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 ده   یچک 
شناختی در افراد شناختی( بر اساس سرمایه روانبینی درد ذهنی )روانهدف پژوهش حاضر تعیین پیش هدف:

 طرح روش پژوهش:دارای تجربه سوگ ناشی از کرونا با نقش میانجیگری حمایت اجتماعی ادراک شده بود. 

 زند،فر مادر، پدر،)زدیک ن خویشاوندان سوگ تجربه دارای افراد آماری و جامعه همبستگی نوع از توصیفی پژوهش

( 2004)کرامر  و هویت نظر به استناد با بود که تهران شهر 1400 در سال کرونا ویروس از ناشی( برادر خواهر،

(، پرسشنامه سرمایه 2003) میکلینسر و اورباخ توسط ذهنی دردبه صورت هدفمند انتخاب و به مقیاس  نفر 432

( پاسخ 1988( و مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )2007شناختی لاتنز و همکاران )روان

آوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر و معادلات ساختاری و با های جمعدادند. داده

نتایج ضرایب همبستگی نشان داد که ها: یافتهیه و تحلیل شد. تجز spss, Amossبه کارگیری نرم افزارهای 

آوری و های آن )خودکارآمدی، امیدواری، تاب( و مؤلفه> r ،01/0 p=  38/0) شناختیسرمایه روانبین 

(؛ در حالی که بین > p 01/0دار وجود دارد )رابطه مثبت و معنیحمایت اجتماعی ادراک شده با بینی( خوش

بینی( آوری و خوشهای آن )خودکارآمدی، امیدواری، تاب( و مؤلفه> r ،01/0 p=  -27/0) شناختیروانسرمایه 

حمایت اجتماعی ادراک شده (. بین > p 01/0دار وجود دارد )رابطه منفی و معنی شناختی(درد ذهنی )روانبا 

(36/0-  =r ،01/0 p <و مؤلفه ) های آن )حمایت ادراک شده از سوی خانواده، حمایت ادراک شده از سوی افراد

دار وجود دارد نیز رابطه منفی و معنی شناختی(درد ذهنی )روانبا مهم و حمایت ادراک شده از سوی دوستان( 

(01/0 p<همچنین ضرایب مسیر مستقیم سرمایه روان .)( 15/0شناختی- =ß، 01/0 p< به )درد ذهنی 

دار است. ضریب مسیر مستقیم حمایت منفی و معنیشناختی( افراد دارای تجربه سوگ ناشی از کرونا )روان

شناختی( افراد دارای تجربه سوگ ناشی از کرونا )روان درد ذهنیاجتماعی ادراک شده به عنوان متغیر میانجی به 

نشان داد که ضرایب مسیرهای مستقیم سرمایه نتایج (. همچنین >ß، 01/0 p= -20/0دار است )منفی و معنینیز 

منفی  افراد دارای تجربه سوگ ناشی از کرونا حمایت اجتماعی ادراک شدهبه  (>ß، 01/0 p= 23/0شناختی )روان

دهد که مدل پژوهش مبنی بر رابطه سرمایه به طور کلی نتایج نشان می گیری:نتیجهدار است. و معنی

شناختی( در افراد دارای تجربه سوگ ناشی از ی با حمایت اجتماعی ادراک شده بر درد ذهنی )روانشناختروان

 کرونا از برازش مطلوب برخوردار است.

 سوگ، کرونا ،یاجتماع تیحما ،یشناختروان هیسرما ،یدرد ذهن ها:دواژهیلک   
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 مقدمه

 حال در و داده رخ انسان به انسان انتقال طریق ( از19-)کووید کرونا ویروس ،2019سال دسامبر اواخر از

 روانی فشار این بیماری (.2019سازمان بهداشت جهانی، ) است کرده درگیر را حاضر کشورهای زیادی

 استرس اختلال نشده، حل افسردگی،سوگ اضطراب، استرس، مانند درگیر جوامع برای غیرقابل تحملی

در پی میزان مرگ و میر بالای این بیماری،  .(2020 ،تانگ و استراتونلئو، ) بار آورده است به سانحه از پس

تعداد زیادی از خانواده ها دچار فقدان و مرگ اعضای خانواده خود و سوگوار آنها شده اند ، از طرف دیگر، 

برای جلوگیری از شیوع این ویروس بسیاری از تجمعات از جمله مراسم های مربوط به خاکسپاری و سایر 

سم های مذهبی و فرهنگی مربوطه به شدت محدود شده و خانواده ها از دریافت حمایت های اجتماعی مرا

افراد دچار این بیماری و خانواده  COVID-19 ،همچنین، در دوران شیوع بیماری  محروم گردیده اند

بنابراین افرادی که در جریان این بیماری یکی از اعضای خانواده خود  ؛میخورند 1های آنها انگ اجتماعی

نژاد، سپهری) و سایر بیماریهای روانی قرار می گیرند 2را از دست می دهند، در معرض خطر سوگ پیچیده

( ، سوگ، یکی از همگانی ترین واکنش های انسانی است که در همه 1399 سحاب نگاه، ، گرجی ومومنی

 )فتاحی، کلانتری و مولوی، گروه های سنی، در پاسخ به انواع مختلف فقدان، اتفاق می افتد فرهنگ ها و

(، تنوع فقدان ها به حدی است که نمی توان همه آنها را در یک نظام طبقه بندی جا داد، اما می 1393

یعی، فراشد)توان اذعان کرد که مرگ فرد محبوب می تواند هولناک ترین و دردناک ترین تجربه زندگی ب

واکنش هایی که در فرد داغدیده نسبت به این ضایعه پدید می آید  (،1398برجعلی و فرخی،  اسکندری،

افرادی که در معرض چنین شرایطی قرار می گیرید دچار هیجان ها و  ،فتاری استجسمی، روانی و ر

ات رنج آور مثل غم و هستند که این هیجان تعارضاتی می شوند که محصول فقدان ها و آسیب های آنها

 )صفرنیا، احمدی و مامی، در بازماندگان می شود 3شکست و ناامیدی موجب ایجاد و تشدید درد ذهنی

ذهنی را چنین تعریف می کند: ظهور یک حس منفی نسبت به خود که از  درد ؛1992(. هرمان، 1398

احساس ناخوشایند ناشی از نیازهای  ( این2015 میروایجک، فورد و وایس،) تروما و فقدان ها ایجاد می شود

 ستاز آسیب و شرم ا شناختی از قبیل عشق، وابستگی، تلاش برای دستیابی به موفقیت و اجتنابروان

شناختی می شوند که از افراد مهم زندگی افراد زمانی دچار درد روان (. در واقع2018 )میروایجک و وایس،

(. درد ذهنی 1397 الهی، و مومنیکرمی،  یان کوله مرز،بگاز به نقل  1968 )باکان، شان جدا شده باشند

به پیامدهای عاطفی ناشی از قرار گرفتن در معرض یک رویداد ناخوشایند نسبت به آنچه انتظار می رود 

اشاره می کند، یعنی حالت عاطفی ناشی از تفاوت بین درک خود ایده آل با ادراک خود واقعی است که 

 (.2015اندوه در فرد می شود )پاپنی، فوکس و تورس، منجر به ایجاد غم و 

خود تجربه می  مواجهه با جدا شدن از افراد مهم زندگی عوامل زیادی در میزان درد ذهنی که افراد در

