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The aim of this study was to study psychological and social resilience with coronary 

anxiety among students and employees of University Tabriz. The research design was 

a comparative and correlational type. The statistical population included students and 

employees University of Tabriz. Using convenience sampling and through 

cyberspace, 1321 subjects were selected, And Conor and Davidson (2003) 

psychological resilience scales, Rezaei and Bastami Nia social resilience (1396) and 

Alipour virus corona anxiety scale; Ghadimi, Alipour and Abdollahzadeh (1400) were 

used to collect the data. The results of t-test for independent group showed that 

coronary anxiety was not significant for gender and place of residence (urban and 

rural). Analysis of variance revealed that there was a significant difference in 

coronary anxiety between different age groups. In this regard, people over 43 years of 

age reported higher and significant coronary anxiety. Multivariate regression also 

showed that psychological and social resilience predicted 18% of the variance in 

coronary anxiety disorder. That is, the higher the psychological and social resilience, 

the lower the coronary anxiety. Due to the positive relationship between aging and 

coronary anxiety, as well as the positive role of psychological and social resilience in 

reducing coronary anxiety, developing and necessary psychological and social 

interventions to reduce coronary anxiety are suggested for this age group. 
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 1401/ 02/ 03دریافت شده:  

 1401/ 02/ 27پذیرفته شده:  

 1401/ 11/ 20  منتشر شده: 

تاب بررسی  حاضر  پژوهش  بینهدف  در  اضطراب کرونایی  با  اجتماعی  روانی،  بود.   آوری  تبریز  دانشگاه  اعضای 

ای و همبستگی بود. جامعه آماری شامل دانشجویان و کارکنان دانشگاه  مقایسهطرح پژوهش حاضر از نوع علی  

نمونه از  استفاده  با  بودند.  تعداد  تبریز  مجازی  فضای  طریق  از  و  دسترس  در  شدند   1321گیری  از   و   انتخاب 

تابمقیاس روانی  های  د آوری  و  تاب(2003)  دسونیویکونور  نیا  ،  و بسطامی  رضایی  اجتماعی  و    (1396)آوری 

ها استفاده  آوری داده( برای جمع1400مقیاس اضطراب کرونا ویروس علی پور؛ قدیمی، علی پور و عبداله زاده )

جنسیت و مکان زندگی )شهر و    هی مستقل نشان داد که اضطراب کرونایی برایبرای گرو Tآزمون  شد. نتایج  

نبود. تحلیل واریانس نشان داد که بین گمعنی  روستا( داری در اضطراب  های سنی مختلف تفاوت معنیروهدار 

بالای   افراد  راستا،  این  بالاتر و معنی  43کرونایی وجود داشت. در  اضطراب کرونایی  را گزارش کرده سال  داری 

از واریانس اضطراب    18آوری روانی و اجتماعی  بودند. همچنین رگرسیون چندمتغیره نشان داد که تاب درصد 

آوری روانی و اجتماعی بالاتر بود اضطراب کرونایی  میزان تاب  هرچقدریعنی  ؛  نی کرده بودندبیکرونایی را پیش

آوری واسطه رابطه مثبت بین افزایش سن و اضطراب کرونایی و همچنین نقش مثبت تاببه  کرد.کاهش پیدا می

ب اجتماعی  و  روانی  مداخلات لازم  و  طراحی  کرونا،  اضطراب  کاهش  در  اجتماعی  و  اضطراب روانی  کاهش  رای 

 . شودکرونا برای این گروه سنی پیشنهاد می
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 مقدمه 
با عفونت بالا و دوره    یماریب  کی(  2019  روسیکرونا و  یماری)ب  19  دیکوو

 2شود )رحمان یم جادیا 21-سارس کووید لهیوساست که به یطولان ینهفتگ

همکاران،   اخ2022و  نام    روسیو  نیا  راًی(.  شده    یگذار نام   319-کوویدبه 

ووهان چ  2019از دسامبر    دیجد  روسیو  وعیاست؛ که ش آغاز شد    نیدر 

مثل سارس و ابولا،    ییهاروس یبا و  سهی(. در مقا2022،  و همکاران  4)تانگ 

نهفتگ  ییبالا  تیسرا  19-دیکوو دوره  علامت    یدر  بدون  عفونت  و  داشته 

تماس و معلق ماندن در هوا    ، یقطرات تنفس  قیاز طر  تواندی. مکندایجاد می

تا   فیاز خف روس یو نیا  یمار ی(. علائم ب2022، و همکاران 5ی منتقل شود )ل

های عفونت شامل تب، سرفه و مشکل در  است. علائم و نشانه   ریمتغ  دیشد

 (.2020،  6ی تنفس است )ل

قطع   قابل   تیعدم  کوو  یر یشگیپو  سلامت  نه   19  دینبودن  تنها 

ازنظر   ژهیوبه  مبر سلامت روان مرد نیهمچن  کندی م دیافراد را تهد یجسمان

 ستمیس هینظر. طبق گذاردیاثر م هاهینظر  شتریمطابق ب یجانیو ه یشناخت

همکاران   7ی )ل  یرفتار  یمنیا افراد2022،  و  رنج   (  خاصی  بیماری  از  که 

ه  شتریب  برندمی دارد  اضطراب    یمنف  یهاجانیاحتمال  و  تنفر  مثل 

حفاظت از    یرا برا   یمنف  یشناخت  یابی( و ارز2022و همکاران،    8پاستورنیو )

