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Introduction 
In recent years, people around the world have been exposed to the 

Coronavirus and its aftermath. It seems that paying attention to Corona is 

important from a psychological point of view, despite quarantine and social 

distance, observing double hygiene, using masks and health advice, and 

changing people's lifestyles in general. More than two years after the 

outbreak of the Coronavirus and the infection and death of many people 

around the world as a result of the virus, a wave of psychological pressure 

has swept through communities. Corona anxiety seems to be one of the most 

common problems and challenges in societies after the occurrence and 

spread of corona. Therefore, this study aimed to investigate the mediating 

role of self-efficacy and distress tolerance in the relationship between life 

expectancy and corona anxiety. 

 

Method 
This is a cross-sectional descriptive study. The statistical population consists 

of adults aged 20 to 45 years who answered the questionnaires electronically 

in cyberspace (by sharing the questionnaire link in WhatsApp and Telegram 

groups). From these individuals, 291 samples were selected using the 

existing method for the structural model. The time of the research was 

September 2021. Instruments were Snyder's 12-item life expectancy 

questionnaire, the 18-item Corona Anxiety Scale, the 15-item Simmons and 

Gahr Distress Scale, and the 17-item Scherer General Self-Efficacy 

Questionnaire. Data were analyzed using Pearson torque correlation 
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coefficient and structural equation modeling technique with SPSS version 24 

and AMOS software. Bootstrap analysis based on Macro Preacher and 

Hayes (2008) was also used to test the significance of indirect paths. 

 

Results 
The results showed that the mediating role of self-efficacy in the relationship 

between life expectancy and corona anxiety in individuals was significant. 

Mediator analyzes showed that self-efficacy plays a mediating role in the 

relationship between life expectancy and corona anxiety. While the 

mediating role of distress tolerance in the relationship between life 

expectancy and corona anxiety was not significant in individuals and this 

means that distress tolerance does not mediating role in the relationship 

between these two variables and distress tolerance cannot change the 

relationship between corona anxiety and life expectancy. 

 

Conclusion 
Based on the results of the present study, it seems that self-efficacy can 

reduce corona anxiety by affecting life expectancy because this study 

showed that although increasing corona anxiety does not change life 

expectancy; however, life expectancy improves with increased self-efficacy 

despite increased corona anxiety. On the other hand, the results of this study 

showed that distress tolerance does not play a role in corona anxiety and life 

expectancy, which means that increasing or decreasing distress tolerance 

does not change the relationship between corona anxiety and life 

expectancy.  
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در رابطه بین  ای خودکارآمدی عمومی و تحمل پریشانینقش واسطه
 اب کرونا در بزرگسالانامید به زندگی و اضطر

 

 ندا سیفی پور امشی
 عباس ابوالقاسمی

 چکیده
بين اميد به   ای خودکارآمدی و تحمل پريشانی در رابطه نقش واسطههدف پژوهش حاضر، بررسی 

و مبتنی بر  مقطعی، از نوع همبستگی-بود. اين مطالعه توصيفیدر بزرگسالان  زندگی و اضطراب کرونا
ها را  دادند که پرسشنامه تشکيل می سال 04تا  10بزرگسالان آماری را   ست. جامعها معادلات ساختاری

دسترس  روش در نفر به 122صورت الکترونيکی در فضای مجازی پاسخ دادند. از بين اين افراد،  به
بود.  2000جهت تدوين الگوی ساختاری انتخاب شدند. زمان اجرای اين پژوهش شهريور تا مهر 

(، مقياس اضطراب 2222رداستفاده در اين پژوهش، پرسشنامه اميد به زندگی اشنايدر )ابزارهای مو
پرسشنامه خودکارآمدی شرر و  مقياس تحمل پريشانی سيمون و گاهر و پور و همکاران، کرونا علی

 SPSS افزار نرم 10سازی معادلات ساختاری، با نسخه  ها از مدل وتحليل داده همکاران  بودند. در تجزيه

. داری مسيرهای غيرمستقيم از تحليل بوت استرپ استفاده شد و جهت آزمون معنی AMOS و 
نقش خودکارآمدی بين اميد به زندگی و اضطراب کرونا،   در رابطههای ميانجی نشان داد که  تحليل
 دارد.ای ن نقش واسطهبين اين دو متغير   در رابطهکه تحمل پريشانی  کند؛ درحالی ای را ايفا می واسطه

اندازه  طور مستقيم بر اميد به زندگی رابطه نشان داد. همچنين متغير اميد به زندگی به اضطراب کرونا به
عنوان متغير تأثيرگذار  ارتقاء خودکارآمدی به اگر تبيين گشت. با توجه به نتايج اين پژوهش = 54/0

ن قرار گيرد، بر اين اساس خودکارآمدی از طريق های کادر آموزش و درما بر اميد به زندگی در اولويت
 .تأثير بگذارد تواند بر اميد به زندگی اضطراب کرونا می تأثير بر کاهش
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 مقدمه

 بهداشت اورژانس يک عنوان به را کرونا ويروس ظهور 1010جهانی در سال  بهداشت سازمان

الزام قرنطينه  گيرانه سخت مراحل و خوداز  کرد که در آن مراقبت اعلام المللی بين نگرانی و عمومی

 -روانی های بحران زيستی، جديد بحران دنبال اين به (؛World Health Organization, 2020يافت )

 خدمات در و اقبتمر به دسترسی يا اشتغال بر مستقيم تأثير ايجاد و منجر به جديدی اجتماعی

