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Abstract 
This study aimed to explain the resilience model based on purposeful life 

and quality of relationships mediated by spiritual health in the face of stress 

conditions caused by Covid-19 disease. The present study is applied in terms 

of purpose, and the data collection method was a descriptive correlation. The 

study's statistical population was family members of patients with Covid-19 

disease who lived in Tehran. The sample consisted of 300 family members 

of patients with Covid-19 disease who participated in the study through 

available sampling and online methods. Data collection instruments included 

Mahvlyk & Krambaf purpose in Life Questionnaire (1969), Pierce et al. 

quality of relationships Questionnaire (1991), Connor and Davidson 

resilience Questionnaire (2003), and Paloutzian & Ellison's spiritual health 

Questionnaire (1982). Data were analyzed using the Pearson correlation 

method and path analysis using SPSS and AMOS software. The results 

showed that the direct effect of purposefulness in life (P > 0.01) and its 

indirect effect due to spiritual health (P > 0.005) on resilience is significant. 

The results also show that the indirect effects of social support (P > 0.04) 
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and interpersonal conflict (P > 0.006) on resilience through spiritual health 

are significant. Therefore, spiritual health can mediate between 

purposefulness in life and social support and interpersonal conflict on 

resilience in the face of psychological pressure and increase resilience. 

Keywords: Resilience, Purposefulness, Relationship quality, Spiritual 

health, Covid-19. 
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و  یزندگ یبر اساس هدفمند یآورمدل تاب نییتب

در مواجهه  یسلامت معنو یگر یانجیروابط با م تیفیک

 91-دیاز کوو یناش یفشار روان طیبا شرا

  

 چهیچل یوندیش کامران
 ،یتیو علوم ترب یشناس . دانشکده روانیتیترب یشناس گروه روان اریاستاد

 رانی)ره(، تهران، ایعلامه طباطبائ دانشگاه
 

 رانینور. تهران، ا امیدانشگاه پ یشناس روان یعلم ئتیعضو ه   یعبدالملک دیسع
 

   یزهرا قلم
و علوم  یشناس دانشکده روان ،یتیترب یشناس روان یدکتر یدانشجو

 رانی)ره(، تهران، ایطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب
 

   زهرا نفر
و علوم  یشناس دانشکده روان ،یتیترب یشناس روان یدکتر یدانشجو

 رانی)ره(، تهران، ایطباطبائ علامه دانشگاه ،یتیترب

  چکیده
گری  با میانجی دفمندی زندگی و کیفیت روابطهبر اساس  آوری تابتبیین مدل  باهدفحاضر پژوهش 

ازنظر مطالعه حاضر انجام شد.  91-سلامت معنوی در مواجهه با شرایط فشار روانی ناشی از بیماری کووید

 پژوهش یآمار جامعه بود. یفیاز نوع توص همبستگی هاداده یو نحوه گردآور ی استهدف کاربرد

 033پژوهش نمونه  .بودسکونت داشتند،  شهر تهران که در 91-دکوویمبتلایان به بیماری  ۀخانواداعضای 

در دسترس و روش  یرگینمونه قیکه از طربود  91-کوویدهای مبتلایان به بیماری اعضای خانواده نفر از

و  یکماهول یهدف در زندگ پرسشنامه ها شاملداده یابزار گردآور در پژوهش شرکت کردند. ینترنتیا

و  کونور آوری تابپرسشنامه (، 9119)و همکاران  رسیپابط رو تیفیکپرسشنامه ، (9191) کرامباف

 روش از استفاده با هادادهبود.  (9193) مت معنوی پولوتزین و الیسونلاسپرسشنامه  و (3330) دسونیوید

نشان  جیشد. نتا لیوتحل هیتجز AMOSو  SPSS افزارهاینرم قیاز طر ریمس لیو تحل رسونیپ همبستگی

سلامت معنوی  واسطه بهو اثر غیرمستقیم آن  (P<39/3)اثر مستقیم هدفمندی در زندگی که د دا
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(330/3>Pبر تاب )حمایت اجتماعی  غیرمستقیمدهد که اثرات آوری معنادار است. همچنین نتایج نشان می

(30/3>Pو تعارض بین )( 339/3فردی>Pبر تاب ) براین  سلامت معنوی معنادار است. واسطه بهآوری

تواند نقش میانجی میان هدفمندی در زندگی و حمایت اجتماعی و تعارض بین  اساس، سلامت معنوی می

 آوری را افزایش دهد. آوری در مواجهه با فشار روانی داشته باشد و تاب فردی بر تاب

  .91-دیکوو ،یروابط، سلامت معنو تیفیک ،یهدفمند ،یآورتاب :ها واژهکلید



 4 |و همکاران   یوندیش؛ ...و یزندگ یبر اساس هدفمند یآور مدل تاب نییتب

 مقدمه 
ر جهان در سال در سراس (919-وس جدید )کوویدویر کرونابا ظهور و شیوع چشمگیر 

های رودررو کمتر شد و فواصل فیزیکی افزایش یافت و سطوح مختلفی از  ، ارتباط3333

طور جهانی پذیرفته شدند و  ها تقریباً به قرنطینه در سراسر جهان اجرا شد. این محدودیت

زمانی که هیچ  در 91-کوویدثابت کردند که برای محدود کردن گسترش بیماری عفونی 

این اقدامات بازدارنده در  تأثیرروسی خاصی در دسترس نبود، ضروری است. درمان ضدوی

های اجتماعی به تعویق افتاد  ای تائید شد و بسیاری از فعالیت طور گسترده زندگی روزمره به

سوم  کانادا یک ازجمله(. طبق آمار برخی کشورها 3333و همکاران،  3یا لغو شد )فیلیپ

اند  را گزارش کرده 91-کوویدناشی از قرنطینه مربوط به ها استرس خانوادگی  خانواده

 تحقیقاتی است، جدید نسبتاً بیماری یک 91-اینکه کووید به توجه با(. 3333)آمار کانادا، 

 این است. محدود بسیارمچنان ه پردازد، می بیماری این از بیماران تجربیات بررسی به که

 ،(3333 همکاران، و 0لو) کودکان ازجمله مختلف، سنی های گروه شامل مطالعات

 و( 3333 و همکاران، 0سان) جوان سالان بزرگ ،(3333 همکاران، و 0دوآن) نوجوانان

 است. (3333 همکاران، و 9یانگ) سالمندان

 یماریباین  وعیش مبتلا، مارانیبر ب 91-کوویدبیماری  میمستق تأثیرنظر از  صرف

 تیجمع یروانمربوط به سلامت  اامدهیپ نی. ارددا یمختلف یروان یامدهایپ رداریواگ

 ای مبتلا مارانیب یها ویژه خانواده و به اندی که به این بیماری مبتلا نشدهافراداعم از  یعموم

 یامدهایعلاوه بر پ(. 3333، 7شود )اندومبا و همکاراناین بیماری می ۀواسط به شده فوت

-روان های، این بیماری آسیب(یتنفس یامدهایویژه پ )بهجسمانی  سلامت بر 91-کووید

 یاز اعضا یکی، ترس از دست دادن درواقع. به همراه دارد ها خانوادهبرای نیز  یشناخت
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تواند منجر به  میدارند، داغدار  یها خانواده ی کهکنار آمدن با مشکلات ای خانواده و

، و همکاراناندومبا ها شود )برای آن زاییی آسیباجتماعپیامدهای و  یروانهای آسیب

در چه  مارانیرا بر خانواده ب یاز جهات مختلف بار بزرگ 91-کووید یماریب(. 3333

؛ ژای 3333، 9)برین کندها وارد میآن و چه پس از مرگ مارانیب نیزنده ماندن ا صورت

 ندیاز فرا یناش جسمانی های آسیب تأثیراغلب تحت (. اعضای خانواده 3333، 3و دو

های  فعالیت با کاهشها را آن احتمالاً این امر نیگیرند و همچن رار میق ماریمراقبت از ب

