه 

وه بر کاهش نگرش مثبت به خود یا فقدان آن، لاتوانند عمی(؛ همچنین  2020و همکاران،    7)جوکورجی   ی استگزینه در زندگبهترین  

)پورآبادنی و    ئم آنها گرددلای معکوس موجب تشدید عای نسبت به نقایص خود در افراد ایجاد کنند که در یک چرخه گرانهقضاوتدرک  

شوند  می   ثو باع  هرفتار کردگخود    مدر مورد رویدادها انسان را به دا   تواتحلیل تفسیر و قض  گامهای شناختی هنتحریف(.  1399یوسفی نیا،  

(؛ در 2017،  8رو و کاسنزا گنی  ث،ریفیتگ  و کارایی لازم را داشته باشد )سیسرلی،  کند که فرد نتواند شرایط موجود را به درستی ارزیابی  

و انحرافات، در سازگاری فرد با دنیای اطراف    مشکلاتکند، این  دهد دچار لغزش می د را در تحلیل آنچه در زندگی رخ میافر همین راستا ا

(. براساس  1398پور،  دهد )عاشوری، ابراهیمی و قاسمیزندگی را کاهش میو کیفیت    خواهد گذاشتطور کلی در سازگاری با زندگی اثر  هو ب

( ارتباط قوی بین اضطراب و تحریف شناختی در هر دو جمعیت بالینی و غیربالینی وجود  2011)  9پژوهش بل، هالیگان، پوگ و فریمن

شن تحریف  اصلاح  آسیب دارد؛  کاهش  مثبت،  ارزیابی  بهبود  به  می اختی  عملکرد  از  بهتر  درک  و  استرس  به  پژوهش  پذیری  انجامد. 

ی مثبت و معناداری وجود دارد.  ( نشان داد که بین تحریف شناختی و حساسیت اضطرابی رابطه 2020و همکاران )  10سیگیوروینس دوتیر 

طور مستقیم در اختلالات بالینی مانند  عنوان مثال سبک شناختی منفی( بهها )بهت( نشان دادند که باورها و شناخ2021)  11هانگ و تانگ 

با  شناختی  راهبردهای منفی  ( نشان دادند که  1398زاده )پور و حسیناند. رزاقعنوان عامل ایجاد کننده فرض شدهافسردگی و اضطراب به 

( حاکی از ارتباط نیاز به شناخت و بهزیستی  1398یعقوبی و همکاران )  در دانشجویان رابطه مثبت دارد. پژوهش  سازیهای جسمانینشانه 

 روانشناختی دانشجویان بود. 

گیری کلی فرد به زندگی است و فرد را در یافتن و استفاده از منابع برای حفظ سلامتی و مدیریت  کننده جهتمتغیر دیگری که منعکس

سرسختی روانشناختی دارای سه مؤلفه شامل مهارگری )قابلیت  (.  2016)ناصری،  است    12کند، سرسختی روانشناختی استرس راهنمایی می

گری )قابلیت درک اینکه  های متنوع زندگی(، تعهد )تمایل به درگیر شدن برخلاف دور شدن از انجام دادن کاری( و کشاکشمهار موقعیت

تواند عملکرد و سطح  عنوان یک عامل سرشتی میبهسرسختی  (.  2015،  13عنوان یک موضوع طبیعی( است )ساکسنا تغییرات در زندگی به

زا را  رو رویدادهای تنش. افراد سخت(1396زا افزایش دهد )رمضانی و حجازی،  های تنیدگیرغم تجربه موقعیتسلامت روانی فرد را علی
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 Mental Health of  Students During the Corona Epidemic: The Role of Predictors of Corona Anxiety, Cognitive... 

  

 
 

زیولوژیکی ناشی از ارزیابی منفی رویدادها و بروز نشانگان  برانگیختگی فی  شود تاکنند و همین امر باعث میمثبت و قابل کنترل ارزیابی می

سرسختی در راستای پربار ساختن و غنای  .  شودرو کمتر باشد، که این امر باعث افزایش کیفیت زندگی این افراد میتنیدگی در افراد سخت

زا،  های تنشرغم تجربه موقعیتانی فرد را علیمت رولاکند و عملکرد و سطح س زندگی به واسطه فراهم کردن زمینه رشد و تعالی عمل می

(. نتایج تحقیقات نشان داده که سطح بالایی از سرسختی روانشناختی،  1399اسمعیلی، حاتمیان، کرمی و لرستانی، )شیخ  دهدافزایش می

تی کمتر دچار بیماری شده و از  گرانه بر استرس داشته است. سایر مطالعات نشان داده که افراد دارای سرسختی روانشناخاثرات میانجی

آوری و  ( بیانگر تأثیر مثبت تاب2020در همین راستا پژوهش صادقی و عینکی )  (.1398سلامت بالاتری برخوردار هستند )صفرزاده،  

