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Objective: The purpose of this study was to examine the relationship between COVID-

19 anxiety and mental health, with the mediating role of optimism and psychological 

flexibility. 

Methodology: This research was quantitative in nature and employed a correlational 

design using structural equation modeling. The statistical population included 

individuals aged 18 to 60 residing in Isfahan in 2021. A total of 384 participants were 

selected as the study sample. Data were collected using the Coronavirus Anxiety Scale 

(CDAS), the revised Life Orientation Test (LOT-R) by Scheier and Carver (for 

optimism), the General Health Questionnaire (GHQ), and the Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II). Data analysis was conducted using Pearson correlation, 

stepwise multiple regression, and structural equation modeling through SPSS and 

AMOS software. 

Findings: The results indicated that COVID-19 anxiety significantly predicted mental 

health. Moreover, COVID-19 anxiety indirectly predicted mental health through the 

mediating role of psychological flexibility. Finally, COVID-19 anxiety significantly 

predicted mental health both directly by influencing psychological flexibility and 

indirectly by influencing optimism through the mediation of psychological flexibility. 

Conclusion: The findings of the present study can assist researchers, policymakers, 

and clinicians in the field of mental health by providing psychological and social 

support strategies during the COVID-19 pandemic. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The outbreak of the COVID-19 pandemic has brought about a wide range of psychological 

challenges, among which anxiety has emerged as a prominent concern across global populations. The 

pandemic's unpredictability, fear of infection, social isolation, and economic instability have significantly 

contributed to the increase in psychological distress and the deterioration of mental health among 

individuals worldwide (Torales et al., 2020; Wang et al., 2020). COVID-19 anxiety, also referred to as 

"coronaphobia," encompasses the fear of becoming infected with the virus or witnessing loved ones fall 

ill and is characterized by both psychological and physical symptoms (Lee, Mathis, et al., 2020; Nikčević & 

Spada, 2020). 

Research has shown that such anxiety not only undermines psychological functioning but can also 

lead to severe mental health outcomes including depression, generalized anxiety, somatic complaints, and 

even suicidal ideation (Lee & Crunk, 2020; Lee, Jobe, et al., 2020; Milman et al., 2020). Rubin and Wessely (Rubin 

& Wessely) further emphasized that in times of pandemic-induced lockdowns and quarantine measures, 

individuals tend to experience heightened uncertainty and loss of control over daily routines, which 

significantly escalates stress and anxiety levels. The severity of such stressors has led researchers to 

investigate mediating variables that could potentially buffer the negative impact of COVID-19 anxiety on 

mental health. 

Among these variables, psychological flexibility and optimism have received considerable 

attention in recent psychological literature. Psychological flexibility, defined as the ability to remain in 

contact with the present moment and act in accordance with one's values despite the presence of distressing 

thoughts and emotions, is considered a core process in the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

framework (Hayes et al., 2012). It has been identified as a protective factor that reduces emotional distress 

and improves coping mechanisms during the COVID-19 crisis (Landi et al., 2020; McCracken et al., 2021; 

Wąsowicz et al., 2021). Empirical evidence supports that individuals with higher psychological flexibility 

exhibit lower levels of depression, anxiety, and stress during the pandemic (Arslan et al., 2021; Dawson & 

Golijani-Moghaddam, 2020). 

Similarly, optimism, which refers to the generalized expectation that good things will happen in 

the future (Scheier & Carver, 1985), has been identified as another psychological resource with potential 

protective effects. Optimistic individuals tend to interpret stressful events in less threatening ways, adopt 

more adaptive coping strategies, and exhibit higher levels of psychological well-being (Akdağ et al., 2023; 

Gallagher et al., 2013). In the context of COVID-19, optimism has been shown to mitigate psychological 

symptoms and promote resilience (Vos et al., 2021; Yıldırım & Cicek, 2022). 

Despite the wealth of research on COVID-19 anxiety and mental health, few studies have 

comprehensively investigated the mediating mechanisms of both psychological flexibility and optimism 

within this relationship. Accordingly, the current study aims to fill this gap by exploring the direct and 

indirect effects of COVID-19 anxiety on mental health, mediated by psychological flexibility and 

optimism, among adults aged 18–60. This integrated model allows for a more nuanced understanding of 

how psychological resilience factors operate in the face of pandemic-related stressors. 
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Methodology 

This study employed a quantitative, correlational design using structural equation modeling 

(SEM). The target population included individuals aged 18 to 60 living in Isfahan in 2021. A total sample 

of 384 participants was selected through purposive sampling based on Cochran's formula. The instruments 

used for data collection included the Coronavirus Anxiety Scale (CDAS), the revised Life Orientation 

Test (LOT-R) for optimism, the General Health Questionnaire (GHQ), and the Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II) for psychological flexibility. Data were collected via an online questionnaire 

distributed across different districts of Isfahan using social media platforms. Data analysis involved 

descriptive statistics, Pearson correlation, stepwise multiple regression, and SEM via SPSS and AMOS 

software. 

Findings 

Descriptive statistics showed that the average age of participants was 34.52 years (SD = 9.38). 

Female respondents constituted 75.2% of the sample, and 76% were married. The average score for 

COVID-19 anxiety was 8.32 (SD = 5.36), which was below the scale's midpoint. The mean mental health 

score was 34.97 (SD = 5), above the scale's midpoint, indicating relatively favorable mental health. The 

mean score for optimism was 15.60 (SD not reported), and for psychological flexibility, 47.11 (SD = 

7.65), both above their respective scale midpoints. 

Correlation analysis revealed significant relationships (p < .01) between all major variables. 

COVID-19 anxiety was negatively correlated with mental health, optimism, and psychological flexibility. 

