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 Background: Numerous studies showed a stable relationship between metacognition and resilience 

with health anxiety. On the other hand, women are the most vulnerable during accidents and disasters, 

and the onset of anxiety in them is more than in men. However, research on the mediating role of 

resilience in the relationship between metacognition and corona anxiety in women is neglected. 

Aims: This study aimed to determine the mediating role of resilience in the relationship between 

metacognition and corona anxiety. 

Methods: The research method was correlational modeling of structural equations. The statistical 

population included all women referred to the health centers of the Shemiranat health network from 

April 4 to June 5, 2021. A total of 250 eligible women were selected through the convenience method 

through internet call and responded online to the metacognition and positive metacognition 

questionnaires (Beer, 2011) and coronavirus anxiety (Alipour et al., 2020), and resilience scale 

(Connor & Davidson, 2003). The data was used to analyze correlation tests and structural equation 

modeling using SPSS-25 and 3Smart PLS software. 

Results: There was a significant negative relationship (P <0.01) between resilience and corona 

anxiety and a meaningful positive relationship (P <0.01) between metacognition and resilience. 

Resilience mediates the relationship between metacognition and corona anxiety. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that changing metacognition and 

practical resilience training can be useful in preventing the onset and continuation, and exacerbation 

of anxiety, especially corona anxiety in women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
World Bank statistics in 2019 estimate the world’s 

female population at 50 percent. This global 

demographic ratio emphasizes the importance of 

women in every aspect of global discourse. An 

important point that highlights this fact is the danger 

of disasters. Empirical reports of natural disaster 

vulnerabilities identify the female gender as the most 

vulnerable during natural disasters, followed by a low 

level of recovery and resilience (Obi-Aso et al., 

2021). Various studies also show that women are 

considered the most vulnerable in crisis and danger. 

Although women’s vulnerability to the perception of 

danger is often prominent, their ability to absorb, 

recover, and adapt to a catastrophic situation is 

unclear and unknown (Kadir, 2021). One of the 

critical times that seems to raise anxiety and health 

concerns in women is the prevalence of pathogens 

such as coronavirus. The coronavirus has caused a 

great deal of fear and anxiety for people in all 

communities, as a survey by the Angus Reid Institute 

in Canada found that while only four patients were 

identified at the time of the survey, more than 6.2 

million people were concerned about the disease 

(Angus Reid Institute, 2020). Studies on the 

prevalence of anxiety have shown that women are 

more likely to develop anxiety than men (Petch et al., 

2019; Springer et al., 2018; Bandelow et al., 2017). 

The results of the Vloo study (2021) also show that 

women experience more anxiety than men during 

quarantine due to coronavirus, and biological, 

hormonal, life cycle, and social factors aggravate 

anxiety in women. According to psychological 

theories, people’s beliefs about themselves and the 

world around them (metacognition) not only affect 

mental health; rather, it is of great importance in 

creating and perpetuating psychological problems 

(Huntley & Fisher, 2016). Metacognition has been 

identified as a meta-diagnostic factor in almost all 

psychological problems, so it seems that 

metacognition, one of the factors affecting organized 

growth (Beer & Monta, 2010), also affects corona 

anxiety. Akbari et al. (2021) show that metacognition 

and positive meta-emotion are directly mediating 

corona anxiety and health anxiety. The results of 

Lenzo et al. (2019) show that dysfunctional 

metacognitive beliefs are directly related to 

depression and anxiety and have a negative effect on 

the quality of life. In general, studies show a positive 

stable relationship between metacognition and 

emotional vulnerability and a wide range of 

psychological disorders (Huntley & Fisher, 2016). 

But most people are generally resistant to conflict and 

trauma, which may be related to positive personality 

traits such as resilience (Vos et al., 2021). Individual 

differences in resilience characteristics can affect 

how people react to difficult situations. Resilience 

can help people cope with stressful experiences and 

reduce the negative impact on mental health from 

exposure to trauma (Hu et al., 2015). Studies have 

shown that people who experience a period of 

coronavirus epidemic, depression, stress, and anxiety 

have lower resilience (Mosheva et al., 2020; Zhang et 

al., 2020; Ran et al., 2020). Durak Batigon and Şenkal 

Ertürk (2021) in a study examined the mediating role 

of risk factors (intolerance of uncertainty, negative 

metacognition, and negative prediction of the future) 

and protective factors (positive prediction of the 

future and psychological resilience) in the 

relationship between emotions and behaviors, 

thoughts and actions related to Covid-19. They found 

that negative metacognition, negative and positive 

prediction and psychological resilience were 

significantly associated with psychological 

symptoms. Risk and protective factors significantly 

mediate the relationship between emotions and 

behaviors associated with Covid-19. Also, negative 

metacognition, resilience, and positive and negative 

predictions significantly mediate the relationship 

between intolerance of uncertainty and psychological 

symptoms. 

Given the above studies, and considering the increase 

in anxiety and stress today and in the post-corona 

days, which will have significant effects on people’s 

mental health, it is necessary to take measures to 

intervene in the crisis and health care. For exploring 

the psychological aspects of this disease, studies 

should also be done to help the mental health of these 

people and provide solutions to cope with. 

Accordingly, and considering the job position of the 
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researcher in the health centers of Shemiranat city, 

most of the clients are women; It seemed that 

personality traits and cognition could affect their 

psychological and physical symptoms and even their 

families in these situations. Previous studies have also 

shown that the prevalence of mental health problems, 

including anxiety, is higher in women than men, and 

more than half of women have health anxiety (Thapa 

et al., 2020). Based on this, and since women, as half 

of the human source in communities, are effective 

factors in advancing society's goals, this study aimed 

to determine the mediating role of resilience in the 

relationship between metacognition and corona 

anxiety. 

Method 
The present study is correlational modeling of 

structural equations. The statistical population in this 

study was all women referred to Shemiranat health 

centers from April 4 to June 5, 2021 (320 people). To 

conduct the research, metacognition and positive 

metacognition questionnaires (PM-CMMEQ) (Beer, 

2011), coronavirus anxiety questionnaire (Alipour et 

al., 2020), and resilience scale (Connor & Davidson, 

2003) were sent online to all women by the researcher 

during April 4 to June 5, 2021 (320 people). During 

this period, 270 people answered the questionnaires 

and 20 people were excluded from the study due to 

incomplete answers, and eventually, the number of 

participants was reduced to 250. 

Criteria for inclusion in the study were: Conscious 

consent to participate in the research, at least 25 years 

old, and minimum diploma education. Exclusion 

criteria included deficiencies in answering the 

questionnaire questions and unwillingness to 

cooperate while completing the questionnaire. It 

should be noted that it was observed in all ethical 

considerations. 25-SPSS and 3Smart PLS software 

were used to evaluate the proposed model. The main 

variables were analyzed by mean and standard 

deviation statistics and normal distribution of 

variables. In the inferential section, the structural 

equation method was used. 

Results 
As can be seen in Table 1, there is a significant 

negative relationship between metacognition and its 

components (trust in emotion interpretation, trust in 

emotion regulation, trust in silencing), as well as 

resilience and corona anxiety at the level of (P <0.01) 

and (P<0.05). 