استفاده   همکاران  9یی )چو  کنندخود  خطر  (.  2021،  و  عامل  استرس 

  ت ی وضع کیو در  دهدیرا ارائه م یپزشکاختلالات روان  یبرا یاصل یطیمح

طولان م  مدت،ی استرس  افسردگ  شتریب  توانندیافراد    گر ید  ای  یمستعد 

آن  یروان  یهااختلال  که  افزاشوند  را  عفونت  خطر  و  )ل  دهدیم  شی هم  ی 

 (. 2022،  همکاران

جسم موارد  شامل  م  زی ن  یاضطراب  که  ب  تواندیهست  علائم    ی مار یبا 

تنفس جانب  یمزمن  عوارض  همپوشان  یو  باشد  یداروها  و    10)فتزر   داشته 

تحق2022،  همکاران تجرب  یکم   قاتی(.  مورد  ب  اتیدر  در    مارانیاضطراب 

(. اضطراب در مورد  2020،  ی)ل  شده استانجام   دیشد  یمبتلابه علائم تنفس

COVID-19  ناشناخته بودن    لیبه دل  شتریب  رسدیاست و به نظر م  عیشا

ها  است. ترس از ناشناخته   روسیو  نیدر افراد درباره ا  یابهام شناخت  جادیو ا

بشر اضطراب زا بوده    یهمواره برا   دهدیرا در انسان کاهش م  یمنیادراک ا

اضطراب را    نیا  زین  ی کم علم  طلاعاتهمچنان ا  COVID-19است. درباره  

 (.2022،  11لیو )  کندیم  دیتشد

در    کرونا  روسیو  یدمی شناختی اپروان  یامدهای با عنوان پ  یامطالعه   در

  ، ی)اضطراب، افسردگ ی منف جاناتیبه دست آمد که ه جهینت نیا افراد مبتلا

حساس و  خطرها   تیخشم(    زانیم  کهی درحال  افتی  شیافزا  یاجتماع  یبه 

 
1. Sars-Cov-2 

2. Rehman 

3. COVID-19 

4. Tang 

5. Lee 

6. Lee 

7. Lee 

8. Pastorino 

9. Choi 

10. Fetzer 

11. Liu 

در   شتری. افراد بافتیکاهش    یاز زندگ  ت ی( و رضایمثبت )شادکام  جاناتیه

سلامت خانواده   دخو  یمورد  تفرو  مورد  در  کمتر  و  سرگرم  حیشان  و    یو 

  گر ید  ی(. در پژوهش2022،  12شاهین و کولاجاک دوستانشان نگران بودند )

پاسخ عنوان  سبک  یجانیه  یهابا  دانشجو  یامقابله   یهاو  و    انیپرستاران 

ط  یپرستار )  روسیو  وعی ش  یدر  همکاران،    13کوراجر کرونا  (  2022و 

نسبت به   یدتر یکه زنان اضطراب و ترس شد دندیرس جهینت نیمحققان به ا

  ها ییکه از شهر بودند نسبت به روستا ییهاکنندهمردان نشان دادند. شرکت 

  ی شتریب  یغم و ناراحت  هایی نشان دادند اما روستا  یشتریاضطراب و ترس ب

دانشجو  داشتند. به  نسبت  از    لیتما  شتریب  انیپرستاران  استفاده  به 

با   یامتمرکز بر مسئله داشتند )مسئله مدار(. در مطالعه  یاله مقاب یهاسبک 

 ی در ط   نیچ  یکادر درمان  یهاخانواده   یسلامت روان اعضا   تیعنوان وضع

علائم   زانیبه دست آمد که م  افتهی  نیا  2020کرونا در سال    روسیو  وعیش

،  14دورانکوش و آکسو )  بود  %35/29و    % 73/33  یو افسردگ  ریاب فراگاضطر 

2022.) 

تأث روان   یهاسازه   ازجمله که  مهم  آن   یرگذاریشناختی  ابعاد  بر  ها 

تحقروان  در  تأ  یمتعدد  قاتیشناختی  تاب  دییمورد  است،  آوری  قرارگرفته 

مربوط به    روانی  آوری(. تاب2021،  و همکاران  16کائودر -ای)کا  است  15روانی 

سخت  ییتوانا با  موفقّ  مقابله  به  ش  ،یاشخاص  استرس  و  خطر    د ی دعوامل 

  17و شاد هستند )گراسمن   ستهیکه باوجوداین مشکلات، شا  شودیم  یزندگ

  شود می  فیتوص  ایپو  یند یعنوان فرابهروانی    یآور (. تاب2021، و همکاران

ب ب  یدرون  یعوامل خطرزا، عوامل حفاظت  نیکه شامل تعامل    ی برا   یرونی و 

رو آثار  زندگ  یدادهایبهبود  ماه  یناگوار    ن ی بد  ندیفرا  نیا  یا یپو  تیاست. 