Both optimism and psychological flexibility were positively correlated with mental health. Structural 

equation modeling showed that COVID-19 anxiety directly predicted lower mental health (β = -0.088, p 

= .042) and psychological flexibility (β = -0.303, p < .001). Psychological flexibility significantly 

predicted optimism (β = 0.486, p < .001) and mental health (β = 0.477, p < .001). Optimism also positively 

predicted mental health (β = 0.184, p < .001). 

Mediation analysis demonstrated that psychological flexibility significantly mediated the 

relationship between COVID-19 anxiety and mental health (β = -0.135, p < .001). A three-path mediation 

model—COVID-19 anxiety → psychological flexibility → optimism → mental health—was also 

supported (β = -0.025, p < .001). Additional analysis revealed that psychological flexibility mediated the 

effect of COVID-19 anxiety on optimism (β = -0.087, p < .001), and optimism mediated the effect of 

psychological flexibility on mental health (β = 0.058, p < .001). Model fit indices confirmed excellent 

model adequacy (e.g., CFI = 0.998, RMSEA = 0.043). 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study provide empirical support for the hypothesized model, revealing 

that COVID-19 anxiety negatively influences mental health both directly and indirectly through 

psychological flexibility and optimism. The direct negative relationship between COVID-19 anxiety and 

mental health aligns with previous findings indicating that the pandemic has triggered widespread 

psychological distress, including depression, anxiety, and psychosomatic symptoms. This result reflects 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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the psychological burden experienced due to the uncertainty, isolation, and health fears brought about by 

the pandemic. 

Importantly, the study underscores the mediating role of psychological flexibility in buffering the 

negative impact of COVID-19 anxiety. Individuals with higher psychological flexibility appear to manage 

pandemic-related distress more effectively, as they are better able to accept unpleasant experiences 

without excessive rumination or avoidance. This capacity allows them to maintain goal-directed behaviors 

and values-driven actions even in the face of adversity, ultimately preserving their psychological well-

being. 

Moreover, the findings highlight optimism as another key mediator in this process. Optimism not 

only contributes directly to better mental health but also acts as an outcome of psychological flexibility. 

This suggests that flexible individuals tend to exhibit a more hopeful and positive outlook, which in turn 

enhances their resilience. The presence of a three-path mediation from anxiety to mental health through 

psychological flexibility and optimism suggests a layered mechanism of psychological protection. 

Taken together, the results offer meaningful insights into how internal psychological resources can 

mitigate the harmful effects of pandemic-related stress. Psychological flexibility and optimism emerge as 

critical constructs that can be targeted in therapeutic interventions to strengthen mental health in times of 

crisis. These findings have both theoretical and practical implications, suggesting that psychological 

resilience is not merely a trait but can be fostered through structured interventions. 

In conclusion, while COVID-19 anxiety poses a significant threat to mental health, fostering 

psychological flexibility and optimism can serve as effective coping mechanisms. These protective factors 

can attenuate the negative psychological consequences of the pandemic and contribute to a more resilient 

population. Further research is recommended to replicate these findings in diverse cultural contexts and 

with longitudinal designs to confirm causality. The study offers valuable directions for clinical practice, 

emphasizing the integration of flexibility and optimism enhancement strategies into mental health 

promotion programs during and after pandemics. 
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 مقدمه

تحت  زیجوامع را ن یبلکه سلامت روان یبهداشت یهاتنها نظامآغاز شد، نه 201۹( که از دسامبر COVID-19کرونا ) یماریب وعیش

باعث بروز گسترده  یاقتصاد یهاو بحران زان،یترس از ابتلا، مرگ، انزوا، از دست دادن عز روس،یو نیا یقرار داد. با گسترش جهان دیشد ریتأث

« نااضطراب کرو»که با عنوان  یادهی. پد(Torales et al., 2020; Wang et al., 2020)شد  یناختشاختلالات روان ریو سا یردگاضطراب، افس

دارد  یشناختو هم روان یهم جسم یتیاشاره دارد و ماه یماریب نیبه ا انیاطراف ایخود  یاز احتمال ابتلا یشناخته شد، به اضطراب ناش

(Lee, Mathis, et al., 2020; Nikčević & Spada, 2020). 

 Mazza et) ابدییم شیافزا یطور معناداربه یبروز اختلالات روان زانیم ،یبحران طیشرا نیاند که در چنمتعدد نشان داده مطالعات

al., 2020; Sønderskov et al., 2020)وعیش یجهیدر نت یشناختروان یشانیاضطراب و پر شیدهنده افزاها نشانپژوهش جینتا زین رانی. در ا 

در  یاحساس ناتوان ت،یوضع نیابعاد اثرگذار در ا نیتراز مهم یکی. (Rahmanian et al., 2021; Sadeghi et al., 2022)هستند  یماریب نیا

 .(Rubin & Wessely, 2020) شودیدر سطح جامعه م ریفراگ یهابروز اضطراب سازنهیاست، که خود زم یزندگ عیو کنترل وقا ندهیآ ینیبشیپ

چون  ییهابحران یروان یامدهایدر برابر اضطراب و کاهش پ ینقش محافظت توانندیم یشناختروان یهایژگیو یبرخ حال،نیا با

ناخواسته، بدون  یدرون یهافرد در مواجهه با تجربه ییاست که به توانا «یشناختروان یریپذانعطاف» ها،یژگیو نیاز ا یکیکنند.  فایکرونا ا

از آن  یحاک ی. شواهد تجرب(McCracken et al., 2021)ها اشاره دارد حال حرکت در جهت اهداف و ارزش نیآنها و در ع رکوبس ایاجتناب 

 دیعمل نما یانجیم ریمتغ کیعنوان کند و به لیاضطراب کرونا را بر سلامت روان تعد یاثرات منف تواندیم یشناختروان یریپذاست که انعطاف

(Landi et al., 2020; Wąsowicz et al., 2021). 