To study the conceptual model of the research, 

structural equation modeling of partial least squares 

was used to examine the relationships between 

research variables, reliability coefficients, and model 

quality using the test results. 

In the Smart PLS model, to examine the model fit, 

SSE (sum of prediction error squares) was examined 

for each hidden variable block and (1-SSE/SSO) as 

well as subscription credit index or CV-COM. In the 

resilience variable SSO (6250), SSE (4822.10) and 1-

SSE/SSO (0.228), and in the corona anxiety variable 

SSO (4500), SSE (4205.96) and 1-SSE/SSO (0.065) 

were obtained. The findings show that the validity 

index of the hidden variables is positive for all 

structures, as well as the SRMR index (the second 

root of the standardized mean square remainder), 

which is reported to be 0.07, which is reported is less 

than 0.08. Experimental data confirmed the whole 

theoretical model, and the model has a suitable 

quality measurement. 

After confirming the adequacy, reliability, and 

validity of the required tests, the research variables' 

direct, indirect, and total effects on corona anxiety 

were assessed. The results showed the direct effect of 

metacognition (P <0.05, β = -0.05) and the total effect 

(sum of direct and indirect effects) (P <0.05, β = 

0.068) is not significant on corona anxiety. But its 

indirect effect through resilience (P <0.01, β = -0.117) 

is significant. That is, metacognition does affect 

corona anxiety through the mediation of resilience. 

Also, the direct effect of metacognition (β = 0.359, P 

<0.01) on resilience is positively significant, and the 

direct effect of resilience on corona anxiety (p <0.01, 

β = 0.326) is negatively significant. 
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Table 1. Correlation matrix, the mean and standard deviation of research variables 

 1 2 3 4 5 M SD 

1. Metacognition 1     40.26 7.67 

2. Trust in the interpretation of emotion 0.786** 1    13.42 3.50 

3. Trust in emotion regulation 0.741** 0.756** 1   14.14 3.30 

4. Trust in silencing 0.580** 0.277** 0.149* 1  12.72 3.00 

5. Resilience -0.704** -0.602** -0.563** -0.485** 1 44.96 12.22 

6. Corona anxiety -0.321** -0.225* -0.152* -0.386** 0.399** 30.10 9.32 

n=250 ** P<0.01 *P<0.05 

 

Table 2. Direct, indirect and total effects 

Paths SE Β t Sig 

Total effect     

Metacognition → Corona anxiety 0.091 0.068 0.743 0.453 

Metacognition → Resilience 0.084 -0.359 4.271 0.0001 

Resilience → Corona anxiety 0.089 0.326 3.679 0.0001 

Direct effect     

Metacognition → Corona anxiety 0.101 0.05 0.492 0.623 

Metacognition → Resilience 0.084 0.359 4.271 0.0001 

Resilience → Corona anxiety 0.089 -0.326 3.679 0.0001 

Indirect effect     

Metacognition→ Resilience → Corona anxiety 0.042 -0.117 2.812 0.005 

 

Table 3. Explaining the rate of variance 

R2 rate 

Resilience 0.605 

Corona anxiety 0.164 

 

The findings of Table 3 show the extent of variance 

that the developed model has been able to explain for 

the criterion variables. According to Table 3, the 

proposed model was able to explain 61% of the 

resilience variance and 16% of the variance of corona 

anxiety. 

Conclusion 
This study aimed to mediate the role of resilience in 

the relationship between metacognition and corona 

anxiety in women referring to health centers. The first 

finding of the study showed a significant negative 

relationship between resilience and corona anxiety. In 

other words, high resilience is associated with low 

corona anxiety. Explaining this finding, it can be said 

that resilience is a personality trait and a dynamic 

process that depends on living conditions; when it is 

achieved successfully, it strengthens individual 

abilities. Resilience means positive outcomes, despite 

bad experiences and adversity, positive and effective 

performance in adverse conditions, and recovery after 

an injury or an important event (Dyess et al., 2015). 

High resilience in individuals leads to characteristics 

that enable them to positively tolerate stressful 

events, make them less catastrophic, and thus act 

successfully and powerfully in the return of stressful 

factors and negative events and reorganization. 

Instead of creating catastrophes, resilient people use 

adaptive coping techniques such as getting along or, 

if necessary, helping others to solve problems (Durak 

Batigon & Şenkal Ertürk, 2021). Therefore, it is 

logical that resilience has a negative effect on corona 

anxiety. 

The second finding showed a significant positive 

relationship between metacognition and resilience. 

Explaining this finding, Schwartz and Clore (1983) 

point out that people use their emotions as 

information for evaluation and judgment. According 

to this theory, metacognitive beliefs can predict 

emotional illness positively. Therefore, it can be said 

that metacognition by identifying and marketing 

defective metacognitive beliefs can lead to the 

expression of positive emotions by individuals 

(Ranieri et al., 2020). Cognitive and metacognitive 

beliefs help people in the face of problems based on 

information processing, by decentralizing the 

problem and its consequences of self-attention, to go 

through a better thought process that leads to better 

behavior and injury prevention. In other words, 

metacognition in the face of the problem in the 

individual’s thought process helps to be aware of 

available useful resources, and awareness of useful 
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resources increases optimism and thus helps the 

person to achieve a state of balance such as resilience 

(Suominen, 2020). 

The third finding showed that resilience has a 

mediating role in the relationship between 

metacognition and corona anxiety. Explaining this 

result, it can be said that resilience indicates an 

individual’s ability to adapt to adverse conditions and 

stressors (Resnick et al., 2011). A factor that helps 

people cope with difficult and stressful life situations 

and protects people from psychological problems and 

life issues. Resilience also gives people the ability to 

face life’s challenges and take advantage of 

opportunities to improve and develop their 

personalities without much harm. This ability helps 

people manage stressful situations and achieve new 

balance and positive growth in life. Because 

resilience is a dynamic process that depends on living 

conditions, when successfully achieved, it enhances 

individual abilities (Dyess et al., 2015). In resilience, 

the individual maintains well-being and mental 

function despite stressors and suffering (Haglund et 

al., 2007). 

On the other hand, according to Farahijan Nef's 

(2003) theory, metacognitions provide the ground for 

accepting emotions, mindfulness, and psychological 

acceptance, which are the main components of 

flexibility and resilience, and improve anxiety. 

