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Abstract 

Background and Objectives: Covid-19 has stirred up great anxiety among 

people from all walks of society, including students. Therefore, the present 

study aimed to determine the contribution of social intelligence and 

resilience in the prediction of Covid-19-related anxiety in students. 

Materials and Methods: The present study was conducted based on a 

descriptive correlational design. The statistical population of the study 

included all male students of Farhangian University of Shahid Bahonar 

Campus of Birjand in the academic year 2020-2021. A total of 260 volunteer 

participants were selected by convenience sampling method and participated 

in the research online. Reliable tools were used to collect the needed 

information. Data were analyzed in SPSS software (version 24) using the 

Pearson correlation test and multiple regression. 

Results: The obtained results pointed to a negative and significant 

relationship of  social intelligence and resilience with Covid-19-related 

anxiety (P<0.01). The results also demonstrated that social intelligence and 

resilience predict 31.6 and 43.4% of Covid-19-related anxiety changes, 

respectively. 

Conclusions: As evidenced by the results of the current study, the 

components of social intelligence and resilience perform an effective role in 

the prediction of Covid-19-related anxiety. Therefore, interventions focused 

on these components can be an important protective factor in the prevention 

of this anxiety among students and teachers. 
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 17  1400تابستان ، 4 ، شماره19، دوره علمی پژوهانمجله 

: 10.61186/psj.19.4.16

 در کرونا اضطراب بینیپیش در آوریتاب و اجتماعی هوش هایمؤلفه سهم تعیین

 دانشجویان

،*4آبادی، مجتبی سلم3، میثم صادقی2، عبدالرضا افزود1ابراهیم سلیمانی

ایران ،، بوشهر، واحد بوشهرنور پیام دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،تربیتی علوم گروهکارشناس ارشد راهنمایی و مشاوره،  1
 شگاه آزاد اسلامی، بجنورد، ایرانبجنورد، دان گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیدانشجوی دکترای مشاوره، 2
 ، ایرانشناسی شناختی، مؤسسه آموزش عالی علوم شناختی، تهرانگیری، گروه رواناستادیار سنجش و اندازه 3
 فرهنگیان، تهران، ایران روانشناسی و علوم تربیتیکارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه علوم تربیتی، دانشگاه  4

Counseling91@gmail.com ایمیل: .ایران تهران، فرهنگیان، دانشگاه تربیتی، علوم آبادی، گروهمجتبی سلم نویسنده مسئول:* 

 17/02/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 02/03/1400 پذیرش مقاله:تاریخ 

 چکیده

 با های مختلف ازجمله دانشجویانگروه است که هیجانی واکنش ترینرایج اضطراب روزها این سابقه و هدف:

 سهم هدف مطالعه حاضر تعیین است. شده اضطراب ایجاد باعث 19 کووید شیوع زیرا هستند؛ درگیر آن

 بود. دانشجویان در کرونا اضطراب بینیپیش در آوریتاب و اجتماعی هوش هایمؤلفه

 دانشجویان پژوهش شامل تمامی آماری جامعه .بود همبستگی نوع حاضر توصیفی از پژوهش ها:مواد و روش

نفر به روش  260بودند.  1400-1399 تحصیلی سال پسر دانشگاه فرهنگیان پردیس شهید باهنر بیرجند در

اینترنتی در پژوهش  صورتبه که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند ودسترس انتخاب شدند  در گیرینمونه

 آزمون از استفاده با هاشد. تحلیل داده استفاده اطلاعات آوریجمع برای ابزارهای معتبر از شرکت کردند.

.شد انجام 24 نسخه SPSS افزارنرم کمک با و چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی

 .(p<01/0) است دارامعنو  کرونا منفی اضطراب با آوریتاب و اجتماعی بین هوش رابطهنتایج نشان داد  ها:یافته

 .کنندمی بینیپیش را اضطراب کرونا تغییرات از 4/43و  6/31 ترتیب به آوریتاب و اجتماعی هوش همچنین

 یبینپیش در مؤثری نقش آوریتاب و اجتماعی هوش هایمؤلفه داد نشان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 ابتلای از پیشگیری در مهمی حفاظتی عامل هامؤلفه این بر متمرکز مداخلات روازاین. دارند کرونا اضطراب

 است. کرونا از ناشی اضطراب به دانشجو معلمان

 اجتماعی هوش ؛آوریتاب ؛کرونا اضطراب واژگان کلیدی:

علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

.است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 (Sars-Covid-19) 19-کووید-سارس ویروس کرونای جدید