 بیماری متفاوت تیماه. د کردمواجه خواه نو روابط با خانواده و دوستا ی، شغلیاجتماع

کند و  را محدود می مارانیب یکیزی، حضور فیعموم یمنیبه حفظ ا ازیو ن 91-کووید

از  یاریبس فرد خواهد بود. منحصربه ریافراد درگ ۀهم یبرا تیوضع نیمراقبت در ا نیبنابرا

 فیوظا یعلاوه بر نقش مراقبتکنند، خود مراقبت میخانواده  ی که از اعضایمراقبان

و  یهای اضاف داری، مراقبت از کودکان و مسئولیت ، خانهیشغلوظایف مانند  یگرید

 91-کوویدرس در اثر مدا یلیتعط لیفرزندان خود را به دل لیهای مربوط به تحص نگرانی

خانواده در برابر انتقال  یاعضا ریمحافظت از خود و سا یبرا دیبااین افراد  نی. همچنارندد

ران مبتلابه مایها دشوارتر از مراقبت از ب این ۀهم تیرید و مدنتلاش کن 91-کووید روسیو

در مورد ندکی ات بسیار امطالع حال تابهاما  است گریهای د در موقعیت ای گرید های بیماری

 اتیمطالعات بر تجرب اکثرِ و انجام شده است 91-کوویدمبتلابه  مارانیببان مراق اتیتجرب

رحیمی، دستیار و ) متمرکزشده است یبهداشت های مراقبتبخشکارکنان  ای مارانیب

 (.3339، رفعتی

، ترس و استرس یسراسر جهان، نگران در 91-کووید یماریشدن ب ریبا فراگ

و  ریمتغ تیبه وضع یو عاد یعیهای طب ها واکنش شد که همه این جادیا ای گسترده

 عنوان به یگریمفهوم د تیاهماین امر یابند و  نامشخص است که همه خود را در آن می

 جینتا(. 3333فرد و دهقان، دهد )دهقان، ابراهیمیآوری در این شرایط را نشان می تاب

 یآوربکه تاداد نشان ( 9033زاده )و قلی قمری کیوی، جمشیددوست میانرودی پژوهش
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و عوارض  لائمزنده ماندن، مقابله با ع یراالا ببارادۀ  نه،یقرنط یتحمل درد، تحمل فضابر 

چگونه با ها خانوادهمعناست که  نیآوری به ا تاب .مؤثر است 91-دیکوو یماریاز ب یناش

های زماندر  دیحران و تهدمانند استرس، ب یسخت طیآیند و در شرا ها کنار می چالش

اشاره به  نیخانواده همچن آوریتاب .کنندمی مقابله 91-کووید یگیر مانند همه دشواری

و  فقدان ، تحملهسازند یکه مستلزم سازگار داردها  از سختی یتحمل و بهبود تیظرف

 ها، خانواده91-کوویددر طول (. 3339، 9گایاتری و ایراواتی) ت استمقابله با اختلالا

 یبه برخ یآوری خانواده و دسترس روبرو شود که بر تاب یشتریممکن است با خطرات ب

کند تا  آوری به افراد کمک می تاب(. 3339)گایاتری و ایراواتی،  گذارد می تأثیرخدمات 

 سازگار شوندبا آن  تیبا موفق ایبازگردند  ینامطلوب به حالت قبل طیبا وجود شرا

 شیبا افزاآوری  تابکاهش سطح (. 3339ساز، آباد و چینی)افشاری، نوراللهی دار

نیک  (.3339، 3زا ارتباط دارد )دویلت و همکارانآسیببالقوه  یرفتارهاو اضطراب 

(، توانایی برگشت و بهبود 9010بین بودن )کاویانی و همکاران،  بودن، مذهبی بودن، خوش

فرصتی برای  عنوان بهدر مشکلات پذیر، کاوش  های فکری انعطاف پیدا کردن، مهارت

 ازجملههای حل تعارض  یادگیری و رشد، توانایی حل کردن مشکلات و مهارت

 گیری، همه با مواجهه (. در3399های افراد تاب آور هستند )اویشی، تاکو، هیرانو،  ویژگی

 کند می کمک بحران طول در روانی ناراحتی و استرس کاهش به فردی بالای آوری تاب

تحقیقات  (.3339 همکاران، و 0ریهم ؛3333 همکاران، و 0پرایم ؛3339 همکاران، و 0هو)

مثلاً، )بر سلامت روانی پس از رویداد مهم سلامت عمومی  افراد آوری تابقبلی بر ارزیابی 

؛ نروژ میزان است کردهتمرکز  3330در سال ( سارس) سندرم شدید تنفسی حاد تنفسی

؛ 3333و همکاران،  9د )هاوننکن گیر گزارش می یماری همهپایین را در طول ب آوری تاب
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کنگ  تر اضطراب در هنگ آوری با سطوح پایین تابهمچنین، (. 3339ریهم و همکاران، 

 و انطباق از تواندمی منابع و تعاملات خانواده، باورهای(. 3339همراه بود )هو و همکاران، 

 والش، ؛3333 همکاران، و پرایم) کنند انیپشتیب گیر همه بیماری طول در خانواده سازگاری

اند که حمایت اجتماعی و روابط بین فردی ارتباط  مطالعات متعددی نشان داده (.3333

و  0؛ لی3399و همکاران،  3یائو ؛3333و همکاران،  9آوری دارد )لوتر تنگاتنگی با تاب

وری را افزایش دهد )یائو آ بینی کند یا تاب تواند آن را پیش بنابراین می (؛3333همکاران، 

اند که  برخی مطالعات نشان داده(. 3390و همکاران،  0؛ سانگ3399و همکاران، 

حمایت اجتماعی و مفاهیمی چون  مفهوم میانجی در ارتباط با عنوان بهتواند  میآوری  تاب

و همکاران،  9؛ شین3393و همکاران،  0)پیترزاک روابط بین فردی و سلامت روانی باشد

 .(3390و همکاران،  9؛ ژائو3333، 7؛ یلدیریم و تانریوردی3390؛ سانگ و همکاران، 3391

بهزیستی افراد در زندگی روزمره دارد و  و یسلامت یبرا یمثبت یامدهایپ یهدفمند

)هیل، کلیبر،  شودنیز مشاهده می 91-اری کوویدی بیمگیر همه طیدر شرا یحت تأثیراتاین 

 ییهاو راه یزندگ یتوجهی برا قابل لیدل (. زمانی که افراد3339، 1بورو، دیلانگیس و سین

، 93)وایت تر هستند سالم یو جسم یروان ازنظر، کمک به جهان فراتر از خود دارند یبرا

که  خود اهدافی دارند یزندگ ی که در طول)کسان که هدفمند هستند یافراد یبرا(. 3333

های متعدد  و با چالش کند( تر از خود کمک میکند و به جهان فرا می تیها را هدارفتار آن

 هایتیفعال که بهاست  یاکنون زمان خوب ،وپنجه نرم کنند دست 91-کوویدمرتبط با 

منابع (. 3333تأمل کنند )وایت،  در مورد هدف خود نیهمچنو  خود ادامه دهند ندهدفم
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علاوه بر تباط دارد. ار یمحافظت یبهداشت یرفتارها شیافزابا  یمانند هدف در زندگ یروان