زا، سطح تنش طیبرخوردارند، در مواجهه با شرا یبالاتر یشناختروان یریپذکه از انعطاف یاند که افرادنشان داده نیهمچن مطالعات

. در مقابل، عدم (Arslan et al., 2021; Vos et al., 2021) کنندیرا تجربه م یسازیاضطراب و علائم جسمان ،یافسردگاز  یترنییپا

 Crasta et al., 2020; Fernández et)مرتبط است  یو بروز علائم اختلالات روان یروان یشانیسطح پر شیبا افزا یشناختروان یریپذانعطاف

al., 2020). 

 «ینیبخوش» کندیم فایاضطراب ا تیریدر مد یکه نقش مؤثر یگرید یشناختروان یسازه ،یشناختروان یریپذکنار انعطاف در

عنوان ها بهاز پژوهش یاریو در بس (Scheier & Carver, 1985)است  ندهیمثبت در آ جیوقوع نتا یانتظار داشتن برا یبه معنا ینیباست. خوش

 یکرونا، نقش محافظت یپاندم ینهی. در زم(Gallagher et al., 2013)شده است  یمعرف یو جسم یسلامت روان یکنندهینیبشیپ یعامل

 یبا کاهش علائم اضطراب، بهبود سازگار ینیبمثال، مشخص شده است که خوش یمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. برا زین ینیبخوش

 .(Akdağ et al., 2023; Vos et al., 2021)مرتبط است  اندر دوره بحر یزندگ تیفیو ارتقاء ک

آورتر باشد و کرونا تاب روسیمانند و ییدهایبه فرد کمک کند که در برابر تهد ع،یتر وقامثبت ریتفس قیاز طر تواندیم ینیبخوش

 یامقابله یطور معمول از راهبردهابه نیبافراد خوش ن،ی. همچن(Yıldırım & Cicek, 2022)داشته باشد  تیبر وضع یشتریاحساس کنترل ب

 .(Milman et al., 2020) سازدیزا مؤثرتر ماسترس طیشرا تیریها را در مدکه آن کنندیم دهاستفا یترفعال

ها نقش کرد که در آن یبررس یتردهیچیپ یهادر قالب مدل توانیاضطراب کرونا و سلامت روان را م نیارتباط ب گر،ید یسو از

از  یترقیدق یامکان بررس یلیچارچوب تحل نیدر نظر گرفته شود. ا یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبخوش رینظ یانجیم یرهایمتغ

 یریپذاند که انعطافگزارش داده ییهانمونه، پژوهش ی. براسازدیفراهم م شوندیفعال م یبحران طیشرا نیرا که در ا یشناختروان یسازوکارها

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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که افراد با  ینحو، به(Arslan et al., 2021; Kılınç et al., 2023)کند  لیتعد ینیباثر اضطراب کرونا را بر خوش تواندیم یشناختروان

 ارند.د ندهیبه آ یترو نگاه مثبت شوندیم یدیناام دچارکمتر  شتر،یب یریپذانعطاف

 یریپذو انعطاف ینیبخوش قی)از طر میرمستقیو غ میصورت مستقها اضطراب کرونا بهکه در آن ییهامدل یبررس رو،نیا از

 ن،یمنجر شود. همچن یریگهمه نیا ریتأث یشناختروان یرهایاز مس یبه درک بهتر تواندیم گذارد،یم ری( بر سلامت روان تأثیشناختروان

 کنندیکمک م یبحران طیکاهش اضطراب و ارتقاء سلامت روان افراد در شرا یمؤثر برا یشناختمداخلات روان یها در طراحپژوهش گونهنیا

(Thiria et al., 2024; Warren et al., 2021). 

 یرفتارها تواندیمرتبط است، بلکه م یعموم و اضطراب یچون افسردگ یتنها با اختلالات روانذکر است که اضطراب کرونا نه انیشا

 ;Lee et al., 2021)دهد  شیافزا زیوشو و اختلالات خواب را نها، وسواس شستاستفاده مفرط از رسانه ،یمانند اجتناب اجتماع یاناسازگارانه

Lee & Crunk, 2020)یمضاعف تیاهم یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبمانند خوش ییرهاینقش متغ یو بررس ندیفرآ نی. لذا مداخله در ا 

 .کندیم دایپ

بر  یمیمستق ریاز کرونا تأث یاضطراب ناش دهدیاستوار است که نشان م یانهیشیپ یهیپژوهش بر پا نیگفت که ا توانیم ت،ینها در

عنوان بوده و به رگذاریتأث ریمس نیدر ا توانندیم یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبمانند خوش ییرهایحال، متغ نیسلامت روان دارد، اما در ع

 یریپذو انعطاف ینیبخوش یگریانجیرابطه اضطراب کرونا و سلامت روان با م یبررسبنابراین، این پژوهش با هدف  عمل کنند. یانجیم

 انجام شد. یشناختروان

 پژوهشمواد و روش 

ساله ساکن  60تا  18. جامعه آماری شامل جمعیت معادلات ساختاری بود سازیمدل از نوع یپژوهش همبستگ یندر ا یقروش تحق

نفر  2100000، تعداد آنها برابر با 13۹5در شهر اصفهان در سال  آمدهعملبهبودند که طی آخرین سرشماری  1400در شهر اصفهان درسال

ردند و کآید این افراد بهتر اثرات تهدید اپیدمی کروناویروس را درک میبرآورد شده بود. علت انتخاب چنین دامنه سنی این بود که به نظر می

 نفر و به صورت هدفمند انتخاب شد.  384 به تعداد کوکران ولفرم ر اساسب های روانی این اپیدمی شده بودند. نمونهبیشتر درگیر جنبه

پور، قدمی، توسط علی رانیکرونا در کشور ا روسیو وعیاز ش یابزار جهت سنجش اضطراب ناش نیاکروناویروس:  اضطراب مقیاس

علائم  ۹تا  1 هایهیمؤلفه )عامل( است. گو 2و  هیگو 18 یابزار دارا نیا ییشده است. نسخه نها یابیو اعتبار هیته( 13۹8زاده )پور و عبدالهعلی