Effective metacognitive strategies are also effective 

in regulating emotions. Metacognitive awareness 

adapts one’s thinking and behavior to environmental 

conditions and changes by increasing resilience and 

flexibility. Thus, intolerance is associated with 

vulnerability in many psychological disorders such as 

anxiety (Dickstein et al., 2007). Awareness of 

cognitions and emotions is a prelude to accepting 

them, which is the main component of psychological 

resilience to adapt properly to emotions such as 

anxiety (Hayes, 2010). Therefore, there is a 

relationship between metacognition and resilience 

with resilience mediation. 
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 21/21/2011دریافت: 

 11/12/2012بازنگری: 

 21/13/2012پذیرش: 

 12/22/2012انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی،گردرمانواقعیت

 تمایزیافتگی،

 تحمل پریشانی،

 ناتوانی هوشیمادران کودکان 

آوری با اضطراب سلامتی رابطه دارند؛ از سویی زنان ی پایداری بین فراشناخت و تابرابطهمطالعات متعدد نشان داده است که زمینه:  

وهش راجع به پژ وجودنیبااها بیش از مردان است. پذیر در طول حوادث و بلایا هستند و شیوع اضطراب در آنبیشترین قشر آسیب عنوانبه

 آوری در رابطه بین فراشناخت با اضطراب کرونا در زنان مغفول مانده است.گر تابنقش میانجی

 .نجام شدا آوری در رابطه بین فراشناخت با اضطراب کروناتاب گریانجیمنقش تعیین  حاضر باهدف پژوهش هدف:

ی به مراکز بهداشت کنندهمراجعهزنان یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل تمامی روش پژوهش همبستگی از نوع مدل :روش

در دسترس  صورتبهنفر از زنان واجد شرایط  111بود.  2011خرداد سال  21فروردین تا  21شبکه بهداشت شهرستان شمیرانات در بازه زمانی 

س اضطراب کرونا ویرو (1122)بئر،  فراشناخت و فراشناخت مثبتهای آنلاین به پرسشنامه صورتبهاز طریق فراخوان اینترنتی انتخاب و 

ی ابیمدلها از آزمون همبستگی و داده( پاسخ دادند. برای تحلیل 1113ی )کانر و دیویدسون، آورتابو مقیاس  (2311پور و همکاران، )علی

 .استفاده شد -3Smart PLS و SPSS-11 افزارهاینرم لهیوسبهمعادلات ساختاری 

 (>P 12/1)داری آوری رابطه مثبت معنیفراشناخت با تاب( و بین >P 12/1)آوری با اضطراب کرونا رابطه منفی معناداری بین تاب :هاافتهی

 دارد. گرینقش میانجیی بین فراشناخت با اضطراب کرونا ی در رابطهآورتابوجود دارد. 

ر پیشگیری از ایجاد د تواندیم آوریتابنتیجه گرفت تغییر فراشناخت و آموزش کارآمد  توانیپژوهش م یهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت

 .مفید باشد اضطراب ناشی از کرونا در زنان ژهیوو تداوم و تشدید اضطراب به

 جلهم. بهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان در کرونا اضطراب با فراشناخت بین رابطه در آوریتاب گرمیانجی نقش(. 2012) سیمین، حسینیان و؛ محمد، قمری؛ اکرم، رجبیاستناد: 
 .1111-1123، 221 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم

 .2012( بهمن) زمستان ،221 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
درصد،  11جمعیت زنان جهان را به  1121آمارهای بانک جهانی در سال 

شناسی جهانی بر اهمیت زنان در هر این نسبت جمعیت زده است.تخمین

نکته مهمی که این واقعیت را برجسته  ای از گفتمان جهانی تأکید دارد.جنبه

پذیری ناشی های تجربی آسیبگزارش سازد، خطر ناشی از بلایا است.می

در طول  پذیریبیشترین آسیب عنوانبهاز بلایای طبیعی، جنسیت زن را 

خص پذیری پایین مشسطح بهبودی و انعطاف آن از پسی و بلایای طبیع

دهد مطالعات مختلف نیز نشان می (.1112آسو و همکاران، -کند )اوبیمی

ته پذیرترین افراد در نظر گرفآسیب عنوانبهدر مواقع بحرانی و خطر، زنان 

ی زنان در برابر ادراک از خطر اغلب برجسته ریپذبیآسشوند. اگرچه می

 باراجعهفبرای جذب، بازیابی و انطباق با یک وضعیت  هاآنتوانایی است، 

 (.1112نامشخص و ناشناخته است )کادیر، 

رسد موجب برانگیختن اضطراب و مواقع بحرانی که به نظر می ازجمله

 1کرونا ویروسچون  2ییزاهابیمارینگرانی از سلامتی در زنان شود، شیوع 

جوامع به  تمامیدر فراد نگرانی زیادی برای اترس و  کرونا ویروساست. 

در کانادا نشان  3ریدسمؤسسه آنگو نظرسنجی کهیطوربه ،وجود آورده

تنها چهار بیمار شناسایی شده بود بیش  در زمان نظرسنجی کهیداد درحال

(. 1111 د،یرآنگوس مؤسسه) بودندلیون نفر از این بیماری نگران یم 1/2

و  ریوممرگن ویروس کرونا، پخش فوری آمارهای ناشناخته و جدید بود

ی هابیآس(، تبعات و 1111مبتلایان، نگرانی درباره آینده )بانرجی، 

اقتصادی، نگرانی درباره کافی بودن امکانات درمانی در مهار بیماری 

(، همگی 1111(، ماندن در قرنطینه )لیما و همکاران، 1111)مغانی باشی، 

با شیوع کرونا  زمانهممنجر شوند. در ایران  0رفتن اضطرابتوانند به بالا می

دید افراد، اضطراب شدید تا خیلی ش پنجمکیک بررسی نشان داد تقریباً ی

کنند. همچنین این بررسی میزان بالاتری از اضطراب را در افراد را تجربه می

 سسال نشان داد که در سنین فعال جامعه قرار دارند و بر این اسا 01-12

 )مغانی کنندبیشترین نگرانی را درباره پیامدهای اقتصادی و آینده تجربه می

شیوع اضطراب نشان داده است که  یهنیزم مطالعات در (.1111باشی، 

؛ 1121)پچ و همکاران،  ابتلا زنان به اضطراب بیش از مردان است احتمال

                                                           
1. pathogens 

2. Coronavirus 
3. Angus Reid Institut 

مطالعه ویلو  (. نتایج1122؛ باندلو و همکاران، 1122و همکاران،  اسپرینگر

دهد که زنان در مقایسه با مردان اضطراب بیشتری را ( نیز نشان می1112)