 کنند تاثیر گذار است یکی از عواملی که باید آن را به عنوان ویژگی ها و مهارت های مهم و اساسی در

است که در صورت  4شناختیی زندگی در نظر گرفت در نظر گرفت سرمایه روانمقابل رویداد های تنش زا

                                                           
1. Social Stigma 

2. Grief Complicated 

3. Mental Pain 

4. psychological capital 
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از آن افراد جامعه، میزان آسیب پذیری پایین تری در مقابل رویدادهای استرس آور از خود  بهره مندی

نشان می دهند و نشاط، رضایت و بهزیستی بالاتری را تجربه می کنند و در نهایت به احتما کمتری دچار 

شناختی یکی از (. سرمایه روان2020)سانتیسی، لودی، ماگنانو، زاربو و زامیتی ، دگی می شوندفرسو

و  3، خوش بینی2، تاب آوری1گرایی است که شامل مولفه های امیدواریشناسی مثبتهای روانشاخص

اور فرد به هایی از قبیل ب( و با ویژگی1399 ،ور اشکفتکی)امیدیان و اسماعیل می باشد 4خود کارآمدی

ه کردن اهداف، ایجاد اسناد مثبت دربارهایش برای دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبالتوانایی

(. مولفه های سرمایه 2015 ،یوسف و آولیو-شود )لاتانز، مورگانمیکردن مشکلات تعریف خود و تحمل

یر موقعیت فردبرای تغی نا بخشیده و تلاشفرد مع و ارزشیابانه به زندگی شناختی در یک فرایند تعاملیروان

ژین، -می کند )هی، چائو، گیائو و پو فشار زا را تداوم داده و او را برای ورود به صحنه عمل آماده های

های سازد علاوه بر مقابله بهتر در موقعیتشناختی بالا، فرد را قادر میاز این رو داشتن سرمایه روان (.2016

شناختی گونه افراد سلامت روانزای روزانه قرار بگیرد. بنابراین اینتأثیر وقایع استرسزا، کمتر تحت استرس

شناختی شامل درک شخص از خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت بیشتری نیز دارند، سرمایه روان

 شد سرمایه که ذکر همانطور(؛ 1397 ،زاییشمسی و ناستی) شودو پایداری در برابر مشکلات می

مواجه افراد با وقایع  در تاثیر گذار عوامل زندگی از شناختی و معنایشناختی، انعطاف پذیری روانروان

نحوه  رد به عنوان یک متغیر تاثیر گذار دیگری بودند اما عامل انها ناشی از شناختیو درد روان استرس آور

ظر ن حاضر در پژوهش در واسطه ای متغیرو به عنوان  شده با هم تاثیر گذار است متغیر هایی ذکر ارتباط

 در واسطه ای ادراک شده است، به این دلیل این متغیر به عنوان متغیر گرفته شده است حمایت اجتماعی

نظر گرفته شده است که حمایت اجتماعی تحت عنوان قویترین فاکتور مقابله ای برای برخورد موفقیت 

تنیدگی و تحمل جوی تنش زا، معرفی شده است؛ بدین  آمیز و آسان در زمان مواجهه فرد در وضعیت

صورت که اولا از مسیر اجرای نقش میانجیگری بین عوامل تنش زای موجود در محیط و بروز مشکلات 

-روانی و ثانیاً بهبود شناخت از طریق کاهش دادن تنش تجربه شده، باعث تقویت سلامت جسمانی-جسمی

(. حمایت 2020ژانگ، کونگ، لی و یانگ،  )ژیائو، فراد می شودروانی و شاخص های کیفیت زندگی در ا

اجتماعی شامل حمایت عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری است که حمایت عاطفی شامل عشق ورزیدن و دوست 

داشتن، احترام گذاشتن و پذیرفتن می شود؛ حمایت اطلاعاتی زمانی است که به فرد در رابطه با رویداد 

و... است )رمضانلو و درتاج، می شود و حمایت مادی شامل کمک مالی، کالایی  استرس زا اطلاعات داده

حمایت اجتماعی، یک شبکه اجتماعی است که برای افراد منابع  (2004) به نظرکوهن(؛ 1395

زای زندگی و مشکلات روزانه کنار کند تا بتوانند با شرایط استرسشناختی و محسوسی را فراهم میروان

 فکری وپردازد که فرد در زندگی خود و هنگام مشکلات از هماجتماعی به این مسأله می بیایند حمایت

ها احساس نزدیکی کند. مند شود و بتواند با آنهای اطرفیان خود )خانواده و دوستان و... ( بهرهمساعدت

 ر صورتهای متفاوت کمک و یاری است که فرد دحمایت در برگیرنده کارکردهای حمایتی؛ یعنی شکل

                                                           
1. Hope 

2. Resilliency 

3. Optimism 

4. Efficacy 
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های داشتن روابط اجتماعی در سطوح مختلف منابع ساختاری حمایت اجتماعی مانند پیوند قوی، شبکه

ردار های عاطفی، ابزاری و اطلاعاتی برخوها و کمکتواند از انواع مساعدتاجتماعی و عضویت گروهی می

ستگی ها برای آزمودن وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و خود شای (؛1391شود )کلدی و سلحشوری، 

موثر است، اما  ( و در رضایت از زندگی افراد بسیار1389 نکل زاده، )عسکری و تجارب جدید می افزاید

به عبارت دیگر درک و نگرش فرد نسبت به حمایت دریافت  ؛درک حمایت از دریافت آن بسیار مهم تر است

بنابرآنچه گفته شد و باتوجه به   (.2004 هن،)کو شده مهم تر از میزان حمایت ارائه شده به وی می باشد

 بینی درد ذهنیحاضر در قالب یک مدل جهت پیش پژوهش مبنی بر بررسی متغیر های اینکه پژوهشی

حاضر پاسخگویی به این سوال  پژوهش لذا هدف ؛از کرونا یافت نشد تجربه سوگ ناشی افراد دارای در

 است:

قالب یک  ادراک شده در حمایت اجتماعی شناختی با میانجیگریآیا سرمایه روان .1

 کرونا می باشند؟ از تجربه سوگ ناشی کننده درد ذهنی افراد دار بینیمدل پیش

 

 پژوهش روش

باشد، طرح پژوهش  یک پژوهش کمی می گرد آوری داده ها نظر از حاضر از نظر هدف کاربردی پژوهش

 اضرح پژوهش آماری تحلیل مسیر انجام شد. جامعه روش است که با استفاده از نوع همبستگی توصیفی از

 ویروس از ناشی( برادر خواهر، فرزند، مادر، پدر،) نزدیک خویشاوندان سوگ تجربه دارای افراد تمامی شامل

 انتخاب نمونه دسترس در تصادفی غیر گیری نمونه روش از استفاده با. بود تهران شهر در 1400 در کرونا

 جاآن از شود می تعریف ها آن به دسترس نسبی راحتی براساس جامعه افراد گیری، نمونه نوع این در. شد

 اهیتم به توجه با. نبودند دسترس در تهران شهر در کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای افراد از دقیقی آمار که

 که شد می آورد بر نفر 360 حاضر پژوهش برای نیاز مورد حجم لذا؛ باشد می همبستگی نوع از که تحقیق

 پژوهش عبارتند بود از رضایت به ورود های معیار. کرد پیدا افزایش نفر 432 به افت درصد 20 احتمال با

کرونا،  از ناشی(  برادر خواهر، فرزند، همسر، مادر، پدر،)نزدیک خویشاندان سوگ تجربه آگاهانه، داشتن

 های ها و پرسشنامه پرسشنامه تکمیل خروج نیز عدم های سال و معیار 20 بالای زن و سن و مرد جنسیت

 مخدوش بود.

