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Abstract 

Background and Objective: Identifying the effective factors in 

promoting students' social well-being can be a guide for educating 

students for the educational system. Therefore, the aim of the present 

study was to investigate the role of religious coping and psychological 

hardiness in predicting the social well-being of Payam-e Noor university 

students during the Covid-19 outbreak. 

Methods: The statistical population included all students (no=350) of 

Payam-e Noor University in Hajiabad, South Khorasan, Iran in the 

academic year 2020-2021. Based on Krejcie and Morgan’s table, 180 

students were selected by available sampling method completed 

Pargament et al.'s Religious Coping Questionnaire, Kiamarei et al.'s 

Psychological Hardiness Questionnaire, and Keyes and Magyar-Moe’s 

Social Well-being Subscale online. Pearson correlation test and multiple 

regression were used to analyze the data. In this study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The results showed that the correlation of psychological 

hardiness with social well-being (r=0.585), and the correlation between 

positive religious coping and social well-being were positive and 

significant (r=0.498), but the correlation between negative religious 

coping and social well-being was negative (r=-0.285) (P<0.01). Also, the 

value of the coefficient of determination showed that religious coping 

strategies and psychological hardiness explained 38.8% of the variance in 

social well-being. 

Conclusion: According to the results of the study, by planning to 

improve religious coping strategies and psychological hardiness of 

students, their social well-being can be increased at all times, especially 

during the corona pandemic. 
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Background and Objective 

Ensuring the social well-being of the students, 

who are the young and active part of every 

society, is one of the most important social issues 

(1). Psychological hardiness is one of the factors 

that can affect the feeling of well-being, physical 

and mental health and levels of adaptation in 

individuals (2). Its role in predicting 

psychological well-being and mental well-being 

has been confirmed (3-6). In promoting well-

being, the role of religious coping processes that 

lead to optimal performance is emphasized (7). In 

this regard, studies point to the role of religious 

The Role of Religious Coping and Psychological Hardiness 

in Predicting the Social Well-being of Payam-e Noor 

University Students during the Covid-19 Outbreak 
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coping methods in psychological well-being and 

health (8-10).  

We live in a time when the world is facing an 

important and lesser known problem called the 

Covid-19 epidemic. The unfortunate and 

challenging conditions resulting from Covid-19 

have changed the lives of different groups, 

including students; therefore, addressing the 

factors that can reduce students’ psychological 

distress and improve their social well-being is 

quite necessary and important (11). A review of 

the related literature also shows that studies have 

emphasized the role of psychological hardiness 

and religious coping on other aspects of well-

being and health, and no study has directly 

examined the relationship between these variables 

and social well-being in the target community, 

i.e., students during the Covid-19 epidemic. 

Therefore, the present study was conducted to 

investigate the role of religious coping and 

psychological hardiness in predicting social well-

being of Payam-e Noor University students during 

the Covid-19 outbreak. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The 

required explanations including the purpose of the 

study, how to answer the questions, and voluntary 

participation were provided to the participants in 

the supplementary text along with the 

questionnaire. The participants were allowed to 

leave the study whenever they wished. They were 

also informed that their information would be kept 

confidential.  

The present study is a descriptive-correlational 

one. The statistical population included all 

students of Payam-e Noor University in Hajiabad, 

South Khorasan province, Iran, in the academic 

year 2020-2021; Based on Krejcie and Morgan’s 

table, 180 participants were selected by 

convenience sampling method. They completed 

Pargament et al.’s Religious Coping 

Questionnaire, Kiamarei et al.’s Psychological 

Hardiness Questionnaire and Keyes and 

Magyarmo’s Social Well-being Subscale online. 

Pearson correlation test and multiple regression 

were used to analyze the data. 

Results 

The results showed a positive correlation between 

psychological hardiness and social well-being 

(r=0.585 & P<0.01), a positive correlation 

between positive religious coping and social well-

being (r=0.498 & P<0.01), but there was a 

negative correlation between negative religious 

coping and social well-being (r=-0.285 and 

P<0.01). Also, the determination coefficient value 

showed that religious coping and psychological 

hardiness could explain 38.8% of the variance in 

social well-being. 

Conclusion 

The aim of the present study was to examine the 

role of religious coping and psychological 

hardiness in predicting students’ social well-being 

during the Covid-19 outbreak. The results showed 

that the correlation between psychological 

hardiness and social well-being was positive. 

Psychological hardiness components also 

positively predicted students’ social well-being. 

The obtained result is consistent with the results 

of previous studies (3-6). In explaining the above 

findings, it can be stated that psychological 

hardiness, as an individual trait, can make people 

feel better about themselves and the world around 

them, and therefore, have a greater sense of 

satisfaction and success in life. In fact, people 

with psychological hardiness enjoy a model that 

they select as an example in the field of 

commitment, control, and struggle, and these 

models have healthy, positive consequences that 

enable people to deal with the events, feel 

efficient, and control the environment (6) and, 

thus, increase their social well-being. 

The results showed that the correlation 

between positive religious coping and social well-

being was positive, but the correlation between 

negative religious coping and social well-being 

was negative. Also, positive religious coping 

positively and negative religious coping 

negatively predict students’ social well-being. The 

above finding is consistent with the results of 

previous studies (7, 12). In explaining the 

obtained result, it can be stated that believing in 

the power of God and surrendering to the will of 

God enables human to endure and get over the 

pains, while spiritual needs are met and human 

being is able to move away from his body and do 

not feel pain, or relax so much that s/he do not 

experience tension (13). In other words, when 

people face problems, they can overcome them by 

controlling emotions and increasing their 

tolerance level with the help of God and by using 

religious coping methods such as benevolent 

evaluation, prayer, supplication, patience, etc. In 

this way, they maintain their individual and social 

well-being and peace of mind as much as 

possible. 