 عواملکنند؛ و در دوران قرنطینه ناشی از ویروس کرونا تجربه می

از عوامل  ، هورمونی، چرخه زندگی و عوامل اجتماعییشناختستیز

 .در زنان هستند اضطراب دکنندهیتشد

ی، باور افراد نسبت به خود و جهان پیرامون تشناخروانهای از دید نظریه

یی زابسگذارند؛ بلکه اهمیت روانی اثر میبر سلامت تنها نه( 1)فراشناخت

(. 1122ی دارد )هانتلی و فیشر، شناخترواندر ایجاد و تداوم مشکلات 

یک عامل فراتشخیصی تقریباً در تمامی مشکلات  عنوانبهفراشناخت 

که  ناختفراشرسد است، براین اساس به نظر می شدهییشناسای شناختروان

بر ( 1121، )بئر و مونتااست یافته سازشدر رشد عوامل مؤثر  یکی از

( فراشناخت را موضوعی 1111نیز مؤثر باشد. ولز ) اضطراب کرونا

یندها و راهبردهایی است که شناخت دانش، فرآ رندهیدربرگچندوجهی که 

 ،و همکاران موریتزکند )کند، تعریف میرا ارزیابی، نظارت یا مهار می

یابد، ها افزایش می( آگاهی که با تأثیر فراشناخت1111ولز ) ازنظر(. 1121

دهی انجامد و نقش مهمی در جهتتری از خود میدر فرد به درک عمیق

با موقعیت و حفظ عملکرد دارد )آگک و  سازش یافتنیندهای ذهنی، فرآ

 یناختشروان مشکلاتکند، فراشناختی فرض میرویکرد (. 1112اوزستین، 

نامیده  2هیتوج - به فعالیت یک سبک تفکر سمی که نشانگان شناختی

)مانند: غم،  های هیجانشود، مرتبط است که اشخاص در موقعیتمی

های اصلی نشانگان شوند. ویژگیدرگیر می اضطراب، خشم و...( با آن

ی ارهانگرانی، بازبینی تهدید و رفتتوجهی شامل نشخوار فکری،  - شناختی

کنار آمدن ناکارآمد است. این نشانگان توسط باورهای فراشناختی 

از دیدگاه  (.1121و همکاران،  موریتز) شودو تقویت می ناکارآمد حفظ

معیوب شناختی و فراشناختی علت اضطراب و  یهاپردازش (1111) ولز

نی منفی با احساسات ذه قضاوت معیوب و کهیهنگام ؛ وافسردگی هستند

داده و حفظ درباره خطر و کنار آمدن با آن همراه شوند، اضطراب رخ

)اکبری و همکاران،  شدهانجام(. براساس مطالعات 1122)ولز،  شودمی

ر گری بنقش مستقیم و میانجی فراشناخت و فراهیجان مثبت( 1112

4. Anxiety 

5. Metacognition 

6. attentional-cognitive syndrom 
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 و همکاران لنزووهش اضطراب کرونا و اضطراب سلامتی دارد. نتایج پژ

طور مستقیم با رهای فراشناختی ناکارآمد بهدهد باو( نشان می1121)

. گذاردافسردگی و اضطراب رابطه دارد و بر کیفیت زندگی اثری منفی می

بینی باورهای فراشناختی با افسردگی و اضطراب رابطه دارد و یک پیش

(. 1121، همکارانو  آندرسون) کننده قوی برای این اختلالات است

ها با تنیدگی ( فراشناخت1122) براساس نتایج مطالعه کومار و راشمی

نایافته، اضطراب و های سازش، مقابله ناسازگار، فراشناختشدهادراک

فراشناخت مثبت در (. 2011افسردگی رابطه منفی دارند )آشنا و همکاران، 

فرد را در  منیتکننده است و اکمک آورتنشبا رویدادهای  کنارآمدن

ی طورکلبه(. 2311، و همکاران فر)سالاری کندها تضمین میمقابل آسیب

دهند که رابطه مثبت پایداری بین فراشناخت و مطالعات نشان می

د ود داروج یشناختهای روانوسیعی از اختلال طیف پذیری هیجانی وآسیب

و  هااکثر افراد در مقابل کشاکش طورمعمولبه(. اما 1122)هانتلی و فیشر، 

های مثبت دهند، که ممکن است به ویژگیزاها مقاومت نشان میآسیب

(. 1112و همکاران،  مرتبط باشد )ووس 2آوریشخصیتی مانند تاب

 نامطلوب یدر مواجه با رخدادها هاجانیه میتنظی درون تیظرفآوری تاب

 شودیم موجب در مواجه با اضطراب را یریپذاست که انعطاف یزندگ

تا در برابر هر  سازدیمآوری فرد را آماده تاب .(1121، و همکاران )پروت

های فردی تفاوت (.2011نوع خطری هوشیار بماند )مهبودی و همکاران، 

تواند بر نحوه واکنش افراد در شرایط سخت آوری میدر ویژگی تاب

واند به افراد کمک کند تا با تجارب تآوری میتأثیرگذار باشد. تاب

روانی ناشی از مواجهه با کنار بیایند و تأثیر منفی سلامت آورتنش

اند (. مطالعات نشان داده1121زاها را کاهش دهد )هو و همکاران، آسیب

گیری کرونا ویروس، افسردگی، آوری افرادی که دوران همهکه بین تاب

معنا که  دارد. بدینوجود کنند رابطه منفی تنیدگی و اضطراب را تجربه می

؛ 1111تری برخوردارند )موشوا و همکاران، آوری پاییناین افراد از تاب

(. دوراک باتیگون و 1111و همکاران،  ؛ ران1111ژانگ و همکاران، 

گری عوامل خطر )عدم ( در پژوهشی نقش میانجی1112سنکال ارتورک )

عوامل  بینی منفی از آینده( وو پیش تحمل بلاتکلیفی، فراشناخت منفی

را در رابطه  ی(شناختروانآوری بینی مثبت به آینده و تابمحافظتی )پیش

را بررسی  21بین احساسات و رفتارها، افکار و اقدامات مرتبط با کویید 
                                                           

1. Resilience 

بینی منفی و کردند و به این نتیجه دست یافتند که فراشناخت منفی، پیش

د. ی با علائم روانی مرتبط هستنتوجهقابل طوربهآوری روانی مثبت و تاب

ی رابطه بین هیجانات و توجهقابل طوربهعوامل خطر و عوامل محافظتی 

کند. همچنین فراشناخت منفی، را واسطه می 21رفتارهای مرتبط با کویید 

عدم  داری رابطه بینمعنی طوربههای مثبت و منفی بینیآوری، پیشتاب

همچنین در  کنند.گری میی را میانجیشناختروانتحمل بلاتکلیفی و علائم 

؛ آگک و 2011)تاجیک و همکاران،  پژوهشراستای مطالعه حاضر، 

( تأثیر 2312؛ عباسی و همکاران، 1111؛ هاگن و همکاران، 1112اوزستین، 

ی و بررس موردی آوری افراد دچار اضطراب، تنیدگفراشناخت را بر تاب

 اند.تأیید قرار داده

در حال  تنیدگیبه افزایش اضطراب و  باعنایت به مطالعات فوق و با توجه

افراد  ینرواثیرات چشمگیری بر سلامتأحاضر و در ایام پس از کرونا که ت

لازم است تمهیداتی برای مداخله در بحران و مراقبت  خواهد گذاشت،

های همچنین برای کاوش جنبه ،شود اتخاذبهداشتی در این زمینه 

این بیماری مطالعاتی انجام شود تا بتوان به وضعیت سلامت  یشناختوانر

 .ی برای کنار آمدن با آن کمک کردیه راهکارهائاین افراد و ارا یروان

براین اساس و با توجه به موقعیت شغلی پژوهشگر در مراکز بهداشت 

به گونه کنندگان آن، زنان هستند؛ اینشهرستان شمیرانات که بیشتر مراجعه

بر  واند در این شرایطتهای شخصیتی و شناخت میرسید که ویژگی نظر

شناختی و جسمانی آنان و حتی خانواده مؤثر باشد. مطالعات علائم روان

طراب اض جمله ازروان شیوع مشکلات سلامتکه  انددادهپیشین نیز نشان 

ی اضطراب سلامت دارایزنان  بیش از نیمی از در زنان بالاتر از مردان است و

عنوان نیمی زنان به ازآنجاکه( براین اساس و 1111 و همکاران، اپا)ت هستند

؛ هستند عامل مؤثری در پیشبرد اهداف جامعه ،از منابع انسانی در جوامع

آوری در رابطه بین گر تابتعیین نقش میانجی باهدفپژوهش حاضر 

 کرونا انجام شد.فراشناخت با اضطراب 

 روش
 پژوهش حاضر همبستگی از نوع :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی در این پژوهش تمامی جامعه آماریابی معادلات ساختاری است. مدل

