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Objective The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic increased the anxiety and stress of many 
students, and affected their lives. The present study aims to investigate the role of spirituality and resil-
ience in predicting COVID-19-related anxiety in college students
Methods This is a descriptive and correlational study. The study population consists of all students of 
Tarbiat Modarres University in Tehran, Iran in the academic year 2020-2021. Of these, 260 students were 
selected by a convenience sampling method. The data were collected using Coronavirus Anxiety Scale, 
Spirituality Questionnaire, and Connor-Davidson Resilience Scale. Data analysis was performed in SPSS 
v.24 software using Pearson correlation test and multiple regression analysis. 
Results The spirituality components of self-awareness (r=-0.256), the importance of spiritual beliefs in life 
(r=-0.229), spiritual practices (r=-0.373), and spiritual needs (r=-0.280) and the total score of spirituality 
(r=-0.286) and resilience (r= -0.522) had a significant negative correlation with COVID-19-related anxiety. 
They predicted 45% of the changes in COVID-19-related anxiety (P<0.01).
Conclusion The college students with higher levels of spirituality and resilience can experience less anxi-
ety during the COVID-19 pandemic. Therefore, it is recommended that medical staff and psychologists 
provide resilience training and various spiritual programs during the pandemic for students, even for 
those who are recovering from the COVID-19.
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T
Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) was 
started in Wuhan, China and, after a short 
period of time, it spread throughout China 
and many other countries [1, 2]. One of the 

variables that can help in difficult situations is spiritual-
ity and religious beliefs [10]. Regular remote religious 
activities can somehow reduce psychological pressure 
of COVID-19 [10]. Cho et al. [19] investigated the effect 
of religious activities on depression and anxiety during 
the COVID-19 pandemic and showed that people who 
used positive religious coping style had less depression 
and anxiety. Among other variables that can lead to 
the reduction of anxiety is resilience [21]. Resilience is 
the process of adaptation in facing stressful, tragic and 
threatening events [3]. The results of recent studies 
have indicated the important role of resilience in cop-
ing with the psychological consequences of COVID-19 
[25, 26]. In a study, Ferreira et al. [27] showed signifi-
cant relationships between demographic characteris-
tics and the level of resilience during the outbreak of 
COVID-19. Older people and those with lower educa-
tion had lower levels of resilience. Considering that the 
pandemic has created a lot of psychological pressure 
on many people, the present study was conducted to 
investigate the role of spirituality and resilience in pre-
dicting COVID-19-related anxiety.

Methods

The is a descriptive correlational study. The study 
population consists of the students of Tarbiat Modares 
University in Tehran, Iran in the academic year of 2020-

2021. The sample size was estimated to be 260 [29] 
who sampling was done by a convenience sampling 
method. The criteria for entering the study were con-
sent to participate and access to the Internet. The ex-
clusion criteria were: Not being a student of the univer-
sity and returning the questionnaires incomplete. Data 
collection tools were: 

• Corona Anxiety Scale which was developed by Ali-
pour et al. in Persian [30] and has 18 items and 2 sub-
scales. Items 1-9 measure physical symptoms and items 
10-18 measure psychological symptoms. The items are 
rated on a 4-point Likert scale.

• Spirituality Questionnaire which was developed by 
Parsian and Dunning. It has 29 items and four subscales 
of self-awareness (10 items), importance of spiritual 
beliefs in life (4 items), spiritual practices (6 items) and 
spiritual needs (9 items). The items scored on a Likert 
scale from 1=completely disagree to 4=completely 
agree. The total score ranges from 29 to 116, where 
higher scores indicate higher level of spirituality

• Connor-Davidson Resilience Scale which was devel-
oped by Connor and Davidson [24]. It has 25 items that 
are scored based on a 5-point Likert scale (from 0 to 
4). The total score ranges from 0 to 100, where higher 
scores indicate higher level of resilience.

Results

Participants were 260 male and female college stu-
dents with a mean age of 25.78 years; 148 were fe-
male and 112 were male; 87 were married and 173 
were single. The results showed that the variables of 
self-awareness, the importance of spiritual beliefs in 