 در روانی های (. گرچه واکنشDevandas, 2020; Antoine et al., 2020شد ) جهان سراسر

اما  دارند، نقش اجتماعی اختلال پريشانی عاطفی و بروز و های عفونی بيماری شيوع گيری شکل

 ,Taylor) شود و تندرستی ارائه نمی روان سلامت بر گير همه اثرات کاهش يا کنترل برای کافی منابع

2019; Cullen et al., 2020.) قلبی های بيماری ديابت، ای همچون زمينه های انواع بيماری وقوع- 

 طول و زندگی به اميد زندگی، کيفيت شناختی، روان های بيماری همچنين و سرطان عروقی، آرتروز،

 سوی ديگر، پاندمی(. از  ;Kushkestani et al., 2020Esmaeili, 2017دهند ) عمر را کاهش می

 عفونت شد، شيوع جهان سراسر در وميرها مرگ از توجهی قابل تعداد باعث 22-کوويد ويروس

 (.Marois et al., 2020دهد ) قرار تأثير تحت را زندگی به اميد تواند می اين و دارد ادامه

 ايش خودمثبتی با سلامت جسم و روان، افز  طور که سطوح بالای اميد به زندگی رابطه همان

از دست دادن اميد به  (،Banson, 2006) ارزشمندی، تفکر مثبت و روابط اجتماعی مطلوب دارد

 زندگی به اميد افزايش (.Ghorbani et al., 2020شناختی است ) ساز مشکلات روان زندگی نيز زمينه

et al.,  Kushkestaniاست ) سلامتی در موارد ترين مهم از يکی بيماری بدون زندگی های سال و

 ها آن تأثير و مختلف های بيماری به به مبتلايان ابتلا خطر افزايش به توجه با ديگر، طرف (. از2020

 از مراقبتی، استفاده و بهداشتی سنگين های هزينه تحميل و جامعه سطح بهداشت کاهش در

 اميد افزايش با ههمرا سالم پيری به منجر تواند می ها بيماری اين کنترل و پيشگيری های استراتژی

 رفاه زندگی و کيفيت بهبود سطح با تواند می زندگی به افزايش اميد. افراد شود اين در زندگی به

 سالم زندگی سبک مانند بسياری (. عوامل et al., 2020Kushkestaniباشد ) مسن همراه افراد در

 ازجمله عواملی دهد می نشان مطالعات. است زندگی مؤثر به اميد افزايش در افراد سلامت و

 در جنسيت حتی و بهداشتی های مراقبت به دسترسی اقتصادی، شرايط تحصيلات، ها، بيماری

ايران نيز  در(.  et al., 2020Kontis et al., 2017; Kushkestaniدارد ) نقش افراد زندگی به اميد

 20 هر ازای به شکانپز تعداد سرانه داخلی، ناخالص زندگی، توليد به اميد بر مؤثر اصلی عوامل
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 Delavariاند )شناسايی شده باروری و باسوادی ميزان غذا، بودن دسترس در جمعيت، نفر هزار

et al., 2016).اضطراب ( کروناcorona anxietyبه ) شناختی  ترين اختلالات روان عنوان يکی از شايع

انتقال، درگيری  (. سرعتAsmundson & Taylor, 2020) ه استدر بحران کرونا شناخته شد

تنفسی و قدرت کشندگی کرونا موجب رعب و وحشت در سراسر جهان شد و معمولاً ترس 

 Bagheriشود ) تلاش ناموفق جهت مقابله با تهديد، به اضطراب تبديل می  درنتيجه

Sheikhangfsheh et al., 2022 .) ثار روانی منفی گوناگون ازجمله آومير، دارای  سوای مرگکرونا

(. بحران کرونا منجر به نگرانی راجع به سلامتی شده و در نتيجه Fardin, 2020ب است )اضطرا

استرس، اضطراب و افسردگی شيوع بيشتری يافت و افزايش استفاده از مراقبت بهداشتی، درمانی و 

شناختی را در پی خواهد داشت. کرونا به دليل ناشناخته بودن و شيوع بالا است که اضطراب  روان

 تأثير روانی بيشتر تحت افراد با اختلالات بهداشت(.Saqezi et al., 2020کند ) ی ايجاد میزياد

 تواند ترس، گيرند و اين می می قرار 22-کوويد اپيدمی آمده توسط وجود به احساسی های پاسخ

ه و قرنطين دليل از طرفی، به (.Yao et al., 2020افسردگی را برايشان در پی داشته باشد ) و اضطراب

 ايمنی اجتماعی، اضطراب، تضعيف سيستم انزوای خانواده، شاهد افزايش نزديک از اعضای دوری

 ,Bayanfar, 2020; Fardinکرونا خواهيم بود ) در برابر ويروس پذيرتر شدن افراد و آسيب بدن

 ،زايی همچون ترس از ابتلا و يا ابتلای مجدد (. قرارگرفتن مکرر افراد در موقعيت استرس2020

که افزايش نگرانی و نشخوار  طوری تواند در پی داشته باشد؛ به شناختی را می افزايش پريشانی روان

 & Rodriguezرساند ) شناختی را به اوج می فکری را موجب شده و درنهايت پريشانی روان

Stewart, 2020.) 