مقابله    یبرا  فرد  ییتوانا  ت،یموقع  کیآمیز با  است که مقابله موفقیت  یمعن

 (. 2021،  و همکاران  18آپولازا)پادرز    دهدی م  شیرا افزا  ندهیبا آ

های مزمن  رغم مواجهه با استرس آور افرادی هستند که علیافراد تاب   

کاهند و سلامت روانی خود را حفظ  ها میها، از آثار نامطلوب آن و تنیدگی

)بازرس می همکاران  19کنند  خودشکنانه    آنان(.  2022،  و  رفتارهای  دارای 

شرایط   با  مقابله  توانایی  و  هستند  آرام  عاطفی  نظر  از  و  نیستند،  ناگوار 

)گراسمن دارند  را  همکاران  ناخوشایند  تاب 2021،و  عاملی   روانی  آوری(. 

زای زندگی کمک  است که به افراد در سازگاری با شرایط سخت و استرس 

آنمی و  محافظت  کند  زندگی  مشکلات  و  روانی  اختلالات  برابر  در  را  ها 

 (.2021،  و همکاران  20رنور یکند )اسکمی

آوری اجتماعی  است. تاب  21آوری اجتماعی گر، تابهای دییکی از متغیر

ها و جوامع دارد  ها، خانوادهاشاره به ظرفیت و توانایی خاصی در افراد و گروه 

شده و همچنین قدرت  یادگیری و سازگاری در تغییرات تحمیل  عمدتاًکه  

 
12. Şahin & Kulakaç 

13. Kurcer 

14. Durankuş & Aksu 

15. psychological resilience 

16. Kaye-Kauderer 

17. Grossman 

18. Paredes 

19. Bryce 

20. Scrivner 

21. social resilience 
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تطبیق با شرایط و مقتضیات را دارد. احیای روابط عاطفی، رشد سازگاری،  

کند و  نی بر انعطاف که سرمایه و سازندگی اجتماعی را تقویت میقدرت مبت

تاب هم دستاورد  و  موجب  شریفی زمان  و  )علیزاده  است  (.  2022،  1آوری 

تاب اصلی  گروه هدف  افراد،  مهارت  و  ظرفیت  ارتقا  اجتماعی  و آوری  ها 

)پسکرالی سازمان  است  اختلالات  با  مواجه  در  همکاران،  2ها  (.  2021  و 

توان ظرفیت تبدیل و تحول، تطبیق و سازگاری و  آوری اجتماعی را میتاب

بحران و  تنش  با  مقابله  )سانچز توان  نامید  اجتماعی  همکاران،    3های  و 

تاب  2022 جامعه  یک  است  آور(.  تنش  قادر  یا  تغییرات  روش  به  به  ها 

باوجود  ی را بهاصلمناسب واکنش نشان بدهد و کارکرد   عنوان یک جامعه 

میتنش خاص  تغییر  یک  کند.  حفظ  جوامع  ها  در  مختلفی  نتایج  تواند 

آوری را نسبت  متفاوت داشته باشد و جوامع متفاوت درجات متفاوتی از تاب 

 (.2021،  4فرانک و الیوت داد )به تغییر از خود نشان خواهند  

پژوهش  جوامع،  در  کرونا  شیوع  آثار با  با  ارتباط  در  مختلفی  های 

  گراسمن  ،2021، 5شده است )پرینها و پریا اقتصادی، روانی و اجتماعی انجام 

 (.2022،  و همکاران   بازرس  ،2021،و همکاران

رفع اضطراب    یبرا  شتری، افراد به دنبال اطلاعات بزاشرایط استرسدر  

باعث شود افراد نتوانند    تواندی و غیرعادی م  مارگونهیخود هستند. اضطراب ب

درست تشخ  اطلاعات  را  غلط  بنابرا  صیو  اس  نیدهند،  در  آن  تممکن  ها 

بگ قرار  نادرست  اخبار  همکاران  6ی)ل  رندیمعرض  و  2022،  و  استرس   .)

م تضع  یمنیا  ستمیس  تواندی اضطراب  را  آن   کنند  فیبدن  برابر  و  در  را  ها 

آس  های ماریب کرونا  )  ریپذب ی ازجمله  همکاران،  کند  و    (. 2022پاستورنیو 

های هر دوره سنی های بحران های تحولی ازجملهمؤلفه   ریسااگرچه بایستی  

 (.2021،  7را نیز در نظر گرفت )ارنیستن و لوییز 

به   توجه  ش  یمار یب  نیا  گیریهمهبا  زمان  آن  یعد تصا   وعیو  های  در 

-عنوان متغیرهای مهم کمکبه  یو اجتماع  یروان  آوریمطالعه تاب،  مختلف

رو سلامت  در  افراد  کننده  کرونا  نییتع   ی برا انی  جامعه   یبرا  ییاضطراب 

عنوان عضوی مهم از جامعه ضروری بود. پژوهش حاضر نیز  نیز به یدانشگاه

های تحولی مانند  متغیرها به همراه سایر مؤلفه در راستای تعیین نقش این

بینی اضطراب کرونا انجام گرفت تا نتایج سن افراد و مکان زندگی در پیش

در   برنامهحوزهآن  طراحی  پیشگیرانه،  مختلف  مداخلههای  سایر  های  و  ای 

در هر  ها موردتوجه قرار گیرد. افزون براین،  گذاریشرایط مرتبط با سیاست

بخش  ایجامعه  محرکه  موتور  فراهم   هایدانشگاه  است،  جامعه  مختلف 

  ت یآن از اهم  یکمک به اعضا   یبرا  یاجتماع   ،یمساعد روان  طیآوردن شرا

. پژوهش حاضر نیز در تحقق اهداف آرمانی برخوردار باشد  تواندیای مویژه 

 سلامت در این حوزه انجام شد. 