و  2اوقات= شتری، ب1اوقات= ی، گاه0)هرگز= کرتیل یادرجه 4 فیابزار در ط نی. اسنجدیرا م یعلائم جسمان 18تا  10 هایهیو گو یروان

است.  54تا  0 نیب کنندینامه کسب مپرسش نیدهنده در اکه افراد پاسخ یانمره نیو کمتر نیشتریب نیبنابرا ؛شودمی یگذار( نمره3=شهیهم

عامل  یکرونباخ برا یابزار با استفاده از روش آلفا نیا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یدهنده سطح بالاترنامه نشانپرسش نینمرات بالا در ا

دوم ، عامل 882/0 عامل اول یگاتمن برا λ-2مقدار  نی. همچناست آمدهدستبه ۹1۹/0 نامهکل پرسش یو برا 861/0عامل دوم ، 87۹/0اول 

نامه ابزار با پرسش نینامه از همبسته کردن اپرسش نیا همگرای ییروا ی. جهت بررساست آمدهدستبه ۹22/0 نامهکل پرسش یو برا 864/0

GHQ-28 نامه رسشنمره کل پ با نامه اضطراب کروناپرسش ه همبستگینشان داد جیکه نتا ه استاستفاده شدGHQ-28  ،و مؤلفه اضطراب

 نیا هیاست و کل 26۹/0و  333/0، 418/0، 507/0، 483/0برابر با  بیبه ترت یو افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع ،یجسمان یهانشانه

 .ه استمعنادار بود 01/0در سطح  بیضرا
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آن کشف و  یشده و هدف از طراح ساخته 1۹72توسط گلدبرگ در سال  یسلامت عموم نامهپرسشی: نامه سلامت عمومپرسش

 ریلیتوسط گلدبرگ و ه ،ینامه سلامت عمومپرسش یسؤال 28 فرممختلف بوده است.  یهاتیو موقع یدر مراکز درمان یاختلالات روان ییشناسا

 اسیمق 4 رندهیاست که دربرگ دهیاستخراج گرد هیاول یسؤال 60فرم  یعامل لیآن بر اساس روش تحل یهاو سؤال افتهینیتدو 1۹7۹در سال 

حاصل از  جینتا نیموجود ب یبالا یهمبستگ است. دیشد یو افسردگ یاضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماع ،یعلائم جسمان

 یسلامت عموم یسؤال 28نامه پرسش دارد که نیدلالت بر ا یاختلالات روان صیدر تشخ ینامه سلامت عمومپرسش یسؤال 60و  28 یهافرم

 یهارا در پژوهش نهیدر وقت و هز ییجوفهصر ،یعنوان ابزار غربالگربه تواندیبرخوردار بوده و م یشدت اختلالات روان یابیارز یلازم برا ییاز توانا

نامه سلامت پرسش 12 یهافرم یابیاعتبار ینهیمختلف جهان در زم یگرفته در کشورهامطالعات انجام مرور به همراه داشته باشد. یعلوم رفتار

سلامت  یسؤال 28نامه پرسش یابیاعتبار ی( در بررس1374از پالا هنگ و همکاران )یران نیدر ا آن دارد. یبالا ییو روا ییایدلالت بر پا یعموم

 ییایپا بیگزارش نموده و ضررا  22رش نقطه ب کرت،یساده ل یگذارو بر اساس نمره 6نمره برش  ،یسنت یگذاربر اساس نمره ،یعموم

 است.  گزارش شده ۹1/0 یینامه با روش بازآزماپرسش

برای  1۹85ی زندگی توسط شییر و کارور در سال ریگجهت: آزمون (بینیگیری زندگی )خوشنسخه تجدیدنظر شده آزمون جهت

را تدوین کرده و بعدها آن را مورد تجدیدنظر قراردادند. نسخه ای ی خلاصهخودگزارشگیری زندگی  بینی سرشتی، آزمون جهتارزیابی خوش

تر گیری زندگی از آزمون اصلی خلاصهگیری زندگی  جانشین آزمون اصلی شد نسخه تجدیدنظر شده آزمون جهتتجدیدنظر شده آزمون جهت

ینانه(. در نسخه تجدیدنظر شده موادی که به طور دهنده تلقی بدبماده نشان 3بینانه و دهنده تلقی خوشماده نشان 3ماده،  6است )شامل 

( و در طول 7/0از همسانی درونی مطلوبی برخوردار بوده )ضریب آلفای کرونباخ و  دقیق بر انتظارات تأکید نداشتند حذف یا بازنویسی شدند

 زمان ثبات خوبی دارد. 

شناختی پذیری روانمنظور سنجش انعطافه بهکاست  ابزار خودسنجی کنامه یاین پرسش)نسخه دوم(:  نامه پذیرش و عملپرسش

( 2011) نامه توسط بوندتدوین شد. نسخه دوم این پرسش 2004اران در سال کنامه توسط هیز و همتدوین شده است. نسخه اول این پرسش

شود ثبت و منفی را شامل میه سؤالات مکسؤال است  10آن مورد بررسی قرار گرفت. این نسخه شامل  سنجیروانهای تدوین و ویژگی

کند( تا هفت )همیشه در مورد من صدق ای از یک )به هیچ وجه در مورد من صدق نمی(. سؤالات روی طیف لیکرت هفت درجه13۹1)ایزدی، 

دهنده نشان ،ترتر به عمل در حضور افکار و احساسات منفی و نمرات بالاتر، تمایل و توانایی بیشنمرات پایین شود.کند( ارزیابی میمی

های این نامه موردبررسی قرار گرفته است. یافتهسنجی نسخه فارسی این پرسشهای روانتر است. ویژگیمکشناختی پذیری روانانعطاف

رونباخ و ضریب تنصیف به کنامه پذیرش و عمل نشان دادند. ضریب آلفای قبولی را برای نسخه فارسی پرسشپژوهش، همسانی درونی قابل