One of the strengths of the present study is its 

context-specific nature (the period of Covid-19 

outbreak). Another strength of the study lies in 

studying the role of religious coping and 
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psychological hardiness in special and critical 

situations, because most studies have been 

conducted in normal conditions and in the field of 

mental health and psychological well-being rather 

than social well-being, and their role in special 

circumstances has been examined to a lesser 

extent. 

One of the limitations of this study was the 

self-reporting nature of the research instrument 

used, and the convenience sampling method, 

which was done by online method. Therefore, 

caution should be practiced in interpreting and 

generalizing the results. 

It is suggested that the future studies compare 

the mentioned variables based on the moderating 

role of demographic factors such as age, gender, 

etc., in the form of structural equations. 

Researchers are also advised to replicate the 

present study using a wider sample selected by 

non-Internet-based sampling methods and by 

examining influential variables such as the social 

support network. In order to promote the students’ 

social well-being, workshops and educational 

courses can also be held with the aim of 

improving psychological hardiness and the role of 

religious coping with a cognitive approach. 
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 4، صادق أحمدي*3مید میرزائي فندختا، 2، مرتضی قرباني1زهراء قبادي مهر
 

 .إفریان ،إسلامشهری آزاد الإسلامية،قسم علم النفس، کلية علم النفس والعلوم التربوفة، فریع إسلامشهری، جامعة  -1
 .إفریان ،طهریان والعلوم التربوفة، فریع الإلکترونيات، جامعة آزاد الإسلامية،قسم علم النفس، کلية علم النفس  -2
 .إفریان ،طهریان قسم علم النفس، کلية علم النفس والعلوم التربوفة، جامعة العلامة الطباطبائي، -3
 .إفریان ،قسم العلوم التربوفة، کلية علم النفس والعلوم التربوفة، دار المعلمین العالية، زنجان -4
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 معلومات المادة  
 1442 القعده ذی 23: الوصول 
 1443محریم  2 :يوصول النص النهاف 
 1443صفری  11: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التأقلم الدفني  
 تحسین الحياة الإجتماعية  
 الصلابة النفسية  
 الطلاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
المؤثریة في رفع مستوی جودة الحياة یمکن أن فعزز کش  الأسباب والعوامل  :خلفیة البحث وأهدافه

الإجتماعية لدی الطلاب، مستواهم العلمي والمعریفي في المنظومة التعليمية. وانطلاقاً من هذه القناعة فسعی 
هذا البحث معریفة دور التأقلم الدفني والصلابة النفسية في رفع مستوی جودة الحياة الإجتماعية لطلاب 

 .19جائحة کوفيد  ر خلال فترة تفشيجامعة بيان نو 

اعتمدت الدراسة المنهجية الوصفية الإرتباطية. أما المجتمع الإحصائي التي أجریفت عليه  منهجیة البحث:
طالباً 180الدراسة فهو طلاب جامعة بيام نور مدفنة حاجي آباد في محافظة خریاسان الجنوبية. إذ اختیر 

جریجسي ومورغان وعبر منهج أخذ  ، حسب جدول2020-2021طالباً في دُفعة سنة  350من أصل 
العينات المتاحة، وأجاب الطلاب المشارکون عبر الإنترنت علی استبيان التأقلم الدفني لدی بارغامنت 
والزملاء، واستبيان الصلابة النفسية لکيامریئي والزملاء، ومعيار تحسین جودة الحياة الإجتماعية لدی کيز 

ل البيانات معامل الإرتباط لدی بیرسون وتحليل الإنحدار الخطي ومارغيارمو. واستخدمت الدراسة في تحلي
المتعدد. تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم فشیروا 

 .إلی أيّ تضارب في المصالح

الإجتماعية کان  اظهریت النتائج أن العلاقة بین الصلابة النفسية وتحسین جودة الحياةات: معطیال
(585/0=r  01/0و>P وبین التأقلم الدفني وتحسین جودة الحياة الإجتماعية کانت علاقة إیجابية )

(. إلّّ أن العلاقة بین التأقلم السلبي وتعامل الإجتماعي  P<01/0و  r=498/0یمکن الإشارة إليها بـ)
التأقلم الدفني والصلابة  (. کما أشارت النسبة المئوفة أنّ P<01/0و r=-285/0کانت سلبية )
 .بالمئة من التبافن المتغیر لتحسین جودة الحياة الإجتماعية 8/38الإجتماعية بلغت 

اشارت النتائج إلی انّ إعداد ورش تعليمية لریفع مستوی التأقلم الدفني والصلابة الإجتماعية  الاستنتاج:
ظریوف التي وتأقلمهم مع الظریوف الخاصة مثل الللطلاب، یمکن أن تساعد علی الإرتقاء بمستوی صلابتهم 

 .19 فریضتها جائحة کوفيد
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Ghobadimehr Z, Ghorbani M, Mirzaee-Fandokht O, Ahmadi S. The Role of Religious Coping and Psychological Hardiness in Predicting the Social 

Well-being of Payam-e Noor University Students during the Covid-19 Outbreak. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(Supplement): 61-

74. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i-.34908   
 

دور التأقلم الديني والصلابة النفسیة في رفع مستوی جودة الحیاة الإجتماعیة لطلاب 
 19 نور خلال فترة تفشي جائحة کوفید مجامعة بیا
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 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه الکترونیک، تربیتی، واحد علوم و شناسی روان دانشکدۀ شناسی، روان گروه -2
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 omid.mirzaei.r.1395@gmail.com :نامهیارا؛ میرزایی فندختامید  دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1400 تیر 13 :دریافت
 1400 مرداداَ 20 :دریافت متن نهایی

     1400شهریور  27 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اجتماعی بهزیستی

 دانشجویان

 شناختی روان سرسختی

 مذهبی های مقابله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 تواند دانشجویان می اجتماعی بهزیستی ر ارتقایدعوامل مؤثر  شناساییهدف: سابقه و 

بررسی  هدف پژوهش حاضر ،رو ازاین باشد. آموزشی نظام برای آنان تربیت و پرورش راهنمای

