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Introductoin: Adolescence is a difficult time in itself and the epidemic of 

covid-19 disease makes it even more difficult. With the closure of schools and 

the cancellation of social events, many teens have not only lost some of the 

most important moments in their lives but have also moved away from 

everyday activities such as chatting with friends and attending classes. Feeling 

lonely in a coronary epidemic can be a major factor in exacerbating anxiety, 

and psychological skills such as mindfulness may also play a role. Therefore, 

this study aims to investigate the mediating role of mindfulness in the 

relationship between feeling loneliness and anxiety about covid-19. 

Method: The study is applied in terms of purpose and descriptive in terms of 

path analysis. In this study, 242 people (141 girls and 101 boys) who had 

experienced the effects of the corona epidemic were selected by convenience 

sampling method. Students completed the Corona Virus Anxiety 

Questionnaire, loneliness scale, and mindfulness questionnaire under the Shaad 

virtual network. Pearson correlation and path analysis were used for data 

analysis. 

Results: The results showed that the effect of loneliness on mindfulness (β = -

0.50, p <0.01) was negative and significant and on the anxiety of covid 19 (β = 

0.19, p <0.01). Also, the mediating role of mindfulness in the relationship 

between the variables of loneliness and anxiety was confirmed (Z=-4.18, 

p<0.01). 

Discussion and Conclusion: The findings of the present study indicated that 

mindful thinking can mediate anxiety of Corona and the feeling of loneliness. 

Therefore, mindfulness can protect people from negative influences in better 

adaptation in critical situations and help in better mental health. 
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ند. کتر هم میگیری بیماری کرونا آن را حتی سختست و همهاخود دوران سختینوجوانی به خودیمقدمه: 
ترین لحظات زندگی خود با بسته شدن مدارس و لغو رویدادهای اجتماعی، بسیاری نوجوانان نه تنها برخی از مهم

های درس با دوستان و شرکت درکلاس گوای مثل گپ و گفتهای روزمرهفعالیتاند، بلکه از را از دست داده
تواند عامل مهمی برای تشدید اضطراب این بیماری تنهایی در شرایط اپیدمی کرونا میاحساس .اندهم دور افتاده

هدف پژوهش  آگاهی نیز ممکن است میانجی این ارتباط باشد. بنابراین،شناختی نظیر ذهنشود و مهارت روان
 بود. 19بین احساس تنهایی و اضطراب از کووید آگاهی در رابطه حاضر بررسی نقش میانجی ذهن

در این .استتوصیفی و از نوع تحلیل مسیر پژوهش مذکور از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش روش: 
تجربه کرده بودند به روش  مشغول به تحصیل که اثرات اپیدمی کرونا، پسر( 101دختر و  141) نفر 242پژوهش، 

؛ ؛ مقیاس احساس تنهاییاضطراب کرونا ویروسنمونه گیری درسترس انتخاب شدند. دانش آموزان پرسشنامه 
ها از همبستگی پیرسون و تحلیل برای تحلیل داده را  تحت شبکه مجازی شاد کامل کردند.آگاهی ذهنپرسشنامه 

 مسیر استفاده شد.
( منفی و معنادار و بر  اضطراب  >β   ،01/0p=  -50/0نتایج نشان داد اثر احساس تنهایی بر ذهن آگاهی )نتایج : 

چنین نقش میانجی ذهن آگاهی در رابطه بین متغیرهای احساس (  بود.  هم >β   ،01/0p=  19/0) 19از کووید 
 (.=p< ،18/4- Z 01/0تنهایی و اضطراب کرونا تأیید گردید )

تواند اضطراب کرونا و احساس آگاه مییافته های پژوهش حاضر بیانگر آن بودندکه تفکر ذهن: یریگنتیجه
آگاهی در سازگاری بهتر در شرایط بحرانی افراد را از تاثیرات منفی گری کند. لذا، ذهنتنهایی را میانجی

 محافظت کرده و در سلامت روانی بهتر می تواند،کمک کننده باشد.
  هاکليدواژه

 ، نوجوانمدل میانجی ،ذهن آگاهی، 19احساس تنهایی، اضطراب از کووید  
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 مقدمه

کره ،19یری کوویدگهمه فراگیر قدرت سرایت بسیار بالا و
 هوضعیت اضطراری و اقدامات فاصل[1].ت را فرا گرفته اس ینزم

 اجتماعی انزوای به ویروس انتشار کاهش برای گذاری اجتماعی

 رایب عمیقی پیامدهای تواندمی که استمنجرشده گسترده

د افرا یها برا یتمحدود یناگرچه ا[2].داشته باشد روان سلامت
 مرحله یننوجوانان در ا یبراولیکن است،  ی تنش زادر هر سن

 یعاطف یتحما یهمسالان خود براارتباطات به  ی رشدی که 
 تردشوارممکن است،بسیار کنند،  یمتکیه  یو رشد اجتماع

 خود دوره سختی است دوره نوجوانی به خودیزیرا،  [3].باشد
تر و شیوع کرونا گذراندن این دوره برای نوجوانان را سخت و

 صدمات قرنطینه،[4].تر کرده استمیقعهای این دوره را آسیب
عه تعطیلی مراکز تفریحی، تعطیلی مدارس، نبود ارتباط با جام
عات دوستان و همسالان، حضور افراد خانواده در کنار هم در سا