ن  ( نشان دادند که سرسختی نقش مؤثری در افزایش سلامت روا 2019و همکاران )  1سرسختی روانشناختی بر سلامت روان بود. کراس 

کرتوس  و  الحاق  هارت،  مادامت،  است.  دادند که(  8201)  2داشته  عامل  به  تواند یم  یمانند سرسخت   یتیشخص  اتی خصوص  نشان  عنوان 

پژوهشی که رمضانی و حجازی    باشد.  زابیآس  طیسلامت روان و کمک به مقاومت در برابر استرس و شرا  یامدها یدر برابر پ  یمحافظت

 آوری و سرسختی روانشناختی با سلامت روانی رابطه معنادار وجود دارد. ( انجام دادند نشان داد که بین تاب1396)

بهداشتی که بر جامعه جهانی تحمیل کرده است، بیشترین تأثیر را بر آموزش و پرورش    -بیماری کرونا بدلیل ایجاد معضلات پزشکی

گیری این بیماری  تأثیر پیامدهای منفی روانی، اجتماعی و آموزشی ناشی از همهآموزان جهان تحتدرصد دانش   92طوریکه  گذاشته، به

بلند افسردگی، تعطیلی  اضطراب،  قرار گرفتهمانند،  و ترک تحصیل  آموزش  بهداشت،  مدت مدارس، کاهش کیفیت  )سازمان جهانی  اند 

منجر به افزایش اضطراب از این بیماری در همه افراد جامعه شده و آثار منفی روانی بر همه اقشار   گیری بیماری کرونا،(. بحران همه2020

آموزان هر جامعه،  آموزان داشته است که بر سلامت روان و انگیزش تحصیلی آنان اثر گذاشته است. از آنجایی که دانشویژه دانش جامعه و به

دهند و  ریزی و بودجه هر کشور را به خود اختصاص میشوند، گروهی که بخش عمده برنامهیساز هر کشور محسوب مقشر کارآمد و آینده 

موفقیت   سلامت آنها، در کسب  آتیروان  بههای  اهمیت  از  به همین دلیل  شان  است  برخوردار  برا   ازین سزایی  را  بهداشت    ی متخصصان 

آموزان بیش از پیش  در دانش  بحران  نیا  یدر ط  یو روان  یجسم اتیشکا  ریساروانی و    یشانیپر، وجود  کرونا  روسیاضطراب و  یگر غربال

بین اضطراب کرونا، تحریف شناختی و سرسختی روانشناختی با سلامت  کند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش پیشروشن می

 آموزان در طی اپیدمی کرونا انجام شد. روان دانش

 

 روش  

 

 جامعه  .شودمی محسوب همبستگی-توصیفی تحقیقات جزء  روش نظر از و بنیادی تحقیقات جزء  هدف نظر از حاضر پژوهش

در شرایط اپیدمی    1399-1400مدارس دوره دوم متوسطه شهرستان آستارا در سال تحصیلی   موزانآدانش  تمامی شامل  حاضر پژوهش

در این    .(1396)دلاور،    به ازای هر متغیر ذکر شده است  نفر  50  تانفر    30های همبستگی حداقل حجم نمونه را  در پژوهشکرونا بود.  

در پژوهش شرکت    گیری در دسترس و از طریق برنامه مجازی شادنمونه  روشبه  آزمودنی    50آموز، به ازای هر متغیردانش  150پژوهش  

آموزان در پژوهش حاضر  ملاک ورود دانش  شد.  انتخاب  رانیشدن خطر کرونا در ایتردد هنگام جد   تیروش با توجه به محدود  نیا  کردند.

آموزان و   ( عدم مبتلا به اختلالات روانی و یادگیری دانش 3( رضایت کامل والدین  2سال باشند.  18تا    15( در بازه سنی بین  1شامل:

 ( عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر بود. 2ها؛  بودن پرسشنامه( ناقص1های خروج عبارت از:  ملاک 

 سنجش  ابزار

نامه،  این : (GHQ)3یپرسشششنامه سشلامت عموم شـ ناخته پرسـ ت که غربالگری  آزمون ترینشـ ط اسـ  ( برای1989)  4گلدبرگ توسـ

سوال   28این پرسشنامه دارای  است   شـده سـاخته عمومی پزشـکی مراکز به کنندهجمعیت مراجعه از روانی اختلالات به مبتلا افراد تفکیک

امل   طراب،    مؤلفه  4و شـ مانی، اضـ ردگی  اختلال در کارکرد اجتماعیجسـ دمی  و افسـ اس طیف    گذاری. نمرهباشـ ای لیکرت  گزینه  چهاربراسـ