ه سازه پذیرش و عمل با میزان افسردگی، اضطراب، کهای مربوط به روایی همگرا نشان داد به دست آمدند. همچنین یافته 83/0و  8۹/0رتیب ت

 ل در تنظیم هیجان رابطه معناداری دارد. کسلامت روان و مش

 18نامه برای افراد بزرگسال )سپس لینک پرسشنامه آنلاین تهیه گردید. در ابتدا مطالعات نظری در مورد موضوع انجام شد و پرسش

ها تحلیل شدند. تلاش شد نمونه به آوری اطلاعات، دادهارسال گردید و پس از جمع 1400 سال( از بین مردم شهر اصفهان در سال 60تا 

ی سنی پوشش بندگروهیب جنسی و گانه شهرداری، ترک 15ای انتخاب شود که تمام سطح جامعه آماری )شهر اصفهان( را از لحاظ مناطق گونه

های تلگرامی، واتساپی و صفحات معتبر اینستاگرامی در مناطق مختلف شهر اصفهان و در بین دهد. بدین ترتیب، پس از شناسایی کانال

گسترده در مناطق صورت نامه بهکارگیری انواع راهبردهای استفاده از ظرفیت فضای مجازی، لینک پرسشو به های سنی و جنسیِ مختلفگروه

ها با استفاده از آمار توصیفی صورت داوطلبانه وارد لینک مربوطه شده و به سؤالات پاسخ دادند. دادهمختلف شهری اصفهان توزیع شد و افراد به
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معادلات ساختاری با سازی گام و روش مدلبه)شامل میانگین، انحراف معیار و...( و آزمون همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه به شیوه گام

 تجزیه و تحلیل شد. 24نسخه  AMOSو  23نسخه  SPSSافزارهای استفاده از نرم

 هایافته

درصد از  76. بودنددرصد زن  2/75درصد پاسخگویان مورد مطالعه مرد و  8/24که  دادتوزیع پاسخگویان برحسب جنسیت نشان 

درصد دارای مدرک کارشناسی بودند و کمترین درصد  4/31بیشتر پاسخگویان با  وبوده درصد مجرد  24پاسخگویان مورد مطالعه، متأهل و 

درصد، کمترین درصد  8/2دار و افراد بیکار با درصد(، خانه 6/33دهندگان )بیشتر پاسخ. درصد بود 7/4فراوانی متعلق به تحصیلات زیر دیپلم با 

کننده در پژوهش تقریباً برابر بوده است و میانگین سنی کل افراد مردان شرکتمیانگین سنی زنان و  جمعیتی از نظر وضعیت اشتغال بودند.

که دامنه بود که با توجه به این 36/5و  32/8بود. میانگین و انحراف معیار اضطراب کرونا به ترتیب،  38/۹با انحراف معیار  52/34در پژوهش 

است، بنابراین میانگین  48تا  12باشد، کمتر از حد متوسط است. در متغیر سلامت روان دامنه نمرات بین می 54تا  0این متغیر بین  نمره

( 60/15بینی نیز میانگین به دست آمده )بود. در متغیر خوش 5برای این متغیر، بالاتر از حد متوسط بود. انحراف معیار سلامت روان  ۹7/34

 11/47شناختی پذیری رواندر نهایت، میانگین نمرات افراد در متغیر انعطاف باشد.(، می24تا  0دامنه نامه )پرسشحد متوسط در این  بالاتر از

 است، بالاتر از حد متوسط بود. 70تا  10نامه که دامنه نمرات در این پرسشه با توجه به اینکبود  65/7و انحراف معیار آن 

 جهت )که AMOSدر نرم افزار  سیماهالانوب نامه که توسط فاصلهپرسش 27اولیه، تعداد  یشده در مرحلهکمیلنامه تپرسش 3۹0از 

برای رسیدن به برازش  هکند های کمتر مطلوب تشخیص داده شده بودهای دارای دادهنامهعنوان پرسش(، بهرودمی بکار پرت هایبررسی داده

فرض اصلی در تحلیل رگرسیون و عنوان پیش، بهرهایمتغ توزیع بودن نرمال بررسی. جهت ندمطلوب، از فرایند تحلیل آماری کنار گذاشته شد

فرض نرمال بودن متغیرها  کهنشان داد آزمون شاپیرو ویلک از حاصل نتایج. شد استفاده کویل رویشاپ آزمون از سازی معادلات ساختاریمدل

شود؛ ، اما در متغیر اضطراب کرونا نرمال بودن توزیع رد میاستشناختی برقرار پذیری روانو انعطاف ، خوشبینیمتغیر سلامت روان سهدر 

 و کجین داد که نتایج نشا ها نیز موردبررسی قرار گرفت.بنابراین جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش، مقدار کجی و کشیدگی آن

با توجه به پذیرش  .شودندارد، بنابراین فرض نرمال بودن توزیع متغیرها پذیرفته می نرمال حالت انحرافی از متغیرها، از کدامچیه دگییکش

 نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش استفاده شد.