کنند  ی را تجربه میشناخت کرونا گاهی اضطراب و پريشانی روان  حتی بهبوديافته افراد مبتلا و

(Asli Azad et al., 2021Kaczmarek, 2020;  &Malesza  .)تحمل ( پريشانیdistress tolerance )

 هر مديريت (. درGallego et al., 2020است ) درونی وقايع ناخوشايند برابر در مقاومت توانايی

 رفتارهای شامل ها بيماری برابر اين در شناختی روان های واکنش 22-کوويد ازجمله عفونی بيماری

 Taylor, 2019; Cullenدفاعی بايستی موردتوجه قرار گيرد ) های و پاسخ عاطفی پريشانی ناسازگار،

et al., 2020پريشانی  برابر در مقاومت و تحمل عمومی، توانايی اهميت دادن به بهداشت (؛ درنتيجه

استرس نقش مهمی  برابر دن فرد درچگونگی کنار آم شناسايی تعيين در مهم عامل يک عنوان به

 اشکال به است ممکن دانند می دشوار را پريشانی تحمل که (. افرادیLass & Winer, 2020دارد )
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 تفکر احساسات، به غيرارادی توجه) مجدد منفی تفکر مختلف اشکال. بپردازند به مقابله ناسازگار

 و پريشانی تحمل بين رابطه توضيح برای ای هبالقو مکانيزم عنوان به( فکری نشخوار و نگرانی مداوم،

(. اگرچه تحمل پريشانی ;Lass & Winer, 2020 McDermott et al., 2019افسردگی است ) علائم

تواند تحت تأثير فرايندهای شناختی و جسمانی نيز باشد، اما اغلب در حوزه حالات هيجانی  می

 ;Simons & Gaher, 2005) زند ظاهر شده و فرد جهت کسب آرامش دست به هر عملی می

Najarpour Ostadi et al., 2020 .)اين احتمال وجود دارد که تحمل پريشانی بتواند هم  همچنين

 & Hasaniعملکرد اجتماعی و هم زندگی روزمره افراد را در جهت منفی تحت تأثير قرار دهد )

Shahmoradifar, 2016; Najarpour Ostadi et al., 2020تر تحمل پريشانی ممکن است (. سطوح کم

;Zvolensky et al., 2010 پاسخ ناسازگارانه افراد به پريشانی و شرايط برانگيزاننده آن را افزايش دهد )

Najarpour Ostadi et al., 2020 .)بهبود به زيادی علاقه زندگی، به اميد افزايش در مقابل به دنبال 

 مهمی نقش که عواملی (. يکیGharneh, 2021-diForoozandeh & Asaدارد ) وجود پريشانی تحمل

 (.Benight  & Harper, 2002است ) فرد ای مقابله خودکارآمدی کند، روانی ايفا می پريشانی در

تا چه ميزان به  مردم که است و به آن اشاره دارد ( يک مفهوم کلیself-efficacyخودکارآمدی )

  ;Murire & Cilliers, 2019 اعتقاد دارند ) زا رسبرای کنارآمدن با عوامل است خود های توانايی

Haerazi & Irawan, 2020 )اضطراب علائم روی طور غيرمستقيم ناسازگار به مقابله طريق از و 

اضطراب  و تر افسردگی پايين سطح با خودکارآمدی بالای (. سطحHagger et al., 2017تأثير دارد )

(al., 2020Knowles et Indelicato et al., 2017;  )، بهتر کيفيت زندگی (Bowen et al., 2015; 

et al., 2020Knowles ) است ) همراه بيماری و درکet al., Skinner et al., 2014; Knowles 

گذارد  می آميز تأثير مخاطره رفتارهای مورد در افراد رفتار و تفکر نحوه بر (. خودکارآمدی2020

(üler, 2022Wong & Yang, 2021; Yıldırım & Gهمچنين .) ( با سلامت روانیKhalek -Abdel

& Lester, 2017;  Yıldırım & Güler, 2022( و بهزيستی روانی )Fu et al., 2018; Yıldırım & 

Güler, 2022کوويد به ابتلا صورت در که بودند معتقد کنندگان شرکت در پژوهشی .( مرتبط است-

 نقش شود، لذا ارتقاء خودکارآمدی می دستخوش تغيير سويرو با مقابله برای ها آن توانايی 22

 Amini & Noroozi, 2018; Yıldırımبرابر ناملايمات دارد ) در شخصی بهبود عملکرد در حياتی

& Güler, 2022بيماری طی در شناختی روان و پريشانی عمومی خودکارآمدی بين ای (. در مطالعه 

(. Shacham et al., 2020; Yıldırım & Güler, 2022) به دست آمد منفی رابطه 22-کوويد گير همه
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 شناختی روان پريشانی با پرتی حواس با مقابله و عملی آمدن کنار اجتماعی، حمايت خودکارآمدی،

 (.Khalid & Dawood, 2020; Yıldırım & Güler, 2022دارند )  منفی ارتباط

بعُد روانی اين بيماری در  فتنبه دليل وجود اضطراب ناشی از کرونا و همچنين ناديده گر

که مطالعات نشان دادند خودکارآمدی و تحمل پريشانی با  پيشگيری و درمان آن و نيز به سبب آن

 Amin Nasab et al., 2017; Arab Pour( افراد رابطه دارند )life expectancyاميد به زندگی )

Mohammadabad, 2018; Ardeshiri, 2020; Behnam Far, 2019.)  وجود مطالعاتی همچون

Arkhodi Ghaleh Noei et al. (2021) و Ghorbankhani et al. (2016) اضطراب و  منفی  که رابطه

منفی اضطراب کرونا و خودکارآمدی   که رابطه Pragholapati (2020) اميد به زندگی را تأييد کردند،

 و Salari et al. (2020)کردند.  گزارش مستقيم اين دو متغير را  که رابطه Tsibidaki (2021)و 

Moqbeli Hanzaei et al. (2019) منفی اضطراب کرونا با تحمل پريشانی را نتيجه گرفتند   نيز رابطه