  84و برای نمره کل پرســـش نامه صـــفر و    21های این پرســـش نامه صـــفر و  حداکثر و حداقل نمره برای خرده مقیاس  .پذیردانجام می

 
1 . Krauss 

2 . Potard, Madamet, Huart, El Hage & Courtois 

3 . General Health Questionnaire  

4 . Goldberg 
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( روایی صـوری این مقیاس را مورد تأیید 1979) 1گلدبرگ و هیلردر فرد اسـت.    سـلامت روان  بالای  دهنده سـطحنشـان  پاییننمره  باشـد.  می

ای روایی این پرســشــنامه را  ( در مطالعه1983گزارش کردند. کالمن و همکاران )  86/0قرار دادند و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ  

و    67/0( روایی همگرایی پرسشنامه مذکور  1380داودی ) و نجاریان پژوهش در آزمون این روایی ضرایبت آوردند. همچنین  به دس  69/0

ــت آمد.  72/0پایایی آن به روش آلفای کرونباخ   ــنامه و زیر مقیاس   بدس ــش ــریب آلفای کرونباخ برای کل پرس ــر ض های  در پژوهش حاض

 بود.  90/0و    95/0،  91/0،  94/0،  96/0کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر  جسمانی، اضطراب، اختلال در  

توسط    رانیکرونا در کشور ا  روسیو  وعیاز ش  یابزار جهت سنجش اضطراب ناش  نیا  :)CDAS(  2روس یاضطراب کرونا و  پرسشنامه

  ی علائم روان  9تا    1یهاهیلفه است. گوؤم  2و    هیگو  18یابزار دارا   نیا  ییشده است. نسخه نها  یابیو اعتبار  هیته(  1398و همکاران )  ورپیعل

.  شودیم  یارذگ( نمره3:  شه ی، تا هم0) هرگز:    کرتیل  یا درجه  4  ف یابزار در ط  نیسنجد. ایرا م  ی علائم جسمان  18تا  10  یهاهیو گو

پور و همکاران  در پژوهش علی  از اضطراب در فرد است.  یدهنده سطح بالاتربالا نشان  خواهد بود. نمره  54تا    0  ن ینمره ب  نیو کمتر  نیشتریب

به دست    91/0کل پرسشنامه    یو برا  86/0و عامل دوم    87/0اول    املع  یکرونباخ برا   یابزار با استفاده از روش آلفا  نیا  ییایپا  (1398)

وایی پژوهش را نیز از طریق همبستگی این ابزار با پرسشنامه سلامت عمومی محاسبه کردند همبستگی  پور و همکاران رد؛ همچنین علیآم

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و  های اضطراب، نشانه پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه سلامت عمومی و مؤلفه 

  پرسشنامه   پایایی  پژوهش  این  در  .(1398پور و همکاران،  گزارش کردند )علی  27/0و    33/0،  42/0،  52/0،  48/0افسردگی، به ترتیب برابر با  

 . آمد  دستبه  89/0  کرونباخ  آلفای  روش  به  مذکور
تهیه شده است. یک مقیاس خودگزارشی    1979در سال    4این آزمون به وسـیله کوباسا:  (PHI)  3روانشناختی سشرسختی یسشیاهه

نجیده می ناختی افراد با آن سـ ختی روانشـ رسـ ت که میزان سـ ود؛ دارای  اسـ ت  خرده مقیاس کنترل، تعهد و مبارزه 3ماده و    50شـ جویی اسـ

ای لیکرت  ستفاده از مقیاس چهار درجهاند. این آزمون با اماده از آزمون را به خود اختصاص داده  17و    16،  17که هر یک از آنها به ترتیب  

ود. دامنهگذاری مینمره ا،   200تا    50ی نمرات بین  شـ ت )کوباسـ تر اسـ ناختی بیشـ ختی روانشـ رسـ ت و نمره بالاتر به معنای سـ (.  1979اسـ

ا روایی همگرایی را   نامه را  به روش آلفای کرونباخ    0.68همچنین کوباسـ شـ ت. هاش ـ  78/0و پایایی پرسـ می، احدی و آزاد  گزارش کرده اسـ

ــت آوردند. الهـام پور و گنجی )  77/0( پایایی این مقیـاس را به روش آلفـای کرونبـاخ  2017یکتـا ) ــی روایی و پایایی 1397بدسـ ( در بررسـ

گزارش کردند.  در پژوهش حاضـر،    70/0و    61/0بر روی دانش آموزان، مقدار آن را به ترتیب برابر    روانشـناختی سـرسـختی  پرسـشـنامه

 بدست آمد.  76/0پرسشنامه مذکور به روش آلفای کرونباخ    پایایی

 هایتحریف ارزیابی ( جهت2004)  6اوزتورک بویوک و حمامچی توسـط مقیاس این (:ICDS) 5ششناختی تحریف پرسشششنامه

