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 چکیده

های ویروسی از آوری افراد در مواجهه با اضطراب ناشی از شیوع بیماریافزایش تابتواند به هوش معنوی میزمینه و هدف: 

کمک کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف شناسایی ارتباط هوش معنوی با اضطراب ناشی از ویروس کرونا  91-قبیل کووید

 آوری انجام گردید. گری تابزا با میانجیعنوان یک بحران جهانی آسیببه

پژوهش حاضر از دسته مطالعات توصیفی به روش همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان  ها:و روشمواد 

بود  9049گیری سویه اومیکرون ویروس کرونا در سال التحصیلان دانشگاهی ساکن شهر تهران در زمان اوج شیوع و همهو فارغ

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل نفر به روش نمونه 004که از این جامعه آماری، 

نامه اضطراب بیماری ( و پرسش4442) Davidsonو  Connorآوری نامه تاب(، پرسش4442) Kingنامه هوش معنوی پرسش

 تحلیل شد.  و یهسازی معادلات ساختاری تجزها با استفاده از مدل( بود. داده9212و همکاران ) Alipourکرونا 

آوری بر اضطراب ، تاب(β ،449/4>P=124/4)آوری های پژوهش حاضر اثر مستقیم هوش معنوی بر تابمطابق یافته ها:یافته

آوری گری متغیر تابچنین اثر غیرمستقیم هوش معنوی بر اضطراب کرونا با میانجیو هم (β ،444/4=P=-842/4)کرونا 

(019/4-=β ،449/4=P)  تأیید شد.  48/4 داریمعنی سطحدر 

آوری و اضطراب کرونا است. بنابراین، های پژوهش حاضر نشان داد هوش معنوی از عوامل مرتبط با تابیافته گیری:نتیجه

-آوری افراد و مقابله با اضطراب ناشی از این ویروس و حتی سایر بیماریاز این مفهوم در جهت افزایش تاب که شودمی پیشنهاد

های آموزشی و شیوع پیدا کرده و ایجاد اضطراب کنند، در کارگاه 91-های واگیردار که ممکن است در آینده مانند کووید

 .شوددرمانی استفاده های رواندستورالعمل

 ، دانشجویان91-آوری، اضطراب، کوویدهوش معنوی، تاب های کلیدی:واژه
 

از بحران کرونا در  یبا اضطراب ناش یدر ارتباط هوش معنو آوری¬تاب ای¬نقش واسطه .ب ی، نصراللهحا زواره س یطباطبائ ارجاع:

 42دوره ، 9042سال ، رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. یفیمطالعه توص یک: یدانشگاه یلانالتحص-و فارغ یاندانشجو

 .991-22 ، صفحات:4شماره 
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  مقدمه

 یهاتوجه مردم و دولتکه باعث جلب  هایییدهاز جمله پد

 هایآسیب متوجه را آنان و استمختلف شده  یکشورها

طور (. به9-2کرونا است ) یروسو یوعکرده است، ش یگوناگون

 یشباعث افزا تواندیم یردارواگ هاییماریگسترش ب ی،کل

موجب  یزن یماریب یناز ا یاضطراب ناش ین،اضطراب شود؛ بنابرا

 ید( گردCorona anxietyبه نام اضطراب کرونا ) یمفهوم یدایشپ

 یو دلواپس یشوره و نگرانعنوان وجود دل(. اضطراب کرونا به0)

 شودیم یفاز آن تعر یکرونا و خطرات ناش یروسدر مورد و افراد

و  یروسو ینافراد در مورد ا ی( و به علت ابهام شناخت8)

(. مطالعات نشان داده 6دارد ) یادیز یوعناشناخته بودن آن، ش

 آوری تاب یزاناز کرونا با به م یاست که اضطراب و ترس ناش

مهارت خود در کنترل  دلیل به آورافراد ارتباط دارد و افراد تاب

 یوعدر مواجهه با بحران ش یطبا آن شرا یدشوار و سازگار یطشرا

 (.7) کنندیعمل م یکرونا به نحو بهتر یروسو

مقاومت در برابر مشکلات،  ییتوانا ی( نوعResilience) آوریتاب

با  یسازگار یمثبت برا یتظرف یکو  ییراتها و تغچالش

 آوریتاب یگر،د یعبارت(. به2-1شده است ) یفاسترس تعر

مقابله مؤثر و سازگار در  یا یمنف یطغلبه بر شرا ییعنوان توانابه

که  شودیم یفتوص مبودو مشکل و ک یبا سخت یاروییزمان رو

 یرا برا ینهو زم کندیم یشرفتشخص را قادر به مقاومت و پ

(. از 94) دکنمیها فراهم از دل بحران یو یروان یترشد ظرف

 یاثرگذار است هوش معنو آوریکه بر تاب یرهاییجمله متغ

(Spiritual intelligence( است )بر اساس نتا99 .)مطالعات،  یج

باشد،  یشترب یو سلامت معنو یتفرد از معنو مندیهر چه بهره

و به دنبال آن  یابدیم یشافزا یو آوریو تاب یریپذانعطاف

 یزندگ هایدشواری و هامقابله با بحران یبرا یشتریب ییتوانا

 با مواجهه در آورافراد تاب یگر،د ی(. از طرف94) کندیم یداپ

نشان دادند  داز خو یکرونا اضطراب کمتر یروسو شیوع بحران

واسطه بالا به یگفت افراد با هوش معنو توانمی ین،(. بنابرا7)

خود در مواجهه با بحران  یشناختو استقامت روان آوریتاب

( 91-یدکرونا )کوو یروسو یلاز قب یروسیو هاییماریب یوعش

 (.92) شوندیدچار م یداشته و به اضطراب کمتر یعملکرد بهتر

(. هوش 92ارتباط دارد ) یزبا اضطراب کرونا ن یمعنو هوش

 یرا برا ینهاست که زم یرفتار حل مسئله و سازگار ینوع یمعنو

 ی،مختلف شناخت هایینهسطح رشد در زم نیبالاتر یجادا

انسان فراهم و فرد را در جهت  فردی ینو ب یجانیه ی،اخلاق

و  یدرون یپارچگیکبه  یابیمختلف و دست هاییدهبا پد یهماهنگ

کردن معنا و هدف  یداپ ییو به انسان توانا کندیم یتهدا یرونیب

منظور ارتقاء عملکرد به یمعنو یهاارزش یریکارگو به یدر زندگ

 طور (. به90-97) دهدیم یجسم یو حت یروزانه و سلامت روان

 ینب دهدمیمختلف نشان  یهاپژوهش یشینهبر پ یمرور کلی،

و اضطراب کرونا ارتباط وجود دارد  آوریتابو  یهوش معنو

(44-92.) 