عوامل  ینفاثرات مرا کاهش داده و با  ییتنهاتواند احساس ی می، هدف در زندگنیا

، مقابله کند )کانگ و دهدیرا کاهش م یمحافظت یبه انجام رفتارها لیزا که تمااسترس

دشوار  یهامهم در دوره یمنبع درون کی عنوان به تواندیم یهدفمند(. 3339، 9همکاران

( در پژوهش 3339و همکاران ) 0راموس-رومئو (.3397، 3و همکاران انگیکند )ل عمل

-رغم تغییرات شدید ناشی از قرنطینه در دوران کووید خود به این نتیجه رسیدند که علی

، افراد دارای هدف زندگی قوی هستند. همراهی و مصاحبت خانواده، زمان فعالیت 91

یک عامل محافظ در دوران قرنطینه و حفظ  عنوان بهفیزیکی و زمان آرامش ذهنی در خانه 

 کند. سلامت جسمی و روانی عمل می

ها زندگی اجتماعی دارند و برای گریز از تنهایی، رفع نیازها و تأمین امنیت  انسان

اجتماعی ناشی از  گذاری فاصله با ارتباط نیازمند برقراری ارتباط با یکدیگرند. در

 اجتماعی روابط فقدان عنوان به تواند می که پیامد مهمی است تنهایی ،91-کوویدگیری  همه

-کووید یگیر همه لی(. به دل3333 و همکاران، 0شود )جست تعریف شده درک و مطلوب

افراد موارد استثنا  یفقط در برخو  ای را اعمال کردند ها اقدامات قرنطینه ، اکثر دولت91

 ی وفرد وانسلامت رالعاده برای قفو تیوضع کی نی. اهستندمجاز به خروج از خانه خود 

 نیرابطه و همچن تیفیکهای مهمی در در حال حاضر تفاوت رود.به شمار میروابط 

، 0)پیه، رورکی، بودیمیر و پروبست این بیماری ایجادشده است ۀواسط به رابطه تیوضع

 مید را تنظسازد تا احساسات خو افراد را قادر می یارتباطات اجتماع(. پیوندها و 3333

 نیب یشخص روابطد. پایداری کننزا استرس طیو در شرا ندیایکنند، با استرس کنار ب

 ی، اعضانهیاست. قرنط یافتهشکل  رییتغ 91-کووید یگیر ها و دوستان در طول همه خانواده

، گرانیکه د ، درحالیبا اعضای خانوادۀ نزدیک کرده است یخانواده را مجبور به زندگ
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اند )ناصر و گرفته یشتریفاصله ب گریکدی، از درجه دوم خانواده ین و اعضامانند دوستا

 ازجمله، یستیبهز یاز پارامترها یارینوبه خود با بس به ابطرو تیفیک(. 3333، 9همکاران

نتایج یک (. 3339، 3ادر و همکاراندارد ) یارتباط تنگاتنگ یو جسم یسلامت روان

با علائم افسردگی  91-کوویدط در دوران شیوع پژوهش نشان داده است که کیفیت رواب

 ندهیآاحتمالی در گیر  همه های بیماری وی مدیریت این بیماری برا جینتا نیاارتباط دارد و 

کاربردهایی دارد )سامرلد و  یو سلامت روان یعوامل اجتماع نیو درک رابطه ب

3339.) 

و  یروان ،یر اساس ابعاد جسمانسان تنها ب یسلامت ،یمتماد هایلدر طول سا

 یغیر جسمی و روحان یهاذهن خود را بر جنبه یو کمتر پژوهشگر شدیم نییتب یاجتماع

نو به  یاچهیدر مفهوم سلامت، در تیبعد معنوتوجه به  یول کرد،یوجود انسان متمرکز م

متون مرور  (.9019یوسفی، رفیعی و طیری، ) کردانسان باز  یوجود تیکشف ابعاد و ماه

شده است. نخست،  مفهوم به دو صورت توصیف نیاست که ا نیا گرانیب تیمعنو ۀدر حوز

را نشان  یو مذهب ینید یدگاهیبا د ییغا تیواقع ایوجود مقدس  کیدرک افراد از 

مذهب متمرکز  ای نیافراد فارغ از موضوع د یشناخت روان یها و دوم، بر تجربه دهد یم

ها، احساسات و  خدا بر باورها، نگرش ای فرامادی باوجودط رواب(. 3330، 0هارتزاست )

 (. در3339، 0)رازک، یوسف، عیسی، ایمبونگ و مسلان دارد میمستق تأثیررفتار افراد 

 در معنوی رشد. اوست وجودی و معنوی تفکر ساختار انسانی هر اصلی پشتوانه بحران،

 فرد فرایند، این طی در. دهد می رخ زمانی دوره یک در که است پویا فرایند یک انسان

 از وسیعی طیف معنویت برد. می پی زندگی ارزش و اهداف معانی به ای فزاینده طور به

 و زندگی از انسانی درک از اساسی بعد یک عنوان به معنوی سلامت از گرفته نشئت مفاهیم

مت با سلا یسلامت معنو (.3339 همکاران، و موسوی المالکی) دهد می پوشش را جهان
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کینگ، کلاردی و ) یو خودکارآمد یذهن یستی(، بهز3390، 9هودج، موزر و شافرروان )

 جاناتیه می(، تنظ3399، 0و همکاران زیباد آجام) یزندگ ی(، معنادار3390، 3راموس

عامل تعادل  ی( رابطه معنادار دارد. سلامت معنو9019امیدی، محمودی، صادقی و جمال)

و ارتباط هماهنگ  تیو آرامش ذهن، احساس تمام یاجتماع ،یروان ،یجسم یها جنبه نیب

 مانیرسد ا ، به نظر میزا استرس طیویژه در شرا به. است یدرون یروهایاز ن یافته سرچشمهو 

-(. به نظر می3339، 0)کوپولا، رانیا، پاریسی و لاگومارسینو مثبتی دارد تأثیرات تیو معنو

 یتر در رابطه با سردرگم عمیق یمعنا ی معنوی، نیازها91-ری کوویدیگدر دوره همهرسد 

، با آن نانیترس و عدم اطم با مخربو  ریفراگ دادیرو نیکه مردم هنگام مواجهه با چن

را  ینامطلوب طیشراکه  یدر افراد آشفتگی معنویطور خاص،  . به، داردشوند روبرو می

از رفته شود. منظور کم گ دست دی، نبا91-کووید از یناش طیکنند، مانند شرایتجربه م

شود،  احساس می یبودن در زندگ رممکنیغ یاست که به معنا ی، رنجهای معنویآشفتگی

 فیاو را تضع یشخص تینوعی هو دهد که به رخ می یکه هنگام تجربه رنج فرد یتیوضع

سلامت و  نیب کیارتباط نزد یکنون قاتیتحق(. 3339)کوپولا و همکاران،  کند می

 یهدف مهم عنوان به تیپذیر، معنو های آسیب جمعیت انیدهد. در م یرا نشان م تیمعنو

است که به افراد  نیا تیمعنو ی مهمهااز ارزش یکیکند.  افراد کمک می بهزیستیدر 

در  است که جهان یامر در حال نیمقابله کنند. ا ی مهمزاکند تا با عوامل استرس کمک می

)دل  کند وپنجه نرم می دست 91- دیکوو یگیر از همه یهای ناش با چالش حال حاضر

 یبا افراد سهیبرخوردار بودند، در مقا ینییپا تیکه از سطح معنو یافراد (.3339، 0کاستیلو

-کوویددر مورد بیماری  یشتریبرخوردار بودند، اضطراب ب یبالاتر تیکه از سطح معنو

 (.3333، 9)ریاس و همکاران داشتند 91
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بر  یاحتمال های ماندگارآسیباز  یریجلوگ یکه برا دهدینشان مها پژوهش جینتا

و مشکلات روابط  یسلامت روان تنیدۀ مدت و درهم مشکلات طولانی یعنی، هاخانواده

)فینبرگ و  وجود داردها خانوادهبرای و مداخله گسترده  تیبه حما ازین ی،خانوادگ

، سلامت 91-وویددر مورد بیماری ک شده انجامی هاطبق پژوهش(. 3339، 9همکاران

توجه (. 3339، 3)پارکمراقبان متفاوت است  تیافراد با توجه به وضع یو جسم یروح

 ییبالا تیاز اهم 91-کوویدمبتلابه  مارانیب یِخانگ نیمراقب یازهایبه مشکلات و ن شتریب

خانواده  به یمال تیو حما یاطلاعات کاف دیبا یبهداشت  مراقبت هاینظام برخوردار است.