ناختی ناختی نظریه مبنای بر فردیبین در روابط شـ اخته بک تی آرون شـ ده سـ ت. شـ   از   لیکرت مقیاس  درگویه که  19دارای   مقیاس اسـ

املاً الفم   کـ الفم    ،(1)مخـ دارم نظری  ،(2)مخـ املاً موافقم   ،(4)موافقم  (،  3) نـ ذارینمره  (5)کـ ــود و یـکمی  گـ   19   کمترین  از  کلی  نمره  شـ

تبه  را 95  بیشـترین   تا امل   دهد؛می  دسـ ه شـ وءادراک   روابط و در بینانهغیرواقع انتظارات فردی،بین روابط در طرد خرده مقیاس سـ سـ

ت.   نامه    رواییاسـ شـ ت و    و 74/0درونی این پرسـ اض ـمطلوب بوده اسـ شـ ت  هب 81/0  خابکرونآلفای  امه با روش  نریب پایایی کل پرسـ مده  آدسـ

 ــ و روایی    78/0( پایایی به روش آلفای کرونباخ  1399. در مطالعه احمدی، عباســـی و بابایی )(2004ت )حمامچی و بویوک اوزتورک،  اسـ

 .گردید  برآورد  83/0  کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی پرسشنامه  حاضر  پژوهش  درگزارش شده است.    70/0همگرا  

شـبکه شـاد از طریق    یدر فضـا  1399ماه  در دی    نیها به صـورت آنلاپس از انتخاب جامعه و نمونه، پرسـشـنامه:  روش اجرای پژوهش

الات داده  ؤبه س ـ  یدهلازم از جمله هدف از پژوهش و نحوه پاسـخ  حاتی. توض ـدیگرد  عیتوز  دانش آموزان  نیدر ب  مدیر مدارس مورد بررسـی

د من  . درشـ اختنآماده  و  اطلاعات  ماندنمحرمانه  مورد در  دهیاطمینان  ضـ رکت  برای  روانی  لحاظ  از  تحقیق  نمونه  افراد  سـ   از   پژوهش در  شـ

کی  هایپژوهش  در  اخلاق رایج  کدهای همچنین.  بود  پژوهش  این  اخلاقی  نکات امل  پزشـ ل  منافع)  2  ،14،13  شـ   جهت در  هایافته  از  حاصـ

(  او   قانونی  نماینده  و  هاآزمودنی  رضایت) 24  ،3  ،1  کدهای  و(  فرهنگی  و دینی  موازین  با  پژوهش  هماهنگی)  20  کد  ،(بشریدانش  پیشرفت

 
1 . Hillier 

2. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 

3 . Psychological Hardiness Inventory (PHI) 

4 . Kobasa 

5 . Interpersonal Cognitive Distortions Scale (ICDS) 

6. Hamamci& Bukozturk 
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 Mental Health of  Students During the Corona Epidemic: The Role of Predictors of Corona Anxiety, Cognitive... 

  

 
 

آوری شـده با اسـتفاده از روش آمار توصـیفی و روش تحلیل همبسـتگی و تحلیل رگرسـیون  های جمعداده  .اسـت  شـده  رعایت  پژوهش  این  در

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.     Spss  23چندگانه با استفاده از نرم افزار  

 

 هایافته
 

سال و معدل بین    18تا  15در بازه سنی    66/16 ±19/2با میانگین سنی    شهرستان آستارادانش آموز دوره دوم متوسطه    150تعداد  

نفر( پایه دهم،    48درصد ) 32نفر( دانش آموز پسر،  66درصد )  46نفر( دختر و    84درصد )  54  .مطالعه شرکت داشتند  یندر ا  20تا    16

 66/56نفر( وضعیت اقتصادی ضعیف،    35درصد )  33/23وازدهم،  نفر( پایه د  40درصد )  67/26نفر( پایه یازدهم و    62درصد )  33/41

اسمیرنوف  که به بررسی نرمال    -نتایج آزمون کولموگروفنفر( وضعیت اقتصادی خوب داشتند.    30درصد )  20نفر( متوسط و    85درصد )

های  (. در نتیجه در ادامه برای تحلیلP>05/0)کنند  پردازد نشان داد که متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال پیروی میها می بودن داده

 ها ارائه گردیده است. نتایج مربوط میانگین و انحراف معیار آزمودنی   1های پارامتریک آنها استفاده گردید. در جدول  آماری از آزمون
 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 . سلامت روان 1

   1 - 71/0** کرونا . اضطراب 2

  1 - 48/0** 0/ 56** . سرسختی روانشناختی 3

 1 - 55/0** 51/0** - 0/ 61** . تحریف شناختی4

05/0 P*<      01/0  P**< 

آموزان با اضطراب کرونا  و تحریف شناختی رابطه منفی و معنادار و با سرسختی  ، بین سلامت روان دانش1با توجه به نتایج جدول  