ای خودکارآمدی در رابطه  نقش واسطه، Bosmans et al. (2016)و  Yıldırım and Güler (2022)و 

 Qamari و Ghorbani et al. (2013)درنهايت  را تأييد کردند و با اميد به زندگی و اضطراب کرونا

and Mir (2018)  را  ای تحمل پريشانی در رابطه با اميد به زندگی و اضطراب کرونا نقش واسطهکه

ای خودکارآمدی و  بررسی نقش واسطهپژوهش، تأييد نکردند. بر اين اساس، در اين پژوهش هدف 

 است.  طراب کروناتحمل پريشانی در رابطه بين اميد به زندگی و اض
 

 روش 
 گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

است که  معادلات ساختاری( سازی )مدلمقطعی از نوع همبستگی  -پژوهش حاضر توصيفی

زا و تحمل  عنوان متغير درون زا، اميد به زندگی به منزله متغير برون در آن اضطراب کرونا به

ای در نظر گرفته شدند. جامعه آماری پژوهش ير واسطهعنوان دو متغ پريشانی و خودکارآمدی به

ها را در فضای مجازی )واتساپ و  سال بود که لينک پرسشنامه 04تا  10شامل بزرگسالان 

 2000در دامنه زمانی شهريور تا مهر  نفر 122تلگرام( مشاهده کرده بودند. نمونه پژوهش 

پژوهش به سؤالات جمعيت شناختی  کنندگان در اين صورت در دسترس انتخاب شد. شرکت به

درصد  4/52مانند سن، جنسيت، سطح تحصيلات و سابقه ابتلا به کرونا پاسخ دادند. 

درصد بيکار و مدرک  0/46درصد شاغل و  6/00درصد مرد؛  4/18زن و  کنندگان شرکت

درصد کارشناسی  2/18درصد کارشناسی،  2/08کنندگان ديپلم،  درصد شرکت 1/25تحصيلی 
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سال و ميانگين سنی  04تا  10کنندگان بين  سنی شرکت  درصد دکتری بود. دامنه 8/4د و ارش

صورت  درصد به 4/25درصد افراد سابقه ابتلا به کرونا نداشتند و  5/06بود؛ همچنين  46/12

 8/0درصد علائمی شبيه آنفولانزا و  1/28درصد علائمی شبيه سرماخوردگی،  5/20متوسط، 

 را تجربه کرده بودند. درصد درگيری ريه

ملاک  Kline (2016) نظرتعيين حجم نمونه مطلوب در معادلات ساختاری منظور  به

 اسبتعداد افراد گروه نمونه قرار گرفت. او معتقد است تعداد من نييتع یبرا یريگ ميتصم

 یها برابر تعداد ماده 4تا  4/1 ،یآزمون مدل معادلات ساختار یکنندگان در نمونه، برا شرکت

حجم نمونه مطلوب در اين پژوهش بين  ،ماده 61به وجود  با توجهبنابراين  پرسشنامه است؛

سنی   ورود به اين مطالعه عبارت بود از رضايت آگاهانه و رده های . ملاکنفر است 020تا  244

سال و داشتن سواد اينترنتی تا حدی که افراد قادر به پاسخگويی از طريق لينک  04تا  10بين 

آوری آزمون باشند؛ ملاک خروج  نيز تحصيلات کمتر از ديپلم، در نظر گرفته شد. جهت جمع

صورت  ها بهاطلاعات به دليل جلوگيری از شيوع ويروس و قطع زنجيره انتقال، پرسشنامه

سازی شد و لينک آن بر  ابتدا ابزارها در پلت فرم گوگل داکس يکپارچه الکترونيکی تنظيم شد.

های اجتماعی مجازی )واتساپ، تلگرام( به اشتراک گذاشته  ن اينترنتی در شبکهاساس فراخوا

ها را در  ارسال، اين پاسخ  کردند در پايان با زدن گزينه ها را تکميل می افرادی که پرسشنامه شد.

دسترسی بود. همچنين ازنظر  صورت اکسل قابل  دادند که برای محقق به اختيار محقق قرار می

لاقی تلاش شد تا تمامی موارد ممکن رعايت شود، به همراه لينک ارسالی، ملاحظات اخ

توضيح کوتاهی مبتنی بر شرايط شرکت در پژوهش، درباره هدف تحقيق، عدم افشای هويت 

دهی به  طور امکان انصراف از پاسخ افراد و محرمانه باقی ماندن اطلاعاتشان، همين

خواسته شد که با رضايت آگاهانه و در صورت تمايل  های آنلاين ارسال شد. از افراد پرسشنامه

 های آنلاين پاسخ دهند. به پرسشنامه

 

 ابزارهاي پژوهش

اين پرسشنامه  توسط  (:Snyder’ Hope Scaleپرسشنامه امید به زندگی اشنایدر )

Snyder et al. (1991)  گويه است که  21جهت سنجش اميدواری طراحی شده و شامل

پاسخ داده  4= تا کاملاً مخالفم 2=ای از کاملاً موافقم ت پنج درجهصورت طيف ليکر به

هفته  0از طريق باز آزمايی پس از  Snyder et al. (1991)شود. اعتبار اين مقياس توسط  می
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همسانی  Grewal and Porter (2007) گزارش شد. 80/0بازآزمون  -و اعتبار آزمون 84/0

بينی انتظار دستيابی به  چنين اين مقياس با پرسشنامه خوشهماند. گزارش کرده 52/0درونی را 

 در ايران نيز در پژوهشی (.Snyder, 2000دارد ) 60/0تا  40/0نفس همبستگی  هدف و عزت

به  82/0و از طريق باز آزمايی  86/0ضريب پايايی اين مقياس با استفاده از آلفای کرونباخ 