دوستانه باشد تا  ها آن یها و خانواده مارانیبا ب دیجامعه با یفضا نید. همچننارائه ده رانمایب

روان  سلامت  بهبا توجه به اهمیتِ پرداختن  رو نیازاشود.  لیدر خانه تسه مارانیمراقبت از ب

ها هایی که اعضای خانوادۀ آنبر خانواده 91-کوویدهای روانی بیماری و پیامدها و آسیب

در داخل  شده انجامهای که عمدۀ پژوهش اند و با در نظر گرفتن آنمبتلا شدهاین بیماری ه ب

اند، تمرکز کرده 91-ه کوویدکشور بر جوامع آماری مانند کادر درمان و یا بیماران مبتلاب

روابط با  تیفیو ک یزندگ یبر اساس هدفمند آوریمدل تاب نییتب باهدفاین پژوهش 

 91-دیکوو یماریاز ب یناش یفشار روان طیدر مواجهه با شرا یت معنوسلام یگر یانجیم

 ت.انجام شده اس

 
 . مدل مفهومی پژوهش2ل شک
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 روش

 بود. یفیاز نوع توص یها همبستگداده یو نحوه گردآور یهدف کاربرد ازنظرمطالعه  نیا

 ن شهر تهرانساک 91-کوویدهای مبتلایان به بیماری را خانوادهپژوهش  یآمار جامعه

-کوویدهای مبتلایان به بیماری خانوادهاعضای  نفر از 033پژوهش نمونه  شدند.شامل می

 یمجاز یهاشبکه قیاز طر ،ینترنتیبه روش ا و در دسترس یریگصورت نمونه که بهبود  91

 لیروش به دل نیا؛ در پژوهش شرکت کردند لاین )پرسال(پرسشنامه آن نکیل عیبا توز

 خطر ابتلا انتخاب شد. شیو افزا یماریگسترده ب وعیدر هنگام ش هارددت تیمحدود

کنندگان مشارکتمعیارهای ورود به پژوهش در ابتدای سؤالات توضیح داده شد و از 

واجد معیارهای ورود به پژوهش هستند، اقدام به تکمیل  که خواسته شد تنها افرادی

مبتلا  و شهر تهران رسکونت د شامل پژوهش حاضرهای ورود به ملاک. پرسشنامه کنند

و  در یک تا سه ماه گذشته 91-کوویدبه بیماری  کی درجهبودن اعضای خانوادۀ 

 هانامناسب پرسشنامه لیبه ابزارها و تکم ییخروج از مطالعه شامل عدم پاسخگو های ملاک

هش و ضرورت پژو تیهدف، اهم ابزارها به ییقبل از پاسخگو که لازم به ذکر است .دبو

 خاطر اطمینانها به آن یاخلاق نکات تیرعا ۀو دربارگردید  انیبکنندگان برای مشارکت

 افزارهاینرم قیاز طر ریمس لیو تحل رسونیپ همبستگی روش از استفاده با هاداده داده شد.

SPSS  و  30نسخهAMOS  وتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه 39نسخه 

 پژوهش یابزارها
 33این پرسشنامه مجموعاً دارای  (:9193) 9معنوی پولوتزین و الیسونمت لاپرسشنامه س

ت وجودی فرد را لامسـؤال دیگـر س 93ت مـذهبی و لامسؤال آن سـ 93سؤال است که 

 33-933ن بین مت معنوی جمع این دو زیرگروه است که دامنه آلاسنجد. نمره سمی

موافقم  لاًمخالفم تا کام لاًی از کاماگزینه 9صورت لیکرت  به الاتباشد. پاسخ این سؤ می

مخالفم  لاًکام 33و  91، 97، 90، 90، 99، 93، 0،0،7،9 لاتاست. در سؤا شده بندی دسته
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گرفته است. در  9مخالفم نمره  لاًکام 99و  99، 90، 193، 9، 0، 3، 9 و در سؤالات 9نمره 

لا و بـا( 09-11)متوسـط ( 33-03)مت معنـوی افـراد بـه سـه دسـته پـایین لااین پرسشنامه س

مت لاشود. در مطالعه سیدفاطمی و همکاران، روایی پرسشنامه سقسیم می( ت933-933)

توسط رضایی با  9090سال  معنوی از طریق اعتبار محتوایی مشخص گردید. پایایی آن در

به نقل از دهقانی، نجات و )مورد تائید قرار گرفت  93/3خ روش ضریب آلفای کرونبا

ضریب ( 9010) در پژوهش قاسمی جوبنه، زهراکار، همدمی و کریم(. 9010اسری، ی

 .به دست آمد 71/3ت معنوی لامآلفــای کرونباخ نمره کل س

پرسشنامه بـا مـرور  نیا (:3330) 9دسونیویو د کونور( RIS-CD) آوری تاب اسیمق

 یکدارد و در  هیگو 30شده است،  هیته یآورحـوزه تاب 9171-9119 یپژوهشـمنـابع 

. شود می یگذارنمره( درست شهیهم) پنج و (نادرسـت لاًکـام)صـفر  نیبـ یکرتیل اسیمق

 ،یفرد زیبه غرا اعتماد ،یفرد یستگیتصور از شا اسیخرده مق 0ی پرسشنامه دارا نیا

اشد. ب می یمعنو تأثیراتکنترل و  من،یو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف

اند گزارش کرده 91/3را  آوری تاب اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر دسونیویدو  کونور

 ،ینیحس ،ینظرخوش نی(؛ همچن9010 ان،یمیکر سیو رئ یصادق زاده،کیبه نقل از تاج)

 10/3را کرونباخ  یبا استفاده از آلفا اسیمق نیایی ایپا( 9010) یخشکناب و بخش یحلاف

 دست آوردند.به 

پرسشنامه در ابتدا  نیا (:9119) 3و همکاران رسیپ( QRIط )ابرو تیفیپرسشنامه ک

 یماده باق 30 تیدرنهاماده حذف شد و  0آن  یبعد شیرایو ماده بود اما در 31 یدارا

، 9: نمره چیصورت ه به) یادرجه 0 کرتیل فیپرسشنامه در ط نیا یگذارنمره وهیماند. ش

، 933پرسشنامه  نیا نمره در لای؛ حد بااست( 0: نمره ادیو ز 0: نمره متوسط، 3ه : نمرکم

 ت:اس اسیمق ریسه ز یروابط دارا تیفیاست. پرسشنامه ک 30 نییو حد پا 93متوسط  حد

 9)و عمق روابط  ماده( 93ین فردی )ب یهاتعارض ماده(، 7) شده ادراک یاجتماع تیحما

دوستان و  ن،یوالد روابط خود را با تیفیک دی، فرد باماده 30از  کیهر  در نیهمچنماده(. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. the Connor-Davidson Resilience Scale 
2. Pierce, G. R. 
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پرسشنامه با استفاده از  نیا ییایپا( 9019) یو نظر مقدمی خضر ،یکند. نظر یابیهمسر ارز