ش تحرک و فعالیت آنلاین، کاهطولانی، مشکلات آموزش
 ،نداشتن فضای شخصی درخانه وکاهش توان مالی خانواده،بدنی

که همگی از تأثیرات منفی فراوانی بر نوجوانان داشته است 
نشانگرهای خطر برای ایجاد پیامدهای روانشناختی در ایام 

 [7-5].،برای نوجوانان است19کووید 
اند به عنوان تومی 19نگرانی و ترس از ابتلا به بیماری کووید 

شرایط  ترس و نگرانی در[8].منبع استرس شناخته شود
یری کرونا گو همه یماریب یوعاضطراری وبحرانی مانند ش

،باعث می شود که افراد برای محافظت ازخود و عزیزانشان [9]
همیشه درحالت آماده باش قرار بگیرند و این ممکن است منجر 

خستگی، تنهایی و احساس درماندگی،  به هراس، اضطراب،
سابقه  یب و از طرف دیگر، ماهیت [10,11]شود افسردگی

و  بیماری ینده ایندر مورد آ ینانو عدم اطم 19بیماری کووید 
یدامن م را 19و اضطراب ازکوویداحتمالاً ترس 

 ترینشایعاضطراب یروس، و ینااز. ورای [11,12,13]زند

-14]ده است شناخته شسلامت روان در دوران بلوغ  اختلال

، و با توجه به اینکه، در دوره نوجوانی، فرد از نظر ثبات [15
هنوز به مرحله تثبیت نرسیده است و ماننددوره  رفتاریوعاطفی

به ی می تواندرشد مرحله بنابراین این [16]بزرگسالی نمی باشد
 بیماری عاطفی تاثیرات ارزیابی برای، مهم مرحله یک عنوان

 .[17]شود گرفتهنظر در یگیرهمه
را بر  19مطالعات متعدد میزان آثار روانشناختی کووید 

، در یک ]18[1نوجوانان نشان می دهد. به طور مثال آل اوماری

                                                           
1Al Omari 

بررسی میزان افسردگی، اضطراب و استرس از واگیری کووید 
، مقطعی، در شش کشور )عمان –، را در مطالعه ای توصیفی 19

عربستان سعودی، اردن ، عراق ، امارات متحده عربی و مصر بر 
نفر انجام گرفت،یافته ها نشان دادند، نوجوانان و  1057روی 

( 5/40)  اضطراب(، ٪57جوانان درجه بالایی ازعلائم افسردگی)
( را تجربه می کنند که این بسیار نگران کننده 1/38واسترس )

و ترکیب  %37، اضطراب در %43در چین علایم افسردگی است. 
. [19]در نوجوانان دیده شده بود %31افسردگی و اضطراب 

ی دیگر درچین نیز مشاهده شد کودکان و یک مطالعهدر
نوجوانان دچار افزایش میزان اضطراب در ابعاد اضطراب جدایی، 
ترس از صدمه جسمی، وحشت از اجتماع، اختلالات هراسی و 

چنین میزان افسردگی درکودکان اضطراب عمومی هستند. هم
.  نکته قابل تامل اینکه بر [20]گزارش شد %22/28و نوجوانان 

، به 19اساس بیشتر تحقیقات اضطراب و ترس از بیماری کووید 
عنوان شایع ترین تاثیر این بیماری در نوجوانان مطرح شده 

 .[16,17,21,22,23]است
ها نشان می دهد که قرنطینه برای  اگر چه، اکثر پژوهش

کنترل شیوع بیماری کرونا مفید است، با این حال مطالعات 
نشان داده اند تدابیر مهار شیوع کرونا منجر به کاهش شدید 

 ،[24]شودارتباط اجتماعی و از دست دادن آزادی نوجوانان می
که احتمالاً منجربه احساس انزوا و تنهایی شده و این ممکن 

  سترس و اضطراب را در نوجوانان افزایش دهد  است ا
 یفاز ط ،شواهدقابل تامل اینکه  کتهن [24,25,26,28,29].

 یشو افزا ییتنها یشافزا ینارتباط ب در از کشورها یعیوس
به عنوان  ،را برجسته کرده است یریهمه گ ینهدر زم یشانیپر

تا  3کودکان  یتالیاییو ا یاییاسپان ینسوم والد یباًیکتقر ،مثال
نفر( گزارش کردند که فرزندشان بعد از  1143ساله )تعداد  18

. تنهایی تجربه احساسی [30]هستندتر  تنها قرنطینهاقدامات 
دردناک ناشی از تفاوت بین ارتباط اجتماعی واقعی و مطلوب 

.اگر چه انزوای اجتماعی لزوماً مترادف با تنهایی  [31]است
 [32]ی با سن ارتباط معنا دار دارد نیست، ولیکن احساس تنهای

نشان داد که بیش از یک  19نشانه های اولیه در زمینه کووید 
و [33] سوم نوجوانان سطح بالایی از تنهایی را گزارش دادند

ساله هنگام قرنطینه شدن تنها  18-24تقریباً نیمی از افراد 
ای رابطه اثبات شده بین تنهایی و سلامت روان ،[34]هستند