Table 1. Results of multiple regression analysis for spirituality and resilience

VIFToleranceSig.TβSEBVariables

--0.001-22.96-1.7039.21Constant

1.480.6750.001-5.71-0.3130.0480.273Self-awareness

2.570.8260.001-3.30-0.1640.0600.198Importance of spiritual beliefs in life

1.220.8220.006-4.59-0.2280.0500.231Spiritual practices

1.750.5720.004-4.54-0.2700.0490.221Spiritual needs

2.630.9040.001-5.38-0.2930.0820.241Total

1.360.7410.001-7.23-0.3780.0230.168Resilience

R=0.68, R2 =0.45, F=46.92, P<0.001

https://en.modares.ac.ir/
https://en.modares.ac.ir/
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life, spiritual practices, spiritual needs, total spiritual-
ity, and resilience had a significant negative correlation 
with the COVID-19-related anxiety (P<0.01) such that 
with the increase of the mentioned variables, the level 
of anxiety decreases. In Table 1, the results of exam-
ining the role of spirituality and resilience in predicting 
the COVID-19-related anxiety are presented. As can be 
seen, the coefficient of correlation between the above-
mentioned variables and COVID-19-related anxiety was 
0.68 and these five variables could significantly predict 
45% of changes in anxiety (P<0.001). According to the 
beta values, the predictors were ranked as: Resilience 
(β=-0.378), self-awareness (β=-0.313), total spirituality 
(β=-0.293), spiritual needs (β=-0.270), spiritual practic-
es (β=-0.228), and the importance of spiritual beliefs in 
life (β=-0.164) (P<0.05).

Discussion

Every human being needs a source of comfort during 
hard and difficult situations [13]. During the COVID-19 
pandemic, people have suffered from many psychologi-
cal problems, which are directly related to the aggrava-
tion of the disease in them [9]. Performing religious ac-
tivities during the pandemic can increases the meaning 
and purpose in life. The present study was conducted 
with the aim of investigating the role of spirituality and 
resilience in predicting anxiety caused by COVID-19. 
The results showed that people who had a low level of 
spirituality and resilience had high anxiety. Consider-
ing the role of spiritual practices in strengthening the 
body’s immune system, it can be expected to have an 
effect on people’s moods. A study showed that people 
who were at high levels of resilience during the pan-
demic had more psychological flexibility and could bet-
ter adapt to the conditions [4]. Having resilience helps 
the person to make the best decisions during stressful 
and anxiety-triggering events. In fact, resilience helps 
people to look for solutions and solve problems accord-
ing to their abilities and experiences in facing the prob-
lems in the past, instead of giving up and regretting [7]. 
The participants in this were the students of one univer-
sity in Tehran. Therefore, caution should be observed in 
generalizing the results to all students and cities of Iran. 
The use of self-report questionnaires online were other 
limitations of the study.
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هدف همه گیری کووید-19 موجب افزایش اضطراب و استرس بسیاری از دانشجویان شد که بر ابعاد گوناگون زندگی آن ها تأثیر گذاشت. 
در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش معنویت و تاب آوری در پیش بینی اضطراب کووید-19 دانشجویان انجام شد.

روش ها روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران در سال 
تحصیلی 1400-1401 بود. نمونه ای به حجم 260 نفر به روش دردسترس انتخاب شد و سپس داده ها با استفاده از پرسش نامه های 
اضطراب کووید-19، معنویت و تاب آوری جمع آوری شدند. تحلیل داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 24 و با استفاده از روش های 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد.

یافته ها براساس نتایج به دست آمده خودآگاهی )r=-0/256(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی )r=-0/291(، فعالیت های معنوی 
)r=-0/373(، نیازهای معنوی )r=-0/280(، معنویت کل )r=-0/286( و تاب آوری )r=-0/522( با اضطراب کووید-19 همبستگی 
را  دانشجویان  کووید-19  اضطراب  تغییرات  از  درصد   45 تاب آوری  و  معنویت  متغیرهای  همچنین  داشتند.  معنادار  و  منفی 

.)P>0/01( پیش بینی کردند

نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش حاضر، دانشجویانی که طی همه گیری کووید-19 دارای سطوح بالایی از معنویت و تاب آوری بودند، 
اضطراب کمتری را تجربه می کردند. باتوجه به نقشی که سطوح بالای تاب آوری و اعمال معنوی در کاهش اضطراب کووید-19 ایفا می کند، 
پیشنهاد می شود کادر درمانی و روان شناسان آموزش های تاب آوری و برنامه های معنوی متنوعی را طی قرنطینه خانگی افراد تهیه کنند 

که حتی برای افرادی که دوران نقاهت کووید-19 را سپری می کنند، می تواند کمک کننده باشد.