 روش  

 
1. Alizadeh & Sharifi 

2. Pescaroli 

3. Sanchez 

4. Franke & Elliott 

5. Pereirinha & Pereira 

6. Lee 

7 Orenstein & Lewis 

جز    و  بنیادی  هدف  ازنظر  پژوهش  این:  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه 

پژوهش    این  آماری  جامعه  است.  ای و همبستگیهای علی مقایسهپژوهش 

و    کلیه  شامل بودنددانشجویان  تبریز  دانشگاه  صورت  به  که  کارکنان 

و مجاز  پژوهش شرکتداوطلبانه  آماری  .  کردند  ی در    1321حجم جامعه 

تعداد   و  بود  که    264نفر  جدول    آقا  108و    خانم  156نفر  از  استفاده  با 

 گیری در دسترس انتخاب شدند. صورت نمونه مورگان و به 

 ابزار سنجش 

( با  2003) دسونیویپرسشنامه را کونور و د نیا  :  ی روانی آور تاب  پرسشنامه 

کردند. پرسشنامه    هیآوری تهحوزه تاب  1979  -1991  یمرور منابع پژوهش

دتاب و  کونور  در    25  دسونیویآوری  که  دارد   یکرت یل  اسیمق  کیعبارت 

)هم  نیب پنج  تا  نادرست(  )کاملاً  نمره   شهیصفر  می درست(  شود؛  گذاری 

آزمو  فیط  نیبنابرا ب  100تا    0  نیب  ننمرات  بالاتر  نمرات  دارد.    انگر یقرار 

بتاب نتا  یآزمودن  شتریآوری  که   است  از آن  یحاک  یعامل  ل یتحل  جیاست. 

دارا  نیا شا  5  یآزمون  تصور  غرا  ،یفرد  یستگیعامل:  به    ، ی فرد   زیاعتماد 

ا  رییمثبت تغ  رشیپذ  ،یتحمل عاطفه منف   راتیکنترل و تأث  من،یو روابط 

آوری را  تاب   اسی کرونباخ مق  یآلفا   بیضر   دسونیویو د  کونور  است.  یمعنو

حاصل از روش باز آزمایی در   ییایپا بی ضر نیاند. همچنگزارش کرده  89/0

  ی توسط محمد   رانی در ا  اسیمق  نیبوده است. ا  87/0ای  هفته  4فاصله    کی

هنجار1384) و   یابی(  است.  آوری  تاب   اسی مق  ییایپا  نییتع  یبرا   ی شده 

  0/ 89  ییایپا  بیکرونباخ بهره گرفته و ضر  یاز روش آلفا   دسونیویکونور و د

  0/ 95در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برابر با    را گزارش کرده است.

 . است

  ، رضایی و بسطامی نیااین پرسشنامه توسط  :  آوری اجتماعی تاب   امه ن پرسش 

تهیه1396)  سرائی تاب(  میزان  برای سنجش  است.  و  شده  اجتماعی  آوری 

آن   5  هایمؤلفه  شامل  گانه  کل  در  به    26:  سؤال  94که  مربوط  سؤال 

مهارت،   و  دانش  آگاهی،  مؤلفه  ارزش   7سنجش  مؤلفه  ادراکات  سؤال  و  ها 

رفاهی،    11جامعه،   امکانات  به  دسترسی  مؤلفه  مؤلفه    25سؤال  سؤال 

و اجتماعی  است.    25  سرمایه  بوده  سلامت  سنجش  به  مربوط  هم  سؤال 

(، کم 3)  یحدود(، تا  4)  ادیز(،  5)  ادیزسؤالات در مقیاس لیکرت از خیلی  

خیلی  2)  ،)( نمی1کم  و  خیلی  0)  دانم(   /  )( )(،  5موافقم  تا  4موافقم   ،)

( موافقم  نظری3حدودی   ،)   ( )2ندارم  مخالفم  خیلی  1(،  و   ) ( (  0مخالفم 

است.بندی درجه  نیز    شده  منفی  سؤالات  دارای  نمره    استهمچنین  که 

شده است. برای محاسبه میانگین  صورت معکوس محاسبهسؤالات منفی به

از مؤلفه  اجتماعی همه سؤالات مربوط به هرهای تابهر یک  مؤلفه    آوری 

تقسیم مؤلفه  سؤالات  تعداد  بر  سپس  و  شد  زده  برای  جمع  است.  شده 

تاب  میزان  اجتماعمحاسبه  مؤلفه آوری  میانگین  دانش ی  آگاهی،  و    های 

ارزش  سرمایه  مهارت،  رفاهی،  امکانات  به  دسترسی  جامعه،  ادراکات  و  ها 

ذکر است این پرسشنامه  شود. شایان اجتماعی و سلامت با هم جمع زده می

زده بم طراحی و اجراشده است که با تعدیل  برای جامعه آماری شهر زلزله 

گ  نظر  در  کرونایی  جامعه  از  رفتهبرای  استفاده  با  پایایی  میزان  است.  شده 

آزمون مجدد  -روش  دست    85/0آزمون  نیابه  )بسطامی  و آمد  رضایی   ، 
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آمده  دست به  85/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ  1396،  سرائی

 است. 