ضريب روايی اين مقياس با پرسشنامه اميدواری (. همچنين Kermani et al., 2012دست آمد )

(. ضريب Sadeghi et al., 2016است ) 01/0و با پرسشنامه افسردگی بک برابر  42/0بک برابر 

 به دست آمد. 82/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز  آلفای کرونباخ

 اين ابزار جهت سنجش(: Corona Disease Anxiety Scaleمقیاس اضطراب کرونا )

تهيه و  Alipour et al. (2020)اضطراب ناشی از شيوع ويروس کرونا در ايران توسط 

سنجد.  گويه است که علائم روانی و علائم جسمانی را می 28و دارای  اعتباريابی شده

و  1، بيشتر اوقات=2، گاهی اوقات=0ای ليکرت هرگز= گذاری در طيف چهار درجه نمره

 GHQ-28تگی مقياس اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه قرار دارد. ضريب همبس 0هميشه=

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتيب برابر  و مؤلفه اضطراب، نشانه

بود؛ همچنين پايايی اين مقياس با آلفای کرونباخ برای کل  16/0و  00/0، 02/0، 40/0، 08/0با 

 ,.Alipour et alبود ) 86/0و  85/0، 22/0ب برابر مقياس، علائم روانی و جسمانی به ترتي

 به دست آمد. 52/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نيز ضريب (. 2020

شاخص خودسنجی تحمل (: Distress Tolerance Scaleمقیاس تحمل پریشانی )

 24تهيه شده است. اين مقياس  Simons and Gaherتوسط  2005پريشانی هيجانی در سال 

( پاسخ داده 4=تا کاملاً مخالفم 2=ای )کاملاً موافقم درجه صورت ليکرت پنج رد که بهگويه دا

 81/0تا  51/0 ها از و برای خرده مقياس 81/0شود. ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس  می

 & Simonsبود ) 62/0به دست آمد. همچنين همبستگی درونی بعد از گذشت شش ماه، 

Gaher, 2005نيز ميزان آلفای کرونباخ و پايايی ترکيبی کلی اين مقياس به ترتيب  (. در ايران

(. ضريب Tofangchi et al., 2022گزارش شد ) 42/0بود. روايی همگرا نيز  20/0و  26/0

 به دست آمد. 54/0 اين مقياس در پژوهش حاضر نيز آلفای کرونباخ

خودکارآمدی  قياسم(: General Self–Efficacy Scaleمقیاس خودکارآمدي عمومی )

رفتاری شامل ميل به   گويه است. اين پرسشنامه سه جنبه 25دارای  Sherer et al. (1982)عمومی 
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سنجد.  آغازگری، ميل به گسترش تلاش برای تکميل رفتار و مقاومت در رويارويی با موانع را می

-گذاری میموافقم( نمره )کاملاً 4)کاملاً مخالفم( تا  2ای از صورت ليکرت پنج درجه ها بهپاسخ

(. پايايی اين مقياس با استفاده از روش تنصيف و با استفاده از روش  et al., 1982Shererشوند )

گزارش شد.  Barati Bakhtiari (1998)توسط  52/0 و آلفای کرونباخ 56/0اسپيرمن براون 

( گزارش >02/0p) 12/0مهار همبستگی پيرسون بين دو مقياس خودکارآمدی عمومی و جايگاه 

همبستگی پيرسون و  80/0نيز ضريب پايايی ايران  در پژوهشی در(.  et al., 1982Sherer)د ش

 ,.Asgharnejad et alبه دست آمد ) -00/0 مهاربين دو مقياس خودکارآمدی عمومی و جايگاه 

 به دست آمد. 88/0اين پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز  (. آلفای کرونباخ2006
 

 اهیافته
  های پرت چندمتغيری، شاخص فاصلهها، برای بررسی وجود داده پيش از تحليل داده

 6(، مورد ارزيابی قرار گرفت و بر اساس اين شاخص، Mahalanobis distanceماهالانوبيس )

. با توجه به آزمون نمونه دنبال شد 122پرت وجود داشت که کنار گذاشته و پژوهش با  داده

که مقدار آماره  ها تأييد شد؛ همچنين با توجه به اين وف نرمال بودن دادهاسميرن -کلموگروف

باشد؛  می 2و کمتر از  1/0تر از  و مقدار آماره تحمل بزرگ 20خطی چندگانه کمتر از هم

سرانجام تجزيه و ها  فرض خطی چندگانه نيز تأييد شد. با تأييد اين پيشبنابراين عدم وجود هم

 تفاده از الگويابی معادلات ساختاری انجام شد.با اس ها تحليل داده

، ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش در مدل ساختاری و همچنين 2جدول 

 دهد.  را نشان می ضرايب همبستگی بين متغيرها

Table 1. 