 یرگوناگون همواره درگ یزمان یهادوره یمختلف در ط جوامع

از خطرات و  یو اضطراب ناش یرفراگ یردارواگ ایهیماریب

 یوعکرونا با ش یروسمورد، و آخرین در و اندبوده هامشکلات آن

و اضطراب  یادز هایخسارت یجادگسترده خود موجب ا

و  شجویاناقشار مختلف مردم از جمله دان یندر ب یاگسترده

و  علمی مراکز و هادانشگاه یلیبا تعط یدانشگاه التحصیلانفارغ

و  یآموزش علم آیندفردر  مشکلاتی بروز آن دنبال و به یفرهنگ

 یروسو یندر کنار ترس از ابتلاء به ا یپژوهش یتانجام فعال

عوامل مرتبط با اضطراب  یی(. شناسا49-40) یدکشنده گرد

در مواجهه کارآمدتر و کنترل بهتر  ادبه افر یروسو یناز ا یناش

که ممکن است در  یرفراگ یروسیو هاییماریب یرسا یآن و حت

اضطراب  یجادموجب ا 91-یدکرده و مانند کوو یداپ یوعش یندهآ

، 46) کردخواهد  یانیگردند، کمک شا ایگسترده هاییبو آس

از  یاضطراب ناش ییندر تب توانندیکه م عواملی جمله از(. 48
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است که بر طبق  آوریو تاب یمؤثر باشند، هوش معنو کرونا

 یمدل مفهوم یک قالب در حال انجام شده تا به یجستجوها

 التحصیلانو فارغ یاناضطراب کرونا در دانشجو یینتب یبرا

پژوهش حاضر با  بنابراین،. اندکنار هم قرار نگرفته یدانشگاه

 یهوش معنو طدر ارتبا آوریتاب اینقش واسطه یلهدف تحل

 التحصیلانغو فار یاناز بحران کرونا در دانشجو یبا اضطراب ناش

پژوهش  یشنهادیپ ی، مدل مفهوم9انجام شد. شکل  یدانشگاه

 .دهدیرا نشان م

 

 

  

   

 التحصیلان دانشگاهیبحران کرونا در دانشجویان و فارغآوری در ارتباط هوش معنوی با اضطراب ناشی از ای تابمدل مفهومی پیشنهادی نقش واسطه -1 شکل
 

 هامواد و روش

پژوهش حاضر از دسته مطالعات توصیفی از نوع روش 

 IR.IAU.SRB.REC.1401.079همبستگی بود که با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه صویب رسید. تحقیقات به ت

التحصیلان دانشگاهی ساکن شهر تهران بود. دانشجویان و فارغ

ها در اوج شیوع و آوری دادهگیری و جمعبازه زمانی نمونه

 9049 ماه ریکرونا از ابتدای ت گیری سویه اومیکرون ویروسهمه

 بود. 9044 ماه نیفرورد پایان لغایت

و  Krejcieحجم نمونه این پژوهش با استفاده از جدول 

Morgan  220هزار نفر تعداد  944که برای جامعه آماری بالای 

کند؛ با احتساب احتمال مقداری ریزش نفر نمونه را پیشنهاد می

نفر انتخاب شد  004گیری بیشتر از حجم نمونه و کفایت نمونه

گستردگی جامعه آماری های این پژوهش با توجه به (. نمونه47)

 گیری در دسترس انتخاب شدند. و حجم نمونه به روش نمونه

کنندگان شرکتمعیارهای ورود به این پژوهش و انتخاب 

یکی از مقاطع التحصیل فارغکه دانشجو یا عبارت بودند از این

دانشگاهی باشد. دچار بیماری جسمی یا عصبی خاصی )مانند 

برای سالمندان( که بر وضعیت عملکردهای  آلزایمر صرع،

گذارد، نباشد. در شناختی )مانند حافظه و هوشیاری( اثر می

زمان منتهی به آزمون دچار یک سانحه مانند تصادف رانندگی 

که بر وضعیت عملکردهای شناختی )مانند حافظه و هوشیاری( 

ایی گذارد، نشده باشد. در زمان منتهی به آزمون از داروهاثر می

که بر وضعیت عملکردهای شناختی )مانند حافظه و هوشیاری( 

آور، مسکن، اعصاب و روان( گذارد )مانند داروهای خواباثر می

استفاده نکرده باشد. در زمان منتهی به آزمون دچار سوءمصرف و 

گردان یا اعتیاد نسبت به مشروبات الکلی، مواد مخدر و روان

پژوهش نیز عدم تمایل آزمودنی  نشده باشد. معیارهای خروج از

به ادامه همکاری در پژوهش و پاسخ ناقص وی به سؤالات 

 نامه بود.پرسش

اطلاعات به روش میدانی آوری جمعاین پژوهش از نظر شیوه 

و به دو صورت حضوری و غیرحضوری )مجازی( انجام شد. در 

ها حضوراً در اختیار دانشجویان و یا نامهحالت حضوری پرسش

 نیا شد. به التحصیلان دانشگاهی شهر تهران قرار دادهرغفا

گر پس از تأیید طرح پژوهش و دریافت کد که پژوهش بیترت

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اخلاق از 

علوم و تحقیقات با هماهنگی چند تن از اساتید محترم دانشگاه 

ها را بین مهناهای درسی آنان، پرسشبا حضور در کلاس

توزیع کرده و دانشجویان نیز اقدام به ها کلاس دانشجویان

، در حالت غیرحضوری چنینهمبه سؤالات کردند. گویی پاسخ

 هوش معنوی

 آوریتاب

 اضطراب کرونا
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پرسا که متعلق ساز امهنشپرسها با استفاده از سامانه نامهپرسش