رسد،تدابیر مهار ویروس .بنابراین به نظر می [36]وجود دارد
کرونا اثرات نامطلوب بیشتری بر روی نوجوانان به عنوان یک 

بزرگسالان یا کودکان داشته  دوره رشدی حساس، نسبت به
باشد، زیرا  در این دوره رشدی نوجوان به سمت استقلال پیش 
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را با زمان بیشتری و وقت کمتری را در کنار خانواده و  رودمی
. بنابراین [37]خود می گذراند هایدوستان یا همکلاسی

ملات با بسیاری از وظایف اصلی رشد دوره نوجوانی از طریق تعا
در زمینه  لذا [29 ,36]. شوددیگران و دوستان حاصل می

است، به طور ویژه گروه های سنی  مهم [29,38] گیریهمه
 .خاص، بررسی شود
در  یکه نقاط قوت مثبت روانشناخت نیستدور از انتظار 

 یندر چناضطراب  ترس و ی احساس تنهایی ومنف یربرابر تأث
 یشانیپر یروان ربا یراهستند ز یاتیح نامساعد یطشرا

 ،یکیراستاینادر [39,40,41].دهندیمدت راکاهش میطولان
اضطراب و احساس تواند به مقابله با یم ی کهابالقوه یماز مفاه
 .است آگاهتفکر ذهنبه احتمال زیاد  کند کمک تنهایی

، توجه به روشی خاص و هدفمند در لحظه حاضر آگاهیذهن
است. ذهن آگاهی شامل پذیرش است، یعنی در جایی که بدون 
داشتن حس قضاوت در افکار و احساسات خود تمرکز 

وقتی فرد نسبت به زمان حال آگاه باشد بر افکار و  [42]کنید
احساسات و حالت های جسمانی خود کنترل دارد و دیگر توجه 

و به افراد این اجازه  وی درگیر گذشته و نگرانی از آینده نیست
را می دهد که در زمان حال حوادث را کمتر از میزانی که ناراحت 

 که سطح یافراد ین،بنابرا [43].کننده هستند دریافت کنند
سترس زا مانند همه گیری در شرایط ا ،دارند ییبالا یاریشهو

احساسات آزار دهنده مانند  یرکمتر تحت تأث ،19کووید 
-50] و احساس تنهایی [48,49]اضطراب  [47-44]ی دگافسر

 گیرند.قرار می [52
آگاهی به عنوان یکی از عوامل موثر در سلامت روانی، ذهن

، مفهومی حیاتی 19در دوران بحران از جمله همه گیری کووید 
عنوان توجه متمرکز در آگاهی بهبه عنوان مثال، ذهندارد. 

بر [40].    شودتجربه عینی درحال حاضر درنظر گرفته می 
مربوط به آینده است،از  19عکس ترس و اضطراب از کووید 

جمله ابتلا به ویرس یا از دست دادن عزیزان خود به دلیل این 
ی است اثر منف ممکنذهن آگاه ،تفکر راستا یندر ابیماری است. 

کند و به سلامت  یرا خنث 19کووید با  اضطراب و تنهایی مرتبط
، یقاتی اخیرتحق یها یتاولو ین،روان افراد کمک کند. علاوه بر ا

اضطراب مقابله با  یاست که به مداخلات برا ییسازه ها یبررس
دهد و باعث کاهش  یاطلاع م، 19و احساس تنهایی کووید 
ی و احساس مانند اضطراب و افسردگمشکلات بهداشت روان 

 یب،ترت ینبه هم [42,53,54,55,56 ].شود یمتنهایی 
استرس  یردر برابر تأث یک حایلتوان به عنوان  یآگاهی را مذهن

 .]57,58,59[در نظر گرفت  یشده بر علائم روانشناختتجربه 
دارند پس از قرارگرفتن  ییبالا یاریکه سطح هوش یافراد

که  یبا افراد یسهدر مقا ،19کووید اطلاعات مربوط بهدرمعرض 
از حوادث  یتوانند به راحت یم ،دارند یآگاهی کمسطح ذهن

افراد ممکن است افکار  ینا ،اساس ینشوند. بر ا ی دورمنف
و سطح  یافتهکاهش  یرگهمه یماریدر مورد ب یمنفعلانه و تکرار

در  .کنند بهرا تجراحساس تنهایی از اضطراب و  ینسبتاً کم
ارتباط بین آگاه تفکر ذهن کرد که: یشنهادمطالعه پ ینا ،مجموع

کند. به می میانجیو احساس تنهایی را  19ید واضطراب از کو
اضطراب کرونا با افزایش سطح  و طور ویژه اثرات احساس تنهایی

پژوهش حاضر، هوشیاری ضعیف تر می شود. همسو با مساله 
، تفکر ذهن آگاه میانجی گریمطالعاتی به ارتباط بین نقش 

، و [59,60] اشاره کرده اند 19ید وکوترس ازو  [58]افسردگی
مطالعه  نقش میانجی تفکر ذهن آگاه و  برخی از آنها توامان به

، [62]نگرانی ، [61]روان بهداشت  متقابل متغیرهایی مانند
در قالب ، [64]، ترس و بی خوابی  [63] تغییر سبک زندگی

تحقیقات پیش بینی یا مدل های ساختاری پرداخته اند. از 
پژوهش های انجام شده چنین به نظر می رسد که مطالعه 