 آموزان میزان(. بنابراین با افزایش اضطراب کرونا  و تحریف شناختی در دانشP< 01/0شناختی رابطه مثبت و معنادار برقرار است )روان 

 یابد. آموزان افزایش میشود و با افزایش سرسختی روانشناختی میزان سلامت روانی دانش سلامت روان آنها با کاهش روبرو می 

 
آموزان براساس اضطراب کرونا، سرسختی روانشناختی و تحریف  تحلیل رگرسیون در پیش بینی سلامت روان دانش. نتایج 2جدول  

 شناختی

 
آموزان  با سلامت روان دانش،  ، میزان همبستگی مجموع اضطراب کرونا، سرسختی روانشناختی و تحریف شناختی2با توجه به جدول  

  ، در واقع اضطراب 55/0باشد. مجذور ضریب همبستگی چندگانه )ضریب تعیین( برابر است با  که مقداری مثبت می  74/0با  برابر است  

کنند. همانگونه که در جدول  آموزان را تبیین میدرصد واریانس سلامت روان دانش  54  روانشناختی و تحریف شناختی  کرونا، سرسختی

اعتبار تحلیل وبالا مشاهده می و    000/0اریانس رگرسیون چندگانه مورد تأیید است. با توجه به سطح معناداری که برابر است با  شود 

رابطه برقراری  بنابراین فرض صفر)عدم  است  پنج درصد  از  اضطرابی رگرسیونی( رد میکوچکتر  متغیرهای  بین  بنابراین    کرونا،   شود. 

 ی رگرسیونی وجود دارد. آموزان رابطهروانشناختی و تحریف شناختی با سلامت روان دانش   سرسختی

 B Std Beta T P R 2R F P بینمتغیرهای پیش متغیر ملاک 

 001/0 99/14 - 140/5 07/77 مقدار ثابت  سلامت روان

74/0 55/0 81/55 001/0 
 001/0 - 26/6 - 42/0 102/0 - 71/0 اضطراب کرونا 

 001/0 77/4 31/0 114/0 59/0 سرسختی روانشناختی 

 001/0 - 31/5 - 35/0 110/0 - 64/0 تحریف شناختی
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 P<01/0)    -35/0( و تحریف شناختی با بتای  T=-26/6و    P<01/0)    -42/0همچنین از بین متغیرهای پژوهش، اضطراب کرونا با بتای  

آموزان  ن دانشتوانند سلامت روا( میT=77/4و    P<01/0)    31/0(  به طور منفی و معناداری و سرسختی روانشناختی با بتای  T=-31/5و  

 بینی نمایند. را پیش

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان  بین اضطراب کرونا، تحریف شناختی و سرسختی روانشناختی با سلامت روان دانشپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش 

آموزان در طی اپیدمی کرونا رابطه منفی وجود  در طی اپیدمی کرونا انجام شد. نتایج نشان داد که بین اضطراب کرونا با سلامت روان دانش 

(؛  2020آموزان نقش داشته است. این یافته با نتایج لندی و همکاران )بینی سلامت روان دانش عبارت دیگر اضطراب کرونا در پیشدارد و به

گونه نتایج نشان  همسو بود. همان (1398نیا )زاده فرد و صفاری( و علی2020دیکسترا و همکاران ) - (؛ اسچوتانوس2020لی و همکاران )

آمدن با این  داد، واقعیت این است که استرس و اضطراب در زندگی روزمره امری گریزناپذیر است؛ اما آنچه که مهم است چگونگی کنار

انجام کارهایش باز    گذارد و افراد را ازکننده است که بر روی جسم و روان تأثیر سویی میشرایط است. اضطراب در زندگی عاملی ویران

توان انتظار داشت فرد با دید مثبتی به زندگی بنگرد و هرچه دلهره در زندگی فرد به وجود آید  دارد. بنابراین در چنین شرایطی نمیمی

افراد را مخاطرهشود بین اضطراب و بهداشت روانی آنها اختلال به وجود آید، بهباعث می آمیز  طوری که تحمل اضطراب، سلامت روان 

ها بیانگر آن است  کند. پژوهشهای روزمره سلامت روان افراد جامعه را تهدید میکند. ترس از بیماری، ترس از مرگ، تداخل در فعالیتمی

شود. بنابراین  های تنفسی به علت مشکلات جدی جسمانی و کاهش کیفیت زندگی باعث بروز اضطراب میهایی مانند بیماریبروز بیمارای

شود؛ آشفتگی ساختارهای فردی،  یط بحرانی مانند شیوع بیماری ساختارهای فردی و اجتماعی زندگی افراد دچار نوعی آشفتگی میدر شرا