 ابزار پژوهش

 نیذه درد شدت گیری اندازه برای میکلینسر و اورباخ توسط ذهنی درد مقیاسذهني.  درد پرسشنامه .1

 تغیرناپذیری،: است زیر قرار به مقیاس خرده 9 و گویه 44 دارای مقیاس این. است شده ساخته 2003 سال در

 گیری هفاص سردرگمی، خودبیگانگی، از هیجایی، آشفتگی ارزشی، ،بی( بهت) زدگی خشک کنترل، فقدان

 ، 1 مخالفم کاملا ای درجه 5 لیکرت طیف در پرسشنامه این گذاری نمره ،(معنایی بی) پوچی و اجتماعی

 مکلینسر و اورباخ مطالعه در. شود می انجام 5 موافقم کاملا و ، 4 موافقم ، 3 موافقم تاحدودی ، 2 مخالفم

 و زن 30) نفر، 53 نمونه یک در ای هفته 3 فاصه یک در پرسشنامه این آزمون باز آزمون ضریب( 2003)

 و اورباخ پژوهش در پرسشنامه این آلفای ضریب. گردید گزارش 94/0و 79/0 بنن دامنه در) مرد 23

 ،95/0 ارزشی بی ،95/0 کنترل فقدان ،95/0 ناپذیری تغییر های مقیاس خرده در( 2003) میکلینسر
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 گیری فاصیه ، 80/0سردرگمی ،79/0 خودبیگانگی از ، 85/0 زدگی خشک 93/0هیجایی آشفتگی

 از حاصل ( نتایج1397) همکاران و کرمی پژوهش در همچنین. شد گزاش 75/0 پوچی و 80/0اجتماعی

 ذهنی درد واریانس از درصد 6/40 عامل شش این مجموع در و شناسایی را عامل 6 اکتشافی عاملی تحلیل

 ،95/0ارزشی بی و پوچی عامل برای و 96/0ذهنی درد پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای. کنند می تبین را

 فاصله عامل ،87/0 پذیری تغییر عامل ،87/0 کنترل فقدان عامل 96/0 هیجانی آشفتگی و سردرگمی عامل

 .آمد بدست 61/0 تنهایی از ترس عامل و 86/0بیگانگی خود از 80/0اجتماعی گیری

 سـرمایه نامهپرسش از شناختیروان سرمایه سـنجش برایشناختي. روان سرمایه نامهپرسش. 2

 4 و سؤال 24 شامل نامهپرسش این. شد خواهد استفاده( 2007) همکاران و لوتانز(PCQ) شناختیروان

 گویه 6 شامل مقیاسخرده هر آن، در که است خودکارآمدی و بینیخوش آوری،تاب امیدواری، مقیاسخرده

 پاسخ( مـوافقم کـاملاً  تـا مخـالفم کاملاً) لیکرت ایدرجه 6 مقیاس در گویـه هـر بـه آزمـودنی و است

 مقیاسخرده بـه مربوط 12 تـا 7 هایسؤال خودکارآمدی، مقیاسخرده به مربـوط 6 تا 1 هایسؤال. دهدمـی

 مقیاسخرده به مربوط 24 تا 19 هایسؤال و آوریتاب مقیاسخرده به مربوط 18 تا 13 هایسؤال امیدواری،

 جداگانـه صـورت به مقیاسخرده هر نمـره ابتـدا روانـی، سرمایه نمره آوردندستبه برای. است بینیخوش

 کای نسبت. شد محسـوب شناختیروان سرمایه کل نمره عنوان به هاآن مجموع سـپس و آمـد دسـت به

 08/0 و 97/0 ترتیـب بـه مدل این در RMSEA و CFI هـایآمـاره و است 6/24 با برابر آزمون این دو

 (.1399پور اشکفتکی، )امیدیان و اسماعیل است

 حمایت بعدی چند مقیاس از اجتماعی حمایت سنجش برایشده.  ادراک اجتماعي حمایت . مقیاس3

 است ماده 12 بر مشتمل مقیاس، این. شد خواهد استفاده( 1988) همکاران و زیمت شده ادراک اجتماعی

 ،(ماده 4) مهم افراد سوی از شده ادراک حمایت ،(ماده 4) خانواده سوی از شده ادراک حمایت: مؤلفه سه که

 اساس بر مقیاس، این هایماده همه. کندمی سنجش را( ماده 4) دوستان سوی از شده ادراک حمایت و

. اندشده بندیدرجه( مخالف کاملاً و مخالف ندارم، نظری موافق، موافق، کاملاً) لیکرت ایدرجه پنج طیف

 در را ابزار این درونی ،پایایی 2004 سال در همکارانش و ادواردز. است 60 الی 12 مقیاس، این نمرات دامنه

 مقیاس خرده برای درصد 86 تا 90 کرونباخ، آلفای از استفاده با دبیرستان جوانان از نفری 788 نمونه یک

 آلفای ضریب (1388) همکارانش و سلیمی. اند نموده گزارش ابزار کل برای درصد 86 و ابزار این های

 89 ترتیب به را زندگی مهم افراد و دوستان خانواده، سوی از شده دریافت اجتماعی حمایت بعد سه کرونباخ

 .اند نموده ذکر درصد 82 و درصد 86 درصد،

و با توجه  میتنظ کسانی یپرسشنامه ها توسط پژوهشگران، پرسشنامه ها در شکل دییپس از تأشیوه اجرا. 

 نکیسپس ل شد، لیتبد یکیالکترون یپروتکل ها، به پرسشنامه ها تیکرونا و رعا یریهمه گ یفعل طیبه شرا

مادر،  در،)پکینزد شاوندانیتجربه سوگ خو یکه دارا یافراد اریدر اخت یمجاز یپرسشنامه ها در فضا

نمودن پرسشنامه ها توسط آنها  لیاز کرونا بودند و پژوهشگر از تکم یهمسر، فرزند، خواهر، برادر( ناش

جربه ت یکه دارا یگریافراد د اریپرسشنامه ها در اخت نکیمطمئن بود ارسال شد و از آنها درخواست شد که ل

د که داده ش نانیبه آنان اطم شتریب یهمکارجلب اعتماد و  یبرا ندیاز کرونا هستند ارسال نما یسوگ ناش
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ذف با ح انینخواهد داشت در پا یگریشوند و استفاده د یم عیتوز یپرسشنامه ها با هدف انجام پژوهش نیا

 قرا گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز spssپرسشنامه با نرم افزار  410پرسشنامه مخدوش  22

 

 اهیافته

افراد گروه  ( بود؛ درصد بیشتر از78/3) 56/34استاندارد سن شرکت کنندگان برابر با میانگین و انحراف 