ناش  ن یا  :  روس ی اضطراب کرونا و   اس ی مق  از    یابزار جهت سنجش اضطراب 

  ( 2020علی پور؛ قدیمی، علی پور و عبداله زاده )توسط کرونا  روسیو وعیش

اعتبار    هیته نها  یابیو  است. نسخه  دارا   نیا  ییشده   2و    هیگو  18  یابزار 

است. گو روان  9تا    1  یها  هیمؤلفه  علائم    18تا    10  یها  ه یو گو  یعلائم 

م  یجسمان اسنجدی را  ط  نی.  در  ،  0)هرگز=    کرتی ل  یادرجه   4  فیابزار 

ب1اوقات=    یگاه هم  2اوقات=    شتر ی،  نمره3=  شه یو    شود؛ ی م  یگذار( 

پرسشنامه    نیدهنده در اکه افراد پاسخ   یانمره   نیو کمتر  نیشتریب  نیبنابرا

دهنده  پرسشنامه نشان  ن یاست. نمرات بالا در ا 54تا  0 ن یب کنندیکسب م

ه از روش  استفاد  اابزار ب  نیا  ییایاز اضطراب در افراد است. پا  یسطح بالاتر

برا   یآلفا  اول    یکرونباخ  براα  0/ 879عامل  و  دوم    ی=  و  861/0αعامل   =

پور و   یعل  ،یپور، قدم  ی=به دست آمد )علα  919/0کل پرسشنامه    یبرا 

در این پژوهش نیز مقداری آلفای کرونباخ برای کل   (.2020  زاده،یعبدالعل

 به دست آمد.   88/0مقیاس  

با توجه به شیوع کرونا، از پرسشنامه الکترونیکی : هاروش اجرا و تحلیل داده 

داده  گردآوری  پرسشنامه برای  که  صورت  این  به  شد.  استفاده  های  ها 

و   دانشجویان  اختیار  در  مجازی  فضای  در  پژوهش  کارکنان  الکترونیکی 

های حاصل از این پژوهش نیز  وتحلیل دادهدانشگاه تبریز قرار گرفت. تجزیه

نرم  از  استفاده  آماری  با  و    SPSS25افزار  توصیفی  آمار  سطح  دو  در 

داده  از  مناسبی  تفاسیر  ارائه  برای  و  گردید  انجام  طریق  استنباطی  از  ها، 

پتحلیل موردمطالعه  آماری  جامعه  بررسی  به  توصیفی  شد.  های  رداخته 

آزمون   از  استفاده  با  به  Tسپس  چندگانه  رگرسیون  و  واریانس  تحلیل   ،

 ها اقدام شد. تحلیل داده
 

 نتایج 
داده  بررسی  به  مربوط  که  نتایج  داد  نشان  توصیفی  درصد    4/48های 

با بیشترین فراوانی در دامنه سنی   درصد    8/2سال و    22-18پاسخگویان 

با کمترین   همچنین    و  داشتند  37-33فراوانی در دامنه سنی  پاسخگویان 

درصد دارای    8/58  کنندگان در پژوهش دارای جنسیت مرد وشرکت   2/41

 جنسیت زن بودند. 

 : مقایسه اضطراب کرونای مردان و زنان دانشگاه تبریز 1جدول  

 میانگین  تعداد  متغیر 
انحراف  

 معیار 
t 

درجه  

 آزادی 

سطح  

 معناداری 

 جنسیت 
 17/ 34 16/ 44 108 مرد

33 /1 262 184 /0 
 11/ 53 13/ 84 156 زن

محل  

 سکونت 

 12/ 93 14/ 55 238 شهری

577 /0 262 564 /0 
 13/ 63 13 26 روستایی 

بیانگر آن است بین اضطراب از بیماری کرونای مردان و زنان    1نتایج جدول  

 (. ˃0P/ 01ندارد )تفاوت معناداری با یکدیگر  

 

 

 

 

 
های سنی مختلف در متغیر اضطراب  : تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین گروه 2جدول  

 کرونا 

 متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داری معنی 

 

اضطراب  

کرونا  

 ویروس 

بین  

 گروهی
37 /2355 5 07 /471 

 

 

 

89 /2 

 

 

 

015 /0 

درون 

 گروهی
86 /42017 258 86 /162 

 - 263 44373/ 23 مجموع

نتایج به از جدول  دست با توجه به  شود که تفاوت بین  مشاهده می   2آمده 

گروه  در  کرونا  بیماری  اضطراب  معنادار  میانگین  مختلف  سنی  است  های 

(01/0P< .) 