Mean and standard deviation and correlation matrix of research variables 

4 3 2 1 SD Mean Variables 

   1 5.81 23.23 1- Life expectancy 

  1 0.76** 6.73 32.95 2- Self-efficacy 

 1 -0.19** -0.15** 8.70 44.98 3- Tolerance of distress 

1 -0.36** 0.18** 0.23** 9.41 13.85 4- Corona anxiety 

** p≤0.01 
 

اضطراب  ی و تحمل پريشانی باخودکارآمد ، اميد به زندگی،2با توجه به نتايج جدول 

نمايی برای ارزيابی الگوی ساختاری و درست  از روش بيشينه(.>02/0pکرونا رابطه دارند )
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در اين پژوهش برای بررسی نرمال بودن شده استفاده شد.  یگردآورهای  برازش آن با داده

 Mardia’s normalized multivariateضريب کشيدگی استانداردشده مارديا )چندمتغيری از 

kurtosis value به دست آمد که بيشتر از عدد  600/00( استفاده شد. اين عدد در پژوهش حاضر

آمده  دست به نتيجه به با توجه(. Teo & Noyes, 2014) (p(p+2)است )از طريق فرمول  10

 نرمال فرض که شرايطی شود. در حاصل از ضريب مارديا، نرمال بودن چندمتغيری تأييد نمی

 معيار خطای و پارامترها تر دقيق برآورد در تواند می کمتر است، شده نقض چندمتغيری بودن

رسان باشد؛ با وجود اين، در پژوهش حاضر به دليل وجود حجم نمونه کافی  ها ياری آن با مرتبط

( به اجرای الگويابی معادلات 1)جدول ؛ =25/0CFIتطبيقی  برازش و نيز وجود شاخص

 .(West et al., 1995داده شد ) ساختاری ادامه

هايی استفاده شد که مقادير آن در برای تعيين برازش الگوی پيشنهادی پژوهش از شاخص

پيش از بررسی ضرايب ساختاری، برازندگی . (Meyers et al., 2012) اند شده گزارش 1جدول 

برازندگی های ی قرار گرفت. برازش الگوی اوليه براساس شاخصبررس موردالگوی اصلی 

ها از برازش نسبتاً خوبی  اگرچه الگوی پيشنهادی در برخی از شاخصشده ارزيابی شدند.  معرفی

تر از طريق آزاد کردن تعدادی از خطاهای کوواريانس حاصل  برخوردار بود؛ اما برازش مطلوب

 (.2در شکل  شده اصلاحالگوی شد )
Table 2. 

Results of final fitness indicators 

IFI CFI RMSEA χ 2/df df χ 2 Fitness indices 

0.97 0.96 0.067 2.29 49 112.38 Proposed Model 

0.98 0.98 0.050 1.73 45 77.89 Final Model 

 

Rشاخص 
دهد. ضريب  زا را نشان می شده متغيرهای نهفته درونميزان واريانس تبيين 2

گر  زا و واسطه ن است که متغيرهای برونبوده و حاکی از آ 54/0اميد به زندگی  تعيين متغير

اميد به درصد از تغييرات  54توانند  ، خودکارآمدی و تحمل پريشانی میاضطراب کرونايعنی 

شود  است؛ همچنين مشاهده می کنندگی نسبتاً قوی تبيين  ميزان اين بينی کنند که را پيشزندگی 

 اين که درصد است 8ارآمدی درصد و متغير خودک 12 تحمل پريشانیضريب تعيين متغير 

الگوی  2نيز ضرايب استاندارد مسيرها و شکل  0 است. جدول ضعيفکنندگی  تبيين  ميزان

 دهد.شده را نشان می اصلاح
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Figure 1. Standard coefficients of the final model 

 

Table 3. 

Standard coefficients of final pattern paths 
P-Value T S.E β Path 

0.184 1.33 0.02 0.02 Corona Anxiety  Life expectancy 

0.000 4.07 0.05 0.19 Corona Anxiety  Self-efficacy 

0.000 -6.38 0.04 -0.28 Corona Anxiety  Tolerance of distress 

0.000 9.26 0.04 0.39 Self-efficacy  Life expectancy 

0.648 0.46 0.03 0.01 Tolerance of distress  Life expectancy 

 

،  دو مسير مستقيم 0 شده در جدول اساس ضرايب استاندارد و مقادير بحرانی ارائه بر

دار نيستند؛ ولی مسير اضطراب کرونا به اميد به زندگی و تحمل پريشانی به اميد به زندگی معنی

اضطراب کرونا به خودکارآمدی و مسير اضطراب کرونا به تحمل پريشانی و نيز مسير 

دار هستند. در الگوی پيشنهادی پژوهش حاضر، دو مسير د به زندگی معنیخودکارآمدی به امي

 متغير زا بر داری اثر غيرمستقيم متغير برون غيرمستقيم نيز وجود دارد. در ادامه جهت تعيين معنی

-SPSS افزار نرم روی بر MACRO برنامه در استراپ بوت تحليل از واسطه متغير طريق از زا درون

 مجدد گيری نمونه تعداد و درصد 24 اطمينان سطح(. Preacher & Hayes, 2008) شد استفاده 24

 . شد گرفته نظر در 4000 استراپ بوت
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Table 4. 

The results of bootstrap analysis for indirect paths of the research model 
Upper 

Bounds 
Lower 

Bounds S.E Bias Boot Data Path 

0.171 0.042 0.033 0.001 0.102 0.101 Corona Anxiety  Self-efficacy 

 Life expectancy 

0.016 -0.025 0.010 -0.001 -0.003 -0.003 
Corona Anxiety  Tolerance of 

distress  Life expectancy 
 

عنوان متغير واسطه ، حد پايين فاصله اطمينان برای خودکارآمدی به0با توجه به نتايج جدول 

( بود. همچنين، حد پايين 252/0( و حد بالای آن )001/0اضطراب کرونا و اميد به زندگی ) بين

عنوان متغير واسطه بين اضطراب کرونا و اميد به زندگی فاصله اطمينان برای تحمل پريشانی به

( است. با توجه به اينکه صفر داخل فاصله اطمينان در 026/0( و حد بالای آن )-014/0)

گيرد، بنابراين تحمل پريشانی در رابطه بين اضطراب کرونا و تحمل پريشانی قرار می گری واسطه