درصد(. همچنین،  5/57درصد( و اکثراً زن بودند ) 5/38سال قرار داشتند ) 31-40نمونه در دامنه سنی 

علاوه، به درصد(. 6/36درصد( و شغل آزاد بودند ) 8/38اکثریت افراد گروه نمونه دارای تحصیلات لیسانس )

 ویروس از تجربه سوگ پدر خود را که ناشی 1400 درصد بیشتری از افراد گروه نمونه گزارش کردند که در

اجتماعی -درصد(. در نهایت، اکثریت افراد گروه نمونه وضعیت اقتصادی 3/35) اندکرونا بوده است، داشته

 درصد(. 6/55متوسطی داشتند )

 ای پژوهشمتغیرههای توصیفي . شاخص1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

آماره  کشیدگی کجی

 تحمل

افزایش 

واریانس 

(VIF) 

 30/1 77/0 05/1 42/0 08/16 31/96 )نمره کلی( شناختیسرمایه روان

 هایمؤلفه

سرمایه 

 شناختیروان

 18/1 85/0 252/0 126/0 14/1 68/24 خودکارآمدی

 32/1 76/0 252/0 126/0 15/1 56/25 امیدواری

 53/1 65/0 252/0 126/0 03/0 96/22 آوریتاب

 11/1 90/0 252/0 126/0 -10/0 11/23 بینیخوش

03/41 )نمره کلی(حمایت اجتماعی ادراک شده   12/11  06/0-  12/1- 95/0 67/1 

 

 هایمؤلفه

حمایت اجتماعی 

 ادراک شده

 شده ادراک حمایت

 خانواده سوی از

69/14  10/0  126/0 252/0 02/1  77/0  

 شده ادراک حمایت

 مهم افراد سوی از

19/12 03/0-  126/0 252/0 16/1  86/0  

 شده ادراک حمایت

 دوستان سوی از

15/14  93/0  126/0 252/0 04/1  81/0  

30/158 درد ذهنی )نمره کلی(  43/24  83/0 37/0- - - 

 

 

 

درد  هایمؤلفه

ذهنی 

 (یشناخت)روان

-36/0 27/33 تغییرناپذیری  126/0 252/0 - - 

69/36 فقدان کنترل  72/0  126/0 252/0 - - 

 - - 252/0 126/0 56/0 19/12 زدگی )بهت(خشک

15/15 ارزشیبی  39/0  126/0 252/0 - - 

45/0 26/17 آشفتگی هیجانی  126/0 252/0 - - 

 - - 252/0 126/0 96/0 92/9 از خودبیگانگی

 - - 252/0 126/0 13/0 73/10 سردرگمی

 - - 252/0 126/0 32/0 40/13 گیری اجتماعیفاصله

 - - 252/0 126/0 71/0 69/9 معنایی(پوچی )بی
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گروه افراد  شناختیروان سرمایه، میانگین )و انحراف معیار( شودمشاهده می فوقطور که در جدول همان

 تیشناخروان سرمایه هایمؤلفهگروه نمونه در افراد بیشترین میانگین  .( به دست آمد08/16) 31/96نمونه 

 سرمایه هایمؤلفهدر  آنانکمترین میانگین ( و 35/4) 56/25میانگین )و انحراف معیار( با  امیدواریمربوط به 

به علاوه، میانگین )و  .باشد( می89/3) 96/22 میانگین )و انحراف معیار(آوری با تابمربوط به  شناختیروان

بیشترین  .( به دست آمد12/11) 03/41گروه نمونه افراد  شده ادراک اجتماعی حمایتانحراف معیار( 

 سوی از شده ادراک حمایتمربوط به  شده ادراک اجتماعی حمایت هایمؤلفهگروه نمونه در افراد میانگین 

 اجتماعی حمایت هایمؤلفهدر  آنانکمترین میانگین ( و 89/3) 69/14میانگین )و انحراف معیار( با خانواده 

( 04/4) 19/12 میانگین )و انحراف معیار(مهم با  افراد سوی از شده ادراک حمایتمربوط به  شده ادراک

( 43/24) 30/158گروه نمونه افراد  (شناختیروان) ذهنی درددر نهایت، میانگین )و انحراف معیار(  و باشدمی

 .به دست آمد

 ضرایب همبستگي بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 زامتغیرهای درون کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای افراد

 شناختی(درد ذهنی )روان شدهحمایت اجتماعی ادراک

 های آماریشاخص

 متغیرها

r p n r p n 

 374 001/0 -27/0 374 001/0 38/0 )نمره کلی( شناختیسرمایه روان

سرمایه  هایمؤلفه

 شناختیروان

 374 001/0 -23/0 374 001/0 26/0 خودکارآمدی

 374 002/0 -16/0 374 001/0 28/0 امیدواری

 374 001/0 -34/0 374 001/0 39/0 آوریتاب

 374 001/0 -28/0 374 001/0 42/0 بینیخوش

 374 001/0 -36/0 374 - 1 )نمره کلی(حمایت اجتماعی ادراک شده 

حمایت  هایمؤلفه

 اجتماعی ادراک شده

 374 001/0 -39/0 374 001/0 66/0 خانواده سوی از شده ادراک حمایت

 374 001/0 -18/0 374 001/0 59/0 مهم افراد سوی از شده ادراک حمایت

 374 001/0 -29/0 374 001/0 71/0 دوستان سوی از شده ادراک حمایت

 374 - 1 374 001/0 -36/0 درد ذهنی )نمره کلی(

درد ذهنی  هایمؤلفه

 شناختی()روان

 374 001/0 53/0 374 014/0 -13/0 تغییرناپذیری

 374 001/0 58/0 374 001/0 -18/0 فقدان کنترل

 374 001/0 61/0 374 001/0 -29/0 زدگی )بهت(خشک

 374 001/0 72/0 374 003/0 -16/0 ارزشیبی

 374 001/0 53/0 374 001/0 -37/0 آشفتگی هیجانی

 374 001/0 48/0 374 001/0 -29/0 از خودبیگانگی

 374 001/0 76/0 374 036/0 -11/0 سردرگمی

 374 001/0 62/0 374 001/0 -41/0 گیری اجتماعیفاصله

 374 001/0 70/0 374 001/0 -26/0 معنایی(پوچی )بی
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های آن و مؤلفه (> r ،01/0 p = 38/0) شناختیروان سرمایهدهد، بین نشان می 2طور که نتایج جدول همان

دار رابطه مثبت و معنی شده ادراک اجتماعی حمایتبا بینی( خوش و آوریتاب امیدواری، )خودکارآمدی،

های آن و مؤلفه (> r ،01/0 p = -27/0) شناختیروان سرمایه؛ در حالی که بین (> p 01/0) وجود دارد

دار وجود و معنی منفیرابطه  (شناختیروان) ذهنی دردبا  (بینیخوش و آوریتاب امیدواری، )خودکارآمدی،

 ادراک های آن )حمایتو مؤلفه (> r ،01/0 p = -36/0)شده  ادراک اجتماعی حمایت. بین (> p 01/0) دارد

 دردبا دوستان(  سوی از شده ادراک حمایت و مهم افراد سوی از شده ادراک حمایت خانواده، سوی از شده