کلیدواژه ها: 
ویروس کرونا، معنویت، 

تاب آوری، اضطراب 
کووید-19
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مقدمه

از شهر ووهان2،  ویروس کرونا )کووید-19(1 در سال 2019 
استان هوبئی کشور چین آغاز شد و پس از مدت کوتاهی در 
سرتاسر کشور چین و بسیاری از کشورهای دیگر انتقال یافت ]1، 
2[. همه گیری کووید-19 موجب ترس، نا امنی، عدم اطمینان 
اضطراب   .]3[ مردم جهان شد  از  بسیاری  عمومی  اضطراب  و 
به عنوان یک سیستم دفاعی بدن عمل می کند که در مواجهه با 
یک وضعیت جدید ناشناخته اقداماتی در جهت مقابله با خطرات 
بالقوه موجود انجام می دهد ]4[. کووید-19 دارای علائم بسیار 
بالا، سرفه خشک، بدن درد و تنگی نفس  مانند تب  متنوعی 
است که همین باعث شده اضطراب قابل ملاحضه ای حول محور 
کووید-19 در افراد سالم غیرمبتلا به وجود آید ]5[. پژوهش های 
انجام شده نشان دادند در مواقعی که سلامت مردم جامعه در خطر 
اضطراب،  مانند  ایجادشده  روان شناختی  واکنش های  می افتد، 
افسردگی، استرس و ترس بر روی سلامت جسمانی و روانی افراد 
تأثیر بسزایی می گذارد ]6[. همه گیری کووید-19 نیز باعث بروز 
اختلالات روان شناختی گسترده ای در سراسر جهان شده است 
]7[. در این راستا، مطالعات مختلفی شیوع اختلالات روانشناختی 
را طی شیوع کووید-19 در کشورهای گوناگون مورد بررسی قرار 
دادند. برای مثال، روسی و همکاران ]8[ در کشور ایتالیا شیوع 
استرس پس از سانحه 49/38 درصد، افسردگی 24/73درصد، 
19/80درصد  ادراک شده  استرس  و  درصد   21/90 اضطراب 
گزارش کردند. وانگ و همکاران ]9[ مشکلات روان شناختی را در 
چین مورد بررسی قرار دادند؛ نتایج به دست آمده نشان داد شیوع 
علائم افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 16/5، 28/8 و 8/1 

درصد گزارش شد. 

یکی از متغیرهایی که می تواند در شرایط سخت و طاقت فرسا 
 .]10[ است  مذهبی  اعتقادات  و  معنویت  باشد،  کمک کننده 
معنویت به عنوان یک سیستم اعتقادی درونی که نشاط، هدف 
می شود  تعریف  می آورد،  ارمغان  به  افراد  زندگی  در  را  معنا  و 
و  مذهبی  افراد  کردند  مشخص  انجام شده  پژوهش های   .]11[
معنوی ازنظر سلامت جسمانی و روانی در وضعیت بهتری قرار 
دارند ]12[. مقابله مثبت معنوی با کاهش افسردگی و اضطراب 
افراد  در  روانشناختی  بهزیستی  افزایش  و منجربه  است  همراه 
می شود ]13[. معنویت به عنوان یک درمان مکمل در مراقبت های 
به ویژه  روانی  اختلالات  کاهش  در  کلیدی  عاملی  و  بهداشتی 
اضطراب، شناخته می شود ]14[. درواقع، معنویت باتوجه به قدرت 
ایمان و اعمال مذهبی افراد را ازنظر سلامت جسمانی و روانی در 

وضعیت خوبی قرار می دهد ]15، 16[. 

1. COVID-19
2. Wuhan

باتوجه به قرطینه خانگی و لزوم فاصله گذاری اجتماعی، بسیاری 
راستا،  این  در  شدند.  تعطیل  مذهبی  مکان های  و  مساجد  از 
انجام منظم فعالیت های مذهبی از راه دور به عنوان تسهلیل گر 
می توانند مقداری از فشار روانی شیوع کووید-19 را بکاهند ]10[. 
احساسات مثبتی که افراد در ادیان مختلف دارند منجربه تقویت 
سیستم ایمنی و کاهش اضطراب آن ها می شود. در دین مبین 
اسلام این اعتقاد وجود دارد که افرادی که در دنیا اعمال صالح 
انجام می دهند و به دیگران کمک می کنند، جایگاه شان در آخرت 
بهشت است. این مسئله خود موجب ایجاد یک آرامش درونی در 
افراد می شود تا با انجام اعمال مذهبی به خداوند نزدیک تر شوند 
]17[. به همین علت می توان گفت طی همه گیری کرونا افرادی 
آرامش  با  قوی هستند؛  مذهبی  و  معنوی  اعتقادات  دارای  که 
درونی منتظر رحمت الهی می مانند ]18[. در همین راستا، چوو و 
همکاران ]19[ در پژوهشی، انجام فعالیت های مذهبی در مقابل 
افسردگی و اضطراب را طی همه گیری کووید-19 مورد بررسی 
قرار دادند. نتایج به دست آمده نشان داد افرادی که از سبک های 
مقابله ای مذهبی مثبت استفاده می کنند از افسردگی و اضطراب 
کمتری برخوردار هستند. یافته های مطالعه لوچتی و همکاران 
]20[ حاکی از نقش مهم فعالیت های معنوی و مذهبی در کاهش 
درواقع،  بود.  کووید-19  از  ناشی  تنش  و  اضطراب  افسردگی، 
افرادی که دارای سطوح پایین نگرانی بودند، ازنظر معنوی در 
سطوح بالایی قرار داشتند. نتایج مطالعه روبرتو و همکاران ]10[ 
نیز نشان داد زنانی که فعالیت های مذهبی خود را در دوران شیوع 
کووید-19 همچنان ادامه می دادند از تاب آوری بیشتری برخوردار 
بودند و همین باعث می شد از سبک های مقابله ای کارآمدتری 

استفاده کنند.