 
های  های اضطراب گرونای در گروه : نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه نمره 3جدول  

 مختلف سنی 
سطح   میانگین تفاوت  ها گروه  متغیر 

 معناداری 

 

 

 

 

 

 

اضطراب کرونا  

 ویروس 

18-22 23-27 92 /5- 017 /0 

28-32 99 /4- 251 /0 

33-37 43 /3- 705 /0 

37-42 53 /11- 045 /0 

و    43

 بالاتر

26 /7 080 /0 

23-27 32-28 928 /0 948 /0 

37-33 48 /2 790 /0 

42-37 54 /6- 354 /0 

و   43

 بالاتر

25 /12 005 /0 

28-32 37-33 55 /1 876 /0 

42-37 64 /6- 443 /0 

و   43

 بالاتر

25 /12 007 /0 

33-37 42-37 20 /8- 443 /0 

و   43

 بالاتر

70 /10 290 /0 

و    43 37-42

 بالاتر

90 /18 007 /0 

 

دهد بین اضطراب از بیماری  نشان می  3نتایج آزمون تعقیبی در جدول  

های  ؛ گروه 42-37و    27-23های سنی  با گروه   27-23کرونای گروه سنی  

داری  و بالاتر تفاوت معنی  43با گروه سنی    42-37،  32-28،  27-23سنی  
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)وجود   گروه ؛  (>01/0Pدارد  سایر  کرونای  اضطراب  بین  یکدیگر  اما  با  ها 

 . (˃01/0Pندارد )وت معناداری وجود  تفا

آوری روانی و  تاب متغیرهای اضطراب کرونا از طریق بینیپیش  منظوربه

برای  اجتماعی، استفاده شد.    استقلال   بررسی  از آزمون رگرسیون چندگانه 

-دوربین  آماره  مقدار.  شد  استفاده  واتسون-دوربین  آماره  از  هامانده یباق

  فاصله   در  آن  مقدار  اینکه  به  توجه  با  که  آمد  به دست  86/1  با  برابر  واتسون

  رعایت   هامانده یباق  استقلال  فرضشیپ  گفت  توانمی  دارد  قرار  5/2  تا  5/1

کولموگروف  .است  شده آزمون  از  استفاده  با  نمرات  توزیع  بودن  -نرمال 

معنیموردبررساسمیرنوف   عدم  به  توجه  با  که  گرفت  قرار  مقادیر  ی  داری 

  وجود   بررسی  فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته شد. برای  آمدهدست به

  عامل   و  تحمل  هایشاخص   از  بینمتغیرهای پیش  بین  چندگانه  یهم خط

 انحرافی آمده دستبهشد که با توجه به نتایج  استفاده (VIF) واریانس تورم

خط  مفروضه  از برای  آمده  دست به  F  مقدار.  نشد  مشاهده  چندگانه  یهم 

  از تر  کوچک  آلفای سطح  در که است  02/29 با برابر رگرسیونی مدل بررسی

درصد اجتماعیتاب   دهدمی  نشان   که  است  داریمعن  یک  و  روانی   آوری 

کرونا  به  مربوط  تغییرات  توانندمی بیماری  از    تبیین   یخوببه  را  اضطراب 

 . استشده  ارائه   رگرسیونی  مدل  بودن  مناسبدهنده  نشان   و  نمایند

 
 های توصیفی و ماتریس همبستگی : یافته 4جدول  

 SD 1 2 3 میانگین  متغیر  ردیف 

آوری  تاب 1

 روانی 

12/69 55/15 1   

آوری  تاب 2

 اجتماعی 

41/66 51/15 *609/0 1  

اضطراب   3

کرونا  

 ویروس 

39/14 99/12 *419/0- 414/0-

* 

1 

01/0P< ⃰ 

 

جدول   تاب  4نتایج  بین  است  آن  با  نشانگر  اجتماعی  و  روانی  آوری 

 (. >01/0Pدارد )داری وجود  اضطراب از بیماری کرونا رابطه منفی معنی

بین بر تغییرات  منظور تعیین سهم نسبی هر یک از متغیرهای پیش به

در   آن  به  چندگانه    ریمتغمربوط  رگرسیون  آماری  آزمون  از  ملاک 

استاستفاده  پیش شده  متغیرهای  تحلیل  این  در  تاب.  و  بین  روانی  آوری 

هم  استاجتماعی   ورود  روش  از  اینجا  در  پیش که  متغیرهای  بین  زمان 

 . استشده است و متغیر ملاک اضطراب از بیماری کرونا  استفاده 

 
 های تحلیل رگرسیون چندگانه : آماره 5جدول  

 
 ⃰(.  >01/0P)نا                           متغیر ملاک: اضطراب از بیماری کرو

 

تابنشان می  5طور که جدول  همان بتای  دهد،  با ضریب  روانی  آوری 

تاب  -344/0 بتای  و  ضریب  با  اجتماعی  کننده  پیش-292/0آوری  بینی 

را کرونا  اضطراب  چراکه    منفی  است  سطح  محاسبه  Pبوده  در    01/0شده 

 (. >01/0Pمعنادار است )

 

 گیری بحث و نتیجه 
تاب بررسی  هدف  با  حاضر  اضطراب  پژوهش  با  اجتماعی  و  روانی  آوری 

 کرونایی در بین دانشجویان و کارکنان دانشگاه تبریز انجام شد. 