 .(> p 01/0) دار وجود داردو معنی منفیرابطه نیز  (شناختیروان) ذهنی

 

 . شاخص های برازندگي مدل پیشنهادی و اصلاح شدة پژوهش3جدول 

RMSEA TLI IFI CFI NFI AGFI GFI p χ2/df df χ2 
های شاخص

 برازندگی

11/0  86/0  88/0  88/0  88/0  85/0  88/0  000/0  93/4  44 11/218 مدل  

 پیشنهادی

07/0  91/0  93/0  92/0  93/0  90/0  91/0  000/0  39/3  42 39/142 مدل اصلاح  

 شده

 
های برازندگی دارای برازش دهد مدل پیشنهادی با توجه به شاخصنشان می 3گونه که نتایج جدول همان

 1های اصلاحیشاخص نسبتاً خوبی است. در گام بعدی، به منظور ارتقای برازندگی الگوی اولیه به کمک

(MI) ( ،از طریق همبسته کردن خطای دو 1پیشنهادی اقدام به دستکاری مدل شد و دو اصلاح در مدل )

 ( همبسته کردن خطای دو مؤلفه حمایت2) و شناختیروان هایبینی از سرمایهخوش و مؤلفة امیدواری

 شده ادراک اجتماعی هایحمایت دوستان از سوی از شده ادراک حمایت و خانواده سوی از شده ادراک

 39/3 (df2χ/)، در مدل اصلاح شده مجذور خی بر درجات آزادی 4-6صورت گرفت. بر اساس نتایج جدول 

در مدل  TLIو  GFI، AGFI، NFI، CFI ،IFIبه دست آمد که حاکی از برازش خوب مدل است. مقدار 

خوب مدل در پژوهش  شکه حاکی از براز 91/0و  93/0، 92/0، 93/0، 90/0، 91/0اصلاح شده به ترتیب 

به باشد. ( نشانگر برازش قابل قبول مدل می07/0به دست آمده ) RMSEAحاضر است. همچنین مقدار 

توسط متغیرهای  کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان ذهنی دردواریانس از  %58طور کلی 

قابل تعمیم به جامعه  05/0به عبارت دیگر، مدل مذکور با پذیرش احتمال خطای  .بینی شده استمدل پیش

 تحقیق می باشد.

 

                                                           
1 modification indices 
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 ،نهایی نشان داد که در مدل های آزمون شدةنتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل

گیری روابط پارامترهای اندازه 4دار بودند. جدول ضرایب مسیر بین متغیرها از لحاظ آماری معنی تمامی

 .دهدمتغیرها را نشان میبین مستقیم 

 

 در مدل نهایي آزمون شده متغیرهابین گیری روابط مستقیم پارامترهای اندازه 4جدول 

ضریب غیراستاندارد  مسیر

(B) 

خطای 

 معیار

ضریب استاندارد 

(ß) 

نسبت 

 بحرانی

p 

 001/0 -11/3 -15/0 11/0 -30/0 به درد ذهنی شناختیسرمایه روان

 001/0 -87/4 -20/0 08/0 -41/0 به درد ذهنی حمایت اجتماعی

به حمایت  شناختیسرمایه روان

 اجتماعی

48/0 07/0 23/0 28/5 001/0 

 
 ،ß= -15/0)شناختی دهد، ضرایب مسیرهای مستقیم سرمایه رواننشان می 4جدول طور که نتایج همان

01/0 p<)  باشند. دار میمنفی و معنی کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان ذهنی دردبه

شناختی( )روان ذهنی دردضریب مسیر مستقیم حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان متغیر میانجی به 

داری . در زمینه معنی(>ß، 01/0 p= -20/0)دار است منفی و معنینیز  کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای افراد

زاد مدل به حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان متغیر میانجی نشان داد که ضرایب مسیر متغیرهای برون

 . مدل نهایي آزمون شدة پژوهش1 شکل
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 افراد اجتماعی ادراک شده حمایتبه  (>ß، 01/0 p= 23/0)شناختی ضرایب مسیرهای مستقیم سرمایه روان

 مسیر معناداری تعیین و برآورد برایباشند. دار میمنفی و معنی کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای

های گردید. بوت استراپ یکی از روش استفاده 24AMOSافزار  در نرم استراپ بوت دستور از غیرمستقیم

ینی گیری است که با جایگزبوت استراپ نوعی نمونه رود.گیری است که به طور گسترده به کار میباز نمونه

وان تگیری از یک نمونه است. همچنین از این روش میآید. به عبارت دیگر نمونهاز یک نمونه به دست می

هم در زمانی که توزیع نمونه از لحاظ نرمال بودن مشخص است و هم در زمانی که نرمال بودن توزیع نمونه 

گری چندگانه روابط غیرمستقیم انجیآزمون می 5جدول (. در 2006رد )تکنومو، مشخص نیست استفاده ک

 گزارش شده است.روش بوت استراپ  را با استفاده از

 

 استراپ بوت استفاده با مدل غیرمستقیم مسیرهای برآورد 5جدول 

 مسیر غیرمستقیم

ضریب 

غیراستاندارد 

 غیرمستقیم

ضریب 

استاندارد 

 غیرمستقیم

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی
p 

حمایت  از طریق به درد ذهنی شناختیسرمایه روان

 اجتماعی
17/0-  09/0-  10/0  96/2-  028/0  

 
 -09/0)شناختی دهد، ضرایب مسیرهای غیرمستقیم سرمایه رواننشان می فوقجدول طور که نتایج همان

=ß، 01/0 p<)  حمایت اجتماعی از طریق  کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان ذهنی دردبه

در رابطه بین  شده ادراک اجتماعی حمایتباشند. بدین معنی که دار میادراک شده همچنان منفی و معنی

 میانجی شده است کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان ذهنی دردشناختی با سرمایه روان

 اشین سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان ذهنی دردبر کاهش  شناختیو ضمن اینکه تأثیر سرمایه روان

 ذهنی رددشناختی با سرمایه روانای رابطه منفی بین کرونا را حفظ کرده است، بلکه با ایفای نقش واسطه از

 کرونا را تقویت کرده است. از ناشی سوگ تجربه دارای شناختی( افراد)روان

 

 گیریبحث و نتیجه

 افراد در شناختیروان سرمایه اساس بر( شناختیروان) ذهنی درد بینیپیش تعیین حاضر پژوهش هدف

 ینبنتایج نشان داد . بود شده ادراک اجتماعی حمایت میانجیگری نقش با کرونا از ناشی سوگ تجربه دارای

 اجتماعی حمایت با( بینیخوش و آوریتاب امیدواری، خودکارآمدی،) آن هایمؤلفه و شناختیروان سرمایه

 آن هایمؤلفه و شناختیروان سرمایه بین که حالی در دارد؛ وجود دارمعنی و مثبت رابطه شده ادراک

 وجود دارمعنی و منفی رابطه( شناختیروان) ذهنی درد با (بینیخوش و آوریتاب امیدواری، خودکارآمدی،)

 خانواده، سوی از شده ادراک حمایت) آن هایمؤلفه و شده ادراک اجتماعی حمایت بین. همچنین دارد