گری ندارد؛ اما اين موضوع در مورد متغير خودکارآمدی صدق  اميد به زندگی نقش واسطه

 کند. کند و خودکارآمدی نقش واسطه را در رابطه با اضطراب کرونا و اميد به زندگی ايفا می نمی

 

 گیري بحث و نتیجه

با توجه به پاندمی کرونا و نقش آن بر سلامت روان، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

 ای خودکارآمدی و تحمل پريشانی انجام شد. اضطراب کرونا و اميد به زندگی با نقش واسطه بين

 رغم انتظار ما بين اضطراب کرونا و اميد به علی نتايج حاصل از اين مطالعه حاکی از آن است که

های  با پژوهشهمسو و  King et al. (2006)با پژوهش  ای وجود ندارد. اين نتيجه زندگی رابطه

Arkhodi Ghaleh Noei et al. (2021)  وGhorbankhani et al. (2016) است.  وناهمسKing et 

al. (2006) ه در هايی ک معتقد هستند افراد دارای اميد بر اين باورند که قادر خواهند بود با چالش

سازگاری  شوند، سازگار شوند. بنابراين افراد در مواجهه با بحران کرونا، میزندگی با آن روبرو 

جز  . همچنين مطالعات نشان دادند که بهکنند پيشه کرده و اميد به زندگی خود را حفظ می

(؛ Bilal et al., 2021تواند دخيل باشد ) اضطراب عوامل ديگری در اميد به زندگی افراد  می

اين بخش از پژوهش و نيز با توجه به مطالعاتی که در اين خصوص   به نتيجه با توجهبنابراين 

توان اظهار داشت که اميد به زندگی افراد، خيلی تحت تأثير منفی اضطراب  انجام گرفت، می

يکی ديگر از نتايج حاصل از اين پژوهش اين است که با افزايش اضطراب گيرد. کرونا قرار نمی
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همسو و با نتايج   Tsibidaki (2021)يابد. اين نتيجه با نتايج پژوهش ونا، خودکارآمدی افزايش میکر

ايمان  ،Bandura (1997)است. در نظريه خودکارآمدی  ناهمسو Pragholapati (2020)پژوهش 

شخص به توانايی خود جهت موفقيت در موقعيت مشخص تعريف شده است. بر اساس نظر 

Taylor (2019) ای از اضطراب نقش مؤثری را در  گيری، سطح بهينه نيز، در شرايط بحرانی همه

رفتارهای خودمراقبتی و موفقيت راهبردهای بهداشت عمومی و درمجموع خودکارآمدی افراد ايفا 

تقويت خودکارآمدی  کند، با ها، فردی که اضطراب کرونا را تجربه می به اين نظريه توجه کند؛ با می

 تواند رفتارهای خودمراقبتی و بهداشت عمومی را به انجام برساند. ر و بيشتر میدر خود، بهت

مربوط به مسير مستقيم ديگری در اين پژوهش حاکی از آن بود که با افزايش اضطراب   نتيجه

 Rodriguez andهای  يابد. اين نتيجه همسو با نتايج پژوهش کاهش می پريشانی تحملکرونا، 

Stewart. (2020) ، Moqbeli Hanzaei et al. (2019) و Salari et al. (2020) وجود  بود. افراد با

زا عمل کنند، يعنی تحمل پريشانی  های آسيب خوبی در موقعيت توانند به پريشانی هيجانی نمی

ها، فشار روانی و نيز  شود که در بحران افراد را قادر به تعديل هيجانات خود کرده، موجب می

از سويی ديگر، وقتی اضطراب کرونا افزايش (. Salari et al., 2020کنند )حمل ها را ت آشفتگی

که تحمل  بنابراين ازآنجايی(؛ Kumar & Somani, 2020) افتد يابد، سلامت روان به خطر می

 يابد. های سلامت روان است؛ درنتيجه اين سازه در خطر بوده و کاهش می پريشانی يکی از سازه

 Ardeshiri (2020) دار خودکارآمدی و اميد به زندگی بود که با نتايجمعنی  ديگر رابطه  نتيجه

است. در نظريه اميد اشنايدر، فرد دارای اميد شخصی است که  همسو  Behnam far (2019)و

از (؛ Snyder et al., 1991د )انگيزه و انرژی لازم و کافی برای رسيدن به اهداف منطقی را دار

شود؛ چراکه باورهای  ترين عامل در تبيين رفتار محسوب می سويی ديگر، خودکارآمدی مهم

های مختلف زندگی نقش  های انسان است؛ اين باورها در جنبه خودکارآمد، کليد اصلی فعاليت

بنابراين هرچقدر فرد بيشتر از خودکارآمدی  ؛( Linnenbrink & Pintrich, 2003ی دارند )پررنگ

نتيجه مسير مستقيم ديگر در اين باشد، اميد به زندگی بالاتری را تجربه خواهد کرد. اربرخورد

بود که با نتايج  دار تحمل پريشانی و اميد به زندگیغيرمعنی  پژوهش، مربوط به رابطه

ناهمسو  Arab Pour Mohammadabad (2018)و  Amin Nasab et al. (2017) های  پژوهش

منفی بين دو متغير تحمل پريشانی و اميد به زندگی اين رابطه   ا از رابطهرغم انتظار م است. علی

ای جهت پژوهش در  تحمل پريشانی سازه Simons and Gaher (2005)دار نشد. به اعتقاد معنی
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نظمی  که اميد به زندگی ارتباطی با بی نظمی عاطفی است؛ درنتيجه شايد به دليل آن بی  حيطه