( Onlineصورت برخط )به پایگاه اینترنتی ایرانداک است به

های اجتماعی ساخته و تهیه شده و در فضای مجازی و شبکه

، تلگرام و اینستاگرام بین افراد آپواتسمختلف از قبیل 

گر با عضویت واجدالشرایط توزیع شد. به این صورت که پژوهش

های علمی، فرهنگی در های درسی دانشجویی و گروهدر گروه

اختیار  الکترونیکی را درهای نامهپرسشفضای مجازی 

التحصیلان دانشگاهی که مایل به همکاری در دانشجویان و فارغ

 نامه بودند، قرار داد.جهت تکمیل پرسش

کنندگان در این پژوهش با لازم به ذکر است همه شرکت

توضیحات محقق نسبت به نحوه اجرای آزمون و سؤالات آن و 

چنین حقوق آزمودنی و ملاحظات هدف و ماهیت پژوهش و هم

اخلاقی مربوط به پژوهش )مانند اصل رازداری و محرمانه ماندن 

اطلاعات، اصل رضایت آگاهانه برای شرکت در آزمون( توجیه 

در صورت باقی ماندن هرگونه ابهام از  حالنیگردیده و درع

های ارتباطی که از خود برای کنندگان، محقق با راهجانب شرکت

موبایل، ایمیل، نام کاربری آنان باقی گذاشته بود )مانند شماره 

مانده اقدام های اجتماعی( نسبت به رفع کامل ابهامات باقیشبکه

شناختی جمعیتهای کرده است. در این پژوهش ویژگی

جنسیت، سن، وضعیت تحصیلی، وضعیت تأهل و اشتغال افراد 

ها آوری دادهمورد بررسی قرار گرفته و از ابزارهای زیر برای جمع

 استفاده شد:

 Corona Disease)نامه اضطراب بیماری کرونا پرسش

Anxiety Scale; CDAS) :را سؤالی 92مقیاس  این Alipour و 

 علائم خرده مقیاس دو که کردند طراحی 9212 سال در همکاران

 با را( 94-92( و علائم جسمانی )سؤالات 9-1 سؤالات) روانی

گاهی ، 4هرگز=) لیکرت ایچهارگزینه مقیاس از استفاده

. در نتیجه سنجدمی (2و همیشه= 4، بیشتر اوقات=9اوقات=

 بالا هاینمره و است 80تا  4 از نمرات این مقیاس دامنه

مطالعه  رت. داس بیشتر کرونای اضطراب تشخیص دهندهنشان

Alipour روش با سازه روایی و تأیید محتوایی روایی همکاران، و 

خرده  برای کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و تأیید عاملی تحلیل

 271/4و  279/4علائم روانی به ترتیب  جسمانی و علائم مقیاس

در پژوهش (. 42شد ) گزارش 191/4نامه پرسش کل برای و

برای کل مقیاس نامه پرسشحاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ این 

، 144/4علائم روانی های زیرمقیاسو برای  144/4اضطراب کرونا 

 دست آمد.به 210/4سمانی علائم ج

 Connor-Davidson Resilience)آوری نامه تابپرسش

Scale; CD‐RISC): Connor  و Davidson48نامه این پرسش 

ساختند که پنج مؤلفه تصور از  4442سؤالی را در سال 

شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل عاطفه منفی، 

شود. سؤالات مربوط به هر تأثیرات معنوی، کنترل را شامل می

، 94زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی:  صورتبهمقیاس خرده

س اعتماد به غرایز فردی زیرمقیا ،48، 40، 42، 97، 96، 94، 99

، زیرمقیاس 44، 91، 92، 98، 90، 7، 6و تحمل عاطفه منفی: 

، زیرمقیاس 2، 8، 0، 4، 9پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: 

. است 1، 2، زیرمقیاس تأثیرات معنوی: 44، 49، 92کنترل: 

ای )از کاملاً این مقیاس از نوع لیکرت پنج درجهگذاری نمره

(. در نتیجه 41نمره( است ) 4کاملاً نادرست  نمره تا 0درست 

یابی به ترتیب در حداقل و حداکثر نمره قابل دست

، اعتماد به غریزه 24-4تصور از شایستگی فردی های زیرمقیاس

، پذیرش مثبت تغییر و روابط 42-4فردی و تحمل عاطفه منفی 

و در نهایت کل  2-4، تأثیرات معنوی 94-4، کنترل 44-4ایمن 

. کسب نمره بالا در این مقیاس و است 944-4آوری مقیاس تاب

آوری بالایی که فرد از تاب دهدهای آن نشان میهر یک از مؤلفه

هایی چون در مواجهه با مشکلات برخوردار است و دارای ویژگی

فردی خود، تحمل هیجانات منفی، های شایستگیتصور مثبت از 

شرایط دشوار و استفاده از  مندی از روابط مثبت و کنترلبهره
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 و Connor(. 41ه با مشکلات است )همفاهیم معنوی در مواج

Davidson 27/4نامه را بازآزمون این پرسش-پایایی آزمون 

نامه با استفاده از این پرسشهمگرایی گزارش کردند. روایی 

(. 41دست آمد )به Kobasa 22/4نامه سرسختی پرسش

Keyhani آوری را در ایران تابنامه پرسش، و همکاران

هنجاریابی کردند که نتایج آن نشان داد ضرایب همبستگی روایی 

آوری و زمان حاکی از همبستگی منفی و معنادار تابهم

پرخاشگری و همبستگی مثبت و معنادار با خودکارآمدی و 

برای محاسبه پایایی، مقدار آلفای  چنینهمرضایت از زندگی بود. 