( شناختیروان) ذهنی درد با( دوستان سوی از شده ادراک حمایت و مهم افراد سوی از شده ادراک حمایت

ی های امیدیان و اسماعیل پور اشکفتکهای پژوهش با نتایج یافتهیافته؛ دارد وجود دارمعنی و منفی رابطه نیز

اگرچه پیشینه مطالعات  ( همخوان است.2020( و ژو و همکاران )2021کندل )(، نیکولاتا و سورن 1399)



 خانواده درمانی کاربردی |               دلیری و همکاران  |...              در یشناختروان هی( بر اساس سرمایشناخت)روان یدرد ذهن ینیبشیپ  |239

 

روان شناختی ایران در ارتباط با شیوع بیماریهای واگیر به طور عام و بیماری کرونا به شکل خاص، بسیار 

 وانشناختی بر حمایت اجتماعی در شرایط کلی وسرمایه ر اما میتوان بر نقش مؤثر مؤلفه های ؛محدود است

ها از آنها استفاده کرد . مطابق با دیدگاه ی و اجتماعی توجه نموده و در تبیین این یافتهای طبیعان هدر بحر

ر اذان یک فاکتور خنثی کننده تاثیرگای نروین، میتوان گفت که حمایت خانواده، دوستان و دیگران به عنوه

وان حمایت ست. حمایت اجتماعی تحت عنورد تایید ازای زندگی مدر مواجهه و سازگاری با وضعیت استرس

ر مقدار ت شده، بار میگیرد. حمایت اجتماعی دریافاجتماعی دریافت شده و ادراک شده مورد بررسی قر

ص خشده، ارزیابی شص تاکید دارد و در مقابل، حمایت اجتماعی ادراک خحمایتهای کسب شده توسط ش

 نظران این حوزه پژوهشی اعتقاد دارندی است. صاحبو ضرور لازمها در شرایط از در دسترس بودن حمایت

ر آید؛ مگر به شرطی که فرد ده حساب نمیاطرافیان دارد، حمایت اجتماعی بی تی که فرد برالاکه تمام تعام

طرف کردن نیازهایش ارزیابی  ع در دسترس و مفید برای برصورت لزوم، کمک آنها را تحت عنوان یک منب

در هنگام کار،  ؛ص احساس توفیق فردی بیشتری خواهد داشتخصورت، شن در ای که(؛ 2020)میشرا،  کند

مثبت  الشی روبرو می شود، میزان استرس موقعیتها را کمتر و توانایی خود را در مقابله با چبا استرس کمتر

پور اعیل)امیدیان و اسمد بود یابی میکند که نتیجه این شرایط سبک زندگی سالم تری خواهر و کارآمدتر ارزت

 ناختی وت ادراک حمایت اجتماعی با توجه به عوامل روانشاست تا تغییرا لازمبنابراین (؛ 1399اشکفتکی، 

 .اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته و تبیین شود

بدکارکردی  .ودصی و اجتماعی زندگی دچار بدکارکردی می شخدر شرایط بحران چارچوب های ش 

ی فرایند ذیرپ بینیدن پیشیین آماص و پخش لپایین آمدن قدرت کنترصی، به معنای خساختارهای ش

مد و رفت اجتماعی، جریان زندگی دد و آدر دوران کاهش تر لبرای مثا( 2020)رابین و ویسلی،  زندگی است

اص خریزی برای آن کمتر خواهد شد. اشده و برنامهآین پذیریی تل شده و در نتیجه پیش بینخص، مخش

 احساس عدم امنیت ثزندگی کاسته شده و این شرایط باع لد که از میزان سلطه آنها بر رواکنناحساس می

 فبینی آینده تعرینیازهای بنیادی انسان دانسته و آن را پایه پیش چهاری از می گردد. مزلو، امنیت را یک

د شد که مهمترین اضطراب خواه ثنبود امنیت، باع این (.1399پور اشکفتکی، امیدیان و اسماعیل) میکند

 ور)علی پ نبودن آینده سهم بسزایی دارد بینیگیری آن، قابل پیشخصوصیت شرایط بحران است و در شکل

های اجتماعی، موجب نوعی ل در چهارچوبلاهمچنین اخت (.2009و همکاران،  ؛ منک1398و همکاران، 

اما  ؛شناختی نیست جامعه ثاحوع مبگردد. اگر چه در ظاهر، حوادث طبیعی موضسردرگمی اجتماعی می

ماعی است. این بدکارکردی اجت باید در نظر داشت که نتایج اجتماعی چنین رخدادهایی، ایجاد آشفتگی

نسان، در تقابل هستند. شونده فعالیتهای ا اختارهای تکراررخدادها با جریانهای مرسوم زندگی اجتماعی و س

اجتماعی مردم دچار گسست شده و الگوهای جدیدی جایگزین دگی و متعارف زن لودر واقع ساختارهای معم

یط بحرانی، ارزشها و هدفهای اجتماعی وابسته به آن، شکل می گیرند شود؛ الگوهایی که بر پایه شراآنها می

 یو دوگانه را نشان م فتلخضعیت بر اجتماع، نتایج و آثاری متاثیر این و (.1398نیا، رد و صفاری)علیزاده ف

مت روان باشند. از سویی موجب آشفتگی لاجدید ناسازگار و یا سازگار با س ت ساختارهایمکن اسدهد و م

طلبی فردی را  شدن قواعد اجتماعی شده، و بی تفاوتی اجتماعی و خودخواهی و نفع فاعی و ضعیاجتم

اعی، موجب تمط اجممکن است کاهش رواب (؛ مثلا1399پور اشکفتکی، امیدیان و اسماعیل) دهندزایش میاف

زیرا  (؛2020کیگان، )وئو و مک دفرد از حمایت اجتماعی را کم کنزایش احساس تنهایی گردد و یا ادراک اف



  240 |                                    (19-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

همچنین ممکن ؛ ردذامیگدگی زن نشاختی و پذیرش درد درسرمایه روانحمایت اجتماعی، اثرات مثبت بر 

وجب شود تا موقعیت بحرانی م مثلاهای سازگار نیز شکل گیرند. ی، شبکهاست در این وضعیت های بحران

کنند: پیشگیری،  لاب و ارزشهایی یکسان را دنباخت متحد، هدفی مشترک را انتعموم جامعه در یک حرک

نای نوظهوری در زندگی گردد تا مع ثن دیگر وضعیت بحرانی باعخو از بین بردن بیماری. به س لکنتر

اثر بوده است. در این آن یا وجود نداشته و یا بسیار بیاص به وجود آید که پیش از این مشابه خاجتماعی اش

صوص وابسته به یکدیگر میشود. این ه خد جامعه دارای عملکردی مشابه و بای نوظهور، عملکرد همه افرامعن

ز این یش ارد، احساسی مثبت است که شاید پذاص بر کل جامعه به شدت تأثیر میگخاحساس که رفتار ش

 یک واکنشاعی، ت اجتملاته است. در این وضعیت حتی قطع تعامافراد حضور نداشبدینگونه در زندگی 

تقویت و بهبود انسجام اجتماعی،  ثم باعش تلقی میشود. این مهخری کامل رضایت بذااجتماعی با ارزشگ