 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر

 پذیریانعطاف  سلامت روان اضطراب کرونا 

 -303/0** -203/0** -270/0** 1 اضطراب کرونا

 5۹3/0** 433/0** 1 -/270** سلامت روان

 486/0** 1 433/0** -230/0** بینیخوش

 1 486/0** 5۹3/0** -303/0** پذیریانعطاف

 01/0در سطح  معنادار **: همبستگی
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های رگرسیونی ، بنابراین انجام تحلیلوجود دارد 01/0که بین تمام متغیرهای پژوهش همبستگی معنادار در سطح  دادنشان  نتایج

پرت  یهاو حذف داده رهایاز مس یبرخ رییبرازش مطلوب بود، با تغ هایشاخص فاقد ،هیاول یمدل مفهومپذیر است. بر روی متغیرها امکان

برازش  یهاشاخص یاصلاح شده دارا یس(، مورد اصلاح قرار گرفت. پس از انجام اصلاحات، مدل مفهومیبا استفاده از فاصله ماهالانوب صی)تشخ

  .دهندیمدل را نشان م نیاصلاح شده و ا یمدل مفهوم 1شکل  و برازش یهاشاخص 2مطلوب شد. جدول  اریبس

 2جدول 

 اصلاح شده یبرازش مدل مفهوم یهاشاخص جینتا

 آمدهدستبهمیزان  قبولدامنه قابل معادل فارسی علامت اختصاری شاخص

AI شاخص معیار اطلاعات C 656/1۹ - شاخص تعیین برازنده الگوسازی 

BI C 706/54 - شاخص تعیین برازنده الگوسازی 

 ۹۹8/0 ۹0/0-1 تطبیقیشاخص برازش  CFI تطبیقی

TLI ۹87/0 ۹0/0-1 لویس -شاخص برازش توکر 

I FI ۹۹8/0 ۹0/0-1 شاخص برازش افزایشی 

RFI ۹68/0 ۹0/0-1 شاخص برازش نسبی 

NFI ۹۹5/0 ۹0/0-1 بنت-شاخص برازش بتلر 

ریشه میانگین مربعات خطای  RMSEA مقتصد

 برآورد

08/0 - 0 043/0 

 ۹۹8/0 ۹5/0-1 برازششاخص نیکویی  GFI مطلق

AGFI  شاخص نیکویی برازش اصلاح

 شده

1-۹5/0 ۹77/0 

CMI N 656/1 وابسته به حجم نمونه مقدار کای اسکوئر 

DF 1 وابسته به حجم نمونه درجه آزادی 

CMI N /df  مقدار کای اسکوئر بر درجه

 آزادی

 656/1 3کمتر از 

P - val ue 1۹8/0 05/0بیش از  سطح معناداری 

 1شکل 

 برازش یافتهمدل 

 
  ارائه شده است: پژوهش یرهایتأثیر مستقیم متغنتایج بررسی  3در جدول 
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 3جدول 

 پژوهش یرهایتأثیر مستقیم متغ

ضریب  2متغیر   1متغیر 

رگرسیونی 

 غیراستاندارد

ضریب 

رگرسیونی 

 استاندارد

 سطح معناداری بحرانی نسبت انحراف معیار

 042/0 -032/2 040/0 -088/0 -082/0 سلامت روان  اضطراب کرونا

 0001/0 826/۹ 071/0 -303/0 -432/0 پذیری انعطاف  اضطراب کرونا

 0001/0 826/۹ 032/0 477/0 312/0 سلامت روان  پذیری انعطاف

 0001/0 886/3 075/0 184/0 2۹0/0 سلامت روان  بینیخوش

 0001/0 584/10 01۹/0 486/0 201/0 بینیخوش  پذیری انعطاف

 

بینی سلامت روان (، در پیشP=  042/0)( معنادار -088/0نشان داد که که اضطراب کرونا دارای ضریب رگرسیونی ) 3نتایج جدول 

کرونا به طور مستقیم )با ضریب رگرسیونی  اضطراب. همچنین بینی نمایدباشد و توانسته است به طور معناداری سلامت روان را پیشمی

 477/0شناختی )پذیری روانی انعطافارهیدومتغشناختی را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین هر پذیری روان( توانسته است که انعطاف-303/0

 =βبینی( و خوش (184/0  =β) بینی دارای اثر شناختی بر خوشپذیری روانباشند. همچنین انعطافدارای اثر مستقیم بر سلامت روان می

 باشند.معنادار می 01/0(. تمام این نتایج در سطح آلفای β=  477/0مستقیم است )

 ارائه شده است.سلامت روان  واضطراب کرونا در ارتباط بین  شناختیپذیری روانگری انعطافمیانجینتایج بررسی  4در جدول 

 4جدول 

 شناختیپذیری روانگری انعطافتأثیر غیرمستقیم اضطراب کرونا بر سلامت روان با میانجی

ضریب  2متغیر   گریانجیم  1متغیر 

 رگرسیونی

سطح  حد بالا حد پایین

 معناداری

 پذیریانعطاف  اضطراب کرونا

 شناختیروان

 001/0 -0۹4/0 -185/0 -135/0 سلامت روان 

 

شناختی دارای ضریب رگرسیونی معنادار، در تأثیر بر پذیری روانگری انعطافداد که اضطراب کرونا با میانجی نشان 4نتایج جدول 

 ند.کبینی شناختی توانسته است به طور معناداری سلامت روان را پیشپذیری روانانعطاف گریسلامت روان است و با میانجی

اضطراب ) گانهسهبینی به مسیری گری خوشاب کرونا بر سلامت روان با میانجیتغییر مدل مفهومی، مسیر تأثیر اضطر بهباتوجه

 ارائه شده است. 5تغییر داده شد. نتایج این مسیر در جدول  (بینی(، )سلامت روانشناختی(، )خوشپذیری روانکرونا(، )انعطاف
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 5جدول 

 بینیخوشگری سلامت روان با میانجیتأثیر غیرمستقیم اضطراب کرونا بر 

ضریب  2متغیر   2 گریانجیم  1 گریانجیم  1متغیر 

 رگرسیونی

سطح  حد بالا حد پایین

 معناداری

اضطراب 

 کرونا

 پذیریانعطاف 

 

 بینیخوش   سلامت

 روان

025/0- 045/0- 012/0- 0001/0 

 

شناختی و اثر غیرمستقیم پذیری روانانعطاف دهد که اضطراب کرونا با اثرگذاری مستقیم بر متغیر میانجینشان می فوقنتایج جدول 

 و β=  -025/0)بینی نماید شناختی، توانسته است به طور معناداری سلامت روان را پیشپذیری روانگری انعطافبینی با میانجیبر خوش

0001/0  =P.) 