و  661/4به ترتیب  Spearman-Brownنیمه سازی کرونباخ و دو

(. در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای 24به دست آمد ) 668/4

و  190/4آوری نامه برای کل مقیاس تابکرونباخ این پرسش

، اعتماد به 282/4تصور از شایستگی فردی های زیرمقیاسبرای 

و  ، پذیرش مثبت تغییر747/4غریزه فردی و تحمل عاطفه منفی 

 790/4، تأثیرات معنوی 789/4، کنترل 619/4روابط ایمن 

 آمد.دست به

-Spritual Intelligence Self) نامه هوش معنویپرسش

Report Inventory; SISRIنامه توسط (: این پرسشKing  در

گویه و چهار  40طراحی و ساخته شد و دارای  4442سال 

. ایجاد معنای 4. تفکر وجودی انتقادی، 9مقیاس شامل: خرده

. گسترش حالت هشیاری است. 0. آگاهی متعالی و 2شخصی، 

اند از: تفکر وجودی سؤالات مربوط به هر خرده مقیاس عبارت

، 99، 7، تولید معنای شخصی: 49، 97، 92، 1، 8، 2، 9انتقادی: 

، بسط 44، 44، 92، 90، 94، 6، 4، آگاهی متعالی: 42، 91، 98

گذاری این مقیاس از . نمره40، 96، 94، 2، 0حالت هوشیاری: 

نمره تا کاملاً  8)از کاملاً درست ای درجهنوع لیکرت پنج 

حداقل و حداکثر نمره به  جهینت (. در29نمره( است ) 9نادرست 

-7های تفکر وجودی انتقادی دست آمده به ترتیب در زیرمقیاس

، بسط 28-7، آگاهی متعالی 48-8، تولید معنای شخصی 28

نهایت کل مقیاس هوش معنوی  و در 48-8هوشیاری حالت 

است. کسب نمره بالا در این مقیاس و هر یک از  40-944

های آن به این معنا است که فرد از ظرفیت و بهره هوشی مؤلفه

خود در جهت درک مفاهیم معنوی و فرا مادی استفاده بهتری 

به  تفکر انتقادی نسبتهای حیطهدر هر یک از چنین همکرده و 

ها و معانی خاص مفاهیم فلسفی و وجودی، ایجاد اهداف، ارزش

زندگی خود، شناخت ماهیت یکپارچه شخصیت خود و دیگران و 

جهان هستی، توجه و آگاهی و حضور در لحظه عملکرد بهتری 

پایایی کلی این مقیاس را ، King(. 29نسبت به سایر افراد دارند )

و  18/4آلفای کرونباخ  نفری به کمک ضریب 691در یک نمونه 

چنین، در (. هم29گزارش کرد ) 20/4پایایی از طریق تصنیف را 

نامه را و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این پرسش Raqibiایران 

در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای (. 24محاسبه کردند ) 21/4

و برای  218/4نامه برای کل هوش معنوی کرونباخ این پرسش

، تولید معنای 716/4تفکر وجودی انتقادی ی هازیرمقیاس

 ، بسط حالت هوشیاری667/4، آگاهی متعالی 772/4شخصی 

 دست آمد.به 779/4

ها از وتحلیل دادهمنظور تجزیهدر پژوهش حاضر به

 40 نسخه AMOSافزار و نرم 48 نسخه SPSSافزارهای نرم

 استفاده شد. در سطح آمار توصیفی برای متغیرهای کیفی

فراوانی و درصد و برای متغیرهای کمی شاخص مرکزی میانگین 

و شاخص پراکندگی انحراف معیار به همراه کمینه و بیشینه 

، همبستگی بین متغیرها به کمک چنینهمنمرات گزارش شد. 

محاسبه گردید. در سطح استنباطی  Pearsonضریب همبستگی 

محاسبه گیری و ساختاری به همراه نیز برازش مدل اندازه

مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش و 

با استفاده از  48/4ها در سطح تعیین معناداری آنچنین هم

 معادلات ساختاری انجام شد.سازی مدلتحلیل آماری 
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 نتایج

مرد  991درصد( و  9/72زن ) 242در پژوهش حاضر تعداد 

در پژوهش  درصد( شرکت کردند. تعداد نوجوانان حاضر 1/46)

درصد(، تعداد جوانان )افراد  2/6نفر ) 24سال(  44تا  92)افراد 

 09) انسالیدرصد(، تعداد افراد م 29نفر ) 282سال(  04تا  49

سال به  64درصد( و تعداد سالمندان ) 6/94نفر ) 07سال(  64تا 

التحصیلان فارغتعداد دانشجویان و  .درصد( بود 6/9نفر ) 7بالا( 

درصد(، تعداد  22نفر ) 962کاردانی و کارشناسی از مقاطع 

نفر  421التحصیلان در مقطع کارشناسی ارشد دانشجویان و فارغ

افراد  درصد( بود. 1/7نفر ) 28درصد( و در مقطع دکتری  9/80)

درصد( و افراد مجرد  6/47نفر ) 944متأهل حاضر در پژوهش 

( افراد درصد 2/82نفر ) 422درصد( بودند.  0/74نفر ) 244

درصد( بیکار  4/06نفر دیگر ) 440حاضر در پژوهش شاغل و 

 بودند.

در  های توصیفی این پژوهشمنظور گزارش یافتهدر ادامه، به

های میانگین، انحراف معیار، چولگی، کشیدگی، شاخص 9جدول 

متغیرهای پژوهش و از حداقل و حداکثر نمرات هر یک 

برای ارزیابی است. شده ه ها نشان دادهای مربوط به آنمؤلفه

های شاخصمفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش از 

نشان  9طور که جدول چولگی و کشیدگی استفاده شد. همان

های چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها و دهد، شاخصمی

، جهینت قرار دارند. در -4+ تا 4هایشان در بازه مقیاسخرده

تغیرهای پژوهش رعایت شده است مفروضه نرمال بودن توزیع م

(22.) 