 دانشجویان اجتماعی بهزیستی بینی پیش در شناختی روان سرسختی و مذهبی های مقابله نقش

 . بود 19 کووید شیوع دوران در نور پیام دانشگاه

جامعة آماری شامل تمامی  .پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است روش کار:

نفر در سال تحصیلی  350 تعداد  آباد خراسان جنوبی به نور شهر حاجی  دانشجویان دانشگاه پیام

گیری  روش نمونه نفر به 180رجسی و مورگان کبر اساس جدول  بود که 1400-1399

 و امنتپارگ مذهبی های مقابلة نامه صورت اینترنتی به پرسش و به شدند دسترس انتخاب در

 مقیاس بهزیستی اجتماعی کییز همکاران و خرده و شناختی کیامرئی روان همکاران، سرسختی

 رگرسیون و پیرسون همبستگی آزمون از ها نیز داده تحلیل ماگیارمو پاسخ دادند. برای و

در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد  .شد استفاده چندگانه

 .اند ش نکردهمنافعی گزار

 اجتماعی بهزیستی با شناختی روان سرسختی بین همبستگینتایج نشان داد  ها:یافته

(585/0=r  01/0و>P) 498/0)مثبت  اجتماعی بهزیستی با مثبت مذهبی  مقابلة و=r  و

01/0>P) 285/0) منفی اجتماعی بهزیستی با منفی مذهبی  مقابلة بین همبستگی اما-=r 

 سرسختی و مذهبی های مقابله بود. همچنین مقدار ضریب تعیین نشان داد (P<01/0و

     .ندنمود تبیین را اجتماعی بهزیستی واریانس از درصد 8/38 شناختی روان

 و مذهبی های بهبود مقابله جهت در ریزی برنامه های پژوهش، با با توجه به یافته گیری:نتیجه

ویژه  به آنان را در تمام ایام اجتماعی توان بهزیستی می دانشجویان شناختی روان سرسختی

 .داد دوران کرونا افزایش

 :است صورت این به مقاله استناد

Ghobadimehr Z, Ghorbani M, Mirzaee-Fandokht O, Ahmadi S. The Role of Religious Coping and Psychological Hardiness in Predicting the Social 

Well-being of Payam-e Noor University Students during the Covid-19 Outbreak. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(Supplement): 61-

74. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i-.34908   
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 که دانشجویان ویژه به جامعه افراد 1اجتماعی بهزیستی تأمین

 ترین مهم از شوند می محسوب جامعه هر فعال و جوان قشر

 کنار اجتماعی در . بهزیستی(1)است  اجتماعی مسائل

 یافته ای گسترده اهمیت و نقش روانی و جسمی تندرستی

 از بودن عاری فقط بهزیستی دیگر، که  طوری به. است

 عملکرد چگونگی بلکه نیست، روانی و جسمی های بیماری

 اجتماع دربارۀ وی تفکر چگونگی و اجتماعی روابط در انسان

 شمار  به جامعه کلان سطح در فرد بهزیستی ارزیابی معیار نیز

 افراد شخصی گزارش معنای به اجتماعی . بهزیستی(2)رود  می

 عناصر .(3)است  دیگران با آنان های ارتباط کیفیت از

 و پذیرش دیگران، پذیرش و شناخت شامل اجتماعی بهزیستی

 به باور و مشارکت اجتماع، شریک یک عنوان به فرد ارزش

 موجب تواند می عناصر این که است اجتماعی مثبت تحول

 اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام

 .  افراد دارای(4)شود  اجتماعی پذیرش و اجتماعی پیوستگی

 بر حاکم را خود دار، هدف را زندگی بالا اجتماعی یبهزیست

 به متعلق را خود زندگی جوانب تمامی کنار در و زندگی

خود دارند  اطراف روابط بهبود در سعی و دانند می افراد اجتماع

(5)  . 

 بهزیستی، سلامت احساس بر تواند می که عواملی از یکی

 ویژگی باشد، مؤثر فرد روانی و سطوح سازگاری و جسمانی

 سرسختی. (6)است  2شناختی روان شخصیتی سرسختی

 و مثبت مقابلة موجب که است مثبتی های ویژگی و ها ظرفیت

 اختلالات از را او و شود می طیمحی های چالش با فرد مفید

 . سرسختی(7)دارد  می مصون استرس با مرتبط روانی

 و یکپارچه عمل از که است واحدی ساختار شناختی، روان

 و تعهد پذیری، با هم )مهار/ کنترل مرتبط مؤلفة سه هماهنگ

 افراد دارای سرسختی. (8)گیرد  می جویی( سرچشمه مبارزه

 مقاومت روانی های تنش و ها استرس برابر بالا در شناختی روان

 مستعد کمتر بقیه نسبت به و دهند می نشان خود از بیشتری

دار بین  . در مطالعات رابطة مثبت و معنی(9)اند  بیماری

 بیماران شناختی روان بهزیستی شناختی با سرسختی روان

 بین سرسختی ، نقش پیش(11, 10)سرطان  مبتلا به

، (13, 12)شناختی دانشجویان  روان شناختی در بهزیستی روان

پرستاران  ذهنی بهزیستی با شناختی روان سرسختی رابطة

                                                           
1) Social Well-Being 
2) Psychological Hardiness 

 بهزیستی با شناختی روان مثبت سرسختی ، رابطة(14)

 احساس و نقش سرسختی در (15)آموزان  شناختی دانش روان

 تأیید شده است.    (16)بهزیستی مدیران دانشگاه آزاد 

 که 3مقابلة مذهبی فرایندهای نقش بر بهزیستی تقویت در

 . مقابله(17)گردد  می تأکید شود منجر می بهینه عملکرد به

 و سازگاری معنایابی، برای تقلایی پویا و و فعال فرایندی

است  خاص مکان و زمان در زندگی پراسترس شرایط مدیریت

مذهبی  های فعالیت و باورها بر مبتنی مذهبی . مقابلة(18)