در رابطه با بیماری  میانجیمتغیرذهن آگاه به عنوان یک متغیر 
 موثر افتد. 19ید وکو

 ینرابطه ب یبررس پژوهش حاضر، یاصلبنابراین هدف 
که توسط سطح  19کووید از  اضطرابو  احساس تنهایی

 های باشد. فرضیه، میشودیانجام م آموزاندانشآگاهی ذهن

 ،19ازکووید  اضطراب (الف: که است این شامل مطالعه این
 رابطه احساس تنهایی و با داشته معکوس رابطه آگاهیباذهن

 اضطراب بین رابطه تواند می آگاهیذهن (ب) دارد و مثبت

واسطه کند.  بنابراین در این  را واحساس تنهایی 19ازکووید
احساس تنهایی آگاهی در رابطه بین پژوهش نقش میانجی ذهن

 1مورد بررسی قرار خواهد گرفت . شکل  19و اضطراب کویید 
 الگوی پیشنهادی حاضر را نشان می دهد.

 
 

 
 
 
 

 مدل فرضی پیشنهادی .1شکل 

 روش
 نوع پژوهش

این پژوهش، توصیفی و از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه 
آبادغرب که در آماری پژوهش شامل کلیه نوجوانان شهر اسلام

 احساس تنهایی

 ذهن آگاهی

 

 اضطراب  کرونا
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( مشغول به تحصیل که اثرات 1400 -1399سال تحصیلی)

 اپیدمی کرونا تجربه کرده بودند را شامل شدند.
 آزمودنی

نفر به روش نمونه  258نمونه ای به حجم در این پژوهش 
گیری در دسترس انتخاب شدند. شیوه نمونه گیری به این 
صورت بود که پژوهشگر بعد از طراحی پرسشنامه تحت گوگل 

و  داکس، لینک آن را در اختیار مدارس دبیرستان های دخترانه
اد. پسرانه )دوره اول و دوم( از طریق شبکه مجازی شاد قرار د

نفر به دلیل نقص در  16ز جمع آوری داده های تعداد بعد ا
 141) نفر 242اطلاعات از تحلیل حذف شدند که در نهایت 

در ابتدای  .پسر( در این پژوهش مشارکت داشتند 101دختر و 
نه پرسشنامه به شرکت کنندگان اطلاعات لازم در مورد داوطلبا

ام م ذکر نبودن و عدم اجبار به پاسخگویی به ابزار پژوهش، عد
 و مشخصات اصلی، محرمانه بودن پاسخ ها، نحوه پاسخگویی به

ابزارها، صداقت در پاسخگویی و کمک در جهت انجام یک 
ه پژوهش معتبر بیان شده بود. به این ترتیب دانش آموزانی ک

دند. مایل به شرکت دراین پژوهش بودند به ابزار پژوهش پاسخ دا
 اه و نیم بود.این روش بامدت جمع آوری داده ها حدود یک م

توجه به دلیل محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر سرایت 
نی سکرونا در ایران انتخاب شد. معیار ورود به پژوهش محدوده 

یل سال و دانش آموز بودن، بود.معیار خروج عدم تما 18تا  13
 .به تکمیل پرسشنامه ها بود

 ابزارهای پژوهش
 نامه اضطراب کرونا ویروسپرسش

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا 
تهیه و اعتباریابی ، [65]پور و همکاراندر کشور ایران توسط علی

شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای هجده گویه و دو مؤلفه 
های ده تا هجده های یک تا نُه علائم روانی و گویهاست. گویه

ای درجه4ن ابزار در طیف سنجند. ایعلائم جسمانی را می
شود. بیشترین گذاری می( نمره3)هرگز: صفر تا همیشه:  لیکرت

پایایی این ابزار  .خواهد بود. نمره 54و کمترین نمره بین صفر تا 
و عامل  0/87با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

به دست آمد؛ همچنین  0/91نامه و برای کل پرسش 0/86دوم 
روایی آن با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی، تأیید 

پایایی این مقیاس را به روش [66]عینی و همکاران .شده است
درصد بدست آوردند. در  89ر روی نوجوانان %آلفای کرونباخ ب

برررسی روایی  [67]پژوهش شمالی احمد آبادی و همکاران 

                                                           
1Baer 

سازه ای پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی صورت گرفته و 
مورد تایید قرار گرفت. شمالی احمد آبادی و همکاران ضریب 

 بدست آوردند.  93آلفای کرونباخ کل مقیاس در دانش آموزان %
 0/93نامه به روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر پایایی پرسش

 .برآورد شد
 (UCLA)مقیاس احساس تنهایی تجدید نظر 

پرسشنامه احساس تنهایی توسط راسل و همکاران در سال 
گویه است،  20، این مقیاس که شامل [68]ساخته شد 1980

گز( هر) 1درجه ای لیکرت از  4با استفاده از مقیاس نمره گذاری 
اغلب(، نارضایتی افراد از روابط اجتماعی را در دو بعد ) 4تا 

فقدان روابط صمیمانه و فقدان شبکه اجتماعی می سنجد. بدین 
قرار 80تا  20ترتیب دامنه نمره کسب شده در این مقیاس بین 