ت عاطفی، لاارتباطات و تعامت نهاد، تقوی همیاری مردمی، افزایش فعالیتهای خیریه و سازمانهای مردم

یه اا دیگران و به طور کلی تقویت سرمش، همکاری و مشارکت بلارفتن انگیزه کار و ت لایم خانواده و باتحک

ت اجتماعی را افزایش دهد. در جامعه ایرانی، با جه ادراک حمایود و در نتیاجتماعی و روانشناختی منجر ش

جام و اتحاد، همواره در موقعیتهای گرایانه، ارزش و هنجارهای ملی و دینی مبتنی بر انستوجه به فرهنگ جمع

 ثاند که باعای جدیدی بر پایه این ارزش و هنجارها شکل گرفتهایم که، شبکه هبحرانی شاهد آن بوده

(؛ از این 1398فرد و صفارینیا،  علیزاده) اعی و سرمایه روانشناختی شده استش و بهبود سرمایه اجتمافزای

مایه ن سرشی از تغییرات حمایت اجتماعی تحت تاثیر همیخبکه  کردنتایج پژوهش حاضر نیز تایید رو، 

 .ب مقاومت در برابر آسیبهای روانی شده استاجتماعی و روانشناختی بوده و موج

صی و عمومی، افزایش خمت شلاموقعیت مناسبتر سا سرمایه اجتماعی، ب( 2002)طبق مطالعه آدلر و کروان 

ن آمدن ت و پاییلاآوری در مقابل مشک رفتن تاب لابهداشتی، با تبینی، افزایش میزان رفتارهای مثب خوش

روهی وانایی ارتباطات گرفتن سرمایه روانشناختی در افراد، ت لادیگر، با باوی ت روانی رابطه دارد. از سلالااخت

کرار، تیابد؛ بنابراین متغیری که افراد را به همدیگر متصل میکند و علت اعی افزایش میای اجتمو مشارکته

شود که افراد برخوردارتر از شود، سرمایه روانشناختی است. اینطور تصور میتداوم و افزایش ارتباطات می

 دبلندمدت و بیشتری داشته و از زندگی اجتماعی مفیدتری بهره من رمایه روانشناختی، روابط اجتماعیس

رمایه توان نشان داد که سناختی میش میشوند. لیکن با تغییر دیدگاه تبیینی از روانشناختی به جامعه

به  رمایه اجتماعیبودن س فعیبه سرمایه روانشناختی اهمیت بیشتری دارد و نبودن یا ض اجتماعی نسبت

روانشناختی منجر خواهد  رمایهس فعیوای منفی منتهی میشود که در نهایت به تضص و انزخگیری ش کناره

ت صحیح لاکننده تعام اعی حمایتتمبکه های اجعدم وجود شبه طور واضح تر، (. 2007نلسون و کوپر، ) شد

فردی و پایین آمدن میزان اعتماد بین فردی، قادر هستند از نشان دادن  تگی روابط بینخبین افراد، گسی

د. در حقیقت، وجود چنین جو نامطلوبی میتواند انمندیهای فردی در میدانهای اجتماعی جلوگیری کننتو

 و بازخوردی بی نصیب سازد و ناامیدی گابرازی را از فرد بگیرد و او را از منابع بزرورزی و خودجرأت لمجا

 ژیائو) ایگزین کند و در نتیجه سرمایه روانشناختی فرد را پایین بیاوردص، جخبدبینی را در ساختار ادراکی ش

فزایش عوامل ا ثه باعگیری میشود که بحران شیوع بیماری کرونا اگر چدر پایان، نتیجه (. 2020و همکاران،

؛ شده است ... غلی و، از دست دادن فرصتهای تحصیلی، شعزیزان گی از قبیل تولید اضطراب، ترس از مرمنف
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 ز شده است که بهاجتماعی و سرمایه روانشناختی نی اما موجب ایجاد و بهبود عوامل مثبت از قبیل سرمایه

یت نهاد میشود تا از این ظرفستند. از همین رو، پیشر هذاحمایت اجتماعی دانشجویان تاثیرگشکل مثبت بر 

با هدف  افراد سوگوار عزیزانمت روان لااعی جهت حفظ و ارتقاء حمایت اجتماعی و در نهایت سمهم اجتم

 ایو بهبود انسجام اجتماعی، همیاری، افزایش فعالیت ه تقویت

ارکت ش، همکاری و مشلاانگیزه کار و تتن فر بالاانواده و ت عاطفی، تحکیم خلا، تقویت ارتباطات و تعاممفید

 .و چه در آینده بهره گرفته شود له در زمان حایروی از دستورالعملهای بهداشتی چبا دیگران در جهت پ

ردی است؛ زیرا دهی و گزارش های فستین محدودیت این پژوهش استفاده از مقیاسهای خودگزارشخن

ن هستند و ای فض تحریدآگاه و تعصب در پاسخ دهی، در معرای ناخوه هبه علت یافت لاها اصوپرسشنامه

انجام  سوگوار شهر تهرانژوهش در جامعه اطره بیاندازد. هم چنین این پخممکن است نتایج مطالعه را به م

های دیگر جامعه نیز چنین بررسی انجام شود تا اولویتهای ا و گروهر استان هسشد و توصیه می شود تا در سرا

 ها مشنص گردد. با توجه به شرایط شیوع بیماری، اجرای این مطالعه بمربوط به آن ههداشتی اجرایی و ب

که دسترسی یا توانایی  افرادیهای مجازی انجام شد؛ بسیاری از یر شبکهاز مسوری و =صورت غیرحضر

فی نظارت کاکردند. محدودیت دیگر عدم ای مجازی را نداشتند، در این بررسی شرکت ناستفاده از شبکه ه

ای ودیت هدین محرها، یکی از اساسی تثباتی مؤلفه ر نحوه اجرا بوده است و در نهایت ماهیت بیپژوهشگر ب

ای زمانی هگیری در این مطالعه بود؛ بنابراین بسیار مهم است که این بی ثباتی در تحقیقات و فاصلهنتیجه

همچنین در این  ؛ددص گرخر بر آن مشذاعوامل اثرگمت روانی و لاد توجه قرار گرفته تا تغییرات سمکرر مور

ها را از نوع روابط علت و  ین مولفهنمی توان روابط موجود ب یکن؛ لشدمطالعه از روش همبستگی استفاده 

 شد.ده این رابطه نیز بررسی ش لت و نیاز است در تحقیقاتی آزمایشگاهی و کنترمعلولی دانس

 

 موازین اخلاقي 

ین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش مواز

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میبه آن ؛ همچنینخروج از پژوهش مختار بودند

 .رعایت شد کاملاً نیز 

 

 سپاسگزاری

  شود.کنندگان که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانی میاز همه شرکت

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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*** 
سرمایه روانشناختيپرسشنامه   

بسیار 

 موافقم

حدوداً  موافقم

 موافقم

حدوداً 

 مخالفم

بسیار  مخالفم

 مخالفم

 ردیف گویه ها

        

 1 یابمراه حل بکنم تا یکبا اعتماد یک مسئله طولانی را بررسی می 1 2 3 4 5 6

توانم  وظایفم را در کارهای جمعی معین من با اعتماد کامل می 1 2 3 4 5 6

 کنم.