(. در طی قرنطینه بودن در خانه در  2020،  1پذیری جریان زندگی است )رابین و ویسلی بینی شامل کاهش قدرت کنترل فرد و کاهش پیش

کنند  کنند در نتیجه احساس میبینی میهمین دلیل آینده خود را کمتر پیشزندگی افراد دچار اختلال شده و بهزمان کرونا، روال عادی 

 ساز اضطراب خواهد شد. شود که این عدم امنیت زمینهها میها بر جریان زندگی کم شده و منجر به کاهش امنیت در آنکه از کنترل آن

عبارت دیگر  آموزان در طی اپیدمی کرونا رابطه منفی وجود دارد و بهبا سلامت روان دانش  نتایج نشان داد که بین تحریف شناختی

(، سیگیوروینس دوتیر  2011آموزان نقش داشته است. این یافته با نتایج بل و همکاران ) بینی سلامت روان دانش تحریف شناختی در پیش 

تحریفات شناختی از    ( همسو بود.1398( و یعقوبی و همکاران )1398زاده )پور و حسین (؛ رزاق2021(؛ هانگ و تانگ )2020و همکاران )

شناخت درست و مطابق با واقعیت، عاملی مهم برای یافتن حقیقت و آگاه شدن    ،ها ارتباط داردجمله عواملی است که با بسیاری از بیماری

کند،  دهد دچار لغزش مید را در تحلیل آنچه در زندگی رخ میاز زوایای متفاوت زندگی است. ناآگاهی و آگاهی نادرست و تحریف شده، فر

لغزش به این  و  اطراف  دنیای  با  فرد  انحرافات، در سازگاری  و  اثر میها  زندگی  با  را  طور کلی در سازگاری  فرد  زندگی  و کیفیت  گذارد 

پذیری فرد ناشی از شرایط  ن یک عامل آسیب عنواهعبارتی تحریف شناختی ب(. به1398)عاشوری و همکاران،    دهدالشعاع قرار میتحت

صورت که نوع نگرش اشخاص نسبت به خود، دنیا و دین  ب  ،م روانتنی را افزایش دهندلائتواند عشوند که میزای محیطی تلقی میتنش

پذیری فرد را در  سیبدیگران بر نحوه مقابله با تنش تأثیر داشته و با کاهش احساس کنترل بر تنش ناشی از رویدادهای مهم زندگی، آ

(. در شرایط اپیدمی  2002و همکاران،    2اختلالاتی شود )یاشیل گیری  طوری که ممکن است موجب شکلدهد به ها افزایش میمقابل بیماری

جسمانی و در پی آن افسردگی دارد؛    که همبستگی زیادی با ناتوانیآمیز  عنوان مثال تعمیم مبالغهآموزان بهدر دانشتحریف شناختی  کرونا  

را با مشکل مواجه  فردی و تجزیه و تحلیل واقعبینانه در روابط بینشده  در ذهن افراد غلط یا غیر مؤثر پردازش اطلاعات   تواند منجر بهمی

 زند. قم میآموزان را ردر دانشو روابط آشفته    اضطرابقراری،  های روانشناختی همچون بیآسیب  کند؛ که به دنبال آن

آموزان در طی اپیدمی کرونا رابطه مثبت وجود دارد و به عبارت  نتایج نشان داد که بین سرسختی روانشناختی با سلامت روان دانش

کراس  (؛  2020آموزان نقش داشته است. این یافته با نتایج صادقی و عینکی )بینی سلامت روان دانشدیگر سرسختی روانشناختی در پیش

دهد که منابع شخصی  همسو بود. نتایج مطالعات نشان می( 1396( و رمضانی و حجازی )2018(؛ مادامت و همکاران )2019) و همکاران

های واقعی زندگی مؤثر است )بخشی  بینی سلامت روان در تنشمثل، سرسختی روانشناختی و سبک زندگی در غلبه بر فشار روانی و پیش

 
1. Rubin & Wessely  

2. Yücel 
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32        
 ی روانشناخت یسرسخت  و یشناخت  فی تحر کرونا،  اضطراب نیب شیپ نقش: کرونا یدم یاپ طول در آموزاندانش روان سلامت 

 Mental Health of  Students During the Corona Epidemic: The Role of Predictors of Corona Anxiety, Cognitive... 