 و است شیوع حال در سرعتبه جهان سراسر این روزها در

 کرونا. ]1[اند شده ویروس این گرفتار دنیا در زیادی کشورهای

 موجب که است هاییویروس از گسترده خانواده یک حقیقت در

 سارس اپیدمی تا ساده سرماخوردگی یک از تنفسی هایعفونت

 حالا کرد، اما پیدا شیوع 2003 در سال این ویروس شوند.می

 اکرون با نام اصطلاحاً که خانواده این عضو جدیدترین 19-کووید

 با. ]2[ است گسترش حال در سرعتبه یافته، شهرت جهان در

 و انتشار سرعت ویروس، این زاییبیماری خصوصیت به توجه

 بیماری این است ممکن آن از ناشی ومیرمرگ درصد همچنین

 از مختلف جامعه سطوح در افراد روان سلامت بهداشت وضعیت

 درمانی، و بهداشتی هایمراقبت کارکنان مبتلا، بیماران

 حتی و شناختیروان بیماران دانشجویان، کودکان، هایخانواده

 مخاطره معرض در متفاوت نوعیبه را مختلف مشاغل کارکنان

 . ]3[ دهد قرار

 علائم بروز مستعد افراد از دانشگاه دانشجویان

 هستند، 19-کووید بیماری شیوع زمان در شناختیروان

 یرسا همچون ایران، در بیماری این شیوع ابتدای در کهطوریبه

 نتریابتدایی و اولین از هادانشگاه تعطیلی دنیا کشورهای

 تحقیقات. ]4[بود  بیماری این انتشار از جلوگیری برای اقدامات

 در افراد را بر اجتماعی و روانی تأثیرات از ایگسترده طیف

. است داده نشان شیوع هنگام المللبین و جامعه فردی، سطح

 یا بیمارشدن از ترس زیاداحتمالبه افراد فردی، سطح در

 مشکلات ازجمله . اضطراب]5[ دارند ناتوانی احساس

مجله علمی پژوهان  24 تا 16 صفحات ،1400تابستان  ،4شماره  ،19دوره  

 مقاله پژوهشی
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 نقش هوش اجتماعی و تاب آوری در اضطراب کرونا                                    

 رفتارهای و زیاد نگرانی ترس، که است شناختیروان

 سایر با زیادی همبودی و است رایج آن در ومرجپرهرج

 اضطراب .]6[ دارد خلق اختلال و افسردگی مانند اختلالات

 از ناشی اضطراب معنای به (Corona Anxietyکرونا )