 21به مراکز بهداشت شهرستان شمیرانات در بازه زمانی  کنندهمراجعهزنان 
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تعیین حجم  منظوربهنفر(.  311بود ) 2011سال  خردادماه 21فروردین تا 

دارند قرار گرفت که اذعان می توجه موردنمونه نظر بسیاری از پژوهشگران 

نفر است  111معادلات ساختاری حداقل حجم نمونه لازم  یابیمدلدر 

های اجرای پژوهش تمام پرسشنامه منظوربه( 2312)رضازاده و داوری، 

فروردین تا  21آنلاین توسط پژوهشگر در بازه زمانی  صورتبهپژوهش 

نفر(. در  311ارسال شد ) کنندهمراجعهبرای تمامی زنان  2011خرداد  21

های ورود به ها پاسخ دادند. ملاکنفر به پرسشنامه 121طی این مدت 

مطالعه عبارت بود از: رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، حداقل 

حصیلات دیپلم. ملاک خروج از پژوهش شامل نقص سال، حداقل ت 11سن 

ها، و عدم تمایل به همکاری در حین تکمیل های پرسشنامهدر پاسخ به سؤال

 های پرت، تعدادو حذف داده هاپرسشنامهی آورجمعپرسشنامه بود. پس از 

 نفر تقلیل یافت. 111کنندگان به شرکت

ه ک صورتنیبددید، در این مطالعه تمامی ملاحظات اخلاقی رعایت گر

ها با آگاهی کامل در پژوهش شرکت کردند و قبل از پرکردن نمونه

ها قرار داده شد. قرار دادن فرم پرسشنامه، اطلاعات لازم در اختیار آن

ام ها، اعلام عدم نیاز به نوشتن نرضایت آگاهانه، قبل از پاسخ به پرسشنامه

طلاعات از ملاحظات اخلاقی خانوادگی و تأکید بر محرمانه ماندن او نام

 پژوهش حاضر بود.

 -3Smart PLS و SPSS-11ی افزارهانرمجهت ارزیابی مدل پیشنهادی از 

در  انکنندگشرکتهای جمعیت شناختی استفاده شد. در ابتدا ویژگی

اف های میانگین و انحرپژوهش بررسی شد. سپس متغیرهای اصلی با آماره

متغیرها بررسی شدند. در بخش استنباطی از روش معیار و نرمال بودن توزیع 

 معادلات ساختاری استفاده شد.

 ب( ابزار

شامل سؤالاتی در مورد سن، سطح  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی:

 تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت تأهل بود.

پرسشنامه  نیا: (PM-CMMEQپرسشنامه فراشناخت و فراشناخت مثبت )

آن  یهاهیاست که گو هیگو 22ساخته شد. مشتمل بر ( 1122) توسط بئر

به هنگام  یجانیو ه یشناخت یندهایدر مورد فرآ یفراشناخت یباورها انگریب

پرسشنامه  نیا یگذاراست. نمره دارای کشاکش یهاتیمواجهه با موقع

 نیا یهاهیاست. گو 1 =تا کاملاً موافق 2 =صورت کاملاً مخالفبه

ماد به اند از: الف( اعتکه عبارت اندافتهی ه اختصاصپرسشنامه به سه مؤلف

خود  جاناتیه ریب( اعتماد به تفس دار؛یپا جاناتیافکار و ه یسازخاموش

ئله؛ حل مس یذهن برا میو تنظ یاز واکنش فور یریعنوان نشانه، جلوگبه

 لیتحل( 1122. بئر )ریپذمراتب اهداف انعطافسلسله میج( اعتماد به تنظ

 بلیت اعتمادقاو  دییپرسشنامه را مورد تأ نیا درستی آزمایی یاکتشاف یعامل

تا  22/1 نیآن ب یهانمره کل و مؤلفه یکرونباخ برا یآن به روش آلفا

ظ و واع انیتوسط رحمان رانیپرسشنامه در ا نی. اه استگزارش کرد 21/1

وش ربه را پرسشنامه  نیا قابلیت اعتماد وشد  یابی( هنجار2313)ی موسو

گزارش  21/1تا  22/1آن  یهاکل پرسشنامه و مؤلفه یکرونباخ برا یآلفا

کل  یراکرونباخ ب یبه روش آلفا قابلیت اعتماد ی دیگر. در پژوهشکردند

در پژوهش  شده است.گزارش 21/1تا  22/1آن  یهاپرسشنامه و مؤلفه

 رار گرفتی قبررس مورد حاضر درستی آزمایی پرسشنامه با روش تشخیصی

؛ و قابلیت اعتماد پرسشنامه با روش ترکیبی و آلفای AVE ،21/1و مقدار 

به دست آمد که این میزان در سطح مطلوبی  22/1و  21/1کرونباخ به ترتیب 

 (.2012شود )قربانخانی و صالحی، در نظر گرفته می

جهت ( 2311و همکاران ) علیپورتوسط  س:اضطراب کرونا ویرو پرسشنامه

ن آ قابلیت اعتماد ناشی از شیوع ویروس کرونا تهیه و سنجش اضطراب

. مؤلفه است 1گویه و  22است. نسخه نهایی این ابزار دارای  شدهیبررس

علائم جسمانی را  22تا  21های علائم روانی و گویه 1تا  2های گویه

 =تا همیشهصفر  =زای لیکرت )هرگدرجه 0در طیف  سنجد. این ابزارمی

خواهد بود.  10تا صفر کمترین نمره بین  شود. بیشترین ومیگذاری نمره( 3

 عتمادقابلیت افرد است.  دهنده سطح بالاتری از اضطراب درنمره بالا نشان

 عامل و 22/1این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

درستی  به دست آمد؛ همچنین 12/1و برای کل پرسشنامه  22/1دوم 

 عامل اکتشافی و تأییدی تأیید شده است آن با استفاده از تحلیل آزمایی

( 2311عینی و همکاران ) ی دیگردر پژوهش(. 2311)علیپور و همکاران، 

برآورد و  110/1پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  قابلیت اعتمادنیز 

شود گزارش شده است که این میزان حد مطلوبی در نظر گرفته می

در پژوهش حاضر درستی آزمایی پرسشنامه (. 2311همکاران، )قربانخانی و 

؛ و قابلیت AVE ،11/1ی قرار گرفت و مقدار بررس موردبا روش تشخیصی 

 13/1و  10/1ی کرونباخ به ترتیب و آلفااعتماد پرسشنامه با روش ترکیبی 

 به دست آمد.
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 (1113) کانر و دیویدسون توسط ی کانر و دیویدسون:آورتاب اسیمق