 از استفاده برای خداوند به توسل و توکل نیایش، دعا، مثل

 تجارب با رویارویی و درک با هدف دینی های آموزه

 است؛ نوع دو مذهبی . مقابلة(19)است  زندگی زای تنیدگی

 مذهبی مقابلة منفی. مذهبی مقابلة و مثبت مذهبی مقابلة

 است زندگی منفی رویدادهای با مواجهه از هایی سبک مثبت

 مثبت تغییرهای و ها ارزیابی از گیری بهره با فرد آنها در که

 برای. رود می رویدادها استقبال به پروردگار یاری با مرتبط

 یرویداد با مواجهه هنگام در که است معتقد فرد مثال،

 از دیگری شکل در اما گذاشت؛ نخواهد  تنها را او خدا دردناک

 فرد است، شده گذاری نام منفی مذهبی مقابلة با نام که مقابله

 مثال، برای. نماید می برقرار با خدا نامطمئن و اجتنابی رابطة

 تنها را وی سخت های لحظه در خدا که است معتقد فرد

 مقابلة های شیوه ها از نقش . پژوهش(20)گذاشت  خواهد 

، (17)خانوار  رپرستس زنان شناختی روان بهزیستی در مذهبی

 بیماران مبتلا به در روان  سلامت با مذهبی مقابلة های سبک

 معنوی خوشبختی و مذهبی مقابلة بین ، رابطة(21)اچ.آی.وی 

 مذهبی راهبردهای مثبت و تأثیر (22)زنان  روان سلامت با

 (23)معنوی بیماران همودیالیزی  سلامت افزایش در کارآمد

 حکایت دارد. 

 مسئلة با جهان که کنیم می زندگی از زمان ای در دوره

 کووید ویروس گیری همه عنوان با ای شده کمترشناخته و مهم

 آن از ناشی برانگیز چالش و ناگوار شرایط. است مواجه 19

داده زندگی قشرهای مختلف ازجمله دانشجویان را تغییر 

 شناختی روان و رفتاری تغییرات شاهد که ای گونه به است؛

 که عواملی به پرداختن اساس این بر. هستیم افراد در زیادی

دهد و  کاهش را دانشجویان شناختی روان پریشانی تواند می

 و ضرورت زمینة ارتقای بهزیستی اجتماعی آنان را فراهم کند،

 است حدی در جتماعیا بهزیستی اهمیت .دارد بالایی اهمیت

 کند و می کمک درمانی های فعالیت انجام در فرد که به

 از ناشی مشکلات با توانند می بهتر آن از برخوردار اشخاص

                                                           
3) Religious coping 

 مقدمه
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 بیشتری انسجام و ثبات بیایند و کنار ها و حوادث بیماری

شرایط  بهبود در مهمی نقش تواند می وضعیت این. دارند

. از سویی، مرور پیشینة (24)باشد  داشته شناختی روان

نقش سرسختی  ازها بیشتر  دهد که پژوهش پژوهش نشان می

ابعاد بهزیستی و شناختی و مقابلة مذهبی در دیگر  روان

سلامت حکایت دارد و در زمینة ارتباط متغیّرهای مذکور با 

بهزیستی اجتماعی در جامعة هدف یعنی دانشجویان در ایام 

است و در این  نشده  صورت مستقیم انجام  ای به کرونا، مطالعه

رو، مطالعة حاضر با  شود. ازاین زمینه خلأ پژوهشی احساس می

 در شناختی روان سرسختی و ذهبیم های مقابله هدف نقش

 در نور  پیام دانشجویان دانشگاه اجتماعی بهزیستی بینی پیش

دنبال پاسخ به این سؤال  انجام شد و به 19 کووید شیوع دوران

شناختی به چه  روان سرسختی و مذهبی های بود که مقابله

دانشجویان  اجتماعی بهزیستی بینی پیش میزانی توانایی

  ؟دارند19 کووید شیوع دوران را در نور  پیام دانشگاه
 

 
 

برای رعایت اصول اخلاقی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 نحوۀ پژوهش، انجام از هدف ازجمله لازم پژوهش، توضیحات

 تکمیلی متن در سؤالات و شرکت داوطلبانه به دهی پاسخ

 هر داشتند کنندگان اجازه شد. شرکت ارائه نامه پرسش همراه

به آنان  همچنین. شوند خارج پژوهش از باشند مایل که زمان

 .ماند خواهد محرمانه اطمینان داده شد که اطلاعاتشان
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة 

نور شهر   آماری شامل تمامی دانشجویان دانشگاه پیام

نفر در سال تحصیلی  350تعداد  جنوبی به آباد خراسان  حاجی

 1که بر اساس جدول کرجسی و مورگان بود؛ 1400-1399

دسترس انتخاب و  گیری در روش نمونه نفر به 180 (25)

 علت ها پاسخ دادند )به نامه شیوۀ اجرای اینترنتی به پرسش به

مستقیم به دانشجویان،  نداشتن دسترسی جامعه، خاص شرایط

های ورود  اجتماعی(. ملاک های ارتباط و تردد های محدودیت

شامل رضایت آگاهانه، حضور داوطلبانه، دانشجوی کارشناسی 

های خروج  بود و ملاک 25تا  18بودن و محدودۀ سنی 

بودن   نداشتن به همکاری و ناقص و مخدوش تمایل

های  نامه اطلاعات پرسشآوری  ها بود. ابزارهای جمع نامه پرسش

 زیر بود: 