جنسیت و مکان    نتایج پژوهش نشان دادند که اضطراب کرونایی برای

با )ویجت و کیلنبرگ،  معنی  زندگی )شهر و روستا( این یافته ها  نبود.  دار 

همکاران،    ،2020 و  همکاران،  2013فورویا  و  دیون  و    2008،  تودارو  و 

توان بیان کرد که در  می ( هسمو است. در تبیین این یافته 2008همکاران، 

دیدگاه تکاملی، موجود انسان همواره در شرایط بحرانی برای حفظ سلامتی 

اقدام انسان تاکنون نمونهخود  انجام داده است که بقای  اهایی را  این  ای  ز 

تلاش است. اگرچه ممکن است واکنش به بحران بسته به میزان درک آن  

موضوعی  ماندن  زنده  برای  کوشش  و  سلامتی  اما  باشد،  متفاوت  افراد  در 

کنند. اجتناب از  است که افراد در هر موقعیتی که باشند برای آن تلاش می

از شهر و روستا اعم  افراد در هر مکانی  -به  مرگ موضوعی است که همه 

-کنند و اگر مسائلی مثل بیماری کرونا آن را تهدید  عنوان آرمان نگاه می

انتظار واکنش و مواردی مثل اضطراب کرونا قابل  بنابراین  کند  تصور است، 

 این عدم تفاوت چندان دور از انتظار نیست.

عدم تفاوت اضطراب کرونایی به لحاظ جنسیت در پژوهش    نه یدر زم  

ناهم  بحاضر  با  پژوهشسویی  از  همکاران،  رخی  و  )بارسکی  نمونه  برای  ها 

های تحولی، تحصیلی و فرهنگی و  ( وجود دارد. مواردی مثل زمینه2010

انتخاب  دانشگاه  بافت  از  که  پژوهش  جامعه  انتخاب  بهشده نیز  و  نوعی اند 

 ممکن است در این عدم تفاوت قابل تبیین باشند.  معرف کل جامعه نیستند

تح نتایج  گروههمچنین  بین  که  داد  نشان  واریانس  سنی  لیل  های 

داری در اضطراب کرونایی وجود داشت. در این راستا،  مختلف تفاوت معنی

اند.  داری را گزارش کرده سال اضطراب کرونایی بالاتر و معنی 43افراد بالای 

سالی است  در دیدگاه روانی اجتماعی اریکسون، این دوره سنی که سن میان 

مسئولیت مواردی   داشتن  خانوادگی مثل  و  شغل  قبیل  از  اجتماعی  های 

نیز و  آنان  از  مراقبت  در  و تلاش  فرزند  داشتن  والدین در    مانند  به  کمک 

شود. فضیلت یا نیوی ایگوی  می  مشاهدهسازگار شدن با شرایط سالمندی  

را تحت   این فضیلت  عاملی که  است. هر  مراقبت  اهتمام و    ر یتأثاین دوره 

(.  2021کند )ارنیستن و لوییز،  هایی را برای فرد ایجاد میچالشقرار دهد  



   شهروز نعمتی و همکاران                                                      ...                                     آوری روانی و اجتماعی با اضطراب کروناییبررسی تاب        

285 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

68
ان

ست
زم

  ،
، 

14
01

 