امل است. ش شده هیته دیبا فشار و تهد کنارآمدنقدرت  یریگجهت اندازه

 کرتیل ایدرجه 1 اسیمق کیدر  هاگویهبه  ییاست. پاسخگو هیگو 11

شده است.  میدرست( تنظ شهی)هم ( و چهارنادرست)کاملاً  صفر نیب

و حداقل نمره صفر است و نمره هر  211پرسشنامه  نیحداکثر نمره در ا

از  کیآمده از هر دستبه هایکل ارزش ایبرابر مجموع نمرات  یآزمودن

برابر با نمره خام  یهر آزمودن آوریتاب زانیاست و م هایسؤال

ابزار با  قابلیت اعتماداست.  211 درضرب  211بر  میآمده تقسدستبه

مقیاس نیز با درستی آزمایی ، و 21/1استفاده از روش آلفای کرونباخ 

استفاده از روش تحلیل عاملی، محاسبه هر نمره با نمره کل نشان داد که 

گزارش شده است  20/1تا  20/1سه سؤال، ضرایب سؤالات دیگر بین  جزبه

پور و همکاران، آلفای (. در پژوهش عبادت1113)کانر و دیویدسون، 

در (. 2311پور و همکاران، گزارش شده است )عبادت 11/1کرونباخ 

ی رسموردبرپژوهش حاضر درستی آزمایی پرسشنامه با روش تشخیصی 

؛ و قابلیت اعتماد پرسشنامه با روش AVE ،12/1قرار گرفت و مقدار 

 به دست آمد. 13/1و  10/1ی کرونباخ به ترتیب و آلفاترکیبی 

 هایافته
درصد(  22نفر ) 211، کنندهشرکتزن  111در این پژوهش از مجموع 

درصد( دارای شغل دولتی،  32نفر ) 11درصد( مجرد؛  11نفر ) 11 متأهل و

دار بودند. درصد( خانه 02نفر ) 222درصد( شغل غیردولتی، و  21نفر ) 32

درصد(  10نفر ) 22دارای تحصیلات دیپلم،  (درصد 01نفر ) 211

درصد( دکتری  2نفر ) 22درصد( کارشناسی ارشد،  12نفر ) 13کارشناسی، 

ین کنندگان با میانگشرکت دامنه سنیدرصد( کاردانی بودند.  2نفر ) 22و 

دارای تحصیلات  درصد(، 01نفر ) 211 بود.( 11/2) 12/32 اریو انحراف مع

نفر  13کارشناسی،  (درصد 10نفر ) 22، کاردانی( درصد 2نفر ) 22 دیپلم،

 .ندبوددرصد( دکتری  2نفر ) 22درصد( کارشناسی ارشد، و  12)

 استنتاج و مناسب آزمون آماره محاسبه و آماری هایوشر اجرای برای

 انتخاب اقدامی، هر از قبل عمل نیترمهم پژوهش هایفرضیه درباره منطقی

 توزیع از آگاهی منظور این برای است پژوهش برای مناسب آماری روش

 از پژوهش این در منظور بدیناست.  برخوردار اساسی اولویت از هاداده

 بودن نرمال فرض بررسی برای اسمیرنوف - کولموگروف معتبر آزمون

- کولموگروف است. نتایج آزمون شده استفاده پژوهش هایداده

پژوهش  هایشاخص تمامی برای اسمیرنوف نشان داد سطح معناداری

های توزیع نرمال شاخص دهندهنشاناست، که  11/1مقدار  از تربزرگ

 ی است.موردبررس

ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2جدول 

متغیر فراشناخت و  2های جدول . با توجه به یافتهدهدیپژوهش را نشان م

های آن )اعتماد به تفسیر هیجان، اعتماد به تنظیم هیجان، اعتماد به مؤلفه

منفی و در سطح  صورتبه آوری با اضطراب کروناسازی( و تابخاموش

 اند.همبسته 11/1و  12/1اری معناد

 ساختاری معادلات یسازمدل بررسی مدل مفهومی پژوهش از منظوربه

 بررسی به آزمون از نتایج استفاده با جزئی استفاده شد تا مجذورات حداقل

 پرداخته مدل تیفیو ک قابلیت اعتماد ضرایب پژوهش، بین متغیرهای روابط

 مدل ازآنپس و (2مسیر )نمودار  ضرایب به مدل مربوط ابتدا شود. در

 گزارش شده است. (1مقادیر تی )نمودار  به مربوط
 

 استاندارد متغیرهای پژوهشماتریس همبستگی، میانگین و انحراف . 2 جدول

 انحراف معیار میانگین 1 0 3 1 2 2

 22/2 12/01     2 . فراشناخت2

 11/3 01/23    2 222/1** . اعتماد به تفسیر هیجان1

 31/3 20/20   2 212/1** 202/1** . اعتماد به تنظیم هیجان3

 11/3 21/21  2 201/1* 122/1** 121/1** یسازخاموش. اعتماد به 0

 11/21 12/00 2 -021/1** -123/1** -211/1** -210/1** یآورتاب. 1

 31/1 21/31 311/1** -322/1** -211/1* -111/1** -312/1** . اضطراب کرونا2

 111 =n 11/1 *P< 12/1 **P< 
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 ضرایب مسیر .2 نمودار

 
 . مقادیر تی1نمودار 

 

 )مجموع مجذورات SSE مدل، برازش بررسی جهت Smart PLS مدل در

 ( نیز شاخصSSE/SSO-1و ) پنهان متغیر بلوک هر برای بینی(پیش خطای

 SSOآوری بررسی شد. در متغیر تاب CV-COM یا اشتراک اعتبار

(2111 ،)SSE (21/0211 و )1-SSE/SSO (112/1 و در متغیر اضطراب )

( به دست 121/1) SSE/SSO-1( و 12/0111) SSO (0111 ،)SSEکرونا 

اشتراک  اعتبار شاخص وارسی دهدکه نشان می هاافتهآمد. با توجه به ی

 SRMRاست، و همچنین شاخص  مثبت هاسازه تمام برای متغیرهای پنهان

 که این شاخص برابر)استانداردشدهمربعات  ماندهیباقریشه دوم میانگین )

های تجربی است داده ترکوچک 12/1شده است که از  گزارش 12/1

 کیفیت گیریمدل اندازه دهد؛ وکلیت مدل نظری را مورد تأیید قرار می

 دارد. مناسب

 به ازین موردهای درستی آزمایی و قابلیت اعتماد کفایت، تأیید پس از

بر اضطراب  پژوهش متغیرهای کل و اثرات مستقیم، غیرمستقیم بررسی

 ارائه شد. 1در جدول  آمدهدستبههای کرونا بررسی شد، که یافته

 ،P> 11/1)فراشناخت  میاثر مستق ،1های جدول یافتهبا توجه به 

11/1- =β11/1( )میرمستقی)مجموع اثرات مستقیم و غ ( و اثر کل >P ،

122/1- =β)  .از  آناثر غیرمستقیم اما بر اضطراب کرونا معنادار نیست

بدین معنا که معنادار است. ( P ،222/1- =β< 12/1) آوریطریق تاب

راب کرونا آوری بر اضطگری تابفراشناخت به شکل غیرمستقیم با میانجی

( بر P ،311/1 =β< 12/1) فراشناختاثر مستقیم  تأثیر دارد. همچنین

آوری بر اضطراب کرونا تاب میصورت مثبت، و اثر مستقآوری بهتاب

(12/1 >P ،312/1- =βبه )صورت منفی معنادار است. 
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 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل. 1جدول 