  

 
 

مانند    یتیشخص  اتیخصوص  نشان دادند که(  2018)  ، مادامت و همکارانپوتاردطور که  (. همان1394ارجنکی، شریفی و قاسمی پیربلوطی،  

  باشد.   زابیآس  طیسلامت روان و کمک به مقاومت در برابر استرس و شرا  یامدهایدر برابر پ  یعنوان عامل محافظتبه  تواندیم  یسرسخت

شود. همچنین  جویی موجب سازگاری افراد با بیماری میسرسختی روانشناختی یک ویژگی شخصیتی با سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه 

رویدادها حتی   از  مثبتی  ارزیابی  معمولاً  پایین  روانشناختی  دارای سرسختی  افراد  با  مقایسه  بالا در  روانشناختی  دارای سرسختی  افراد 

انگیز استفاده کنند و ای مناسب )تنهایی یا با کمک دیگران( برای مقابله با شرایط چالشا دارند، از راهبردهای مقابله ز رویدادهای استرس

یابد؛ به  آموزان افزایش میآیند. در نتیجه با افزایش سرسختی روانشناختی میزان سلامت روان در دانش ها و مشکلات فائق میبر چالش

های مثبت نسبت به زندگی های خوشایند، شادکامی و احساس یابد و هیجانهای جسمانی و روانی کاهش میریعبارتی احتمال بروز بیما

جویی  های تعهد، کنترل و مبارزه آموزان افزایش میابد. از طرف دیگر وقتی سرسختی روانشناختی افراد ضعیف باشد، آنها فاقد مؤلفهدر دانش

سازد. افراد  گیرند به طوری که فرد از تنش یک مصیبت و فاجعه میزا قرار میی و حوادث تنشهستند و در معرض خطر ابتلا به بیمار

دارای سرسختی روانشناختی پایین شیوه اسناد کلی و درونی برای وقایع منفی و اسنادهای خارجی برای وقایع مثبت دارند و ترجیح 

کند استفاده  کند و نه مشکل را حل میار رفتار که نه موقعیت را دگرگون میرونده مثل ترک و انکدهند که از راهبردهای سازگار واپسمی

تواند باعث شود تا افراد نسبت به خود و دنیای  عنوان یک ویژگی فردی، میتوان گفت سرسختی روانشناختی بهکنند. به طور کلی می

کنند.  و موفقیت بیشتری در زندگی خود احساس میمندی  پیرامون خود احساس و نگرش بهتری داشته و براین اساس، احساس رضایت

رو دارند که آنها را در زمینه تعهد،  آموزان سرسخت الگویی را پیشگیری مانند کروناویروس دانشدر واقع در شرایط شیوع بیماری همه

شود افراد در کند و باعث میاجه میآموزان را با پیامدهای مثبت سالمی مو دهند و این الگو دانشکنترل و مبارزه جویی سرمشق قرار می

 های تجربه شده در دوران قرنطینه احساس کارآمدی و کنترل بر محیط زندگی خود داشته باشند.  رویارویی با ترس از بیمار شدن و سختی

آموزان در طول اپیدمی  توان نتیجه گرفت اضطراب کرونا، تحریف شناختی و سرسختی روانشناختی با سلامت روان دانشطور کلی می به

اجتماعی آن سلامت روانی و سازگاری همه    -اضطراب ناشی از این بیماری و اثرات مخرب روانیعبارتی  کرونا ویروس رابطه داشته است. به 

را تحتگروه استهای سنی  داده  قرار  از سوی دیگر  الشعاع  و قض  گامهای شناختی هنتحریف؛  رویدادها   تواتحلیل تفسیر  مورد  ی  در 

و کارایی لازم را داشته    کنددرستی ارزیابی  شوند که فرد نتواند شرایط موجود را بهمی  ثو باع   هرفتار کردگخود    مانسان را به دا  آوراضطراب

کی  برانگیختگی فیزیولوژی  شود تا کنند و همین امر باعث میزا را مثبت و قابل کنترل ارزیابی میرو رویدادهای تنشافراد سخت؛ اما  باشد

و به دنبال    رو کمتر باشد، که این امر باعث افزایش کیفیت زندگی ناشی از ارزیابی منفی رویدادها و بروز نشانگان تنیدگی در افراد سخت

 . شوداین افراد می   آن افزایش سلامت روان

جام شد و در تعمیم نتایج ها است. این پژوهش در شهر آستارا انسری محدودیتمطالعه حاضر همچون هر مطالعه دیگری دارای یک

های  گیری بیماری، اجرای این پژوهش به صورت غیرحضوری و از طریق شبکهآن به سایر مناطق باید احتیاط کرد. با توجه به شرایط همه

ر بر  تواند از تعمیم پژوهش حاضر بکاهد. همچنین نظارت کامل پژوهشگ دسترس میگیری درمجازی صورت گرفت، استفاده از روش نمونه

شود  نحوه اجرا وجود نداشت. با توجه به نتایج پژوهش یعنی رابطه مثبت سرسختی روانشناختی با سلامت روان در اپیدمی کرونا توصیه می 

های  گردد در شرایط بیماریآموزان طراحی شود. پیشنهاد میهایی در جهت کاهش نگرانی سلامتی و اضطراب کرونا برای دانش برنامه