از مله متغیرهای دیگری که منجربه کاهش اضطراب می شود، 
فرایند سازگاری فرد در  به عنوان  تاب آوری  تاب آوری است ]21[. 
تعریف  تهدیدکننده  و  اضطراب آور  استرس  زا،  شرایط  با  مواجهه 
می شود ]3[. تاب آوری فرایند سازگاری بهینه در مواجهه با سختی ها، 
وقایع آسیب زا، مصیبت ها، تهدیدها یا هر موقعیت اضطراب آوری 
 .]22[ بیفتد، شناخته می شود  اتفاق  است  ممکن  زندگی  در  که 
بررسی های صورت گرفته حاکی از این واقعیت دارد که افراد تاب آور، 
پس از رویارویی با شرایط دشوار و سخت زندگی، دوباره به سطح 
معمولی عملکرد باز می گردند ]7[. پژوهش های انجام شده در زمینه 
تاب آوری نشان دهنده این واقعیت هستند که تاب آوری با افسردگی، 
به  تاب آوری   .]23[ دارد  منفی  ارتباط  ترس  و  استرس  اضطراب، 
افراد کمک می کند تا به صورت کارآمد با شرایط تنش زا روبرو شوند 
و پیامدهای روان شناختی ناشی از این رویدادهای اضطراب آور را 
کاهش دهند ]22[. کانر و دیویدسون ]24[ تاب آوری را به عنوان 
با  افراد را قادر می سازد  ادراک صفات خود در نظر می گیرند که 
حوادث و ناملایمات زندگی مقابله کنند. نتایج پژوهش های اخیر 
حاکی از نقش مهم تاب آوری در جهت مقابله کارآمد با پیامدهای 
روان شناختی همه گیری کووید-19 است ]25، 26[. در این راستا، 
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فرییرا و همکاران ]27[ در مطالعه ای عواملی که می توانند تاب آوری را 
طی شیوع کووید-19 پیش بینی کنند، مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
به دست آمده ارتباطات معناداری بین ویژگی های جمعیت شناختی 
که  کسانی  و  مسن  افراد  دادند.  نشان  افراد  تاب آوری  میزان  و 
تحصیلات پایین تری داشتند در سطوح پایین تری از تاب آوری قرار 
داشتند. همچنین کسانی که در خانواده و اطرافیانشان فرد مبتلا به 
کووید-19 داشتند؛ تاب آوری کمتری داشتند. مدت زمان زیادی که 
افراد در دوران قرنطینه خانگی حضور داشتند باعث کاهش میزان 

تاب آوری در آن ها شد. 

درمجموع، باتوجه به اینکه بعد از گذشت دو سال کووید-19 
پیشنهادی  درمان های  و  است  جهش  حال  در  همچنان 
گوناگون برای کووید-19 از کارایی کافی برخوردار نیست، فشار 
و  دانشجویان  بیماران،  درمان،  کادر  برای  زیادی  روان شناختی 
بسیاری از افراد جامعه ایجاد کرده است، بر این اساس پرداختن به 
عواملی که می توانند پریشانی روان شناختی افراد را کاهش دهند، 

از ضرورت و اهمیت بالایی برخوردار است. 