                                                           
1) Krejcie & Morgan 

و همکاران در سال  2: پارگامنت( مقیاس مقابلۀ مذهبی1     

ند. این فرم دو ا هسؤالی را منتشر کرد 14این مقیاس  2000

 ة( و مقابل7تا  1سؤالات مثبت )دینی  ةمقیاس مقابل خرده

( را بر اساس مقیاس لیکرت 14تا  8سؤالات ) یمنفدینی 

سنجد.  یم 3 =تا همیشه 0 =وقت یچهی از ا چهاردرجه

یید و پایایی تأروایی محتوایی آن را  همکاران، و پارگامنت

 های یاسمق برای ( راکرونباخ آلفای) درونی همسانی روش به

 در بستری بیماران و دانشجویان جمعیت دو در منفی و مثبت

، 87/0، 90/0 با برابر ترتیب به 55 از بیش سن با بیمارستان

زاده و  در ایران شهابی. (26)اند  کرده گزارش 69/0و  81/0

 ساختار 3ابلمین چرخش با ها را مؤلفه مظاهری روایی و تحلیل

درصد  3/11 و مثبت مذهبی مقابلة برای درصد 5/39 ساده،

اند. همچنین پایایی  آورده دست   منفی به مذهبی مقابلة برای

 مقابلة کرونباخ( را برای آلفای روش همسانی درونی )ضریب به

اند  گزارش کرده 93/0و  95/0 ترتیب به منفی و مثبت مذهبی

(27) . 

و  کیامرئی: شناختی روان سرسختی ( مقیاس2     

ی را جهت سؤال 20ة نام پرسش، این 1377همکاران در سال 

 که سه اند طراحی کرده شناختی سنجش سرسختی روان

 (، مهار12و  8، 6، 2، 1 سؤالات) جویی مبارزه مقیاس خرده

، 14، 13، 11 سؤالات) تعهد ( و10و  9، 7، 5، 4، 3 سؤالات)

ای از  ینهچهارگزطیف  روی  بر (20و  19، 18، 17، 16، 15

 شود؛ یمی گذار نمره( 3 یشتر اوقات )نمرۀب( تا 0نمرۀ ) هرگز

 بالعکس صورت به 6 و 7، 10، 13، 17، 21 یها مادهاما 

قرار  60تا  20شود؛ بنابراین دامنة نمرات بین  یمی گذار نمره

ۀ سرسختی بالاتر است. کیامرئی دهند نشانکه نمرات بالا  دارد

ا سه ب زمان همروش روایی  هبن آزمون را و همکاران روایی ای

نامة افسردگی و  عمومی، پرسش بملاک مقیاس اضطرا

آمده  دست به باند که ضرای ه کردهبمحاس 4خودشکوفایی مزلو

پایایی  باست و همچنین ضرای 62/0و  67/0، 65/0 بترتی هب

و  84/0 بترتی هب کرونباخیی و آلفای بازآزماه دو روش برا 

 . (28)اند  گزارش کرده 76/0

 5ماگیارمو و کییز ( مقیاس بهزیستی اجتماعی:3     

طراحی  2003 سال سؤال در 45با  مقیاس بهزیستی ذهنی را

بهزیستی  ،(سؤال 12) بهزیستی هیجانی بُعد که سه اند کرده 

را ( سؤال 15) بهزیستی اجتماعی و( سؤال 18) شناختی روان

                                                           
2) Pargament 
3) Oblimin Rotation 
4) Maslow 
5) Keyes & Magyar-Moe 

 روش کار
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 استفاده اجتماعی بهزیستی بُعد از پژوهش این در سنجد. می

 مؤلفة 5 و دارد سؤال 15 اجتماعی بهزیستی مقیاس خرده .شد

 ،(14 و 10 ،3 سؤالات) اجتماعی پذیرش و مقبولیت

 اجتماعی مشارکت ،(13و  9، 5 سؤالات) اجتماعی گرایی واقع

( 11و  6، 2 سؤالات) اجتماعی پیوستگی ،(7 و 4 ،15 سؤالات)

 مقیاس در را( 12و  8، 1 سؤالات) اجتماعی همبستگی و

 زیاد بسیار) 7 تا( مخالف زیاد بسیار) 1 از لیکرت ای درجه هفت

 بهزیستی مقیاس در نمره حداقل بنابراین،. سنجد می( موافق

که نمرات بالاتر  است 105 آن حداکثر و 15 اجتماعی

 مطالعة بالاتر است و برعکس. دردهندۀ سلامت اجتماعی  نشان

 عاملی روایی از مقیاس این روایی بررسی برای ماگیارمو و کییز

 سه ساختار تأییدی عامل تحلیل نتایج. است شده  استفاده

 ضریب آنان مطالعة در. است کرده تأیید را مقیاس این عاملی

شده است  گزارش 85/0 اجتماعی بهزیستی کرونباخ آلفای

 57 نامه را برای پرسش هاشمیان و همکاران این. (29)

 21 نامة پرسش را با افتراقی روایی یابی و اعتبار و اجرا آزمودنی

 همبستگی ضرایب که اند کرده محاسبه 1بک افسردگی سؤالی

 بهزیستی های مقیاس زیر برای ،52/0 بهزیستی کل نمرۀ با

 بهزیستی نامة پرسش همبستگی ضریب ،-43/0 اجتماعی

 آلفای روش به درونی همسانی ضریب و 76/0 اجتماعی

برای بهزیستی اجتماعی  و 80/0 نامه پرسش کل برای کرونباخ

 .(30) به دست آمده است 61/0

صورت بود که پس از گرفتن کد اخلاق از   روش اجرا بدین

پزشکی بیرجند و مجوزهای  اخلاق دانشگاه علوم  کمیتة

لاین  های پژوهش که در پرس نامه مربوط، پیوند )لینک( پرسش

های  های مختلف در شبکه شده بود از طریق گروه  ساخته

واتساپ، تلگرام، ایتا و اینستاگرام و  اجتماعی مجازی )ازجمله

ار گرفت. های ارتباطی دانشجویان( در اختیار دانشجویان قر راه

آوری  جمع 1399تمامی اطلاعات در مدت دو ماه پایانی سال 

 همبستگی آزمون از استفاده با ها داده وتحلیل تجزیه شد.