 آن دلیل غالباً که کروناست ویروس به مبتلاشدن

 .]7[است  شناختی ایهام ایجاد و بودنناشناخته

 که وجود دارند مختلفی شناختیروان هایمؤلفه

 شناختی،روان هایآسیب برابر در را فرد آن از برخورداری

کند. یکی از این عوامل می محافظت اجتماعی و عاطفی هیجانی،

 مثبت مقابله آوری فرایند. تاب]8[( استResiliencyآوری )تاب

 ندناخوشای هایتجربه برابر در آمیزموفقیت سازگاری و کارآمد و

 بر غلبه توانایی عنوانآوری بهتاب. ]9[ است زندگی زایتنش و

 بودکم با مواجهه مواقع در سازگار و مؤثر مقابله یا منفی شرایط

 رفتپیش به قادر را شخص که شودمی توصیف مشکل و سختی و

 کاهش در آوریتاب . مکانیسم]10[ کندمی ماندنزنده و

 نندما آن اصلی هایمؤلفه که کندمی عمل شکل این به اضطراب

 پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی، شایستگی نفس،اعتمادبه

 رد قرارگرفتن هنگام معنوی تأثیرات و تغییر، کنترل مثبت

 بروز اجازه و کندمی عمل حائل یک مثابهبه زااسترس شرایط

 آوری درها از نقش تابپژوهش .]11[ دهدنمی را اضطراب

منفی  نقش، ]12[ در دانشجویان علوم پزشکی کرونا اضطراب

 اریبیم به در مبتلایان کرونا اضطراب بینیپیش آوری درتاب

 بر کرونا بحران شرایط در آوریتاب ، نقش]13[ نوع دو دیابت

معنادار  سهم ،]14[ دانشجویان در شناختیروان بهزیستی

 ناکرو شیوع دوران در کودکان اضطراب بینیپیش در آوریتاب

 به ابتلا از بر ترس غلبهدر  آوریو نقش تاب ]15[ ویروس

 حکایت دارند. ]16[ ویروس کرونا بیماری

 رست و بیماری از ترس کرونا، بیماری گیریهمه به توجه با

 به توجه روزمره، هایفعالیت آشفتگی کنار در مرگ از

 ناکرو اضطراب با برخورد در نگرمثبت شناسیروان متغیرهای

هوش اجتماعی  به توانمی متغیرها این ازجمله دارد. اهمیت

(Social Intelligenceاشاره ) اداره و درک توانایی که کرد 

ی، انسان ارتباطات در خردمندانه عملکرد سبب که است دیگران

 رایب انگیزه و تطابق خود، کنترل دیگران، با بهینه ارتباط

مؤلفه است  سه شامل اجتماعی هوش .]17[ شودمی زندگی

 توانایی به که اجتماعی اطلاعات پردازش (1 اند از:که عبارت

( 2 دارد؛ تأکید دیگران احساسات و رفتار بینیپیش و فرد

 با مطابق رفتارکردن فعالانه توانایی که اجتماعی آگاهی

 های( مهارت3 کند؛می گیریاندازه را مکان و زمان موقعیت،

 بنیادی ارتباطی هایمهارت رفتاری، هایجنبه که اجتماعی

 را رابطه شکستن و نگهداری برقراری، و جسورانه کردنعمل

 . ]18[ کندمی گیریاندازه

 دکیان بسیار هایپژوهش کرونا، بیماری جدیدبودن دلیل به

 در زمینه پژوهشی هیچ است و شدهانجام  کرونا اضطراب درباره

 اما  نشد، بافت کرونا اضطراب با هوش اجتماعی رابطه

شناختی روان بهزیستی بینیپیش در اجتماعی نقش هوش

 و معنادار هوش اجتماعی با ، رابطه منفی]19[دانشجویان 

 هوش دار بینمعنی ، عدم رابطه]20[ مرگ سربازان اضطراب

 دار بینمعنی و رابطه ]21[ سالمندان مرگ اضطراب و اجتماعی

 ]22[ شاغل زنان بین در اجتماعی سلامت با اجتماعی هوش

 تأیید شده است.

 سلامت و شناختیروان تأثیرات زمینه در اطلاعاتی هیچ

 موضوع این. نیست دست در 19-کووید اپیدمی در مردم عمومی

 ستا مرتبط ویروس این شیوع پیرامون اطمینان عدم با ویژهبه

 شناسایی بر شیوع، این به مربوط تحقیقات بیشتر و

 ستا متمرکز آلوده بیماران بالینی هایویژگی و اپیدمیولوژی

 و دانشجویان میان در کرونا اضطراب اهمیت به توجه با .]23[

 فراگیر معضل این با مرتبط متغیرهای و عوامل بررسی لزوم

 کی ممکن است کرونا اضطراب اینکه درنظرگرفتن با و بشری

 شرق این در شناختیروان اختلالات سایر برای پذیرآسیب عامل

 مراکز تعطیلی وجودآمده،به هایمحدودیت به توجه با جامعه از

 اهآن آینده بر بیماری این تأثیرات از خطر احساس و آموزشی

 بسزایی اهمیت کرونا اضطراب بر مؤثر عوامل شناخت باشد،

کرونا، اضطراب  بیماری گیریهمه شرایط در داشت؛ زیرا خواهد

 رارق تأثیر تحت را دانشجویان روانی و روحی هایویژگی کرونا

 بیماری نوظهوربودن به توجه . از سوی دیگر، با]24[ است داده

 و افراد روانی سلامت بر بیماری این اضطراب اهمیت و کرونا

باشد، مطالعه  شدهانجام  زمینه این در که هاییپژوهش نبود

 و اجتماعی هوش هایمؤلفه سهم حاضر با هدف تعیین

اه دانشگدانشجویان  کرونا در اضطراب بینیپیش در آوریتاب

فرهنگیان بیرجند انجام شد. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به 

 آوریتاب و اجتماعی هوش هایمؤلفه این سؤال است که آیا

دانشجویان دانشگاه فرهنگیان  در کرونا اضطراب بینیپیش در

 نقش دارد.
 

 هامواد و روش
 از جامعه .بود همبستگی نوع حاضر توصیفی از پژوهش

پسر دانشگاه  دانشجویان شامل تمامی که پژوهش آماری

-1399 تحصیلی سال فرهنگیان پردیس شهید باهنر بیرجند در

 بر اساس جدول کرجسی و مورگان نفر(، 800) بودند 1400

دسترس انتخاب  در گیرینفر به روش نمونه 260تعداد  ]25[

 صورتبه شدند که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند و

های ورود شامل کت کردند. ملاکاینترنتی در پژوهش شر

 22تا  19رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، محدود سنی 

های خروج نیز و تمایل به شرکت در پژوهش بود. ملاک سال

 نامه بود. بودن پرسشبودن و مخدوششامل ناقص
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 و همکاران سلیمانی 

 ابزارهای پژوهش

 اجتماعی هوش مقیاس

 2001در سال  و همکاران Silvera سؤالی را 21 این مقیاس

-1سؤالات ) اجتماعی اطلاعات که سه مؤلفه پردازش تهیه کردند

 اجتماعی هایمهارت ،(15-9سؤالات ) اجتماعی آگاهی ،(8

، 1کاملاً مخالفم=) ایدرجه 7لیکرت  را با طیف (21-16سؤالات )

 9 سؤالات برای گذارینمره شیوه این سنجد.می (7کاملاً موافق=

است  147-21است. دامنه نمرات بین  معکوس 21 تا 18 و 15 تا

دهنده هوش اجتماعی بیشتر است و و نمرات بیشتر نشان

نامه را تأیید و همکاران روایی محتوایی پرسش Silveraبالعکس. 

های مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده و ضرایب پایایی را به روش

های اجتماعی و آگاهی پردازش اطلاعات اجتماعی، مهارت

. در ]18[ گزارش کردند 79/0و  86/0، 81/0جتماعی به ترتیب ا

 ضرایب نامه تأیید شد وپژوهش رضایی، روایی صوری پرسش

 پردازش هایمقیاسخرده برای به روش آلفای کرونباخ پایایی

 به اجتماعی آگاهی و اجتماعی هایمهارت اجتماعی، اطلاعات

در مطالعه حاضر  .]26[ دست آمد به 66/0 و 64/0 ،73/0 ترتیب

رونباخ آلفای ک ضریب محاسبه با درونی همبستگی روش به پایایی

 به دست آمد. 83/0هوش اجتماعی کل 

 

 یآورمقیاس تاب

سال در  Davidsonو  Connorی را سؤال 25 نامهپرسش نیا

فردی  شایستگی از تصورمؤلفه ند که پنج ساخت 2003

 به اعتماد ،(10 -11 -12 -16 -17 -23 -24 -25های )سؤال

 تحمل ،(6 -7 -14 -15 -18 -19 -20 هایفردی )سؤال غرایز

 -22 هایگواه )سؤال ،(1 -2 -4 -5 -8 هایمنفی )سؤال عاطفه

پنج  اسیمقبا ( را 3 -9 هایمعنوی )سؤال تأثیرات و( 13 -21

نمره( درست شهیهم) 4 تا( نادرست     ًکاملا ) 0 از کرتیل ایدرجه

دامنه  دهد.یمی آورتابیک نمره کلی از  وکند می یگذار

است. هرچه نمرات فرد بیشتر باشد،  100نمرات بین صفر تا 

 Davidsonو  Connor آوری بیشتر است.دهنده میزان تابنشان

گزارش کردند.  87/0نامه را بازآزمون این پرسش - پایایی آزمون

 نامهنامه با استفاده از پرسشروایی همگرای این پرسش

 ،ییتقوا ،یهانیک.]27[آمد به دست  83/0سرسختی کوباسا 

هنجاریابی در ایران را آوری نامه تابپرسش رپوریام ی ورجب

 از یحاک زمانهم ییروا یهمبستگ بیضرا جینتاکردند. 

 یهمبستگ و یپرخاشگر و یآورتاب معنادار و یمنف یهمبستگ

. بود یزندگ از تیرضا و یخودکارآمد با معنادار و مثبت

 و کرونباخ یآلفا مقدار یی،ایپا محاسبه همچنین برای

به  665/0 و 669/0 بیترت به برون-رمنیاسپ سازیدونیمه

 همبستگی روش به در مطالعه حاضر پایایی .]28[دست آمد 

آوری کل کرونباخ برای تاب آلفای ضریب محاسبه با درونی

 به دست آمد. 84/0

 

 کرونا اضطراب مقیاس

 2020در سال  همکاران و پورعلی را سؤالی 18این مقیاس 

( و 1-9سؤال ) مقیاس علائم روانیکه دو خرده طراحی کردند

 مقیاس از استفاده با ( را10-18 سؤال) عوامل جسمانی

 سنجد. دامنههمیشه( می :3 تا هرگز: صفر) لیکرت ایچهارگزینه

 یصتشخ دهندهبالا، نشان هاینمره و است 54 تا 0 بین نمرات

 پور و همکاران، رواییدر مطالعه علی بیشتر است. کرونای اضطراب

 پایایی و تأیید عاملی تحلیل روش با محتوایی تأیید و روایی سازه

 لعوام و روانی علائم مقیاسبرای خرده کرونباخ آلفای روش با آن

 919/0نامه و برای کل پرسش 871/0، 879/0به ترتیب  جسمانی

 های روایی محتواییحاضر، شاخص مطالعه در .]7[ شد گزارش

CVI  وCVR  8/0متخصص بیشتر از  8بر اساس نظر  سؤال 9هر 

 ونیدر همبستگی روش به و در دامنه مطلوب محاسبه شد. پایایی

انی رو علائم مقیاسکرونباخ برای خرده آلفای ضریب محاسبه با

به  892/0و اضطراب کل کرونا  882/0جسمانی  عوامل ،836/0

 دست آمد.