رسد شرایط کرونا و امکان کنترل نبودن آن در برخی از مواقع  به نظر می

اضطراب کرونا را در این گروه سنی برجسته کرده است. آگاهی از فناپذیری  

  های این دوره سنی است که شرایطی مثل کرونا ممکن یکی دیگر از ویژگی

براین، افراد  ی سنی را تسهیل کند. افزوناست اضطراب کرونا در این دامنه 

شوند که برای  با افزایش سن دچار افت عملکرد در بافت های بدنی خود می

 کنند.مقابله با اضطراب بیماری کرونا، افراد را دچار اضطراب می 

تاب که  داد  نشان  چندمتغیره  رگرسیون  تحلیل  نتایج  آوری  همچنین 

بینی کرده  درصد از واریانس اضطراب کرونایی را پیش   18وانی و اجتماعی  ر

آوری روانی و اجتماعی بالاتر بود اضطراب  یعنی هرچقدر میزان تاب؛  بودند 

،  2022،  و همکاران   تانگ)  ها با نتایجکرد. این یافتهکرونایی کاهش پیدا می

،  2022جاک،  ، شاهین و کولا2022،  ی و همکارانل،  2022،  ی و همکارانل

  ، پسکرالی و همکاران،2022،  و همکاران  بازرس،  2022دورانکوش و آکسو،  

 ( همسو است. 2022، سانچز و همکاران،  2021

برخوردارروان  آوریتاب  بالای  میزان  از  که  افرادی     هستند،   شناختی 

)پاستورنیو و    کندمی  پیدا  کاهش  توجهیقابل   طوربه  هاآن   در  اضطراب  خطر

تواناییبه  آوریتاب  (.2022همکاران،   و  برابر  در  مقاومت  عنوان    تغییرات 

  با   آمدن  کنار  در  اساسی  عوامل  از  استرس  با  سازگاری  برای  مثبت  ظرفیت

کولاجاک،    است  بیماری و  همکاران،    ؛2022)شاهین  و    (. 2022کوراجر 

-مؤلفه  که  کندمی  عمل  نحو  این  به  اضطراب  کاهش  در  آوریتاب  مکانیسم

اعتمادبه  آن  اصلی  های   غرایز،   به  اعتماد  شخصی،  شایستگی  نفس، مانند 

  شرایط  در  گرفتن  قرار  معنوی هنگام  تأثیرات  و  کنترل  تغییر،  مثبت  پذیرش

نمی  اضطراب  بروز  اجازه  و  کرده  عمل  حائل   یک  مثابهبه  زااسترس    دهد را 

  آوری تاب  گیویژ  از  در این راستا، افرادی که  (.2021  و همکاران  گراسمن)

مواجهه  در  هستند؛  برخوردار  بالایی   زاترین استرس   و  حادترین  با  زمان 

کروناویروس  شرایط  ازجمله  شرایط   در   افراد  است  ممکن  که  اپیدمی 

  دلیل   به  مبتلا شوند،  ویروس  این  به  دوستانش   و  خانواده  یا  خود  هرلحظه

مشکلات    دچار  شرایطی  چنین  در  دارد  که  بالایی  پذیریانعطاف 

 .نشود  افسردگی  و  اضطراب  ازجمله  شناختیروان 

  عاطفی   ثبات  نفس،عزت   ای،مقابله  های توانایی  به  فرد  اطمینان  آوریتاب

ویژگی اجتماعیتاب  که  است  فردی  هایو  نیز    را  دیگران  طرف  از  آوری 

همکاران  رنوری اسک)  دهدمی   افزایش ازآنجایی2021،  و  آوری  تاب  که(. 

پس    برانگیز استمسائل چالش   با  کنار آمدن  راهبردهای  برافزایش  اجتماعی

  تبیین   در.  یابدزا بیماری افزایش میتوانایی مقابله با شرایط استرس   افراد  در

  برخورد   بالایی  آوری اجتماعیاز تاب  که  افرادی  توان بیان کرد می  یافته   این

دلیل   هستند اندیشی،  ویژگی  به  همدلی  مثبت  مس  بالا،  حس  ئله  حل 

  جهت   در  کرونا  شیوع  پرتنش  و  نامساعد  شرایط  در  سرسختی  و  مشارکتی

  از   افراد  این   درنتیجه  شتابند،می  دیگران  و  دوستان  به خانواده،  توجه  و  کمک

-تاب  افراد.  شوندمند میبهره  روابط اجتماعی  و  حمایت  از  ایگسترده   دایره

  روابط   دیگران  همواره با  و  هستند  مورداحترام  دوستان  سوی  از  همواره  آور

توان  می   .هستند  شریک   دیگران  شادی  و  غم  در  و  کنندمی  برقرار  صمیمی

تاب کرد  اجتماعیبیان  کنندهپیش   عوامل  ترینمهم   از  یکی  آوری    بینی 

-می   به شمار  سالیبزرگ  تا   کودکی  از  افراد  شناختیو روان   جسمی  سلامت

و   فتزر)  کندمی  عمل  استرسبرابر    در   گیرضربه   سپری  عنوانبه  و  آید

  افزایش عملکرد   با  اجتماعی  آوریتاب  افزایش   عبارتی  به  (.2022،  همکاران

  سازگاری   و  کمتر  تنهایی  احساس  روانی،  و  جسمی  سلامت  افزایش  روانی،

 (. 2022،  و همکاران  تانگ؛  2021،  و همکاران  )سالتز  همراه است  بهتر

دانشگاه اعضای  بیماری   روزهای  در  توانندمی  درمجموع    های شیوع 

خانواده،   خود  ارتباطی  شبکه  گسترش  با  ویروس،  کرونا  ازجمله  عفونی   با 

  ترس های   و  نگرانی  اشتراک گذاشتن  به  و  خود  هایهمکلاسی  و  دوستان

نحو  خود   اضطراب   و  استرس  شدت  و  برسند  خاطر  آرامش  به  مطلوبی  به 

 کاسته شود.   هاآن

متغیرهای   سایر  کنترل  اعتقادی،عدم  باورهای  نظیر  مثل   اثرگذار 

جهت دل  و  خدا  بر  توکل  ویژگیبستگی،  و  مذهبی  شخصیتی گیری  های 

برون روگرایی،  مانند  روانسخت  محدودیت یی  ازجمله  نیز  های  شناختی 

پژوهش محسوب می  این  )انتخاب  اصلی  پژوهش  نمونه  نبودن  شود. معرف 

سایر   به  نتایج  تعمیم  دانشگاه(  اعضای  از  را  فقط  جامعه    اط ی بااحتاقشار 

-حساب می های پژوهش بهکند که این شرایط نیز از محدودیتمواجه می

آید. طراحی و اجرای مداخلات لازم روانی و اجتماعی برای کمک به کاهش  

 شود. اضطراب بیماری کرونا پیشنهاد می 
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