از متخصصین سلامت روان در آموزش به دانش بالا است، استفاده  انتقال آن  برای  واگیرداری از جمله کرونا ویروس که سرعت  آموزان 

های سلامت و ایام قرنطینه برنامه آموزش  شود در بحرانکار گرفته شود. پیشنهاد میچگونگی مقابله با حس ناتوانی دربرابر این بیماری به

آموزان گنجانده شود؛ همچنین تمهیداتی جهت  درسی دانش مسئله اجتماعی، آموزش سرسختی روانشناختی در برنامه  های حلمهارت

های احتمالی در ایام  های ارتباطی مؤثر و راهبردهای حل تعارض در جهت کاهش کشمکشکارگیری مهارتها برای بهآموزش خانواده

 قرنطینگی صورت گیرد.
 

 منابع 
 

بینی خشونت در بین  های شخصیت در پیشهای شناختی و اختلالای، تحریفهای مقابله(. نقش استراتژی1399اسی، ع.، و بابایی، ان. )احمدی، ع.، عب

 . 117-99(، 33)14، پلیس زنهای استان مازندران. زنان محکوم به ایراد ضرب و جرح در زندان

 .132-117(، 25)7، روان سنجی ن.آموزا روایی پرسشنامه سرسختی در دانش(. بررسی پایایی و 1397گنجی, ح. ).، و ف ، الهام پور
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(. بررسی رابطه بهزیستی روانشاختی با نگرش دینی، عزت نفس و سرسختی روانشناختی  1394بخشی ارجنکی، ب.، شریفی، ط.، و قاسمی پیربلوطی، م. )

- 60(،  3)4،  مدیریت ارتقای سلامتآزاد اسلامی و دانشگاه دولتی شهر کرد.    با استفاده از مدلسازی معادلات ساختاری در بین دانشجویان دانشگاه 

69. 

روانشناسی و روانپزشکی  آوری و تحریف شناختی بیماران با علائم جسمانی.  آگاهی بر تاب(. بررسی اثربخشی ذهن1399نیا، ف. )پورآبادئی، پ.، و یوسفی 
 .21-16(، 3)7 شناخت، 

 .398-381(، 4)5، مجله روانشناسی(. بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی. 1380تقوی، م. ر. )

 شناسی و علوم تربیتی. تهران: نشر ویرایش.(. روش تحقیق در روان1396دلاور، ع. )

( غیرورزشکار.  1396رمضانی، ف.، و حجازی، م.  و  ورزشکار  افراد  روانی  روانشناختی در سلامتی  آوری و سرسختی  تاب  نقش  و  (.  بالینی  روانشناسی 
 . 36-27، 29، شخصیت

و شادکامی در سالمندان.  بینی کیفیت خواب براساس سرسختی روانشناختی  (. پیش1399شیخ اسمعیلی، د.، حاتمیان، پ.، کرمی، ج.، و لرستانی، الهه. )

 .38-27(، 1)6، روانشناسی پیری

بخشی تنظیم هیجانی، سرزندگی تحصیلی و سرسختی روانشناختی در دانشجویان  فردی بر نظم(. اثربخشی آموزش ارتباط مؤثر بین1398صفرزاده، س. )

 .22- 17(، 1)12، نشریه راهبردهای آموزش در علوم پزشکیپرستاری. 

(. مقایسه میزان تحریف شناختی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به درد مزمن، غیردرد مزمن و  1398پور، ی. )اهیمی، م. ا.، و قاسمیعاشوری، ا.، ابر

 . 1732-1723(، 5)62، مجله دانشگاه علوم پزشکی مشهدافراد عادی. 

شناسی  روانایرانی.    نمونه   در(  CDAS)   کرونا   بیماری  اضطراب  مقیاس  قدماتیم  اعتباریابی  (.1398زاده، ح. )پور، ز.، و عبدالهپور، ا.، قدمی، ا.، علیعلی
 .175-163(، 32)8، سلامت

-نهای روا پژوهشکرونا.    بیماری  از   ناشی   اجتماعی   همبستگی   و  اضطراب   اساس  بر  روان   سلامت  بینیپیش  (.1398نیا، م. )فرد، س.، و صفاریعلیزاده
 .141-129(، 36)9، ناختی اجتماعیش

اجتماعی    آوری: نقش میانجی حمایتو تاب  حس انسجامتدوین مدل اضطراب کرونا در دانشجویان براساس  (.  1399. )ترابی، ن  .،عبادی، م  .،عینی، س

 . 32-1(، 43)11، فرهنگ مشاوره و رواندرمانی .شدهادراک

 .149- 136، 18،  ی انجمن روانشناسیمجله. SCL-25(. ساخت و اعتباریابی  1380ایران. )  داوودی، و ب.، نجاریان،
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