 6جدول 

 سایر تأثیرات غیرمستقیم در مدل اصلاح شده

ضریب  2متغیر   گریانجیم  1متغیر 

 رگرسیونی

سطح  حد بالا حد پایین

 معناداری

 001/0 -05۹/0 -120/0 -087/0 بینیخوش  پذیری انعطاف  اضطراب کرونا

 001/0 -0۹4/0 -02۹/0 -058/0 سلامت روان  بینیخوش  پذیری انعطاف

 

( -087/0شناختی دارای ضریب رگرسیونی )پذیری روانگری انعطافدهد که اضطراب کرونا با میانجینشان میفوق نتایج جدول 

بینی شناختی توانسته است به طور معناداری خوشپذیری روانانعطاف گریباشد و با میانجیبینی میدر تأثیر بر خوش (،P=  001/0)معنادار 

بینی دارای گری خوششناختی با میانجیپذیری روانباشد که انعطافبینی نماید. همچنین نتایج این جدول بیانگر این موضوع میپیش را

بینی توانسته است به طور معناداری خوش گریباشد و با میانجیمی (، در تأثیر بر سلامت روانP=  001/0( معنادار )-058/0ضریب رگرسیونی )

 بینی نماید.وان را پیشسلامت ر

 گیریبحث و نتیجه

و  ینیبخوش یانجیاز کرونا و سلامت روان، با در نظر گرفتن نقش م یاضطراب ناش انیرابطه م یپژوهش حاضر بررس یهدف اصل

و  یاثر منف میطور مستقنشان داد که اضطراب کرونا به یمدل معادلات ساختار لیحاصل از تحل یهاافتهیبود.  یشناختروان یریپذانعطاف

بر سلامت روان  زین میرمستقیطور غبه تواندیم ،یشناختروان یریپذبر انعطاف یبا اثرگذار ریمتغ نیا نیبر سلامت روان دارد. همچن یمعنادار

بر سلامت  قیطر نیو از ا دهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن ینیبخوش ،یشناختروان یریپذنشان دادند که انعطاف جیاثرگذار باشد. به علاوه، نتا

 یطور معناداربه زنی «روان سلامت → ینبیخوش → یشناختروان یرپذیانعطاف →اضطراب کرونا »گانه سه ریمس نی. بنابراگذاردیروان اثر م

 قرار گرفت. دییمورد تأ
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ها اضطراب همسو است که در آن نیشیمطالعات پ جیاضطراب کرونا و سلامت روان، با نتا انیم میمربوط به رابطه مستق یهاافتهی

;Roy et al., 2020)شده است  یسلامت روان معرف یبرا یمنف کنندهینیبشیپ کیعنوان کرونا به یاز پاندم یناش  Torales et al., 2020;  

Wang et al., 2020)افراد  یشناختتوان روان تواندیکرونا م یریگهمچون همه یبهداشت یهادر مواجهه با بحران جادشدهیواقع، اضطراب ا . در

;Lee & Crunk, 2020)را کاهش دهد  یو حفظ سلامت روان یمقابله با استرس، سازگار یبرا  Nikčević & Spada, 2020) در پژوهش حاضر .

 یروان یریپذبیبر آس یدییدر سلامت روان کسب کردند که تأ یترنیینمرات پا یطور معنادارنسبت به کرونا، به لاتراضطراب با یافراد دارا زین

 است. یبحران یدادهایدر مواجهه با رو

از  ینکته است که اضطراب ناش نیا انگریمطالعه حاضر ب جینتا ،یشناختروان یریپذاضطراب کرونا و انعطاف انیرابطه م ینهیزم در

 کیعنوان را به یشناختروان یریپذدارد که انعطاف یهمخوان ییهابا پژوهش افتهی نیهمراه است. ا یشناختروان یریپذکرونا با کاهش انعطاف

;Landi et al., 2020)اند کرده یکرونا معرف روسیو یریگاز همه یناش یهاها و ترسدر برابر استرس یفظتسپر محا  McCracken et al., 

مواجهه کارآمد با افکار و  یافراد برا یشناختتوان روان ید، احتمال فروپاشباش شتریهرچه شدت اضطراب کرونا ب گر،یعبارت د. به(2021

 .(Wąsowicz et al., 2021) شودیم شتریند بیاحساسات ناخوشا

 جهینت نی. اکندیم ینیبشیسلامت روان را پ یطور مثبت و معناداربه یشناختروان یریپذنشان دادند که انعطاف هاافتهی نیهمچن

;Arslan et al., 2021)چون  یبا مطالعات  Kılınç et al., 2023) علائم  شتر،یب یروان یریپذانعطاف یها افراد داراراستا است که در آنهم

(، ACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن یاند. بر اساس چارچوب نظررا در دوران کرونا گزارش داده یکمتر یروان یو ناراحت طراباض ،یافسردگ

و در جهت اهداف معنادار گام  رندیپذیها را مآن ،یمنف یدرون اتیاجتناب از تجرب یجابرخوردارند، به یشناختروان یریپذکه از انعطاف یافراد

 .(Hayes et al., 2012) کندیامر به حفظ سلامت روان کمک م نیکه ا دارندیبرم

نشان  جیاضطراب کرونا بر سلامت روان بود. نتا ریتأث ریدر مس ینیبخوش یانجیمطالعه حاضر، نقش م یدیکل یهاافتهیاز  گرید یکی

بر سلامت روان اثر بگذارد.  میرمستقیطور غبه تواندیم ،ینیبو سپس خوش یشناختروان یریپذبر انعطاف ریتأث قیدادند که اضطراب کرونا از طر

اند بحران اثبات کرده طیو کاهش اضطراب در شرا یروان یآورتاب شیرا در افزا ینیبهمخوان است که نقش خوش ییهاهشبا پژو هاافتهی نیا