 

التحصیلان آوری، اضطراب ناشی از بحران کرونا در دانشجویان و فارغهای توصیفی نمرات متغیرهای هوش معنوی، تابیافته -1 جدول

 ( n=002) 1091دانشگاهی در شهر تهران در سال 

 

منظور بهبود وضعیت نرمال بودن توزیع هر یک از متغیرها به

وسیله متغیره بههای پرت تکها، دادههای آنمقیاسو خرده

ذکر است و اصلاح گردیدند. لازم به شناسایی  Box plotجدول 

های پرت چندمتغیره در روابط دوتایی بین متغیرها نیز که داده

 (.22شناسایی و حذف گردیدند ) Mahalanobisفاصله وسیله به

همبستگی بین متغیرهای پژوهش نیز که با ضریب 

محاسبه شده است، در رابطه هوش معنوی  Pearsonهمبستگی 

 کشیدگی چولگی حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین مؤلفه-متغیر

-422/4 996 09 40/92 02/77 هوش معنوی  240/4-  

47/40 تفکر وجودی-هوش معنوی  24/0  1 28 408/4  499/4-  

47/92 تولید معنای شخصی-هوش معنوی  21/2  8 48 462/4-  422/4  

40/44 آگاهی متعالی-هوش معنوی  92/0  1 24 448/4-  417/4-  

14/94 هوشیاریبسط حالت -هوش معنوی  66/2  8 48 992/4  914/4-  

42/90 42/62 آوریتاب  2 11 986/4-  429/4-  

62/8 44/49 تصور از شایستگی فردی-آوریتاب  4 24 262/4-  484/4  

48/0 48/96 اعتماد به غریزه فردی و تحمل عاطفه منفی-آوریتاب  4 42 416/4-  414/4  

99/2 42/92 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن-آوریتاب  4 44 086/4-  068/4  

09/4 48/94 کنترل-آوریتاب  2 98 942/4-  280/4-  

40/4 20/8 تأثیرات معنوی-آوریتاب  4 2 648/4-  911/4-  

66/2 اضطراب کرونا  22/7  4 82 142/4  098/4  

49/7 علائم روانی-اضطراب کرونا  01/8  4 47 728/4  422/4  

08/9 علائم جسمانی-اضطراب کرونا  97/2  4 47 416/9  927/9  
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ب (، هوش معنوی با اضطراr ،449/4>P=012/4آوری )با تاب

آوری با اضطراب کرونا ( و تابr ،48/4<P=-482/4کرونا )

(926/4-=r ،449/4>P به دست آمد. در نتیجه همبستگی )

آوری با اضطراب کرونا در سطح آوری و تابهوش معنوی با تاب

 معنادار بود. 48/4

معادلات ساختاری بررسی  یانیدر ادامه سایر مفروضات مدل

بین خطی بین متغیرهای پیشبرای بررسی عدم وجود همشد. 

( و Tolerance; TOLدو شاخص ضریب تحمل )از  پژوهش

( Variance Inflation Factor; VIFضریب تورم واریانس )

آوری به استفاده شد که نتایج آن برای هوش معنوی و تاب

 کهییجاآن گزارش شد. از VIF=244/9و  TOL=787/4ترتیب 

و ضریب تورم  9/4ضریب تحمل متغیرهای پژوهش بیشتر از 

بود، در نتیجه بین متغیرهای پژوهش  94ها کمتر از واریانس آن

(. برای بررسی مفروضه استقلال 20خطی وجود نداشت )هم

عدد  Durbin-Watsonها( با استفاده از آماره ماندهخطاها )باقی

دست آمده در بازه هعدد بکه ییجاآن به دست آمد. از 744/9

بین از استقلال لذا متغیرهای پیش، قرار داشت 8/4تا  8/9

 (.20مند بودند )خطاها بهره

گیری و مدل ساختاری پژوهش حاضر با برازش مدل اندازه

 دو هنجارشدههای برازش مدل خیاستفاده از شاخص

(df/4square; -Normed chi شاخص نیکویی برازش ،)

(Goodness Fit Index; GFI شاخص برازش تطبیقی مقتصد ،)

(Pasimonious Comparative Fit Index; PCFI و شاخص )

 Root Mean Squareریشه میانگین مربعات خطای برآورد )

Error of Approximation; RMSEA.انجام شد ) 

های برازش و ، مقدار به دست آمده از شاخص4در جدول 

ها گزارش ل( هر یک از آنقبو نقاط برش )بازه مطلوب و قابل

 df/4دو هنجارشده )، برای خی4(. مطابق جدول 20شده است )

( به دست آمد و در بازه قابل قبول قرار داشت.  142/0عدد

دست آمد و در بازه به 140/4( GFIشاخص نیکویی برازش )

دست آمده از شاخص برازش تطبیقی مطلوب بود. آماره به

در بازه مطلوب قرار داشت. ریشه  بود و 89/4( PCFIمقتصد )

دست آمد که در به 418/4میانگین مربعات خطای برآورد نیز 

های برازش که تمامی شاخصجاییبازه مطلوب قرار داشت. از آن

توان نتیجه مدل در بازه مطلوب و قابل قبول قرار داشتند، می

های هدادگیری و ساختاری پژوهش حاضر با گرفت که مدل اندازه

شده در وضعیت مطلوب برازش شده است. برازش آوری جمع

به این معنا است که متغیرهای پژوهش توسط گیری اندازهمدل 

طور معناداری تبیین شدند. برازش مدل های خود بهزیرمقیاس

ساختاری نیز به این معنا است که در مجموع اثرهای مستقیم و 

 معنادار بوده است. غیرمستقیم در روابط بین متغیرهای پژوهش

 

آوری در ارتباط هوش معنوی با اضطراب ناشی از ای تابگیری و مدل ساختاری نقش واسطههای برازش مدل اندازهشاخص -2 جدول

 (n=002) 1091التحصیلان دانشگاهی در شهر تهران در سال بحران کرونا در دانشجویان و فارغ

 شاخص برازش
 گیری مدل اندازه

 اصلاح شده 

 مدل ساختاری 

 اصلاح شده 
 (20نقاط برش )

 df/3 142/0 142/0دو هنجارشده( )خی
 خوب 2 >

 قابل قبول 8 >

GFI 140/4)شاخص نیکویی برازش(   140/4  خوب 14/4 < 

PCFI 89/4)شاخص برازش تطبیقی مقتصد(   89/4  خوب 84/4 < 

RMSEA 418/4)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد(   418/4  
 خوب 42/4  >

 قابل قبول 94/4 >
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در ادامه، میزانی که متغیرهای پژوهش توسط هر یک از 

آورده شده است.  2اند در جدول های خود تبیین شدهزیرمقیاس

تبیین معنادار از ها قادر به تمامی زیرمقیاس، 2مطابق جدول 

بودند. لازم به ذکر است که  48/4متغیر مربوط به خود در سطح 

های هر متغیر، برای محاسبه مقادیر زیرمقیاس AMOSافزار نرم

ثابت  9ها را با عدد ( یکی از زیرمقیاسbضریب غیراستاندارد )