 %94راسل و همکاران، ضریب همسانی درونی این ابزار را  .دارد
،  ضریب همسانی [69]پناهگزارش کردند، در پژوهش داور 

بر [70]و در پژوهش رحیم زاده  %78درونی در نوجوانان برابر با 
گزارش شده است؛ در پژوهش حاضر برابر با  83دانش آموزان %

 به دست آمده است. 83%
 آگاهی کنتاکیرسشنامه ذهنپ

ر، اسمیت یآگاهی کنتاکی توسط بپرسشنامه مهارتهای ذهن
 یهگو 39است. این پرسشنامه دارای تهیه شده ، ]17[1و آلن

ماده(، توصیف  12) یچهار زیرمقیاس مشاهدهگر است و شامل
ماده( و  10) یماده(، عملکرد همراه با آگاه 9بدون برچسب )

پرسشنامه بر  ماده( است. سؤالات 9پذیرش بدون قضاوت )
 یشهتا هم (1)اساس یک مقیاس پنج درجهای لیکرت هیچ وقت 

ده است. اعتبار این پرسشنامه به روش ( درجه بندی ش5)
برآورد شده است. ضریب آلفای کرونباخ  73%رونباخ  آلفایک

گری، توصیف بدون برچسب،  برای خرده مقیاسهای مشاهده
 %86، %91،84%و پذیرش بدون قضاوت  عملکرد همراه با آگاهی

گزارش شده است. درستی آزمایی بازآزمایی آنها به  %83و 
عینی و  .به دست آمده است %83و  %86،%81، %65ترتیب 

پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ بر [72] همکاران
در پژوهش حاضر درصد بدست آوردند.  %86روی دانش آموزان 

کرونباخ  پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای قابلیت اعتماداین
 %61، %62،%70خرده مقیاسهای این پرسشنامه به ترتیب  برای

 .به دست آمد %71و 
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 شیوه انجام پژوهش
 پسر( شرکت 101دختر و  141نفر )  242در پژوهش حاضر 

و  11/15± 11/3معیار سن پسران کردند. میانگین و انحراف
سال بود.  98/14 ±97/2معیار سن دختران میانگین و انحراف

اده پیرسون و تحلیل مسیر استفها از همبستگی دادهبرای تحلیل
فرضهای تحلیل مسیر شامل شد. قبل از اجرای تحلیل پیش

 نرمال بودن توزیع، استقلال خطاها و همخطی چندگانه بررسی
 شد.

 هاشیوه تحلیل داده

بررسی نرمال بودن  اسمیرنف برای-نتایج آزمون کلموگروف. 1جدول 
 توزیع متغیرهای پژوهش

سطح  Zآماره  متغیر
 معناداری

 171/0 154/0 احساس تنهایی

 200/0 138/0 ذهن آگاهی

 113/0 171/0 اضطراب کرونا

 

فرض طبیعی بودن متغیرهای پژوهش از آزمون برای پیش
 2اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن  در جدول -کلموگروف

(. <05/0Pنشان داد توزیع نمرات همه متغیرها نرمال است )
واتسون استفاده  -خطاها از آزمون دوربین برای بررسی استقلال

شد که نتایج نشان از عدم همبستگی بین خطاها داشت 
(94/1D.W=  برای  5/2تا  5/1، دامنه بین .)قابل قبول است

بین از عامل تورم بررسی همخطی چندگانه بین متغیرهای پیش
( استفاده شد که نتایج Tolerance( و تحمل)VIFواریانس)

 VIFم همخطی بین متغیرها برقرار است )دامنه نشان داد عد
فرض دیگر بدست آمد(.  پیش 1/0و تحمل بالاتر از  10کمتر از 

برقراری رابطه خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته است که 
با همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن همراه 

رش شده گزا 2و انحراف معیار متغیرها در جدول  با میانگین
 است.

. میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول   

عامل تورم  3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

 واریانس

اتسونو-آزمون دوربین آماره تحمل  

. احساس تنهایی1  16/42  59/13  -   33/1  74/0   

. ذهن آگاهی2  13/132  07/19  ** 50/0-  -  33/1  74/0  94/1  

. اضطراب کرونا3  88/12  11/6  ** 29/0  ** 32/0-  - - -  

**P<   ،01/0 *P< 05/0

شود، میانگین متغیرهای مشاهدهمی 2چنانکه درجدول 
، 16/42احساس تنهایی، ذهن آگاهی و اضطراب کرونا به ترتیب 

است. بررسی همبستگی بین متغیرها نشان  88/12و  13/132
( >P 01/0و  =r -50/0داد که احساس تنهایی  با ذهن آگاهی )

 01/0و  =r 29/0رابطه منفی و معنادار  و با اضطراب کرونا)
P<عناداری دارد. بین ذهن آگاهی و اضطراب ( رابطه مثبت و م

( رابطه منفی و معناداری >P 01/0و  =r -32/0کرونا نیز )

های پژوهش به بررسی برازش وجود دارد. برای آزمون فرضیه
مدل پرداخته شد، بر همین اساس به منظور ارزیابی الگوی 

استفاده شد. در مرحله اول از برازش 1پیشنهادی، از تحلیل مسیر
های رگرسیون مربوط به روابط مدل و در ادامه وزن کلی

ساختاری )اثرات مستقیم و غیر مستقیم( مورد تحلیل قرار 
گرفت.