(Vos et al., 2021;  Yıldırım & Cicek, 2022)دیکارآمد، ام یامقابله یراهبردها لیسهبا ت تواندیم ینیبمشخص شده که خوش نی. همچن 

 .(Akdağ et al., 2023)دهد  شیزا، سطح سلامت روان را افزااسترس عیتر از وقامثبت ریسو تف ندهیبه آ

. کندیم ینیبشیپ زیرا ن ینیبخوش یو معنادار میطور مستقبه یشناختروان یریپذآن بودند که انعطاف انگریب هاافتهی گر،ید یسو از

 یاراافراد د دهندیکرد که نشان م نییتب (Kassim et al., 2023)و  (Arslan et al., 2021)پژوهش  یهاافتهیبا استناد به  توانیارتباط را م نیا

 ینیبو خوش دیحفظ ام ییدارند و توانا دادهایمثبت رو ریتفس یبرا یربهت تیظرف شوند،یم یبالاتر، کمتر دچار نشخوار فکر یریپذانعطاف

 را دارا هستند. یشتریب

روابط متقابل  ریتحت تأث ر،یفراگ یهاانسان در مواجهه با بحران یشناختدهنده آن است که ساختار رواننشان جینتا نیا مجموعه

 یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبچون خوش ییرهایمتغ ان،یم نیقرار دارد. در ا یشناخت یهاو نگرش یسازگار یهایاضطراب، توانمند انیم

 نیتدو یراهگشا تواندیم هازمیمکان نیدرک ا ن،یهستند. بنابرا زیاثر اضطراب بر سلامت روان ن یدارند، بلکه واسطه یحافظتتنها نقش منه

 باشد. یبحران طیمؤثر در شرا یشناختمداخلات روان

در  ینقش مهم یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبمانند خوش یو رفتار یکه عوامل شناخت کندیم دییتأ نیحاضر همچن مطالعه

 (Shokri et al., 2024)و  (Seghatoleslam et al., 2024) یهادر پژوهش یمشابه یهاافتهیافراد دارند.  یاضطراب و واکنش روان ینحوه تجربه
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کرونا را کاهش  روسیو یزااثر استرس توانندیم شناختی – یمعنو یهاو نگرش جانیه میتنظ یهامؤلفه دهندینشان م کهاند گزارش شده

 دهند.

اضطراب کرونا بر سلامت  ریتأث ریدر مس یانجیم یهاپرداختن به سازه تیپژوهش بر اهم نیا یهاافتهیگفت،  توانیم یبندجمع در

قادرند که به کاهش اثرات مخرب اضطراب  یشناختروان یدیکل یهاعنوان مؤلفهبه یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبدارند. خوش دیروان تأک

 یدارا ،یدانش نظر یپژوهش افزون بر غنا نیا یهاافتهیمانند کرونا کمک کرده و سلامت روان افراد را ارتقاء دهند.  ریفراگ یهایماریاز ب یناش

 مشابه است. یهاسلامت روان در دوران بحران یگذاراستیو س یدرمانمداخلات روان یدر طراح یعمل یکاربردها

 یخودگزارش یابزارها قیها از طرکه دادهمواجه است. نخست آن زین ییهاتیارزشمند خود، با محدود یهاافتهی رغمیحاضر، عل مطالعه

 یطراح ن،یعدم دقت همراه باشد. همچن ایمطلوب  یاجتماع یهابه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یاند که ممکن است با خطاشده یگردآور نیآنلا

به  جیانت یریپذمیتعم زیصورت داوطلبانه و صرفاً در شهر اصفهان نبه یریگ. نمونهکندیرا محدود م یاستنباط روابط عل   کانپژوهش ام یمقطع

 ،یاجتماع تیحما ،یامقابله یمهم مانند راهبردها یرهایمتغ ی. افزون بر آن، برخسازدیرا محدود م یفرهنگ ای ییایجغراف یهاتیجمع ریسا

 اند.لحاظ نشده هالیافراد در تحل یداقتصا تیوضع ای

 یرهایاستفاده شود تا مس یاو چندمرحله یطول یهایاز طراح ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیفوق، پ یهاتیتوجه به محدود با

سن، محل سکونت  ت،یتر از نظر جنسمتنوع یهاتیروابط در جمع نیا یبررس نیشود. همچن ییشناسا یترقیصورت دقبه رهایمتغ انیم یعل 

 یرهایگنجاندن متغ ن،یکمک کند. افزون بر ا ریمرتبط با اضطراب فراگ یشناختروان یاز سازوکارها یتربه درک جامع تواندیم یفرهنگ نهیو زم

 یفیک یهااستفاده از روش ت،یارائه دهد. در نها یترکامل یلیمدل تحل تواندیم یجانیه میو تنظ ،یآورتاب ،یاجتماع تیحما رینظ گرلیتعد

 خواهد بود. دیمف یریگافراد در دوران همه ستهیاز تجربه ز یترقیعم فهم یبرا زین یبیترک ای

 طیحوزه سلامت در شرا گذاراناستیمشاوران و س ،ینیشناسان بالمتخصصان سلامت روان، روان یبرا تواندیپژوهش م نیا جینتا

افراد بپردازند. آموزش  یشناختروان یریپذو انعطاف ینیبخوش تیشوند که به تقو یطراح یمداخلات شودیم شنهادیراهگشا باشد. پ یبحران

در معرض خطر از جمله  یهابه گروه ژهیتوجه و ن،یمؤثر باشد. همچن یاز جمله راهکارها تواندیم ییو معناجو یآگاههنذ رش،یپذ یهامهارت

 یریشگیپ یهااضطراب کرونا را کاهش دهد. توسعه برنامه یمنف راتیتأث تواندیم یشناختدر ارائه خدمات روان کارانیدار و بسالمندان، زنان خانه

 .شودیم شنهادیپ زیمحور نمحور و آموزشسطوح جامعه در یاجتماع-یروان

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی 
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 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ی نداشته است.این پژوهش حامی مال
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