 .گزارش کردند 13/3کرونباخ را  یآلفا

 اسیمق یکپرسشنامه  نیا (:9191) 9و کرامباف یکماهول یپرسشنامه هدف در زندگ

را  اشیزندگ یمعنا و یکه ادراک فرد از هدفمند است یها یگو 33 یخودگزارش

 لاترینو با 33کسب کند،  اسیمق نیکه ممکن است فرد در ا یانمره نیترنیی. پاسنجد یم

 یزندگ یمعنا نداشتندهندۀ  نشان اسیمق نیدر ا 93از  ترنییپا ۀاست؛ گرفتن نمر 903آن 

 گرانیب 933الاتر از ب ی نمرهمتوسط و  یزندگ یمعنا انگریب 933تا  93 نیاست، نمره ب

 ییایپا بیضر( 9013)و همکاران  یمحبوب پژوهش معنادار است. در لاًکام یزندگ

 .آمد به دست 13/3خ کرونبا یپرسشنامه با استفاده از آلفا

 هایافته
 0/93نفر ) 309درصد( مرد و  7/91نفر ) 01در پژوهش  کننده شرکت 033از مجموع 

شان به کرونا د( عضوی از خانوادهدرص 93) کنندگان شرکتنفر از  303درصد( زن بودند. 

کرونا  مبتلابهشان ( هم عضوی از خانواده0/99نفر ) 00بود و  بهبودیافتهمبتلا شده بود ولی 

( عضو خانواده مبتلا شده در وضعیت 7/7نفر ) 30شده ولی رو به بهبودی بوده است. برای 

شتند. میانگین و انحراف درصد( در وضعیت وخیم بیماری قرار دا 9) نفر 0بهبود نیافته و 

 9در جدول بود.  09/93و  01/09در پژوهش به ترتیب  کنندگان شرکتمعیار سن 

 است. شده ارائههای توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 آوریتاب

 79/3 -79/3 30/9 99/39 03 3 شایستگی فردی

 30/3 -09/3 97/0 99/99 39 3 اعتماد به غرایز

 00/3 -00/3 90/0 90/90 33 9 پذیرش مثبت تغییر

 30/3 -90/3 01/3 90/7 93 3 کنترل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Crumbaugh, J. C. & Maholick, L. T. 
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 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 70/9 -09/9 99/9 00/9 9 3 معنوی تأثیرات

 سلامت معنوی
 71/9 -93/9 93/9 90/03 03 3 سلامت مذهبی

 -90/3 -07/3 99/93 39/00 03 3 سلامت وجودی

 کیفیت روابط

 -/30 -00/3 11/93 39/09 73 90 حمایت اجتماعی

 -79/3 -39/3 01/39 77/01 939 3 فردیتعارض بین

 -30/3 -00/3 00/9 39/00 01 90 ق روابطعم

 30/3 -01/3 99/33 17/70 933 3 هدفمندی در زندگی

 شده ارائه ها آن های مؤلفه پژوهش به تفکیک های توصیفی متغیرهایشاخص 9در جدول 

 ±3های کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همگی بین است. با توجه به اینکه شاخص

نرمالی قرار  تقریباًتوان گفت که توزیع نمرات متغیرها در شرایط قرار دارد، بنابراین می

ا استفاده از آزمون ب ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 3دارد. در ادامه و در جدول 

 است. شده ارائه همبستگی پیرسون

 . نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرهای پژوهش1جدول 

 99 91 1 8 7 6 5 4 3 2 9 متغیر

  تاب

 آوری

9-

شایستگی 

 فردی

9           

اعتماد -3

 به غرایز
**79/3 9          

پذیرش -0

 مثبت تغییر
**91/3 **99/3 9         

        9 79/3** 73/3** 79/3** کنترل-0

 تأثیرات-0

 معنوی
**09/3 **39/3 **07/3 **01/3 9       

ت مسلا

 معنوی

سلامت -9

 مذهبی
**03/3 **00/3 **09/3 **00/3 **99/3 9      

     9 99/3** 03/3** 70/3** 93/3** 99/3** 97/3**سلامت -7



 27 |و همکاران   یوندیش؛ ...و یزندگ یبر اساس هدفمند یآور مدل تاب نییتب

 99 91 1 8 7 6 5 4 3 2 9 متغیر

 وجودی

کیفیت 

 روابط

 حمایت-9

 اجتماعی
**30/3 **33/3 *90/3 **39/3 39/3 **90/3 **30/3 9    

تعارض -1

 فردیبین
**99/3- *99/3- **37/3- **33/3- **99/3- **39/3- **00/3- **33/3 9   

عمق -93

 روابط
**90/3 **90/3 30/3 **90/3 30/3 93/3 *90/3 **99/3 **03/3 9  

هدفمندی در -99

 زندگی
**90/3 **01/3 **01/3 **99/3 **39/3 **09/3 **99/3 **30/3 **03/3- 

**91/

3 
9 

**39/3>P  30/3*و>P 

دهد که متغیر هدفمندی در زندگی با تمامی نشان می 3از جدول  آمده دست بهیج نتا

 مؤلفهدهد که (. همچنین نتایج نشان میP<39/3متغیرهای پژوهش رابطه معناداری دارد )

سلامت معنوی  مؤلفهآوری و دو تاب مؤلفهت روابط با هر پنج فردی متغیر کیفتعارض بین

 تأثیرات مؤلفهحمایت اجتماعی نیز به غیر  مؤلفه( و همچنین P<39/3رابطه معناداری دارد )

نتایج نشان  تیدرنها(. P<30/3آوری با بقیه موارد رابطه معناداری دارد )معنوی متغیر تاب

شایستگی فردی، اعتماد به غرایز و کنترل متغیر  های همؤلفعمق روابط با  مؤلفهدهد که می

نگاره  3شکل  در ادامه و در(. P<30/3آوری و سلامت وجودی رابطه معناداری دارد )تاب

 است. شده ارائهمدل پیشنهادی پژوهش 
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 نگاره مدل برازش شده پیشنهادی پژوهش .1شکل 

 است. شده ارائههش های برازش مدل پیشنهادی پژوشاخص 0در جدول 

 برازش مدل پیشنهادی پژوهش های شاخص. 4جدول 

2χ) شاخص
/df) (RMSEA) (NFI) (IFI) (CFI) (GFI) (AGFI) 

 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 93/3≥* 0 ≥* ملاک برازش

 90/3 19/3 10/3 10/3 10/3 93/3 0 آمارۀ پژوهش حاضر

بنابراین ؛ ه مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار نیستک دهد مینشان  0نتایج جدول  

که معنادار نبودند از مدل کنار گذاشته شدند. بررسی  یبرای بهبود برازش مدل مسیرهای

، (β =93/3و  P<90/3) نتایج حاکی از این بود که مسیرهای مستقیم حمایت اجتماعی

-به تاب( β =-37/3و  P<09/3)و عمق روابط  (β =30/3و  P<09/3) تعارض بین فردی

؛ معنادار نیستند( β=31/3و  P<33/3و مسیر مستقیم عمق روابط به سلامت معنوی ) آوری

مدل اصلاحی  0بنابراین این مسیرها از مدل اصلاحی پژوهش کنار گذاشته شدند. در شکل 

 ،شده اضافهافزار نیز با پیکان دو جهته به مدل که روابط اصلاحی پیشنهادی نرم پژوهش
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 است. شدهارائه 