همچنين ميان اضطراب کرونا و اميد دار شد.طه در پژوهش حاضر غيرمعنیعاطفی ندارد، اين راب

ديگر تحمل پريشانی در رابطه  عبارت تحمل پريشانی رابطه وجود ندارد؛ به طريق به زندگی از

 Ghorbaniبين اضطراب کرونا و اميد به زندگی نقش واسطه ندارد. اين نتيجه با نتايج پژوهش 

et al. (2013)  و پژوهشQamari and Mir (2018) به که عوامل اميد است. ازآنجايی همسو 

زندگی  به اميد  بينی کننده پيش اجتماعی محيط هستند و متغيرهای ايران متعدد زندگی در

توان گفت متغيرهای ديگری  بنابراين در توجيه اين نتيجه می(، Delavari et al., 2016) هستند

 ميد به زندگی افراد اثرگذار باشد.تواند بر ا غير از تحمل پريشانی می

خودکارآمدی  طريق درنهايت اين پژوهش نشان داد بين اضطراب کرونا و اميد به زندگی از

مثبت وجود دارد؛ بدان معنا که اگرچه در اين پژوهش با افزايش اضطراب کرونا تغييری   رابطه

رغم  ش خودکارآمدی علیوجود، با افزاي  شود؛ با اين در اميد به زندگی افراد حاصل نمی

 Yıldırım andهای  پژوهش يابد؛ اين مطالعه با افزايش اضطراب کرونا، اميد به زندگی بهبود می

Güler (2022)  وBosmans et al. (2016) اند که راهبردهای  است. مطالعات نشان داده همسو

کننده اساسی  رمان، تعيينو نيز کادر د 22-ای در برابر فشار روانی در مبتلايان به کوويد مقابله

که در اين بين  ،( Huang et al., 2020; Antoine et al., 2020) شوند درمان محسوب می

شود. از طرفی، هسته اصلی  ای محسوب می عنوان يکی از اين راهبردهای مقابله خودکارآمدی به

ی خويشتن اين است که انتظارات شخص از تواناي Bandura (1997)نظريه شناختی اجتماعی 

خودکارآمدی که شامل ميل   رسد هر سه مؤلفه تحت تأثير باورهای خودکارآمد است. به نظر می

به آغازگری در هر کاری در برابر منفعل بودن و سکون، ميل به گسترش تلاش جهت تکميل 

رفتار در برابر رهاسازی هدف و دست برداشتن از تلاش و نيز مقاومت در رويارويی با موانع 

توانند گام مهمی در جهت  مقابل شکست در برابر فشارها و موانع است، همگی می  نقطهکه 

تواند اميد به  ها می ارتقاء اميد به زندگی تلقی شوند؛ يعنی انسان با افزايش هر يک از اين مؤلفه

رو در راستای ارتقاء خودکارآمدی  زندگی را در خود تقويت کرده و آن را افزايش دهد. ازاين

فراهم کردن زمينه جهت  با Bandura (1997) د تمهيداتی انديشيده شود، بر اساس نظر باي

آميز گذشته خود و ديگران، ترغيب کلامی و حالات  روبرو شدن افراد با تجارب موفقيت

 توان خودکارآمدی را افزايش داد. ها می عاطفی و مديريت آن
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/متأهل( دو وضعيت تأهل )مجرد  يسهتوان به عدم تفکيک و مقا های پژوهش می از محدوديت

-گزارش تواند در اميد به زندگی اثر همبسته داشته باشد و خود های پژوهش که می برای نمونه

شده تنها با پرسشنامه که تعميم نتايج را با احتياط همراه  های بررسی دهی بودن و سنجش سازه

در صورت  ی آتی تأهل و شغل بهها شود در پژوهش رو پيشنهاد می ازاين .کند، اشاره کرد می

در  های تکميلی همچون مصاحبه نيز کمک گرفته شود. و از روش مورد توجه قرارگيرد مقايسه

ای  داری نقش واسطه پژوهش حاضر مبنی بر معنی  از مطالعه لهمجموع و بر اساس نتايج حاص

گرفت که در راستای  توان نتيجه خودکارآمدی در رابطه با اضطراب کرونا و اميد به زندگی، می

افزايش اميد به زندگی در جامعه در دوران کرونا، بايد گامی مؤثر در جهت افزايش 

آموزش  خودکارآمدی برداشته شود؛ به متخصصان کادر درمان در فرايند درمان، به کادر

های  شود در کنار ارائه پروتکل بهداشت و پيشگيری در فرايند آموزش و پيشگيری پيشنهاد می

صورت گسترده با  بهرا  و ارتقاء آن های مربوط به خودکارآمدی شناختی دستورالعمل ر روانغي

شود تادر جهت بهبود  شناسان نيز درخواست می از روانگذارند.  عموم افراد جامعه به اشتراک 

 خود کارآمدی کارکنان بهداشتی روش های لازم را آموزش دهند.

 

ندا . بود تحقيق طرح طراحی مسئول و تحقيق کلی فرآيند رهبری قاسمی مسئولعباس ابوالسهم مشارکت نویسندگان: 
 .قرار دادند موردبررسی را نتايج نويسنده دو هر و بود ها داده وتحليل تجزيه و آوری جمع مسئول پور امشیسيفی

 .کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد نويسندگان اذعان می تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ مؤسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نويسندگان مراتب پذير نبود؛ بدينوسيله کنندگان امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت تشکر و قدردانی:
 .دارندکسانی که با نقد و نظرات خود در اين پژوهش ياری رساندند اعلام میتشکر خود را از تمامی 
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