 . انجام شد پیرسون و رگرسیون چندگانه
 
 

 
 

 در نمونه افراد بین از شناختی جمعیت های یافته اساس بر

 درصد( 1/21) نفر 38 سال، 19 درصد( 2/17) نفر 31 پژوهش

 3/13) نفر 24 سال، 21 درصد( 1/16) نفر 29 سال، 20

 5/9)نفر  17 سال، 23 درصد( 5/14) نفر 26 سال، 22 درصد(

                                                           
1) Beck 

 .سال داشتند 25درصد(  3/8)نفر  15و  سال 24درصد( 

درصد(  8/37) نفر 68 و زن درصد( 5/59) نفر 107 همچنین،

 این سؤال پاسخ ندادند.درصد( نیز به  7/2) نفر 5مرد بودند و 

 6/35) نفر 64 و درصد( مجرد 4/64) نفر 116 براین، علاوه

های  یافته 1 متأهل بودند. در جدول شمارۀ درصد( نیز

توصیفی متغیّرهای پژوهش به همراه ماتریس ضریب 

 .شده است همبستگی گزارش 

نتایج نشان ، 1 جدول شمارۀ از آمده دست بهبر اساس نتایج 

 بهزیستی با شناختی روان سرسختی بین یهمبستگداد 

 بین و همبستگی (P<01/0و  r=585/0)مثبت  اجتماعی

و  r=498/0)مثبت  اجتماعی بهزیستی با مثبت مذهبی  مقابلة

01/0>P)با منفی مذهبی  مقابلة بین همبستگی ، ولی 

بود. بر این  (P<01/0 و r=-285/0) منفی اجتماعی بهزیستی

 و مثبت مذهبی  مقابلة که شود اساس نتیجه گرفته می

 رابطة مستقیم و اجتماعی بهزیستی با شناختی روان سرسختی

رابطة معکوس  اجتماعی منفی با بهزیستی مذهبی  مقابلة

 داشت.

 از طریق دانشجویان اجتماعی بهزیستی بینی پیش منظور به

از آزمون  شناختی روان سرسختی و مذهبی های مقابله

بودن توزیع نمرات با  رگرسیون چندگانه استفاده شد. طبیعی

ی شد که با بررس 2اسمیرنوف-استفاده از آزمون کولموگروف

بودن  فرض طبیعی آمده دست بهدارنبودن مقادیر  توجه به معنی

-دوربین آمارۀ (. مقدارP<05/0توزیع نمرات پذیرفته شد )

 اینکه به توجه با که آمد  دست  به 796/1 با برابر 3واتسون

 گفت توان می داشت قرار 5/2 تا 5/1 فاصلة در آن مقدار

 بررسی برای .است شده رعایت ها مانده یباق استقلال فرض شیپ

 از بین متغیّرهای پیش بین چندگانه یخط هم وجود

شد  استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل های شاخص

 یخط هم مفروضة از انحرافیآمده  دست بهکه با توجه به نتایج 

 برای بررسیآمده  دست به F مقدار. نشد مشاهده چندگانه

 آلفای سطح در که بود 287/28 با برابر رگرسیونی الگوی

 های مقابله دهد می نشان و است دار یمعن 01/0 ازتر  کوچک

 به مربوط تغییرات توانند شناختی می روان سرسختی و مذهبی

 ۀدهند نشان و نمایند تبیین یخوب به را اجتماعی بهزیستی

 .رگرسیونی است الگوی بودن مناسب

 
 

                                                           
2) Kolmogorov–Smirnov test 
3) Durbin-Watson 

 هایافته
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 اجتماعی بهزیستی با شناختی روان سرسختی و مذهبی های ماتریس ضرایب همبستگی بین مقابله (1جدول 
 

 7 6 5 4 3 2 1 معیار انحراف  میانگین متغیّر

       1 333/2 40/11 مثبت مذهبی مقابلة (1

-293/0 373/3 53/15 منفی مذهبی مقابلة (2 **
 1      

630/0 023/2 23/10 جویی مبارزه (3 **
 215/0- **

 1     

429/0 592/1 19/13 مهار (4 **
 171/0- *

 537/0 **
 1    

505/0 138/3 71/16 تعهد (5 **
 184/0- **

 559/0 **
 442/0 **

 1   

631/0 608/5 12/40 شناختی روان سرسختی (6 **
 229/0- **

 826/0 **
 725/0 **

 887/0 **
 1  

498/0 853/14 79/128 اجتماعی بهزیستی (7 **
 285/0- **

 515/0 **
 503/0 **

 458/0 **
 585/0 **

 1 

                                                 

01/0**P= 05/0؛*P=                              
 

 شناختی روان سرسختی و مذهبی های متغیّر مقابله بر اساس اجتماعی بهزیستی بینی پیش برای رگرسیون نتایج تحلیل (2جدول 
 

 

ضرایب 

 ۀ استانداردنشد

B 

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 هاستانداردشد
Beta P-value R 

 R  مجذور

 شده یلتعد
F P-value 

 01/0 287/28 387/0 633/0 <01/0 091/8  638/8 891/69 ثابت

 مذهبی  مقابلة

 مثبت
145/1 460/0 180/0 489/2 05/0>     

 مقابلة مذهبی

 منفی
566/-0 246/0 129/-0 303/02 05/0>     

     <05/0 027/2 157/0 568/0 151/1 جویی مبارزه

     <01/0 967/3 257/0 605/0 399/2 مهار

     <05/0 112/2 142/0 318/0 672/0 تعهد
 

، ضریب همبستگی 2 شمارۀ جدولبا توجه به نتایج      

 633/0و متغیّر وابسته برابر با چندگانه بین متغیّرهای مستقل 

 کهبود  387/0برابر با  شده لیتعد Rبود. همچنین مقدار مجذور 

 شناختی روان سرسختی و مذهبی های مقابله دهد می نشان

 نموده تبیین را اجتماعی بهزیستی واریانس از درصد 8/38

مثبت  مذهبی مقابلة متغیّر آمده دست بهبر اساس نتایج . است

(05/0P< 180/0 و=β و )شناختی  روان ی سرسختیها مؤلفه

و  >01/0P(، مهار )β=157/0و  >05/0Pیی )جو مبارزهشامل 

257/0=β( و تعهد )05/0P<  142/0و=β )و  مثبتصورت  به

منفی  صورت ( بهβ=-129/0و  >05/0Pمنفی ) مذهبی  مقابلة

  .کردند بینی را پیش اجتماعی دانشجویان بهزیستی
 

 