 
 . مدل اصلاحی پژوهش4 شکل

 .است شده ارائههای برازش مدل اصلاحی پژوهش شاخص 0در جدول 

 برازش مدل اصلاحی پژوهش های شاخص. 5جدول 

2χ) شاخص
/df) (RMSEA) (NFI) (IFI) (CFI) (GFI) (AGFI) 

 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 13/3≤* 93/3≥* 0 ≥* ملاک برازش

 13/3 10/3 17/3 17/3 19/3 370/3 73/3 آمارۀ پژوهش حاضر

که مدل پژوهش از برازش مطلوبی برخوردار است. در ادامه و  دهد مینشان  0نتایج جدول 

 شده ارائهآوری متغیرهای پژوهش بر تاب غیرمستقیمنتایج اثرات مستقیم و  0در جدول 

از آزمون بوت استراپ استفاده  غیرمستقیمسی اثرات است. لازم به ذکر است که برای برر

 شد.
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 آوریمسیرهای مدل اصلاحی پژوهش بر تاب غیرمستقیم. نتایج اثرات مستقیم و 4جدول 

 pمقدار  حد بالا حد پایین اندازه اثر استاندارد اثر متغیر

 زندگی در هدفمندی
 39/3 09/3 90/3 37/3 مستقیم

 330/3 07/3 00/3 00/3 غیرمستقیم

 30/3 39/3 337/3 30/3 غیرمستقیم حمایت اجتماعی

 339/3 -30/3 -93/3 -39/3 غیرمستقیم فردیتعارض بین

 P<39/3)دهد که اثر مستقیم هدفمندی در زندگی نشان می 0از جدول  آمده دست بهنتایج 

-تاب( بر β =00/3و  P<330/3)سلامت معنوی  واسطه به( و اثر غیرمستقیم آن β =37/3و 

حمایت اجتماعی  غیرمستقیمدهد که اثرات آوری معنادار است. همچنین نتایج نشان می

(30/3>P  30/3و= βو تعارض بین )( 339/3فردی>P  39/3و-= βبر تاب ) آوری

 .سلامت معنوی معنادار است واسطه به

 گیریبحث و نتیجه
این بیماری  مبتلابهای فرد های جسمانی و روانی که برعلاوه بر آسیب 91-ابتلا به کووید

 91-به همراه دارد، فشار روانی بسیاری را برای اعضای خانواده و مراقبانِ مبتلایان به کووید

بر اساس هدفمندی و  آوریمدل تاب نییتب باهدف، مطالعۀ حاضر رو نیازادر پی دارد. 

از  یناش یانفشار رو طیدر مواجهه با شرا یسلامت معنو یگر یانجیبا مکیفیت روابط 

 انجام شد. 91-دیکوو یماریب

گری  آوری با میانجیهدفمندی در زندگی بر تاب تأثیرفرضیه اول پژوهش، مبنی بر 

-مستقیم و غیرمستقیم بر تاب تأثیرسلامت معنوی نشان داد که هدفمندی در زندگی دارای 

هدفمندی در  تأثیرا آوری است و سلامت معنوی توانایی تعدیل این اثر را دارد. در ارتباط ب

های پژوهش حاضر با مطالعات قبلی همسو است )نیگرن و آوری، یافتهزندگی بر تاب

ی یک ی،پریشاندر مواقع  خصوص بههدفمندی، (. 3399، 3و وایت ؛ کوک3330، 9همکاران
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 زیآم تیموفق یسازگار. (3333 ،3)روزنبرگ شودمحسوب می 9آوری وجودیبع تابامن از

 موردتوجهی ، مانند معنا و هدف زندگیمثبت پیامدهایبه  یابیدستنظر گرفتن  خطر با در با

از نیروی  یهایجنبه، هدفمندی در زندگی درواقع(، 3393، 0و همکارانزوترا ) شودواقع می

و  دهد که برای حفظ سلامتی و مدیریت ناملایمات حیاتیمحرکه و نقاط قوت را نشان می

د شو توجه های بهداشتیاین نقاط قوت درونی در مراقبتبه باید بسیار مهم است که 

کنندگی سلامت معنوی در رابطۀ بین در ارتباط با اثر تعدیل(. 3330)نیگرن و همکاران، 

حس  از طریق افزایشآوری را تواند تابمعنویت میتوان گفت آوری میهدفمندی و تاب

 ر جامعه معنوی افزایش دهدانسجام، امید، معنا و هدف متعالی و حمایت اجتماعی د

مقابله با مشکلات روزمره و هم در برخورد هم در سلامت معنوی (. 3397، 0ویچجلیکو)جا

کند )برجی، معماریان، خرمی، نقش مهمی ایفا میهای جدی زندگی واقعی با آسیب

ه ( نشان داد ک9011های پژوهش شیوندی و حسنوند )یافته(. 3333پور، فرشادنیا و صدیق

حاصل از بحران  ریاثرات اضطراب فراگ لیتعدعامل مهمی در  واندتیم یمعنو متلاس

( نیز نشان 3390) 0تسای، گابالاوی، اسلج، ساوتویک و پیترزکنتیجۀ پژوهش  باشد. کرونا

پس از تغییرات مثبتی را  توانند در زندگیبه احتمال بیشتری می دیندار و هدفمندافراد  داد

  .اد کنندایج یک بحران و آسیب

گری سلامت  آوری با میانجیکیفیت روابط بر تاب تأثیرفرضیه دوم پژوهش، مبنی بر 

-غیرمستقیم بر تاب تأثیرمعنوی نشان داد که حمایت اجتماعی و تعارض بین فردی دارای 

حمایت  تأثیرآوری است و سلامت معنوی توانایی تعدیل این اثر را دارد. در ارتباط با 

های پیشین همسو است )لو های پژوهشآوری نتیجۀ پژوهش حاضر با یافتهاجتماعی بر تاب

ارائه منابع روانی و  عنوان بهحمایت اجتماعی (. 3339، 7؛ لی و همکاران3399، 9و همکاران
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 شودافزایش توانایی فرد برای مقابله با استرس تعریف می باهدفمادی یک شبکه اجتماعی 

 دگاهید ،یدواریام یژگیو تیبا تقو یاجتماع تیما، حدرواقع(. 3339، 9)اتری و شارما

فرد جهت  یخش و مطلوب آمادگبلذت یهاتیفعال فرد به انجام بیو ترغ نانهیب خوش

فرد احساس و  شودیرا موجب م یمنف شناخت و جانینسبت به ه یریپذانعطاف

دست  جهینت نیبه ا جیتدرو به کشاندیرا به چالش م لاتمشک در دامن یگرفتارشدن قطع

)سقزی، یزدانی اسفیدواجانی  وجود دارد یمنطق یهاحلراه که جهت حل بحران رسدیم

. آوری فردی دارد مثبت معناداری بر تاب تأثیرحمایت اجتماعی  (.9011محمدیان،  و گل

( نشان داد 3391) 3گودینگ، لیتل وود، اوون، جانسون و تاریرهمچنین نتایج پژوهش 

. استحیاتی  همسرانشانآوری فردی بیماران و  خله حمایتی برای بهبود تابراهبردهای مدا

آوری روانی یک عامل حفاظتی ضروری برای کمک  ، تاب91گیری کووید  در طول همه

ارائۀ آوری پایین برای جبران تابو  به مبارزه با خطرات مربوط به سلامت روان است

مطالعات  (.3339)لی و همکاران،  است موردنیازهای اجتماعی در سطوح بالا حمایت

های شدید زندگی را  تواند آثار بحرانحاکی از آن است که سلامت معنوی می نیز مختلف

عنوان عامل مهم مبارزه با  ها و اعتقادات معنوی به تعدیل کند و در این زمینه، ارزش

که داشتن ( معتقدند 3337یانگ و ماو )مشکلات و گذشت در روابط نقش مؤثری دارد. 