 هانامهکه پرسش بود صورتبدین پژوهش اجرای روش

 یارتباط هایکانال شناسایی از پس شد. طراحی آنلاین صورتبه

 نامهپرسش اینستاگرامی(، صفحات و تلگرام، واتساپ) دانشجویان

 دیتمحدو دلیل به روش این) شد توزیع گسترده صورتبه آنلاین

 شد(. انتخاب ایران در کرونا خطر شدنجدی هنگام تردد

 سؤالات به دهیپاسخ نحوه پژوهش، هدف ازجمله لازم توضیحات

 تکمیلی متن در پژوهش این در داوطلبان همکاری اهمیت و

 در داوطلبانه کاملاً صورتبه افراد و شد ارائه نامهپرسش همراه

 ازجمله تمامی اصول اخلاقی پژوهش. کردند شرکت پژوهش این

 و کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ها،نامهسشپر بودنمحرمانه

 آزمون از استفاده با هاداده .شد پژوهش رعایت از خروج اختیار

ر افزابا کمک نرم و رگرسیون چندگانهپیرسون و  همبستگی

SPSS  شد. وتحلیلتجزیه 24نسخه 

 

 هایافته
 و انحراف معیار سنی میانگین آمده،دستبه نتایج اساس بر

درصد( دانشجوی  31) نفر 80از بین افراد  .بود 4/20±47/3افراد 

درصد( دانشجوی کارشناسی  69نفر ) 180کارشناسی دبیری و 

نفر  196و ( درصد 7/24) نفر متأهل 64ابتدایی بودند. همچنین 

 درصد( بودند. 3/75) مجرد

ن بی شدهمحاسبه همبستگی ضرایب ،1 بر اساس نتایج جدول

 سطح و در کرونا منفی اضطراب با آوریتاب و اجتماعی هوش

د شو. بر این اساس نتیجه گرفته می(p<01/0) بود دارمعنی 01/0

 کرونا رابطه معکوس دارد  اضطراب با آوریتاب و اجتماعی هوش
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 نقش هوش اجتماعی و تاب آوری در اضطراب کرونا                                    

 کرونا اضطراب با آوریتاب و اجتماعی ماتریس ضرایب همبستگی بین هوش :1جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 پردازش -1

 اطلاعات

 اجتماعی

1           

 آگاهی -2

 اجتماعی
306/0** 1          

 هایمهارت -3

 اجتماعی
608/0** 314/0** 1         

 هوش -4

 اجتماعی
847/0** 601/0** 869/0** 1        

 از تصور -5

 فردی شایستگی
533/0** 240/0** 431/0** 529/0** 1       

 به اعتماد -6

 فردی غرایز
541/0** 305/0** 493/0** 583/0** 452/0** 1      

 عاطفه تحمل -7

 منفی
502/0** 166/0** 517/0** 535/0** 554/0** 478/0** 1     

    1 **552/0 **516/0 **512/0 **626/0 **617/0 **244/0 **540/0 کنترل -8

 تأثیرات -9

 معنوی
607/0** 433/0** 542/0** 677/0** 581/0** 572/0** 601/0** 633/0** 1   

  1 **789/0 **753/0 **822/0 **781/0 **805/0 **718/0 **634/0 **321/0 **672/0 آوریتاب -10

 اضطراب -11

 کرونا
510/0-** 329/0-** 473/0-** 566/0-** 513/0-** 488/0-** 528/0-** 546/0-** 579/0-** 655/0-** 1 

 95/24 48/77 87/5 05/8 96/17 98/21 70/23 58/73 47/20 13/24 98/28 میانگین

 291/3 498/9 053/1 572/1 091/3 123/3 108/3 025/9 509/4 967/2 060/4 انحراف معیار

 01/0داری در سطح معنی **
 

 بیشتری دارند، اضطراب آوریتاب و اجتماعی هوش و افرادی که

 کرونای کمتری دارند.

 متغیر هوش کرونا از طریق اضطراب بینیپیش منظوربه

 بررسی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. برای اجتماعی

 مقدار. شد استفاده واتسون-دوربین آماره از هاماندهیباق استقلال

 اینکه به توجه با که آمد دستبه 844/1 واتسون-دوربین آماره

 گفت که توانمی دارد، قرار 5/2 تا 5/1 فاصله در آن مقدار

بودن نرمال .است شده رعایت هاماندهیباق استقلال فرضشیپ

ی بررساسمیرنوف -توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف

فرض  آمدهدستبهداری مقادیر شد که با توجه به عدم معنی

 بررسی (. برایP<05/0بودن توزیع نمرات پذیرفته شد )نرمال

 هایشاخص از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه یخطهم وجود

شد که با توجه به نتایج  استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل

. نشد مشاهده چندگانه یخطهم مفروضه از انحرافیآمده دستبه

ست ا 729/41 رگرسیونی مدل برای بررسیآمده دستبه F مقدار

 دهدمی نشان که است داریمعن 01/0 از کمتر آلفای سطح در که

 یینتب یخوببه را کرونا اضطراب به مربوط اجتماعی تغییرات هوش

 .تاسشده ارائه رگرسیونی مدل بودنمناسبدهنده نشان و کندمی

، ضریب همبستگی چندگانه بین 2جدول با توجه به نتایج 

. همچنین مقدار ستا 569/0مستقل و متغیر وابسته متغیرهای 

 هوش دهدمی نشان که ستا 316/0 شدهلیتعد Rمجذور 

 کرده تبیین را کرونا اضطراب واریانس از درصد 6/31 اجتماعی

ی هوش اجتماعی هامؤلفه، آمدهدستبهبر اساس نتایج . است

 (، آگاهی01/0p<،325/0-=βاجتماعی ) اطلاعات شامل پردازش

اجتماعی  های( و مهارت01/0p<،158/0-=βاجتماعی )