2 

 3 مشارکت کنم. زندگیهای اساسی توانم در بحثبا اعتماد کامل می 1 2 3 4 5 6

 4 ام را تعیین کنم توانم اهداف زندگیمن با اعتماد کامل می 1 2 3 4 5 6

توانم در بیرون با مردم روبرو شوم تا درباره من با اعتماد کامل می 1 2 3 4 5 6

 مسائل و مشکلات بحث کنم.

5 

 6 توانم اطلاعات مفیدی را به دوستانم ارائه کنمبا اعتماد کامل می 1 2 3 4 5 6

 های زیادی برایتوانم راهاگر من در کار و موقعیتی گیر بیفتم می 1 2 3 4 5 6

 خلاص شدن از آن بیابم.

7 

 8 کنمام را دنبال میشدت اهداف زندگیدر حال حاضر من به 1 2 3 4 5 6

 9 های زیادی برای هر مشکل وجود دارد.کنم روشمن فکر می 1 2 3 4 5 6

 10 دانم.ترین فرد در زندگی میعنوان موفقاکنون من خودم را بههم 1 2 3 4 5 6

های زیادی برای رسیدن به اهداف جاری زندگی توان راهمن می 1 2 3 4 5 6

 بیابم

11 

زندگی که برای خودم مشخص توانم با اهداف در حال حاضر من می 1 2 3 4 5 6

 رو شوم.ام روبهکرده

12 

شوم در بازیابی رو میام روبهزمانی که با شکستی در امور زندگی 1 2 3 4 5 6

 شوم.خود و پیشرفت در کارم دچار مشکل می

13 

 14 توانم مدیریت کنم.               من معمولاً مشکلات متنوع را می 1 2 3 4 5 6

 15 زنم.من اگر مجبور باشم در حین انجام تکالیف با خودم حرف می 1 2 3 4 5 6

های های بلند در زندگی معمولاً موقعیتهنگام برداشتن گام 1 2 3 4 5 6

 کنم.برانگیز را انتخاب میچالش

16 

توانم بر مشکلاتم غلبه کنم زیرا که قبلاً تجربه چنین من می 1 2 3 4 5 6

 ام مشکلاتی را داشته

17 

توانم در حین انجام امور شغلی چند کنم که میمن احساس می 1 2 3 4 5 6

 فعالیت دیگر را نیز انجام دهم.

18 

 ام درمن انتظار بهترین عملکرد رادارم حتی زمانی که اهداف کاری 1 2 3 4 5 6

 ها نامشخص باشندحین انجام آن

19 

ز کنم عملکرد بهتری ااگر چیز اشتباهی برایم پیش آید، سعی می 1 2 3 4 5 6

 خود نشان دهم 

20 

 21 بینمهای مثبت کارم را میمن همیشه جنبه 1 2 3 4 5 6

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330857
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افتد ام اتفاق میمن راجع به آنچه برایم در آینده در زندگی 1 2 3 4 5 6

 بین هستمخوش

22 

ام پیشرفته خواستهمسیری که من میدر زندگی کارها معمولاً در  1 2 3 4 5 6

 است

23 

امیدوارکننده و مثبتی  اتفاقمعتقدم در زندگی پس از هر دشواری،  1 2 3 4 5 6

 خواهد آمد

24 

*** 

 حمایت اجتماعيپرسشنامه 
به شدت  عبارات

 مخالف

نظری  مخالف

 ندارم

به شدت  موافق

 موافق 

 5 4 3 2  1 دسترسی داشته باشم. . فرد خاصی وجود دارد که در هنگام نیاز به او1

. فرد خاصی وجو دارد که می توانم شادی ها و غم هایم را با او در میان 2

 بگذارم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 . خانواده ام واقعاً سعی می کند که به من کمک کند.3

. وقتی که به کمک وحمایت احساسی اعضای خانواده ام نیاز دارم، آن را 4

 دریافت می کنم.از آنها 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 . فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که باعث تسلی خاطرم می شود.5

 5 4 3 2 1 . دوستانم واقعاً سعی دارند که به من کمک کنند.6

 5 4 3 2 1 . در هنگام بروز مشکل می توانم روی دوستانم حساب کنم.7

 5 4 3 2 1 خانواده ام صحبت کنم.. می توانم در مورد مشکلاتم با 8

 5 4 3 2 1 . دوستانی دارم که می توانم با آنها شادی ها و غم هایم را در میان بگذارم.9

 5 4 3 2 1 . فرد خاصی در زندگی ام وجود دارد که برای احساساتم ارزش قائل است.10

 5 4 3 2 1 . خانواده ام مایلند که درمواقع تصمیم گیری به من کمک کنند.11

 5 4 3 2 1 . در مورد مشکلاتم می توانم با دوستانم صحبت کنم.12

*** 
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Prediction of mental (psychological) pain based on 

psychological capital among people with grief experience 

because of Coronavirus: The mediating role of social support 
 

Roya. Daliri 1, Azam. Fattahi andabil* 2  & Farideh. Dokanehi Fard 3 
 

 

Abstract  
Aim: This study aimed to determine the prediction of mental (psychological) pain based 

on psychological capital among people with grief experience because of Coronavirus with 

the mediating role of perceived social support. Methods: The study design was descriptive 

correlational. The statistical population included people with the experience of grief of 

close family members (father, mother, child, sister, brother) caused by Coronavirus in 

2021 in Tehran. According to the views of Hoit and Kramer (2004), 432 people were 

selected by purposive sampling, and they have completed the Mental Pain Scale by Orbach 

and Mikulincer (2003), the Luthans et al.'s (2007) Psychological Capital Questionnaire, 

and the Zimet et al.'s (1988) Perceived Social Support Scale. The collected data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and path analysis, and structural equations 

and using SPSS and Amoss software. Results: The outcomes of Pearson's correlation 

coefficients indicated that there is a positive and significant relationship between 

psychological capital (r = 0.38, p <0.01) and its components (self-efficacy, hope, 

resilience, and optimism) and perceived social support (p<0.01). But there is a negative 

and significant relationship between psychological capital (r = -0.27, p <0.01) and its 

components (self-efficacy, hope, resilience, and optimism) and mental pain 

(psychological) (p<0.01). There is also a negative and significant relationship between 

perceived social support (r = -0.36, p <0.01) and its components (perceived support from 

family members, perceived support from important people, and perceived support from 

friends) and mental pain (psychological) (p <0.01). Furthermore, there are negative and 

significant coefficients of the direct path of psychological capital (ß=-0.15, p <0.01) to the 

mental (psychological) pain of individuals with the grief experience caused by 

Coronavirus. There is also a negative and significant direct path coefficient of perceived 

social support as a mediating variable to the mental (psychological) pain of people with 

the grief experience caused by Coronavirus is also (ß= -0.20, p <0.01). Also, the results 

indicated that there are negative and significant coefficients of direct pathways of 

psychological capital (ß= 0.23, p <0.01) to the perceived social support of individuals with 

the grief experience caused by Coronavirus. Conclusion: The results generally indicate 

that the research model, which is based on the relationship between psychological capital 

and perceived social support for mental (psychological) pain among people the grief 

experience caused by Coronavirus, has a good fit. 

Keywords: Mental Pain, Psychological Capital, Social Support, Grief, Coronavirus 
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