 

                                                           
1.Path analysis 
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گری ذهن آگاهی در حالت استانداردامیانجیب. روابط بین احساس تنهایی و اضطراب کرونا 2شکل   

 

 گری ذهن آگاهیامیانجیبمربوط به روابط بین احساس تنهایی و اضطراب کرونا  t. مقادیر3شکل 

 

به ترتیب روابط بین متغیرها در حالت ضرایب  3و  2شکل های 
دهد و استاندارد شده و سطوح معناداری معادل آنها را نشان می

(. >p 05/0طبق نتایج همه ضرایب بدست آمده معنادار هستند)
 برازش مدل،شاخص کلی برازش تعیین ابتداجهت

ارائه شده  2مدنظرقرارگرفت. شاخصهای برازش مدل در جدول 
 3مقادیر کوچکتر از  df/2Xاست. برای شاخص برازندگی 

مناسب و هرچقدر به صفر نزدیکتر باشد حاکی از برازش خوب 
مقدار  IFI ،CFI، NFIو GFI الگو می باشد. برای شاخص 

و بالاتر به عنوان برازش نیکویی قابل قبول تلقی  90/0نزدیک به 

می شود که نشان دهنده خوب بودن مدل می باشد. در ارتباط 
یا کمتر نشان  05/0مقادیر نزدیک به  RMSEAبا شاخص 

یا کمتر بیانگر خطای  08/0دهنده برازش خوب الگو و مقدار 
نشان از الزام رد کردن  10/0منطقی تقریب است؛ مقدار بالاتر از 

 3شاخصهای برازش ارائه شده در جدول .[60]الگو می باشد
 نشان از برازش مطلوب مدل دارد.
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گری ذهن آگاهیمدل تبیین اضطراب کرونا بر اساس احساس تنهایی با میانجی یبرا یبرازندگ یهاشاخص.  3جدول  

RMSEA CFI NFI IFI GFI X2/ df df X2 شاخصهای برازش 

013/0  98/0  99/0  99/0  97/0  65/1  28 32/46  مقادیر بدست آمده 

شاخصهای برازش  2با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 

 65/1مقتصد یعنی میزان آماره خی دو بر درجه آزادی معادل 

مناسب  3بدست آمده که در دامنه مناسبی است )مقادیر زیر 

 شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورداست( و 

(RMSEA نیز در محدوده زیر )بدست آمده که مطلوب  05/0

(، شاخصهای GFIشاخص نیکویی برازش مطلق ) است.

هستند که نشان  9/0(،  نیز بالاتر از NFI, CFI, IFIتطبیقی)

 تمامی به مربوط اثرات کلیه از برازش مناسب مدل دارد. درادامه

 3بررسی شد که نتایج آن در جدول  درمدل مختلف مسیرهای

ست.ارائه شده ا

آگاهیگری ذهنبر اساس احساس تنهایی، با میانجی. ضرایب مدل تبیین اضطراب کرونا 3جدول  

 

 سطح معناداری tآماره  ضریب استاندارد مسیر 

19/0 اثر مستقیم احساس تنهایی بر اضطراب کرونا  57/2  011/0  

-50/0 اثر مستقیم احساس تنهایی بر ذهن آگاهی   97/8-  001/0  

-21/0 اثر مستقیم ذهن آگاهی بر اضطراب کرونا  07/3-  007/0  

10/0 اثر غیرمستقیم احساس تنهایی بر اضطراب کرونا  - - 

 

های پژوهش از طریق تجزیه و تحلیل داده های حاصل از فرضیه

دهد نشان می 3ضرایب استاندارد در مدل ساختاری در جدول 

 , 05/0که که اثر مستقیم احساس تنهایی بر اضطراب کرونا )

p<19/0β =   )( 01/0مثبت و بر ذهن آگاهی ,p<50/0-β 

آگاهی نیز بر اضطراب ( منفی و معنادار بود.  اثر مستقیم ذهن=

( منفی و معنادار بود. اثر = p<21/0-β, 01/0کرونا )

غیرمستقیم احساس تنهایی بر اضطراب کرونا از طریق ذهن 

بدست آمده است که معناداری آن از نظر  10/0آگاهی معادل 

خص نیست )در نرم افزار لیزرل سطح معناداری آماری مش

شود به این دلیل از آزمون ضرایب غیرمستقیم محاسبه نمی

سوبل برای مشخص شدن سطح معناداری ضریب غیرمستقیم 

ای ذهن استفاده شد(، لذا برای بررسی معناداری نقش واسطه

آگاهی در ارتباط بین احساس تنهایی با اضطراب کرونا از آزمون 

گزارش شده است.  4استفاده شد که نتایج آن در جدول  سوبل

باشد نقش متغیر 05/0اگر سطح معناداری آزمون سوبل کمتر از 

 میانجی معنادار است.