با  و  ندارد  مشخصی  تاریخ  پسا کرونا  دوران  اینکه  باتوجه به 
گذشت دو سال سلامت روانی مردم جهان دست خوش تغییرات 
با هدف بررسی نقش  زیادی قرار گرفته است؛ پژوهش حاضر 
معنویت و تاب آوری در پیش بینی اضطراب کووید-19 انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری 
پژوهش دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران در سال تحصیلی 
 3،1،9،2 نسخه  از  استفاده  با  نمونه  حجم  بود.   1401-1400
نمونه گیری  روش  با  که  شد  برآورد  نفر  جی پاور 260  نرم فزار 
رضایت  پژوهش  به  ورود  معیارهای  انتخاب شدند.  دردسترس 
شخصی و دسترسی به اینترنت بود. همچنین، معیارهای خروج 
از پژوهش نیز شامل عدم تعلق به جامعه پژوهش و نیمه کاره 
رها کردن پرسش نامه ها، بود. به منظور جمع آوری داده ها در ابتدا 
پرسش نامه های مطالعه در داخل سایت گوگل داکس بارگذاری 
شد. سپس لینک آن در اختیار دانشجویان قرار گرفت و از آن ها 
خواسته شد در یک زمانی که بیکار هستند و دسترسی کامل به 
اینترنت دارند، اقدام به پاسخ دادن به سؤالات این پژوهش کنند 
و اگر دوستانی دارند که متعلق به جامعه این مطالعه هستند، 
لینک پرسش نامه را نیز برای آن ها ارسال کنند. در انتها پس از 
رسیدن تعداد نمونه ها به میزان مناسب، جمع آوری داده  متوقف 
شد. برای دانشجویان هدف و اهمیت پژوهش، اصل رازداری و 
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و انجام تحلیل به صورت کلی 

بیان شد. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

مقیاس اضطراب ویروس کرونا

ناشی  اضطراب  سنجش  جهت  ابزار  این  همکاران  و  علیپور 
اعتباریابی شده  ایران تهیه و  از شیوع ویروس کرونا در کشور 
مؤلفه  و 2  دارای 18 گویه  ابزار  این  نهایی  است ]28[. نسخه 
است. گویه های 1 تا 9 علائم جسمانی و گویه های 10 تا 18 
علائم روانی را می سنجد. این ابزار در طیف 4 درجه ای لیکرت 
همیشه=3(  و  اوقات=2  بیشتر  اوقات=1 ،  ،گاهی  صفر  )هرگز= 
نمره گذاری می شود. بنابراین بیشترین و کمترین نمره هایی که 
افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند، بین صفر تا 
54 است. نمرات بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری 
از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای 
کرونباخ3 برای عامل اول )0/879(، عامل دوم )0/861( و برای 
کل پرسش نامه )0/91( به دست آمد ]28[. ضریب آلفا کرونباخ 
پرسش نامه در مطالعه حاضر، 0/86 درصد حاصل شد که حاکی 

از همسانی درونی مناسب پرسش نامه اضطراب کوید-19 است.

پرسش نامه سنجش معنویت

پارسیان و دونینگ این پرسش نامه را در سال 2009 طراحی 
کردند ]29[. این مقیاس دارای 29 گویه و 4 زیرمقیاس خودآگاهی 
)4گویه(،  زندگی  در  معنوی  اعتقادات  اهمیت  )10گویه(، 
فعالیت های معنوی )6گویه( و نیازهای معنوی )9گویه( است که 
به صورت لیکرت از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )4( پاسخ دهی 
و نمره گذاری می شود. دامنه نمرات به دست آمده بین 29 تا 116 
است که نمرات بالا به معنای معنویت بیشتر در فرد است. پارسیان 
و دونینگ ]29[ آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 0/94 درصد 
بیان می کنند. باقری شیخانگفشه و شباهنگ ]30[ ضریب آلفای 
کرونباخ را برای کل مقیاس و زیرمقیاس های خودآگاهی، اهمیت 
اعتقادات معنوی در زندگی، فعالیت های معنوی و نیازهای معنوی به 
ترتیب 0/88، 0/85، 0/87، 0/81 و 0/83 درصد گزارش می کنند. 
در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/89درصد و 
زیرمقیا س های خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، 
فعالیت های معنوی و نیازهای معنوی با یکدیگر به ترتیب 0/85، 

0/77، 0/83 و 0/84درصد به دست آمد.

پرسش نامه تاب آوری

هدف  با   ]24[ داویدسون  و  کانر  را  تاب آوری  پرسش نامه   
سنجش توانایی مقابله با تنش، طراحی کردند. مقیاس تاب آوری 
کانر-داویدسون از 25 گویه تشکیل شده است که براساس طیف 
لیکرت 5 گزینه ای )صفر تا 4( پاسخ دهی و نمره گذاری می شود. 
دامنه نمرات در این مقیاس بین صفر تا 100 است که نمرات 

بیشتر در این مقیاس بیانگر سطوح بالاتر تاب آوری است. 

3. Cronbach's alpha
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انحراف معیار  و  میانگین   ]24[ داویدسون  و  کانر  مطالعه  در 
آمد.  به دست  درصد  و 12/8  عادی 80/4  گروه  برای  مقیاس 
نمرات  بین  معنادار  تفاوت  نشان دهنده  زوجی  مقایسه های 
با نمرات گروه های دیگر بود. همسانی  گروه عادی در مقایسه 
درونی پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ )0/89 درصد( و 
همبستگی های بین گویه-کل )بین 0/30 تا 0/70 درصد( مطلوب 
به دست آمد. نتایج پایایی بازآزمایی در گروه اختلال اضطراب 
تعمیم یافته و اختلال استرس پس از سانحه نشان دهنده ضریب 
همبستگی درون رده ای مناسب پرسش نامه تاب آوری بود ]24[. 
در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 0/84 درصد برای 

این مقیاس به دست آمد.