 سطح معناداری S.E Β t مسیرها

 اثر کل

 013/1 203/1 122/1 112/1 اضطراب کرونا ← فراشناخت

 1112/1 122/0 -311/1 120/1 یآورتاب ← فراشناخت

 1112/1 221/3 312/1 121/1 اضطراب کرونا ← یآورتاب

 میاثر مستق

 213/1 011/1 -11/1 212/1 اضطراب کرونا ← فراشناخت

 1112/1 122/0 311/1 120/1 یآورتاب ← فراشناخت

 1112/1 221/3 -312/1 121/1 اضطراب کرونا ← یآورتاب

 اثر غیرمستقیم

 111/1 221/1 -222/1 101/1 اضطراب کرونا ←ی آورتاب ←فراشناخت 

 

 تبیین میزان واریانس .3 جدول

 R2میزان 

 211/1 آوریتاب

 220/1 اضطراب کرونا

 

ه توانست شده نیتدو، بررسی میزان واریانسی که مدل 3های جدول یافته

های تهدهد. با توجه به یافاست برای متغیرهای ملاک تبیین کند را نشان می

 220/1و در اضطراب کرونا  211/1آوری در متغیر تاب R2جدول میزان 

درصد از واریانس  22است. بدین معنا که مدل پیشنهادی توانسته است، 

 کند.درصد از واریانس اضطراب کرونا را تبیین  22آوری و تاب

 یریگجهینت و بحث
آوری در رابطه بین فراشناخت تاب گریانجیمنقش  باهدفپژوهش حاضر 

به مراکز بهداشت انجام شد. یافته  کنندهمراجعهبا اضطراب کرونا در زنان 

آوری با اضطراب کرونا رابطه منفی اول پژوهش نشان داد بین تاب

آوری بالا، با پایین بودن ، تابگریدعبارتبهداری وجود دارد. معنی

اضطراب ناشی از کرونا همراه است. این یافته با نتایج پژوهش ژانگ و 

 عنوانبه آوری( همسو است. تاب1111(؛ ران و همکاران )1111) همکاران

 بستگی ندگیز شرایط به که است پویا فرایند و یک یک ویژگی شخصیتی

 یتتقو را فردی هایناییتوا، آید دست به موفقیت با کهی، هنگامدارد

 و بد تجربیات، باوجود مثبت پیامدهای معنای به یآور. تابکندیم

 یک زا پس بهبودی و نامساعد شرایط درمؤثر  و مثبت عملکرد، ناملایمات

 سطح (. هرچه1121و همکاران،  )دایس است مهم رویداد یک یا ضربه

 بالاتر مساعدنا شرایط در مثبت عملکرد توانایی، باشد بالاتر افراد یآورتاب

 زا ناشی روانی و جسمی مشکلات و هایسخت برابر در تواندیم و است

آوری بالا باشد. تاب داشته بیشتری مقاومت آن تأثیرات و زندگی مشکلات

را قادر به  هاآنشود که در افراد موجب برخورداری از خصوصیاتی می

د و کننسازی میفاجعهکند، کمتر می آورتنشتحمل مثبت رویدادهای 

و رویدادهای منفی و  آورتنشبدین ترتیب در بازگشت از عوامل 

ی جابهآور کنند. افراد تابی مجدد موفق و توانمند عمل میدهسازمان

 نکنار آمدهای برای مسائل، از روش حلراهسازی، تا رسیدن به یک فاجعه

در صورت لزوم از کنند و یا استفاده می کنار آمدنیافته چون سازش

(. 1112گیرند )دوراک باتیگون و سنکال ارتورک، دیگران یاری می

 آوری تأثیر منفی بر اضطراب کرونا داشتهبنابراین منطقی است که تاب

 باشد.

داری وجود آوری رابطه مثبت معنییافته دوم نشان داد بین فراشناخت با تاب

(؛ آگک و 2011کاران )دارد. این یافته با نتایج پژوهش تاجیک و هم

( و قربانخانی و همکاران 1111(؛ هاگن و همکاران )1112اوزستین )

ظر توان به نمی آمدهدستبه( همسو است. در پاسخ به چرایی یافته 2311)

کنند افراد هیجانات خود را ( اشاره نمود که بیان می2123شوارتز و کلور )

ق این گیرند. بر طبا به کار میهاطلاعاتی برای ارزیابی و قضاوت عنوانبه

یجانی های هبینی مثبت بیمارینظریه، باورهای فراشناخت قادر به پیش

 توان بیان کرد که فراشناخت با شناسایی و بازارزیابیهستند. بنابراین می

تواند منجر به بیان احساسات مثبت از سوی باورهای فراشناختی معیوب می

(. باورهای شناختی و فراشناختی 1111و همکاران،  افراد شود )رانیری
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 هیجانات منفی جهینت درشود و آوری فرد میکارآمد موجب افزایش تاب

توان گفت: اعتقاد و دهد. در تبیین دیگر میچون اضطراب را کاهش می

های تفکر های فردی که جزء ویژگیها و ناتوانیآگاهی از توانایی

ه د، موجب بسیج انگیزه و تلاش برای دستیابی بآینفراشناختی به شمار می

فرد به  شودشود. فراشناخت در افراد موجب میتفوق در تکلیفی خاص می

با  جهینت درو  دیبرآشکل مؤثرتری از عهده رویدادهای ناخوشایند 

د. شو رگذاریتأثآوری اندیشی بر فرآیند تاببینی و مثبتخوش

در مواجهه با مشکلات بر مبنای کند ها به افراد کمک میفراشناخت

وجه ی تسوبهپردازش اطلاعات، با تمرکززدایی از مشکل و پیامدهای آن 

تر به خود، روند فکری بهتری را طی نمایند که خود منجر به رفتار مطلوب

ه با فراشناخت در مواجه گریدیعبارتبهفرد و پیشگیری از آسیب شود. 