های بسط حالت مقیاسدارد. بنابراین، برای خردهنگه می

آوری و متغیر هوش معنوی، کنترل در متغیر تابهوشیاری در 

افزار با ضریب علائم روانی در متغیر اضطراب کرونا که توسط نرم

ثابت نگه داشته شده بودند؛ مقادیر ضریب استاندارد، خطای  9

 گیری و خطای تحقیق ذکر نشده است.اندازه

التحصیلان دانشگاهی در شهر آوری، اضطراب ناشی از بحران کرونا در دانشجویان و فارغیرهای هوش معنوی، تابضرایب بارهای عاملی متغ -0 جدول

 (n=002) 1091تهران در سال 

 مؤلفه-متغیر
ضریب غیر 

 (bاستاندارد )

ضریب 

 (βاستاندارد )

-خطای اندازه

 (S.Eگیری )

نسبت بحرانی 

(C.R) 
 P مقدار

  < 449/4 226/92 921/4 102/4 284/9 انتقادیتفکر وجودی -هوش معنوی

  < 449/4 127/99 471/4 249/4 189/4 تولید معنای شخصی-هوش معنوی

  < 449/4 841/90 411/4 288/4 024/9 آگاهی متعالی-هوش معنوی

 - - - 688/4 9 بسط حالت هوشیاری-هوش معنوی

  < 449/4 441/94 924/4 724/4 869/9 تصور از شایستگی فردی-آوریتاب

  < 449/4 127/99 416/4 672/4 906/9 اعتماد به غریزه فردی و تحمل عاطفه منفی-آوریتاب

  < 449/4 719/2 474/4 801/4 622/4 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن-آوریتاب

 - - - 142/4 9 کنترل-آوریتاب

 < 449/4 729/7 406/4 044/4 288/4 تأثیرات معنوی-آوریتاب

 444/4 422/4 421/4 828/4 414/4 علائم جسمانی-اضطراب کرونا

 - - - 164/4 9 علائم روانی-اضطراب کرونا
 

، میزان اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش 0جدول 

، معناداری اثرهای مستقیم 0مطابق جدول را نشان داده است. 

آوری بر (، تابβ ،449/4=P=124/4)آوری هوش معنوی بر تاب

تأیید  48/4( در سطح =β ،444/4=P=-842/4اضطراب کرونا )

چنین، معناداری اثر غیرمستقیم هوش معنوی بر است. هم شده

 آوری که به کمک تکنیک بازتابگری اضطراب کرونا با میانجی

( β ،449/4=P=-019/4( انجام شد )Bootstrapingگیری )نمونه

 است.تأیید شده  48/4سطح  نیز در

التحصیلان آوری در ارتباط هوش معنوی با اضطراب ناشی از بحران کرونا در دانشجویان و فارغای تابضرایب اثر مستقیم و غیرمستقیم نقش واسطه -0 جدول

 (n=002) 1091دانشگاهی در شهر تهران در سال 

 مسیر
ضریب غیر 

 (bاستاندارد )

ضریب 

 (βاستاندارد )

-خطای اندازه

 (S.Eگیری )

نسبت بحرانی 

(C.R) 

 مقدار
P 

 مستقیم

298/4 اضطراب کرونا هوش معنوی  099/4  089/4  247/9  479/4  

244/4 آوری تاب هوش معنوی  124/4  466/4  274/94  449/4  

-920/9 اضطراب کرونا آوریتاب  842/4-  894/4  249/4-  444/4  

 غیرمستقیم
 آوریتاب هوش معنوی

 اضطراب کرونا
172/4-  019/4-  228/4  - 449/4 
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دهد. در را نشان میمدل ساختاری پژوهش حاضر ، 4شکل 

ضرایب استاندارد در روابط بین متغیرها با  مدل ساختاری

های متغیر یک از بارهای عاملی مربوط به هر چنینهم یکدیگر و

، هوش معنوی به 4مطابق شکل  نشان داده شده است. پژوهش

آوری با اضطراب کرونا رابطه غیرمستقیم و منفی واسطه تاب

آوری رابطه مستقیم و مثبت چنین، هوش معنوی با تابدارد. هم

 آوری نیز با اضطراب کرونا رابطه مستقیم و منفی دارد.دارد. تاب

 

                                72/4  
     14/4  

 04/4  62/4 

  88/4   

   

 82/4-  12/4  
   10/4  

 80/4  24/4 

 09/4 28/4 

    
 16/4  68/4  

التحصیلان دانشگاهی در شهر کرونا در دانشجویان و فارغآوری در ارتباط هوش معنوی با اضطراب ناشی از بحران ای تابمدل ساختاری نقش واسطه -2 شکل

 (n=002) 1091تهران در سال 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی با اضطراب 

یابی معادلات آوری در قالب مدلگری تابکرونا با میانجی

داد که اثر  انهای این پژوهش نشساختاری انجام گردید. یافته

گری غیرمستقیم هوش معنوی بر اضطراب کرونا با میانجی

آوری و اثر چنین اثر مستقیم هوش معنوی بر تابآوری و همتاب

های آوری بر اضطراب کرونا تأیید شده است. یافتهمستقیم تاب

و همکارش  O’Sullivanهای پژوهش پژوهش حاضر با یافته

(92 ،)Schwalm ( 91و همکاران ،)Leung (28 ،)Geravand  و

و  Rostami(، 44و همکارش ) Hoshiari(، 49همکارش )

 ( همسویی دارد.27و همکاران ) Höltge(، 26همکاران )

نفر  2404(، با 42و همکاران ) Barzilayهای مطالعه یافته

تواند آوری میداد که سطوح بالای تابکننده نشان شرکت

تواند افزایش آوری میپایین تاب ونا و سطوحکاهش اضطراب کر

(، در 40و همکاران ) Awanoاضطراب کرونا را تبیین کند. 

نفر نمونه از کارکنان مراقبت بهداشتی  202پژوهش خود با 

آوری با سطوح مختلف ژاپنی به این نتیجه رسیدند که میزان تاب

اران و همک Moshevaاضطراب در طی دوران کرونا ارتباط دارد. 

دادند که بین میزان های مطالعه خود نشان (، در یافته48)

ها در طی دوران کرونا ارتباط آوری پزشکان و اضطراب آنتاب

(، در پژوهش خود نشان 46و همکارش ) Purdhaniوجود دارد. 