یافته ها

در این پژوهش 260 دانشجوی زن و مرد با میانگین سنی 25/78 
شرکت داشتند. چنان که 148 نفر زن و 112 نفر مرد بودند. همچنین، 
87 نفر از دانشجویان متأهل و 173 نفر نیز مجرد بودند. در جدول 

و  معنویت  کووید-19،  اضطراب  توصیفی  شاخص های   ،1 شماره 
تاب آوری اعم از میانگین و انحراف معیار گزارش شده است. پیش از 
تحلیل داده ها پیش فرض های آن بررسی شد. مقدار تورم واریانس 
برای متغیرهای پیش بین در دامنه 1/22 تا 2/57 درصد بود که از 10 
فاصله زیادی داشت، بنابراین هم خطی چندگانه رد شد. علاوه بر آن 
مقدار دوربین-واتسون برابر 1/728 درصد بود که از صفر و 4 فاصله 
زیادی داشت، بدین ترتیب همبستگی پسماندها نیز رد شد. همچنین، 
برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون چولگی و کشیدگی 
استفاده شد. باتوجه به اینکه چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها کمتر 

از یک است، بنابراین پیش فرض نرمال بودن داده ها نیز برقرار است.

در جدول شماره 2، نتایج بررسی همبستگی متغیرها ارائه شد که 
طبق آن خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، فعالیت های 
معنوی، نیازهای معنوی، معنویت کل و تاب آوری با اضطراب کووید-19 
همبستگی منفی معنادار داشتند )P>0/01(. به عبارت دیگر، با افزایش 
متغیرهای مذکور میزان اضطراب کووید-19 افراد کاهش و بالعکس با 

کاهش متغیرهای مذکور میزان اضطراب کووید-19 افزایش می یابد.

جدول 1. شاخص های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

بیشینهکمینهکشیدگیچولگیمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای پژوهش

1/631431-0/368-6/59±27/63خودآگاهی

0/730612-4/750/578±14/40اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

1/22818-5/660/802±16/54فعالیت های معنوی

7/020/3251/231128±28/29نیازهای معنوی

9/670/1081/433278±86/86معنویت کل

0/9041/831463-8/65±47/63تاب آوری

0/7611/052157-5/75±39/16اضطراب کووید-19

جدول 2. نتایج بررسی همبستگی معنویت، تاب آوری و اضطراب کووید-19

1234567متغیرها

1خودآگاهی

1**0/209اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

1**0/395**0/160فعالیت های معنوی

1**0/296**0/286**0/478نیازهای معنوی

1**0/352**0/307**0/291**0/384معنویت کل

1**0/346**0/413**0/188**0/307**0/217تاب آوری

1**0/522-**0/286-**0/280-**0/373-**0/291-**0/256-اضطراب کووید-19

*P<0/005
**P<0/001
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در جدول شماره 3 نتایج بررسی نقش معنویت و تاب آوری در 
پیش بینی اضطراب کووید-19 ارائه شد. طبق نتایج جدول شماره 3، 
ضریب همبستگی متغیرهای پیش بین با اضطراب کووید-19 برابر با 
0/68 درصد است و این 5 متغیر به ور معناداری توانستند 45 درصد 
 .)P>0/001( کنند  پیش بینی  را  کووید-19  اضطراب  تغییرات  از 
همچنین، باتوجه به مقدار بتا به ترتیب متغیرهای تاب آوری )0/378-

=β(، خودآگاهی )β=-0/313(، معنویت کل )β=-0/293(، نیازهای 
اهمیت  و   )β=-0/228( معنوی فعالیت های   ،)β=-0/270( معنوی
اعتقادات معنوی در زندگی )β=-0/164( اثر معنادار را در پیش بینی 

.)P>0/05( اضطراب کووید-19 داشتند

بحث و نتیجه گیری

مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش معنویت و تاب آوری در 
پیش بینی اضطراب کووید-19 انجام شد. نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد افرادی که ازنظر معنوی در سطح پایینی قرار داشتند، 
دارای اضطراب بالایی در رابطه با کروناویروس 2019 بودند. این 
یافته های به دست آمده در راستای پژوهش های روبرتو و همکاران 
]10[؛ فردین و همکاران ]18[؛ چوو و همکاران ]19[؛ لوچتی و 

همکاران ]20[ قرار دارد.