(01/0p<،226/0-=βبه )را  کرونا منفی اضطراب صورت

 کنند.می بینیپیش

 آوریمتغیر تاب کرونا از طریق اضطراب بینیپیش منظوربه

 بررسی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. برای نیز

 مقدار. شد استفاده اتسونو-دوربین آماره از هاماندهیباق استقلال

 اینکه به توجه با که آمد به دست 903/1 واتسون-دوربین آماره

که  گفت توانمی دارد، قرار 5/2 تا 5/1 فاصله در آن مقدار

بودن نرمال .است شده رعایت هاماندهیباق استقلال فرضشیپ

ی بررساسمیرنوف -توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف

، فرض آمدهدستبهداری مقادیر شد که با توجه به عدم معنی

 بررسی (. برایP<05/0بودن توزیع نمرات پذیرفته شد )نرمال

 هایشاخص از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه یخطهم وجود

شد که با توجه به  استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل

 مشاهده چندگانه یخطهم مفروضه از انحرافیآمده دستبهنتایج 

 438/41 رگرسیونی مدل برای بررسیآمده دستبه F مقدار. نشد

 نشان که است داریمعن 01/0 از کمتر آلفای سطح در کهست ا

 یخوببه را کرونا اضطراب به مربوط تغییرات آوریتاب دهدمی

 رگرسیونی مدل بودنمناسبدهنده نشان و کندمی تبیین

 .استشده ارائه
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 و همکاران سلیمانی 

، ضریب همبستگی چندگانه بین 3جدول با توجه به نتایج 

. همچنین مقدار ستا 667/0متغیرهای مستقل و متغیر وابسته 

 آوریتاب دهدمی نشان که ستا 434/0 شدهلیتعد Rمجذور 

ر ب. است کرده تبیین را کرونا اضطراب واریانس از درصد 4/43

 از شامل تصور آوریی تابهامؤلفه، آمدهدستبهاساس نتایج 

فردی  غرایز به (، اعتماد05/0p<،155/0-=βفردی ) شایستگی

(05/0p<، 132/0-= βتحمل ،) 05/0منفی ) عاطفهp<، 

155/0-=β( کنترل ،)05/0p<،184/0-=βمعنوی  ( و تأثیرات

(01/0p<،205/0-=βبه )را  کرونا منفی اضطراب صورت

.کنندمی بینیپیش

 
 اجتماعی اساس متغیر هوش بر کرونا اضطراب بینیپیش برای رگرسیون نتایج تحلیل :2جدول 

 
ضرایب 

 استانداردنشده

ضرایب 

 استانداردشده
t 

سطح 

 داریمعنی

   

 B 
خطای 

 استاندارد
Beta R 

 شدهیلتعد

R مجذور 
مقدار 

F 

سطح 

 داریمعنی

 316/0 569/0 <01/0 194/24  674/1 494/40 ثابت
729/4

1 
0.10 

پردازش 

 اطلاعات
263/0- 053/0 325/0- 006/5- 01/0>     

 آگاهی

 اجتماعی
188/0- 064/0 158/0- 922/2- 01/0>     

 هایمهارت

 اجتماعی
165/0- 047/0 226/0- 469/3- 01/0>     

 
آوریتاباساس متغیر  بر کرونا اضطراب بینیپیش برای رگرسیون نتایج تحلیل :3جدول   

 
ضرایب 

 استانداردنشده

ضرایب 

 استانداردشده
t 

سطح 

 داریمعنی

   

 B 
خطای 

 استاندارد
Beta R 

 شدهیلتعد

R مجذور 
 مقدار

F 

سطح 

 داریمعنی

  332/1 648/41 ثابت
260/3

1 
01/0> 667/0 434/0 

438/4

1 
01/0 

 شایستگی از تصور

 فردی
164/0- 065/0 155/0- 537/2- 05/0>     

     <05/0 -227/2 -132/0 062/0 -139/0 فردی غرایز به اعتماد

     <05/0 -457/2 -155/0 067/0 -165/0 منفی عاطفه تحمل

     <01/0 -862/2 -184/0 134/0 -384/0 کنترل

     <01/0 -920/2 -205/0 219/0 -640/0 معنوی تأثیرات

 