دادند که بین معنویت و اضطراب در طول دوره کرونا ارتباط 

 وجود دارد.

گفت هوش توان میهای پژوهش حاضر در تبیین یافته

های سازگارانه ذهنی که ای از تواناییعنوان مجموعهمعنوی به

های متعالی و فوق مادی واقعیت ها جنبهمبنا و اساس آن

سازی فردی، وجودی انسان از قبیل تفکر وجودی انتقادی، معنی

 بسط حالت هوشیاری

 آگاهی متعالی

 ای شخصینتولید مع

 تفکر وجودی انتقادی

هوش 

 معنوی

 تصور از شایستگی فردی

 اعتماد به غریزه فردی و تحمل عاطفه منفی

 کنترل

 ات معنویاثر

 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

-تاب

 آوری

اضطراب 

 کرونا

 علائم جسمانی 

 علائم روانی
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آگاهی متعالی، حالات مبسوط هوشیاری است؛ در تسهیل 

انتزاعی، حل مسئله و مقابله نقشی سازگارانه دارد و این استدلال 

های معنوی را با آورد تا ظرفیتامکان را برای فرد به وجود می

(. هوش معنوی بر تمام 90مسائل دنیای واقعی ادغام کند )

های زندگی انسان اثرگذار است و زندگی وی را به یک جنبه

ان را به سمت یک کند و در نهایت انسعرصه نامتناهی وصل می

کشاند و قدرت مقابله کارآمد در مواجهه با زندگی معنادار می

(. بنابراین، افراد با هوش معنوی 97دهد )ها را به وی میبحران

های معنوی برای و ظرفیت هایتوانند با استفاده از توانمندبالا می

گیری و اندیشه درباره موضوعات مختلف اقدام کنند و در تصمیم

ها و مشکلات مانند ت حل مسائل گوناگون و مقابله با بحرانجه

(. 92، 90اضطراب ناشی از فراگیری ویروس کرونا تلاش کنند )

تواند میشناختی عنوان یک سازه رواندر نتیجه، هوش معنوی به

توانایی مقابله کارآمد با اضطراب ناشی از بحران کرونا را فراهم 

در مواجهه با این بحران گردد کند و باعث عملکرد بهتر فرد 

(. هوش معنوی با ایجاد ظرفیت مواجهه با دردها و مشکلات، 98)

ها، خودآگاهی بالا، احساس هدایت الهام گرفتن از معانی و ارزش

کنترلی، توانایی ایجاد فرصت از  در خود یدرونی، توانمند

آوری در افزایش تاب پذیری بالا بههای زندگی و انعطافدشواری

علاوه، هوش معنوی با تأثیر بر (. به44کند )افراد کمک می

طور غیرمستقیم نیز به مقابله با اضطراب تواند بهمیآوری تاب

 (. 42، 22کند )ناشی از کرونا نیز کمک 

ها، تغییرات و آوری نوعی توانایی مقاومت در برابر چالشتاب

(. 21) مشکلات و یک ظرفیت مقابله با استرس تعریف شده است

عنوان یک عامل محافظتی مناسب در جهت تواند بهبنابراین، می

مقابله با بحران ویروس کرونا و اضطراب ناشی از آن در نظر 

و آور تاب، افراد Seligman(. بنا به اعتقاد 48گرفته شود )

دهی( مثبت مانند: من  های تفکر )اسنادبین با سبکخوش

های مختلف موفق شوم و تلاش خودم باعث به توانم در زمینهمی

شود؛ مواجهه بهتر و کارآمدتری ها میدست آمدن این موفقیت

های زندگی داشته و در نتیجه به نسبت به مشکلات و دشواری

شناختی مانند اضطراب احتمال کمتری دچار اختلالات روان

آوری بیشتری دارند ثبات فرادی که تاب(. ا04خواهند شد )

طور کلی نفس و خودکارآمدی بیشتری داشته و بههیجانی، عزت

تری به زندگی دارند. این افراد به تر و مثبتبینانهنگاه خوش

عنوان یک فرصت برای کسب های زندگی بهناملایمات و سختی

ر تجارب مفید و سودمند نگریسته و تمایل دارند خودشان را د

(. 09، 04های مهم زندگی خود مؤثر بدانند )گیریتصمیم

های اصلی مانند عنوان یک سازه دارای مؤلفهآوری بهتاب

مندی از مفاهیم معنوی است پذیری و بهرهنفس، انعطافاعتمادبه

-زا مانع از آسیبعنوان یک عامل محافظ در شرایط استرسو به

آور با (. افراد تاب1ود )شزا میدیدگی انسان از شرایط اضطراب

صفاتی مانند مدیریت و مهار شرایط دشوار، استحکام شخصیتی، 

ها و نقاط قوت خود و تحمل بهتر عواطف آگاهی از شایستگی

های روانی ناشی از منفی موفقیت بیشتری در مواجهه با آسیب

 (.7، 02ها مانند اضطراب ویروس کرونا دارند )بحران

حاضر به دلیل شیوع فراگیر ویروس  های پژوهشاکثر داده

ها کرونا و خطرات ناشی از مواجهه حضوری مستقیم با آزمودنی

چنین به دلیل حجم به دلیل امکان سرایت این بیماری و هم

-صورت مجازی و اینترنتی تکمیل گردید. بهها بهگسترده نمونه

های مداد نامهوسیله پرسشهای پژوهش حاضر بهعلاوه، داده

های آوری شده است؛ در نتیجه دادهای جمعذی چندگزینهکاغ

تواند با اند که میدست آمدهاین پژوهش در قالب خودگزارشی به

ها همراه باشد. با توجه به های مرتبط با آزمودنیگیریءسو

های گردد پژوهشها و نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد مییافته

پژوهشی استفاده کنند آینده از مطالعات اثربخشی در این حیطه 

یکدیگر در سطح  اتا رابطه علی بین متغیرهای این پژوهش ب

 مداخله نیز مشخص گردد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.2

.1
19

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.2.119
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7237-fa.html


  ینصرالله، بیتا سید امیرحسین طباطبائی زواره

 3042، سال 3، شماره 32دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 331 CCBY-NC.4.0 DEED   