در تبیین نتایج می توان اذعان داشت، هر انسانی در هنگام شرایط 
سخت و دشوار نیازمند یک منبعی برای کسب آرامش است ]13[. 
در دوران همه گیری کووید-19 نیز افراد دچار مشکلات روان شناختی 
متعددی شدند که ارتباط مستقیمی با تشدید بیماری در آن ها داشت 
]9[. بدین منظور انجام فعالیت های مذهبی طی شیوع کووید-19 
باعث افزایش معنا و هدف در زندگی می گردد. باتوجه به نقشی که 
اعمال معنوی در تقویت سیستم ایمنی بدن ایفا می کند، می تواند 
افراد نیز تأثیرگذار باشد. در این راستا، کراس و  بر حالات خلقی 
همکاران ]12[ و واتسون و همکاران ]15[ در پژوهش هایی، تأثیرات 
مورد  افراد  ایمنی  تقویت سیستم  روی  بر  را  مذهبی  فعالیت های 
بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش ها نشان داد انجام فعالیت های 

مذهبی در بین مردم سالم و افرادی که دارای بیماری های عفونتی 
مانند ایدز و هپاتیت هستند، منجربه ارتقا سیستم ایمنی افراد و 

کاهش عفونت های آن ها می شود.

مقابله ای  مکانیزم  یک  به عنوان  معنویت  از  می توانند  افراد 
برای مواجه با فشارهای روانی ایجادشده توسط قرنطینه خانگی، 
فاصله گذاری اجتماعی و شایعاتی که پیرامون کووید-19 وجود دارد، 
بهره ببرند. افرادی که در همه گیری کرونا از مقابله معنوی استفاده 
می کنند، ازنظر جسمانی و روان شناختی در سطح بسیار خوبی قرار 
می گیرند. درواقع کسانی که به خداوند و دنیای آخرت اعتقاد دارند 
تمام رنج ها و ناملایمات دنیا را یک امتحان الهی می دانند و تمام 
مشکلات ایجادشده را با توکل برخدا پشت سر می گذارند ]16[. 
در دوران شیوع کووید-19 باتوجه به فاصله گذاری اجتماعی و بسته 
شدن مراکز مذهبی بسیاری از افراد مجبورند به صورت آنلاین و با 
استفاده از شبکه های مجازی و تلویزیون اعمال دینی خود را انجام 
دهند. در گذشته بسیاری از افراد درگیر فعالیت های روزانه خود 
بودند و زمانی برای خلوت کردن با خدای خود و عبادت نداشتند، 
اما طی قرنطینه خانگی و دورکاری افراد، مردم وقت بیشتری برای 
انجام اعمال دینی خود دارند ]17[. همین موضوع باعث گردیده 
است افراد به خداوند نزدیک تر شوند و به یک آرامش درونی خوب 
دست یابند ]20[. پژوهش های اخیر عوامل مختلفی را در ارتباط 
افراد طی همه گیری کروناویروس 2019 مورد  با سلامت روانی 
بررسی قرار داده اند. در این راستا، ریاس و همکاران ]13[ اثرات 
معنویت، نگرش و دانش در مقابله با اضطراب کووید-19 را مورد 
بررسی قرار دادند. افرادی که فعالیت های معنوی و مذهبی خود 
را انجام می دهند در مقایسه با کسانی که ازنظر معنوی در سطح 
پایینی قرار دارند، اضطراب کووید-19 کمتری را تجربه می کنند. 
کاساپوگلو ]11[ در مطالعه ای به بررسی معنویت، خودکارآمدی، 
اضطراب کووید-19 و نا امیدی پرداختند. نتایج به دست آمده نشان 
از  بودند  بالایی  خودکارآمدی  و  معنویت  دارای  که  افرادی  داد 

اضطراب کووید-19 و نا امیدی کمتری برخوردار بودند. 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای معنویت و تاب آوری

VIF Tolerance Sig T β SE B متغیرهای پژوهش

- - 0/001 -22/96 - 1/70 39/21 مقدار ثابت

1/48 0/675 0/001 -5/71 -0/313 0/048 0/273 خودآگاهی

2/57 0/826 0/001 -3/30 -0/164 0/060 0/198 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