 بحث
 و اجتماعی هوش هایمؤلفه سهم حاضر تعیینهدف مطالعه 

دانشجویان بود.  در کرونا اضطراب بینیپیش در آوریتاب

 با اجتماعی هوش داد رابطه بین نشان مطالعه این هاییافته

داد  نشان منفی و معنادار است. همچنین نتایج کرونا اضطراب

 تبیین را کرونا اضطراب واریانس از درصد 6/31 اجتماعی، هوش

 اطلاعات پردازش شامل اجتماعی هوش هایکرد و مؤلفه

 منفی صورتاجتماعی به هایمهارت و اجتماعی آگاهی اجتماعی،

رفته نتیجه گ فوق یافته از .کنندمی بینیپیش را کرونا اضطراب

 اضطراب دارند، بیشتری اجتماعی هوش که شود افرادیمی

آمده با نتایج دستدر زمینه نتیجه به .دارند کمتری کرونای

ای مطالعات پیشین تا آنجا که محقق بررسی کرده است، مطالعه

ابه رو با نتایج تقریباً مشنشده است. ازاینصورت مستقیم انجام به

طور مثال، نتایج مطالعه و نزدیک در این زمینه همسو است؛ به

 یهیجان اجتماعی، هایهوش انواع رجبی و ولدبیگی نشان داد بین

 معناداری دانشجویان رابطه شناختیروان بهزیستی با معنوی و

 اسمعلی نشان داد با . نتایج مطالعه غفاری و]19[ دارد وجود

 را مرگ اضطراب توانمی اجتماعی هوش اخلاقی و هوش تقویت

 . ]20[ داد کاهش سربازان در

 با هیجانی هوش همچنین نتایج پژوهشی نشان داد بین
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 نقش هوش اجتماعی و تاب آوری در اضطراب کرونا                                    