 گیری نتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد هوش معنوی با یافته

آوری بر اضطراب ناشی از بحران کرونا اثر تابگری میانجی

-آوری و تابچنین، هوش معنوی بر تابغیرمستقیم دارد. هم

آوری بر اضطراب کرونا اثر مستقیم دارد. در جهت کاربرد نتایج 

گردد از راهبردهای هوش معنوی در می پیشنهادپژوهش حاضر، 

درمانی و در های روانحوزه مداخله و درمان در دستورالعمل

های آموزشی با هدف در کارگاهگیری پیشحوزه آموزش و 

و مقابله با گیری پیشت افراد جامعه و در نهایآوری تابافزایش 

های واگیردار اضطراب ناشی از ویروس کرونا و حتی سایر بیماری

شیوع پیدا کرده و  91-که ممکن است در آینده مانند کووید

 ایجاد اضطراب کنند، استفاده نمود. 

 تشکر و قدردانی

شناسی بالینی نامه کارشناسی ارشد رشته روانمقاله حاضر از پایان

از تمامی کسانی که در پژوهش حاضر شرکت  ه است.استخراج شد

، هانامهپرسشنموده و با صرف وقت و حوصله در پاسخ به سؤالات 

و نتایج آن ها یافتهیابی به گران این پژوهش را در جهت دستپژوهش

 .آیدمیاند کمال تشکر و قدردانی به عمل یاری نموده

نویسندگان مقاله وجود هیچ تعارض منافعی بین تعارض در منافع: 

 ندارد.

های مختلف گونه حمایت مالی از سوی سازمانهیچحامی مالی: 

 صورت نگرفته است.

کنندگان در این پژوهش همه شرکت(: کد اخلاقملاحظات اخلاقی )

نسبت به نحوه اجرای آزمون و سؤالات آن و  گر،پژوهشبا توضیحات 

ی و ملاحظات اخلاقی چنین حقوق آزمودنهدف و ماهیت پژوهش و هم

اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات،  از قبیلمربوط به پژوهش 

این مطالعه شدند. اصل رضایت آگاهانه برای شرکت در آزمون توجیه 

واحد علوم و  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکمدارای کد اخلاق از 

 (IR.IAU.SRB.REC.1401.079) به شماره ثبتی  قاتیتحق

 .باشدمی

 مشارکت نویسندگان:

 سید امیرحسین طباطبائی زواره، بیتا نصراللهیطراحی ایده:  -

 سید امیرحسین طباطبائی زوارهروش کار:  -

 سید امیرحسین طباطبائی زواره: هادادهآوری جمع -

 سید امیرحسین طباطبائی زواره: هادادهتجزیه و تحلیل  -

 بیتا نصراللهینظارت:  -

 نصراللهی بیتامدیریت پروژه:  -

 سید امیرحسین طباطبائی زوارهاصلی: نویس پیش -نگارش -

سید امیرحسین طباطبائی زواره، بررسی و ویرایش:  -نگارش -

 بیتا نصراللهی
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 The Mediating Role of Resilience in the Relationship between Spiritual Intelligence 

and Anxiety Caused by Corona Crisis in Students and University Graduates: A 

Descriptive Study 
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Background and Objectives: Spiritual intelligence can help to increase people's resilience in confronting anxiety caused by viral 

diseases outbreak such as COVID-19. Therefore, the present study was conducted with the aim of identifying the relationship 

between spiritual intelligence and anxiety caused by coronavirus as a traumatic global crisis with the mediation of resilience. 

Materials and Methods: The present research is one of the descriptive studies with correlation method. The statistical population of 

this research was all university students and graduates living in Tehran during peak of outbreak and epidemic of Omicron strain of 

coronavirus in 2021, from which 442 people were selected by convenience sampling. The tools used in this research included King's 

Spiritual Intelligence Questionnaire (2008), Connor and Davidson's Resilience Questionnaire (2003), Alipour et al.'s Corona Disease 

Anxiety Scale (2020). The data were analyzed by structural equations modeling. 

Results: According to the results of the present research, the direct effect of spiritual intelligence on resilience (β=0.930, p<0.001), 

resilience on corona anxiety (β=-0.528, p=0.020) and also indirect effect of spiritual intelligence on corona anxiety were confirmed 

by the mediation of resilience variable (β=-0.491, p=0.021) at the significance level of 0.05. 

Conclusion: The results of the present study showed that spiritual intelligence is one of the factors affecting resilience and 

coronavirus anxiety; therefore, it is recommended to use this concept in educational workshops and psychotherapy guidelines in 

order to increase people's resilience and deal with the anxiety caused by this virus and even other infectious diseases that may spread 

and cause anxiety in future, like COVID-19. 

Keywords: Spiritual intelligence, Resilience, Anxiety, COVID-19, Students 

 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical considerations: The Ethics committee of Islamic Azad University, Science and Research Branch approved the study 

(IR.IAU.SRB.REC.1401.079). 

Authors’ contributions:  

- Conceptualization: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare, Bita Nasrolahi 

- Methodology: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare 

- Data collection: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare 

- Formal analysis: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare 

- Suprevision: Bita Nasrolahi 

- Project administration: Bita Nasrolahi 

- Writing - original draft: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare 

- Writnig - review & editing: Seyed Amirhosein Tabatabaee Zavare, Bita Nasrolahi 
 

Citation: Tabatabaee Zavare SA, Nasrolahi B. The Mediating Role of Resilience in Relationship between Spiritual Intelligence and 

Anxiety Caused by Corona Crisis in Students and University Graduates: A Descriptive Study. J Rafsanjan Univ Med Sci 2024; 23 

(2): 119-33. [Farsi]  

 

 

1- MA Student in Clinical Psychology, Science and Research Branch,  Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2- Assistant Prof., Dept. of Psychology, Faculty of Literature, Faculty of Humanities and Social Sciences, Science and Research Branch, 

Islamic Azad University, Tehran, Iran, ORCID: 0000-0002-1102-7001 
(Corresponding Author)  Tel: (021) 44865154, E-mail: dr.bitanasrolahi@gmail.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.2

.1
19

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.2.119
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7237-fa.html
http://www.tcpdf.org