 کند تا نسبت به منابع سودمند موجودمسئله در روند فکری فرد کمک می

ه و بینی شدهوشیار باشد و آگاهی از منابع سودمند، موجب افزایش خوش

آوری یاری یابی به یک وضعیت تعادل مانند تابفرد را برای دست جهیدرنت

 (.1111رساند )سومینن، می

 ی در رابطه بین فراشناخت با اضطرابآورتابیافته سوم پژوهش نشان داد 

یگون و باتپژوهش دوراک نتایج گر دارد. این یافته باکرونا نقش میانجی

 .همسویی دارد (1112( و اکبری و همکاران )1112ارتورک )سنکال

 عوامل و نامساعد شرایط با سازش در فرد تواناییدهنده نشان یآورتاب

 می کمک افراد به که عاملی (.1122)رسنیک و همکاران،  است زااسترس

برابر  در ادافر از و بیایند کنار زندگی زایاسترس و دشوار شرایط با تا کند

 همچنین. کندمی محافظت زندگی مسائل و روانشناختی مشکلات

 روروب زندگی مشکلات با که دهدمی افراد به را توانایی این آوریتاب

 یادز آسیب بدون خود شخصیت رشد و بهبود برای هافرصت از و شوند

 رازا رساست شرایط تا کندمی کمک افراد به توانایی این کنند. استفاده

 از .جدیدی دست یابند مثبت رشد و تعادل به زندگی در و کنند مدیریت

، دارد ستگیب زندگی شرایط به که است پویا فرایند یک آوریتابکه  آنجا

. کندیم تقویت را فردی هایتوانایی، آید دست به موفقیت با کهیهنگام

 و دب تجربیات، باوجود مثبت پیامدهای معنای به آوریتاب، یطورکلبه

 یک زا پس بهبودی و نامساعد شرایط در مؤثر و مثبت عملکرد، ناملایمات

، آوریتاب در (.1121 ،و همکاران )دایس است مهم رویداد یک یا ضربه

 را ودخ روانی عملکرد و بهزیستی، مصائب و زااسترس عواملباوجود  فرد

از سویی براساس نظریه  (.1112هاگلند و همکاران، ) کندمی حفظ

آگاهی و ها، ذهنها زمینه پذیرش هیجان( فراشناخت1113فراهیجان نف )

 ریآوپذیری و تابهای اصلی انعطافی که از مؤلفهشناختروانپذیرش 

شوند. همچنین سازند و موجب بهبود اضطراب میهستند را فراهم می

ها مؤثرند. آگاهی مؤثر فراشناختی نیز در تنظیم هیجانراهبردهای 

ر پذیری، فکر و رفتار فرد را دآوری و انعطاففراشناختی با افزایش تاب

م سازد. بدین ترتیب عدپاسخ به شرایط و تغییرات محیطی سازگار می

انی چون های روای از آشفتگیپذیری در طیف گستردهآوری با آسیبتاب

ها و (. آگاهی از شناخت1112دارد )دیکستین و همکاران، اضطراب رابطه 

آید که مؤلفه اصلی ها به شمار میای برای پذیرش آنها مقدمههیجان

 یی چون اضطرابهاجانیهی جهت تطبیق مناسب با شناختروانآوری تاب

ری گآوری با میانجی(. بنابراین بین فراشناخت و تاب1121است )هیز، 

وان ترسد آگاهی فراشناختی را میبه نظر میآوری رابطه وجود دارد. تاب

 پذیری روانی تلقی کرد که در کنار همانعطاف های بنیادین و اولیهاز مؤلفه

د ، تأکیرونیشوند. ازا زااضطرابتوانند موجب تحمل مناسب شرایط می

 (و تعهد )مانند درمان پذیرش یآگاهمبتنی بر ذهن و رویکردهای هادرمان

 عامل آن آگاهی نیتراست که مهم پذیریآوری و انعطافتاببر افزایش 

عامل مهم . ها استجمله شناخت و هیجان افراد بر همه تجارب درونی از

 ، پذیرش استپذیریآوری و انعطافتابآگاهی در اثرگذار فراتر از ذهن

ه اصلی ریششود و ساز میکه مانع اجتناب تجربی از تجارب درونی آشفته

های روانی لالشناسی اختهای جدید آسیبا در مدلهلالبسیاری از اخت

 (.1121هیز، )است 

ی نتایج پژوهش حاضر نشان داد مدل پیشنهاد از برازش مطلوبی طورکلبه

ر گبرخوردار است؛ و چگونه متغیر فراشناخت از طریق نقش میانجی

حاضر  های پژوهشجه به یافتهآوری با اضطراب کرونا رابطه دارد. با توتاب

توانند عوامل مؤثر بر روانی میمشاوران و درمانگران حوزه سلامت

ضطراب ا ژهیوبهآوری زنان و تأثیر آن بر کاهش اضطراب فراشناخت و تاب

 کرونا مورد شناسایی قرار داده و در این زمینه اقدامات لازم را میسرّ سازند.

کنندگان در این مطالعه در شرکتپژوهش حاضر چند محدودیت داشت. 

یک دوره زمانی و مکانی محدود و از یک جنس )زنان( انتخاب شدند 

 کهنیاه به انجام شود. با توج اطیبااحتی نتایج ریپذمیتعمبنابراین لازم است 

آنلاین اجرا شد امکان بررسی و مهار متغیرهای  صورتبهپژوهش 
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ر ی و یا مصرف دارو میسّشناختروانگر چون عدم ابتلا به اختلالات مداخله

هایی مشابه پژوهش حاضر در جوامع شود پژوهشنگردید. پیشنهاد می

آماری مشابه بدون محدودیت زمانی و مکانی و بر روی هر دو جنس )زنان 

و مردان( انجام شود و شرایطی فراهم شود تا به کمک مصاحبه و مشاهده 

 عنوانبه و گرفته قراری بررس دمورکنندگان شرکت یشناخترواناختلالات 

شود در قرار گیرد. پیشنهاد می مدنظرملاک ورود و خروج پژوهش 

در  کنندهلیتعدمتغیرهای  عنوانبههای آتی متغیرهای دموگرافیک پژوهش

جه قرار گیرد. با تو مدنظرهایی با اهداف هماهنگ با تحقیق حاضر، پژوهش

روانی پیشنهاد ان حوزه سلامتاندرکاربه دست آمدهدستبهبه نتایج 

آوری در رویارویی با شود جهت بهبود فراشناخت و افزایش تابمی

زنان که نقش مهمی در  ژهیوبهها، در جمعیت عمومی ها و بیماریسختی

ه ، استفادهای آموزشیسلامت خانواده دارند تدابیری چون برگزاری دوره

اندرکاران حوزه قرار گیرد. به دست مدنظر... از بروشورهای آموزشی و

های گذاریسیاست منظوربههای لازم ریزیشود برنامهسلامت پیشنهاد می

و  آوریافزایش تاب جمله ازی مدیریت سلامت ارتقادر زمینه  بلندمدت

اده مؤثرترین فرد در سلامت خانو عنوانبهزنان  ژهیوبهبهزیستی عموم جامعه 

های های خاص، برگزاری دورهکیل انجمنتمهیدات لازم مانند تش

 قرار گیرد. مدنظر... و بلندمدتو  مدتکوتاهآموزشی 

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 رعایت نظر ازرشته مشاوره در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات است که 

دریافت  رضایت آگاهانه کنندگانشرکت، و از تمامی قرارگرفتهاصول اخلاقی مورد تأیید 

 شد.

 .استاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 استاد مشاور رساله هستند.دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم 

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

ری در اجرای که با صبر و بردبا کنندگانشرکتاز تمامی  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 .میینمایمپژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی 
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