هدف و معنا در زندگی، احساس تعلق داشتن و معنای والا، امیدواری به یاری خداوند در 

های اجتماعی و معنوی همگی  مندی از حمایت زای زندگی و بهره های مشکل موقعیت

توانند در رویارویی با حوادث زندگی  ها می هایی هستند که افراد با دارا بودن آن روش

(. معنویت از کارسازترین 9019شوند )ایزدی طامه و محمودی،  آسیب کمتری متحمل

های روانی است که با سازوکارهای ویژه همواره باورهای مثبت و کارآمدی را در  گاه تکیه

عنوان سپرهای دفاعی، افراد  توانند به دهد. این باورها می میان افراد خانواده پرورش می

های  حفاظت کند. معنویت در پذیرش موقعیتخانواده را در برابر تهدیدات گوناگون 

ها کارساز است  دشوار، ادراک مثبت رنج، معنا و هدف، افزایش امید و غلبه بر سردرگمی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Atri, A., & Sharma, M. 

2. Gooding, P. A., Littlewood, D., Owen, R., Johnson, J., & Tarrier, N 
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 (.9010)صالحی، هاشمیان و میرهاشمی، 

نتیجۀ  یسلامت معنو یگر یانجیبا م آوریتعارض بین فردی بر تاب تأثیرارتباط با  در

؛ 3339ژانگ و همکاران، ) های پیشین همسو استوهشهای پژپژوهش حاضر با یافته

روابط  (.3393؛ گریف و تیل، 9019ایزدی طامه، محمودی،  ؛9011سلیمی نیا و همکاران، 

، 9گیتسیدو و جیوازولیاس)گذارد می تأثیرآوری یکی از عوامل مهمی است که بر تاب

د عقیده، اصل یا علایق بین فردی اغلب به ناسازگاری بین دو یا چنهای تعارض(. 3399

، 3مارتینز کورتس، دمروتی، باکر و بوز) شوداشاره دارد که منجر به تنش بین افراد می

آوری وجود دارد )مطهری، (. رابطۀ منفی و معناداری بین تعارض بین فردی و تاب3390

همی نقش متعامل بین فردی در خانواده  ویژه بهکیفیت روابط (. 9013بهزادپور و سهرابی، 

دارد؛ زمانی که این رابطه دچار  چگونگی بررسی و تفسیر افراد از جهان اطرافشاندر 

 (.9033)زربخش، حسینی و محمودی،  شود میشود، تفسیر از جهان نیز بدبینانه  تعارض می

کاهش پویایی روابط و پردازش بین فردی سبب نقصان در شناخت و عملکرد خانواده 

( در پژوهش 3339ژانگ و همکاران ) (.9019یان و محمدی، )پریسوز، نجارپور گردد می

 تواند می فردی بین روابط ،91-کووید کنترل دوره طول خود به این نتیجه رسیدند که در

 سازی فعال یا اجتماعی آوری تاب یا حمایت افزایش با غیرمستقیم یا مستقیم طور به

 .بگذارد تأثیر حصیلیسازگاری ت بر اجتماعی، حمایت تجربه طریق از آوری تاب

توانش  تواند یمدر برابر شرایط تهدیدزا است و  سازی مصوننوعی  آوری تاب که ازآنجایی

اجتماعی فرد را هنگام مشکلات بهبود بخشد، تعارض بین فردی نیز نوعی شرایط تهدیدزا 

لاتشان بر مشک توانند میبالا هستند، بهتر  آوری تابکه دارای  هایی خانوادهو  شود میتلقی 

 .ه کنندغلب

آوری  نتایج پژوهش نشان داد که اثر مستقیم حمایت اجتماعی و عمق روابط با تاب

در تبیین عدم رابطه معنادار میان حمایت اجتماعی و عمق روابط با دار نیست.  معنی

یکی  عنوان بهتواند  حمایت اجتماعی و عاطفی میبه این نکته اشاره کرد  توان یمآوری  تاب
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زا مطرح است و به فرد کمک  های استرس آوری فرد در موقعیت اثرگذار بر تاب  ملاز عوا

زای  کتد ظرفیتی برای مقاومت دربرابر استرس دریافت کند و با مشکلات استرس می

های مختلف  پژوهش ،حال نیباا(؛ 9019زندگی مقابله کند )صابری فرد و حاجی اربابی، 

نیا و  سلیمی؛ 9091اره دارند )حجازی و سلیمانی، پیرامون این موضوع به این مطلب اش

 ریتأثتحت  حمایت اجتماعی و عمق روابطکه ( 9039پور،  ؛ غنچه و گل9011همکاران، 

این  ازجملهآوری را تحت شعاع قرار دهد.  تواند تاب میعوامل مختلفی قرار دارد که 

صمیمیت و حمایت درک متقابل و تفاهم همدلانه، سلامت اجتماعی،  توان عوامل می

ها و کیفیت دوستی و تقابل دوستی و ... اشاره  دوطرفه و هماهنگی در روابط و معاشرت

نتایج پژوهش حاضر، رابطه میان عمق روابط با سلامت معنوی نیز  بر اساساز سویی  کرد.

؛ 9019)صمیمی، مظاهری و حیدری،  های متعددی پژوهش معنادار نشد. براین اساس

 عمق روابط نیازمندگویای این نکته است که  (9011دوشن و کهدوئی، شاکری، جعفری ن

خودافشایی و سن و جنس افراد در یک رابطه و ... است  ،همدلی متغیرهای متعددی چون

 مؤثرتواند بر سلامت معنوی نیز  باشد و همین امر می مؤثرتواند بر عمق یک رابطه  که می

ین موضوع اشاره کرد که در یک رابطه، سن و جنس توان به ا باشد. در تبیین این یافته می

تواند میزان  فرهنگی در یک رابطه می راتیتأثافراد و گروه سنی و میزان خودافشایی و 

 عمق و معنای رابطه برای هر دو طرف را مشخص کند.

این بیماری  ۀواسط بههایی که و چالش 91-های ناشی از شیوع گستردۀ کوویدآسیب

ای است و در پژوهش حاضر صرفاً ا ایجاد شده است، دارای ابعاد پیچیدههبرای خانواده

لازم است  رو نیازاقرار گرفته است.  یموردبررسها ابعاد محدودی از این آسیب

های زمانی پژوهشگران به بررسی ابعاد متفاوت این بیماری و آثار و پیامدهای آن در برهه

های در حوزه 91-ی گستردۀ بیماری کوویدهاباتوجه به آسیب مختلف اقدام کنند.

متخصصان بهداشت روان  شودتوصیه می شناختی، اجتماعی و اقتصادی و...جسمانی، روان

ویژه اعضای خانوادۀ مبتلایان به  بسیاری از افراد بهفعلی که سلامت روان در وضعیت 

ذیر و پبآسی افرادو ارزیابی وضعیت روانی ، با شناسایی در معرض خطر است 91-کووید
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افزایش  باهدفهایی )مانند ارائۀ آموزشدرمانی مناسب های روانها و پروتکلبرنامه ۀارائ

ها آوری خانوادهفردی( در راستای افزایش تابهدفمندی در زندگی و حل تعارض بین

که نتایج پژوهش حاضر نشان داد حمایت اجتماعی نقش  طور همانگام بردارند. همچنین، 

و مقابله با پیامدهای  91-آوری در دوران شیوع بیماری کوویدهمی در افزایش تاببسیار م

های حمایتی از طریق دسترسی مناسب به خدمات سلامت و ارائۀ مداخله رو نیازادارد، آن 

-بهداشت روانی در این دوره سودمند خواهد بود؛ ارائۀ خدمات حمایتی از راه دور )به

 تواند دسترسی گسترده به این خدمات را فراهم کند.یصورت تلفنی و اینترنتی( م
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 منابع
آوری  (. اثربخشی آموزش معنویت بر تاب9017ایزدی طامه، احمد؛ و محمودی دارایی، خدیجه )

 .70-00(، 00)90 فصلنامه فرهنگی تربیتی زنان و خانواده،و کیفیت زندگی زنان مطلقه. 

. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی (9019) کوروش محمدی ؛ وسمانه ،نجارپوریان ؛اعظم ،ریسوزپ

تحقیقات علوم بر تعارض زناشویی و پردازش بین فردی زنان متأهل دارای طلاق عاطفی. 
 .300-390، (3) 97 ،رفتاری

مقابله  ،یآورتاب سهیمقا(. 9010)فرحناز  ان،یمیکر سیو رئ ؛هیراض ،یصادق ؛یفخر زاده،کیتاج

(، 0)7، و درد یهوشیب. یعاد افراد ومبتلابه سرطان  مارانیدرد در ب یسازفاجعه با استرس و

09-09. 

مجله علوم آوری.  (. کیفیت دوستی، تقابل دوستی و تاب9091حجازی، الهه؛ و سلیمانی، حمیده )
 .030-091(، 0)0رفتاری، 

. (9010) الهتیعنا ،یو بخش ؛خشکناب، مسعود یحلاف ؛یمحمدعل ،ینیحس قه؛یصد ،ینظرخوش

. پزشکی روان یهاپرستاران بخش یآوربر تاب یجانیهوش ه یهامهارتآموزش  تأثیر

 .39-07، (0) 0 ،یروان پرستار

در  یو شادکام یت معنولامس یهمبستگ(. 9010ی )مهد ،یاسریو  ؛الهام؛ نجات، سحرناز ،یدهقان

 .1-99(، 3) 0، متلاو س نیدسمنان.  یعلوم پزشک دانشگاهی کارکنان ادار

بررسی رابطه بین (. 9033) ناهید ،محمودی ؛ وسید عابدین ،حسینی آهنگری ؛محمد ،بخشزر

فرزند و احساس تنهایی با گرایش به مصرف مواد مخدر در دانشجویان. -تعارض والد

 .09-00، (0) 0 ،سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت

 یا (. نقش واسطه9011) محسن ،انیگل محمد ؛ ودهیحم ی،دواجانیاسف یزدانی ؛وبیا ی،سقز

با اضطراب کرونا.  شده ادراک یاجتماع تیمثبت در رابطه حما جانیفراشناخت و فراه

 .00-93، (00)99 ،یدرمان روانفرهنگ مشاوره و 

(. تدوین مدل 9011) ایرؤ ،کوچک انتظار ؛ والله یول ،فرزاد ؛سوزان ،امامی پور ؛نرگس ،سلیمی نیا

آوری و  تاب یگر یانجیمکیفیت روابط بین فردی با  شادکامی بر اساس هوش معنوی و

-999(، 0) 99، اهواز شاپور یجندفصلنامه توسعه آموزش  ن.شفقت به خود در دانشجویا

903. 
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(. اثربخشی آموزش همدلی بر 9011شاکری، محسن؛ جعفری ندوشن، اکرم؛ و کهدوئی، سمیه )

 1 مدرسه، شناسی روانمجله  آموزان پسر. پرخاشگری و کیفیت روابط با همسالان دانش

(0 ،)933-909. 

 یاضطراب ناش یشناخت روان یامدهایمدل پ نی(. تدو9011) الله فضل ،حسنوند ؛ وکامران ی،وندیش

فرهنگ مشاوره و . یسلامت معنو یگر یانجینقش م یو بررس روسیکروناو یپدمیاز ا
 .9-09 ،(03)99 ،یدرمان روان

(. رابطه جو عاطفی خانواده با خودتنظیمی هیجانی 9019فاطمه )صابری فرد، فرشته؛ حاجی اربابی، 

پزشکی  و روان شناسی روانمجله آوری در دانشجویان دانشگاه آزاد مشهد.  و تاب
 .90-01(، 9) 9شناخت،

آوری خانواده بر  بینی تاب . پیش(9010) مالک ،میرهاشمی ؛ وکیانوش ،هاشمیان ؛سعید ،صالحی

 یساز یغنمشاوره و ، یشناس بیآسآموزگاران متأهل.  اساس بخشایش و معنویت در
 .930-991، (3) 3 ،خانواده

(. ارزیابی تحولی کیفیت روابط دوستی 9019صمیمی، عادله؛ مظاهری، علی؛ حیدری، محمود )

 .93-07(، 30) 1 شناسان ایرانی، تحولی: روان شناسی رواننوجوانان. 

آوری و حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی در  تاب(. رابطه 9039پور، رضا ) غنچه، سمیه؛ و گل

-00(، 00) 99 اجتماعی، شناسی روانهای  پژوهشدانشجویان: نقش تعدیلی خوددلسوزی. 

90. 

ت لامنقش س(. 9010) زیکامب ،یمیو کر ،ثمیم ،یهمدم انوش؛یجوبنه، رضا؛ زهراکار، ک یقاسم

پژوهش در آموزش علوم  .انیدانشجو شناختی روان هیدر سرما یآگاهو ذهن یمعنو
 .37-09(، 3)9 ،یپزشک

 یدارشناسی(. پد9033بهزاد ) ،زادهیقل ؛ وفاطمه ی،انرودیم ددوستیجمش ؛نیحس ی،ویک یقمر

در آن،  یاساس یشناخت روان یا مقابله یها مؤلفه نییمنظور تع به 91-دیکوو یماریتجربۀ ب

 .931-931 ،(0)90 ،یکاربرد یشناس روانفصلنامه  .یفیپژوهش ک کی

رابطه (. 9013) یلاژ آباد،یو خان ؛خسرو ،یدیمنال؛ شه ،یالهه؛ اعتماد ،یمحمد؛ خراسان ،یمحبوب

-39(، 0)0، طب جانباز. یو مردم عاد ثارگرانیدر ا یت عموملامبا س یزندگ هدف در

90. 
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ش رابطه نگر یکانون لیتحل (.9019) معصومه ی،دیجمال ام ؛ وفرزانه ی،صادق ؛روزیف ی،محمود

. زیتبر یدانشگاه علوم پزشک انیدر دانشجو یجانیه یشناخت میتنظ یبا راهبردها یمعنو

 .313-393 ،(0) 90 ،یبهداشت قاتیتحق تویمجله دانشکده بهداشت و انست

تبیین سطح تعارض زناشویی (. 9013مطهری، زهرا سادات؛ بهزادپور، سمانه؛ و سهرابی، فرامرز )

-933(، 33)9ه، زن و مطالعات خانواد ی.وری در زوجآخواهی و تاببر اساس هیجان

930. 

 تیحما)روابط  تیفیرابطه ک(. 9019) هیآس ،یو نظر ؛روانیمقدم، نوش یزهرا؛ خضر ،ینظر

. یعیطب مانیبا شدت درد زا (عمق روابط ،یفرد نیب یهاتعارض ،شده ادراک یاجتماع

 .33-00(، 33)9، سلامت شناسی روان یپژوهش -یفصلنامه علم

و ارتباط آن با سلامت  یسلامت معنو ی. بررس(9019) بایفر ی،ریط ؛ وسحر ی،عیرف فائق؛ ،یوسفی

و  شناسی روانمجله کردستان.  یدانشگاه علوم پزشک دالورودیجد انیروان در دانشجو
 .931-933 ،(0) 9 ،شناخت پزشکی روان
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