آگاهی در ارتباط بین احساس تنهایی و اضطراب کرونا از طریق آزمون سوبلای ذهن. نتایج حاصل از بررسی نقش واسطه4جدول  
متغیر پیش بین   Sobel’s test (z) P متغیر میانجی متغیر ملاک 

-18/4 ذهن آگاهی اضطراب کرونا احساس تنهایی  001/0  
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دهد که متغیر نشان می 4نتایج حاصل از آزمون سوبل در جدول  

آگاهی در ارتباط بین احساس تنهایی و اضطراب کرونا ذهن

(01/0 , p<18/4- Z=نقش واسطه ،) ای معناداری دارد. بنابر

این اثر غیرمستقیم احساس تنهایی بر اضطراب کرونا نیز معنادار 

 است.

 بحث و نتیجه گیری 
ممکن است علائم اضطراب کرونا و  19گیری کوویدهمه

 [73] احساس تنهایی  را به دلایل مختلفی از جمله قرنطینه
 در [75]و ترس از ابتلا به ویروس  [74]انزوای مرتبط با آن 

آگاهی با افزایش افراد تشدید کند.  از طرف دیگر ذهن 
های اینجا و اکنون، گشودگی ذهن و بینش هوشیاری

های ها و ویژگیآوری با افزایش ظرفیت[ و تاب76غیرشخصی ]
در ایام اپیدمی کرونا   ذهنی ء بهزیستیتوانند با ارتفامثبت می

 .  بنابراین،[77]ر حل این مشکلات ایفاء نمایندنقش مؤثری د
آگاهی میانجی ذهن پژوهش حاضر با هدف تبیین، بررسی نقش 

ان در رابطه بین میزان اضطراب کرونا و احساس تنهایی، در زم
 در نوجوانان انجام گرفت. 19اپیدمی کووید 

 با ،19ازکووید  یافته های مطالعه حاضر نشان داد اضطراب

دارد. نتایج مطالعه  حاضر، همسو  مثبت رابطه اییاحساس تنه
بود ، آنان در بررسی خود  ]1[و همکاران 1با مطالعه، هافارت
اجتماعی و اضطراب از مبتلا شدن در گذارینشان دادند، فاصله

دوران اپیدمی کرونا منجر به افزایش احساس تنهایی در افراد 
بین تنهایی و ارتباط  هایشان حاکی ازگردیده است و یافته

بود و اذعان داشتند، احساس تنهایی افسردگی و علائم اضطراب 
. در [25,38]جوان مشاهده گردیدبیشتردر میان بزرگسالان

جوانان به توان چنین برداشت کرد با توجه به اینکه، تبیین می
ممکن است در طول  ،پستماس اجتماعی بیشتری نیاز دارند

. در سطح [1]درنج ببرن یبیشترقرنطینه از احساس تنهایی 
که  نشان دادند ]23[و همکاران 2دیگر، مطالعه ی بورسیر

به طور مستقیم ، 19کویید احساس تنهایی در طول همه گیری
همسو با این پژوهش ها،  .و غیرمستقیم با اضطراب مرتبط است

به  "ماندن در خانه "نیز مطرح کردند ]11[و همکاران "3بنکه"
در کاهش سلامت روان نا، به طور قابل توجهی دلیل ویروس کرو

نقش دارد و این افراد بیشتر در معرض در بزرگسالان جوان 
مشکلات روحی و روانی هستند و میزان اضطراب بیشتر از 

، اگرچه، [12]ژانگمتوسط را نشان دادند. مطابق با نظر 
                                                           

1Hoffart 
2Boursier 
3Benke 
4Cauberghe 

گذاری اجتماعی در کنترل شیوع ویروس نقش مهمی دارد فاصله
مکن است، باعث شود افراد احساس انزوا و تنهایی کنند ولیکن م

 و این به نوبه خود منجر به افزایش استرس و اضطراب شود.
و  4نتایج این پژوهش، با یافته های کابرقی

و  6؛ لوادز]27[و همکاران 5؛کلینسل]26[همکاران
، در مورد ارتباط مستقیم بین اضطراب کرونا و [28]همکاران

همسو است.بنابراین، ترس و اضطراب افراد از احساس تنهایی  
گذاری فاصله ابتلا خود یا عزیزانشان به ویروس کرونا  منجر به  

اجتماعی، ماندن در خانه، احساس تنهایی، وبا  دلمشغولی های 
همراه است که این خود می تواند، زمینه را برای  در مورد آینده

 [41].افزایش فشار روانی در نوجوانان ایجادکند
مطابق با فرضیه دوم، تجزیه و تحلیل ساختاری نشان داد 
که تفکر ذهن آگاه، رابطه بین احساس تنهایی و اضطراب از 

فته این یا .، را واسطه قرار داده و نقش میانجی دارد19کویید 
حاکی از آن است که افردادی که مراقب لحظه حال هستند 

در مورد همه  کمتر تحت تاثیر پیامدهای منفی روانشناختی
ی از نظر ایجاد علائم اضطراب و احساس تنهای 19گیری کووید 

چنین  آگاهی با پیا مدهای روانی منفیقرار می گیرند، زیرا ذهن 
 شرایط نامطلوب مقابله می کند. 