1/22 0/822 0/006 -4/59 -0/228 0/050 0/231 فعالیت های معنوی

1/75 0/572 0/004 -4/54 -0/270 0/049 0/221 نیازهای معنوی

2/63 0/904 0/001 -5/38 -0/293 0/082 0/241 معنویت کل

1/36 0/741 0/001 -7/23 -0/378 0/023 0/168 تاب آوری

 R=0/68 R2=0/45 F=46/92 P<0/001
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از سویی دیگر، یافته های به دست آمده از این پژوهش نشان 
داد دانشجویانی که دارای نمره های کمتری در تاب آوری بودند، 
سطوح بالایی از اضطراب کووید-19 را تجربه بودند. این نتایج 
همسو با یافته های مطالعات بارزیلای و همکاران ]6[؛ فرییرا، باتل 
و کنون ]27[ است. در تبیین این یافته ها می توان گفت افرادی 
که در دوران شیوع کووید-19 ازنظر تاب آوری در سطوح بالایی 
قرار داشتند، دارای انعطاف پذیری روان شناختی بیشتری بودند و 
بهتر می توانستند با شرایط به وجودآمده سازگار بشوند ]4[. داشتن 
تاب آوری کمک می کند در دوران تنش زا و اضطراب آور بهترین 
تصمیم گیری اتخاذ شود. در واقع، تاب آوری این امکان را به افراد 
می دهد که باتوجه به توانایی ها و تجاربی که در گذشته کسب 
کرده اند، در مواجهه با مشکلات و بحران های پیش رو به جای آنکه 
درجا بزنند و افسوس بخورند به دنبال راه کار و حل مسئله باشند 
]7[. قدرت انعطاف پذیری افراد تاب آور منجر می شود تا با تأکید بر 
ارزشمندی و معنا در زندگی، پس از تجربه حوادث و بحران های 
شدید به شرایط گذشته خود بازگردند. طی همه گیری کووید-19 
افراد  باعث شد  تاب آوری به عنوان یک سبک مقابله ای کارآمد 

استرس و اضطراب کمتری را تجربه کنند ]19[. 

تعدیل کنندگی  نقش  بررسی  به   ]23[ همکاران  و  هاونن 
تاب آوری در رابطه با افسردگی و پیامدهای منفی همه گیری 
نشان  گرفته  صورت  بررسی های  نتایج  پرداختند.  کووید-19 
و  استرس  بین  رابطه  توانست  معناداری  به طور  تاب آوری  داد 
گرودا  و  مک کلیسکی  مطالعه ای  در  کند.  تعدیل  را  اضطراب 
]26[، تاب آوری و سطوح اضطراب حالت را طی کووید-19 مورد 
بررسی قرار دادند. یافته های این پژوهش نشان داد افرادی که 
از تاب آوری مناسبی برخوردار بودند کمتر دچار اضطراب حالت 
می شدند. رابرتز و همکاران ]22[ سطوح تاب آوری، اضطراب 
و افسردگی پرستاران را در دوران همه گیری کووید-19 مورد 
بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد حدود 21 درصد 
را  افسردگی  و  اضطراب  شدید  تا  متوسط  نشانه های  افراد  از 
گزارش می کنند. همچنین مشخص گردید پرستارانی که کم 
تجربه بودند و سطوح بالایی از پریشانی روان شناختی را تجربه 

می کردند از تاب آوری کمتری برخوردار بودند.

که  دانشجویانی  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  درمجموع 
دارای اضطراب کووید-19 بودند از معنویت و تاب آوری پایینی 
برخوردار بودند که موجب کاهش سلامت روانی آن ها شد. در 
مقابل دانشجویانی که در سطوح بالایی از تاب آوری و معنویت 
قرار داشتند طی همه گیری کروناویروس 2019 اضطراب کمتری 
را تجربه می کردند. بدین منظور لازم است طی شیوع کووید-19 
توجه ویژه ای به سلامت معنوی و قدرت تاب آوری افراد به ویژه 
بیماران مبتلابه کووید-19 شود تا شاهد کاهش اضطراب این 

بیماران باشیم.

جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس 
در سال 1400-1401 بود. به همین دلیل در تعمیم نتایج به سایر 
گروه ها و مناطق دیگر باید جانب احتیاط رعایت شود. محدود 
بودن پژوهش به پرسش نامه های خودگزارشی و اینترنتی نیز از 

دیگر محدودیت های پژوهش به شمار می رود. 

بازگشایی  صورت  در  می شود،  پیشنهاد  راستا  همین  در 
دانشگاه ها، پژوهش های آتی با فاصله اجتماعی و رعایت نکات 
بهداشتی به صورت حضوری پرسش نامه های پژوهش پخش شود. 
همچنین باتوجه به نقشی که سطوح تاب آوری و اعمال معنوی در 
کاهش اضطراب کووید-19 ایفا می کند، پیشنهاد می شود کادر 
درمانی و روان شناسان آموزش های تاب آوری و برنامه های معنوی 
برای  کنند، حتی  تهیه  افراد  خانگی  قرنطینه  را طی  متنوعی 
افرادی که دوران نقاهت بیماری کووید-19 را سپری می کنند 

می تواند کمک کننده باشد.
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