   
 

 

 و مذهبی های مقابله هدف مطالعة حاضر بررسی نقش

 اجتماعی بهزیستی بینی پیش در شناختی روان سرسختی

بود.  19 کووید شیوع دوران در نور پیام دانشجویان دانشگاه

 با شناختی روان سرسختی ها نشان داد همبستگی بین یافته

 سرسختی های مؤلفهمثبت بود. همچنین  اجتماعی بهزیستی

مثبت  صورت به تعهد و مهار جویی، مبارزه شامل شناختی روان

 این بر کردند. بینی را پیش اجتماعی دانشجویان بهزیستی

 هر چه میزان سرسختی شود می گرفته نتیجه اساس

شناختی دانشجویان افزایش یابد، بهزیستی اجتماعی  روان

نتایج مطالعات پیشین آمده با  دست یابد. نتیجة به افزایش می

مطالعة بخشی  در این زمینه همسو است. برای نمونه نتایج

 سرسختی بین که داده است ارجنکی و همکاران نشان

 مثبت رابطة شناختی دانشجویان روان بهزیستی و شناختی روان

 بهزیستی تغییرات از درصد 69 حدود که  طوری به وجود دارد؛

شده است  تبیین شناختی روان سرسختی توسط شناختی روان

 ای دیگر نشان داده شد که سرسختی در مطالعه .(12)

 شناختی روان بهزیستی تغییرات معنوی، هوش و شناختی روان

. در همین زمینه (13)کنند  می بینی پیش را دانشجویان

 سرسختی که مطالعة نجد و همکاران نشان داده است افرادی

برخوردارند  بالایی روانی بهزیستی از دارند بالایی شناختی روان

 توان گفت که سرسختی در تبیین یافتة فوق می .(15)

( 1 دهد: می تغییر را فرایند ارزیابی روش دو به شناختی روان

 گیری بحث و نتیجه
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 بالقوه طور به را زا استرس وقایع از ناشی تهدیدآمیز ارزیابی