مطالعات تجربی متعدد همسو با مطالعه حاضر، نشان داده 
احساس  آگاه با کاهش سطح اضطراب واند که افزایش تفکر ذهن

بلن "تنهایی و دیگر عوامل روانشناختی منفی همراه است. 
، در پژوهش خود، به  بررسی نقش میانجی تفکر ذهن [41]"

بین بزرگسالان جوان  19آگاه و ارتباط با ترس از کووید 
پرداخت، نتایج پژوهش وی نشان داد که ذهن آگاهی رابطه بین 

کند. یانجی میو اضطراب و افسردگی را م 19ترس از کووید 
 81، بر روی ]60["7ساریکالی "همچنین بررسی فرا تحلیل

پژوهش نشان داد که تفکر ذهن آگاه در تعدیل احساس ترس 
نقش میانجی دارد. مطالعات دیگری نیز بر نقش  19از کووید 

میانجی گری ذهن آگاهی در کاهش مشکلات مربوط به افکار 
پریشانی روان تکراری درباره مرگ و کاهش بهزیستی و 

،را در طول [78,79]، و اضطراب و افسردگی[77]شناختی
یافته های تحقیق حاضر  برجسته کرده است. 19اپیدمی کووید

به نوبه خود تفکر ذهن آگاه  سطح افزایش نشان داد که نیز 
 به اضطراب کرونا و احساس تنهایی منجر به کاهش خطر ابتلا

ممکن است افراد را از ذهن آگاهی بیشتر می شود. بنابراین، 
و متعاقب آن احساس تنهایی  19کووید از اضطراباثرات منفی 

5Kılınçel 
6Loades, 
7Saricali 
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کووید  محافظت کند و سلامت روانی بهتر را در طول پاندمی
 .دهدو ترویج افزایش   19

این یافته با رویکرد کابات زین نیز قابل تبیین است، او  
رنج  معتقد بود، ذهن آگاهی وسیله ای برای کاهش دادن درد و

ها پرتیدرونی انسان است و به عنوان رفتاری که در مقایل حواس
های درونی بد گیرد و به سرکوب محرکها قرار میو انحراف

آگاهی با و به این طریق است که افزایش ذهن 42] ] پردازدمی
بینی، شناختی و افزایش خوشهای منفی روانکاهش نشانه

. [75] کندی کرونا  تقویت میدر ایام اپیدم  بهزیستی ذهنی را
بنابراین به نظر می رسد، افرادی که حواسشان به لحظه معینی 
است کمتر تحت تاثیر عواقب منفی اضطراب و احساس تنهایی 

قرار می گیرند، زیرا  19در مورد بیماری همه گیر کووید 
آگاهی با پیامد روانی منفی این شرایط نامطلوب مقابله می ذهن

آگاهی، آگاهی و پذیرش لحظه فعلی را بیان مقابل، ذهنکند، در
می کند که ممکن است به افراد کمک کند تا تحت تاثیر علائم 
غالب مانند اضطراب، احساس تنهایی، ناامیدی و افسردگی که 

پس به نظر  .[78,41]در موقع بحران جهانی وجود دارد، نباشند
هی دارند، راحت می رسد، افرادی که سطوح بالاتری از ذهن آگا

تر سازگار می شوند، چرا که این افراد به تجارب مثبت و منفی 
پیرامون خود آگاهی دارند و نسبت به آنچه در لحظه برایشان 
رخ می دهد، واکنش مناسب تری نشان می دهد. همچنین ذهن 
آگاهی این امکان را به فرد می دهد به جای آنکه به رویدادها به 

از [80] تامل پاسخ دهد، با تامل پاسخ دهدطور غیر ارادی و بی
آگاهی است و این طرف دیگر توجه بر زمان حال از اصول ذهن

تاکید بر اینجا و اکنون کنار آمدن با رویدادهای جدید را تسهیل 
پس به نظر می رسد، ذهن آگاهی می تواند  . [81]می کند

یفا درکاهش استرس زاهای مذکور موثر باشد و نقش میانجی را ا
کرده و متعاقب با آن موجب کاهش احساس تنهایی و اضطراب 

 کرونا شود. 
اینکه نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن توجه بهدر نهایت با

آگاه بیشتری دارند، است که نوجوانانی که تفکر ذهن
تنهایی و اضطراب کمتری را تجربه کرده اند، بنابراین به احساس

ند در سازگاری بهتر در شرایط آگاهی می توانظر می رسد ذهن
بحرانی افراد را از تاثیرات منفی محافظت کرده و در سلامت 

 روانی بهتر کمک کننده باشد.، 
 محدودیت ها و پیشنهادات پژوهش

در این پژوهش روابط بین متغیرها توصیف شده است و  
روابط علی بین متغیرها به دست نیامده است، از این رو انجام 

انیش بینش عمیق تری در رابطه بین تفکر ذهن آگاه، مطالعه آزم
 احساس تنهایی و اضطراب کرونا به وجود خواهد آورد. 

پیشنهاد می شود راههای مقابله با تنش ها و بحران ها از 
جمله آموزش مهارت ذهن آگاهی به نوجوانان در مدارس، ارائه 
 شود تا با بهره گیری از این آموزش ها آگاهی شان در جهت

 ارتقای سلامتی افزایش یابد.
 سپاسگزاری 

و پرورش شهرستان اسلام آباد از تمامی مسئولان آموزش 
غرب که برای صدور مجوز و ورود به برنامه شاد مدارس برای 

چنین از آوری اطلاعات نهایت همکاری را داشتند و همجمع
مدیران و دانش آموزان در این پژوهش که همکاری کردند نهایت 

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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