 شهرستان بهزیستی سازمان در شاغل زنان در اجتماعی سلامت

 یافته این تبیین . در]22[ دارد وجود معناداری رابطه کرج

 دهسازن تعامل قدرت و توانایی اجتماعی، هوش که گفت توانمی

 در کمک بر علاوه توانایی این. است نزدیکان و اطرافیان با

 در مهمی دیگران، نقش با سازنده ارتباط و تعامل برقراری

 ازجمله روانی اختلالات و مشکلات برابر در از افراد حفاظت

 به اجتماعی هوش قوت دیگر،عبارتبه .]29[دارد  اضطراب

 تغییرات و محیط با موافق رفتار انجام و پذیرش سازگاری،

 هوش در ناتوانی آن، متضاد مفهوم و دارد اشاره محیطی

 ناسازگارانه و نامناسب واکنش از: است عبارت که است اجتماعی

 ای دیگران یا فرد خود برای کهنحویبه اجتماعی هایمحرک به

 ار دیگران و خود انتظارات نتواند فرد و باشد بخشزیان دو هر

 استرس، افزایش فرایندی چنین نتیجه. ]20[ سازد برآورده

  .بود خواهد روانی اختلالات سایر احتمالاً و اضطراب

 مندیتوان به اجتماعی که هوشتوان گفت در تبیینی دیگر می

 رهاشا فردیمیان ارتباطات در دیگران تحریک استعداد و مدیریت

 دارای هاپژوهش بیشتر در ارند،مؤلفه را د این که افرادی و دارد

 روابط، مدیریت قوی، اجتماعی توانمندی قبیل از هاییویژگی

 معاشرت آداب اعتماد، همکاری، دیگران، بر قوی اثرگذاری استعداد

 از برخوردار افراد .]30[ اندشدهمعرفی  شناختیروان سلامت و

 تلاش و دارند اجتماعی روابط از بهتری درک اجتماعی هوش

 موجب که کار گیرند به را ابزاری دیگران با خود روابط در کنندمی

 ؛نشود دیگران با هاآن ارتباط مخل و شود آنان روابط ساختنغنی

 وفقم شناختیروان بهزیستی از گیریبهره در افراد این بنابراین،

کنند و درنتیجه اضطراب کمتری را در برابر رویدادها و می عمل

 کنند.حوادث سخت ازجمله کرونا تجربه می

 با آوریتاب دیگر یافته پژوهش نشان داد رابطه بین

 ددا نشانمنفی و معنادار است. همچنین نتایج  کرونا اضطراب

یم تبیین را کرونا اضطراب واریانس از درصد 4/43 آوریتاب

شامل  آوریی تابهامؤلفه آمدهدستبهبر اساس نتایج . کند

 فهعاط فردی، تحمل غرایز بهاعتماد  فردی، شایستگی از تصور

 روناک منفی اضطراب صورتمعنوی به منفی، کنترل و تأثیرات

 هک افرادی توان گفتبنابراین، می؛ کنندمی بینیرا پیش

ته یاف .دارند کمتری کرونای اضطراب دارند، بیشتری آوریتاب

آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو است؛ دستبه

 یآورطور مثال، نتایج مطالعه عینی و همکاران نشان داد تاببه

 ثرا دانشجویان علوم پزشکی اردبیل کرونای اضطراب میزان بر

پژوهش وکیلی و همکاران نشان داد . ]12[ دارد مستقیم

 دو وعن دیابت بیماری به مبتلایان در کرونا اضطراب با آوریتاب

های پژوهش ورمزیار و . یافته]13[ دار داردمعنی و منفی رابطه

 با آوریتاب و هیجانات تنظیم بین داد نشان امیری مجد

 معناداری رابطه ویروس کرونا شیوع دوران در کودکان اضطراب

 . ]15[ دارد وجود

 در آوریتاب توان گفت که مکانیسمدر تبیین یافته فوق می

 اصلی هایمؤلفه که کندمی عمل شکل این به اضطراب کاهش

 ،غرایز به اعتماد شخصی، شایستگی نفس،اعتمادبه مانند آن

 رفتنقرارگ هنگام معنوی تأثیرات و کنترل تغییر، مثبت پذیرش

 زبرو اجازه و کندمی عمل حائل یک مثابهبه زااسترس شرایط در

 ادافر گفت که تواندیگر میعبارتی، به]11[ دهدنمی را اضطراب

 تباطار و هدفمندی خود، به احترام پشتکار، بینی،خوش با آور تاب

 و موانع بر که آورنددست میبه را توانایی این دیگران با خوب

 بهزیستی و روان سلامت همچنان و شوند چیره زندگی مشکلات

 دلیل به آورتاب لذا افراد .]27[ کنند حفظ را خود شناختیروان

 عملکرد مشارکتی، مسئله حل و گشوده هیجانی بیان داشتن

 هک بخشندمی بهبود کرونا بیماری پرتنش شرایط در را خانواده

 سازگاری به کمک و اجتماعی حمایت بهبود باعث خود نوبهبه این

 شودمی کرونا بیماری دوران در جامعه شرایط با خانواده اعضای

  .]12[ یابدمی کاهش بیماری از ناشی اضطراب میزان و

 یویژگ یک آوریتوان گفت که تابدر تبیینی دیگر می

 را هاآن که دارند خصوصیتی آورتاب افراد و است شخصیتی

 کمتر کند،می زااسترس رویدادهای مثبت تحمل به قادر

 از بازگشت در خاطر همین به و کنندمی سازیفاجعه

 توانمند خود مجدد دهیسازمان و زااسترس و منفی رویدادهای

 مقابله هایروش از سازیجای فاجعهبه افراد این. هستند

 برای حلیراه تا کنندمی استفاده کنارآمدن مثل سازگار

 کمک نیز دیگران از لزوم مواقع در و بیابند خود هایمشکل

 یزانم آوری،تاب افزایش با که است منطقی درنتیجه. گیرندمی

 .]13[ یابد کاهش کرونا اضطراب

 انجام معلمان دانشجو روی مطالعه به این دلیل که این

 طبااحتیا باید دیگر سنی هایگروه به آن نتایج تعمیم شد،

 هایمحدودیت از نیز نامهپرسش ابزار از استفاده. گیرد صورت

 ابزارهای در سوگیری احتمال چراکه بود؛ پژوهش این دیگر

 و یادشده هایمحدودیت تبعبه. دارد وجود خودگزارشی

 هایطرح در شودمی پیشنهاد مطالعه، این نهایی هاییافته

 اطارتب شدنروشن منظوربه دیگری تحقیقات آینده، پژوهشی

 انجام دیگر سنی هایگروه و آماری جوامع در متغیرها این بین

به  بینپیش متغیرهای با هاییپژوهش اجرای و شود. طراحی

شناسان و مشاوران مراکز مشاوره متصدیان سلامت، روان

 و هابرنامه از استفاده منظور این برای. شودپیشنهاد می

 هوش هایو مؤلفه آوریتاب آموزش مثل آموزشی هایکارگاه

 تلااب درباره نگرانی کاهش و سلامت ارتقای راستای اجتماعی در

 یرپذآسیب هایگروه در آن از ناشی اضطراب و کرونا بیماری به

 است. ضروریات مطالعه حاضر از

 

 گیرینتیجه
 و اجتماعی هوش هایمؤلفه داد نشان مطالعه این نتایج
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 و همکاران سلیمانی 

 روازاین. دارند کرونا اضطراب بینیپیش در مؤثری نقش آوریتاب

 در مهمی حفاظتی عامل هامؤلفه این بر متمرکز مداخلات

 است. ناکرو از ناشی اضطراب به دانشجو معلمان ابتلای از پیشگیری
 

 تشکر و قدردانی
 ها،نامهپرسش تکمیل با که دانشجویانی تمامی از وسیلهبدین

 سپاسگزاری صمیمانه کردند، یاری پژوهش این انجام در را ما

 کنیم.می

 

 تضاد منافع
 شپژوه این در منافعی تضاد که کنندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود
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 خاصی سازمان از خاصی مالی کمک هیچ حاضر پژوهش

فرهنگیان خراسان  دانشگاه معنوی حمایت با و نکرده دریافت
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