 افزایش را آمیز موفقیت ای مقابله انتظارات( 2 و دهد کاهش می

دارای  اشخاص شده است استدلال براین، علاوه. دهد می

 موقعیت با که زمانی دهند می ترجیح شناختی سرسختی روان

 با شوند می مواجه زا مانند شرایط ناشناختة کرونا استرس

 این فاقد افراد. شوند سازگار مشکل با راهبردها بر تمرکز

 که کنند می اتخاذ انکار، مانند پرخاشگرانه های روش ویژگی

 های ناسازگاری به درازمدت در و ترکیب استرس با تواند می

 به شناختی روان . سرسختی(31)شود  منجر بیشتری هیجانی

 از را زا استرس فرایندهای و مسیرها تا کند می کمک شخص

 تبدیل سودمند ذاتاً رشدی های فرصت به بالقوه های مصیبت

 تشویق را ای مقابله فرایند نوعی شناختی روان سرسختی .کند

 این کند؛ می زا آسیب کمتر را زا استرس وقایع که کند می

 دیگر، عبارت به شود. می نامیده شکل تغییر و تبدیل کردن مقابله

 فعال های کوشش و تلاش شناختی روان دارای سرسختی افراد

 توانند می که معتقدند و دهند می انجام  حل راه یافتن برای

 دارند گرایش نیز و بگذارند تأثیر آنها بر یا کنند کنترل را وقایع

 این و کنند تفسیر ساختاری و مثبت روشی به را فشارزا وقایع

 تعبیر یادگیری برای ارزشمند هایی فرصت و ها چالش را وقایع

 سرسختی که گفت توان دیگر، می عبارتی به .(32)کنند 

 تا شود موجب تواند می فردی است که ای ویژگی شناختی روان

 نگرش و احساس خود پیرامون دنیای و خود به نسبت افراد

 و رضایتمندی احساس اساس، این بر و داشته باشند بهتری

دارای  افراد درواقع،. خود دارند زندگی در نیز بیشتری موفقیت

 آنها که اند داشته رو پیش در الگویی شناختی، روان سرسختی

 و اند داده قرار سرمشق جویی مبارزه و کنترل تعهد، زمینة در را

 شود می موجب و مواجه سالمی مثبت پیامدهای با الگوها این

 بر کنترل و کارآمدی احساس وقایع، با رویارویی در افراد تا

و بدین ترتیب بهزیستی اجتماعی  (15)کنند  کسب را محیط

 .یابد آنان افزایش می

 با مثبت مذهبی  مقابلة ها نشان داد همبستگی بین یافته

 مذهبی  مقابلة بین همبستگی مثبت، اما اجتماعی بهزیستی

 مذهبی  ةمقابلبود. همچنین  منفی اجتماعی بهزیستی با منفی

منفی  صورت به مذهبی منفی ةو مقابل مثبتصورت  بهمثبت 

 این بر کرده است. بینی را پیش اجتماعی دانشجویان بهزیستی

 مذهبی مقابلة که دانشجویانی شود می گرفته نتیجه اساس

 بیشتری اجتماعی بهزیستی از گیرند می به کار بیشتر را مثبت

های  آمده با پژوهش دست برخوردارند و برعکس. نتیجة به

مشابه در این زمینه همسو است. برای نمونه نتایج مطالعة 

منش و کلانتری در زنان سرپرست خانوار نشان داده است  نیک

 شناختی روان بهزیستی و مثبت مذهبی مقابلة بعادا بین که

 بهزیستی با منفی مذهبی مقابلة ابعاد بین و مثبت رابطة

همکاران  . رجبی و(17)دارد  وجود منفی رابطة شناختی روان

 بین که در کارکنان دانشگاه آزاد اند داده پژوهش خود نشان در

 رابطة شناختی روان بهزیستی و مثبت مذهبی مقابلة ابعاد

 بهزیستی با منفی مذهبی مقابلة ابعاد بین و مثبت

. در تبیین نتیجة (33)دارد  وجود منفی رابطة شناختی روان

 به سرنهادن و خداوند قدرت به توان گفت باور آمده می دست به

 تحمل توان انسان به دردها تسکین در الهی ارادۀ و خواست

 و شود می تأمین روحی نیازهای که است حال  این در دهد. می

 را درد و گردد دور خود جسم از که یابد می را آن توان انسان

نکند  تجربه را تنش که یابد آرامش آنچنان یا نکند، حس

 وقایع گونة مثبت به و بینی خوش با بتوانند افراد چنانچه. (34)

 بلکه ندانند، خود مشکلات سبب را دیگران کنند، تفسیر را

 کنند تلقی دار هدف را جهان و بدانند خویشتن مسئول را خود

 را آنان زندگی فشارهای و عوامل نباشند، غافل خداوند یاد از و

 فشارهای تأثیر مانع ایمانشان، بلکه کند نمی بیمار و دگرگون

 خدا، بر توکل و توحید پناه در انسان. (35)گردد  می روانی

 دارد یقین گردد، نمی یأس دچار کند، نمی پوچی احساس

 کمترین گذاشت، خواهد جای بر  نیکو و مثبت اثری تلاشش

 حکمت اساس بر را حوادث همة شود، نمیضایع  او کوشش

 حق ارادۀ و خواست برابر در را خود کند و می تفسیر الهی

 و تلاش به اطمینان و امیدواری با رو، ازاین سازد؛ می تسلیم

 حس داشتن یعنی خصلتی، چنین. پردازد می حرکت

 را مقاومت و بردباری استقامت، روحیة انسان در امیدواری،

 هنگام در توانند می افراد دیگر، بیان  . به (36)کند  می تقویت

 از استفاده با و خداوند از گرفتن کمک با مشکل با شدن رو روبه

 خیرخواهانه، ابیارزی مانند مذهبی مقابلة های شیوه

 افزایش و ها هیجان کنترل با صبرکردن دعا و نمازخواندن،

 راه این از و آیند فائق خود مشکل بر خود تحمل سطح

 ممکن حد تا را خود روان آرامش اجتماعی و بهزیستی فردی و

  .کنند  حفظ

ای  از نقاط قوت پژوهش حاضر انجام آن در شرایط زمینه

توان به  براین، می است. علاوه (19 کووید شیوع دوران)خاص 

در  شناختی روان سرسختی و مذهبی های مقابله بررسی نقش

زیرا بیشتر مطالعات  ؛شرایط خاص و بحرانی کرونا اشاره کرد

 شده در شرایط عادی و در زمینة سلامت روانی و انجام
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شناختی است تا بهزیستی اجتماعی؛ و کمتر  بهزیستی روان

 .انسان در شرایط خاص بررسی شده استنقش آنها برای 
 

 
 

 
 

بودن  به خودگزارشی توانمی پژوهش این های محدودیت از

گیری دردسترس که به شیوۀ اجرای  ابزار پژوهش و شیوۀ نمونه

بنابراین، در تفسیر و تعمیم  .اشاره کرد ،اینترنتی انجام شد

  .نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود
 

 

 
 

 

 بهزیستی اجتماعی دانشجویان، ارتقای برای شود می پیشنهاد

افزایی با هدف بهبود  آموزشی دانش های دوره و ها کارگاه

های مذهبی با رویکرد  شناختی و نقش مقابله سرسختی روان

براین، در مطالعات آینده به مقایسة  علاوه. شود برگزار شناختی

شناختی  کنندۀ عوامل جمعیت مذکور با نقش تعدیل متغیّرهای

جمله سن و جنس در قالب معادلات ساختاری پرداخته شود.  از

 را پژوهش این که شود می پیشنهاد پژوهشگران به همچنین،

 با اینترنتی و گیری غیر تر، شیوۀ نمونه گسترده های نمونه در

حمایت اجتماعی  ةشبکجمله  اثرگذار از متغیّرهای بررسی

 و گیری اندازه برای آتی های پژوهش در دهند و انجام

 یا ساختاریافته های مصاحبه از ها داده آوری جمع

 .کنند استفاده ساختاریافته نیمه
 

 
 

 
 

، اند یاریگر پژوهشگران بودهاین پژوهش  در که از تمام کسانی

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 

 

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با  بنا بر اظهار مؤلفان،

های مذهبی و هوش اخلاقی در  مدل نقش مقابله»عنوان 

اجتماعی و  شناختی روان هیجانی، ،بینی بهزیستی ذهنی پیش

دانشجویان در شرایط بحران کرونا با میانجی سرسختی 

علوم  دانشگاهپژوهش  در اخلاق کمیتة است که« شناختی روان

آن را با کد اخلاق  بیرجند پزشکی 

IR.BUMS.REC.1399.426  کرده استتأیید. 
 

 

 
 

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

 .شده است انجام  با هزینة شخصی مؤلفان
 

 
 

 .اند گزارش نکرده پژوهش این دربارۀ منافعی تضاد مؤلفان مقاله
 

 
 

مقاله: مؤلف اول؛ تحلیل آماری: مؤلف دوم؛  اصلی نگارش متن

آوری  مسئول، طراح و ویراستار نهایی مقاله: مؤلف سوم و جمع

 .مؤلف چهارم: ها داده
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