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 چکیده

 روشپرستاران بود.  در كرونا اضطراب بینیپیش در خانواده اجتماعی حمایت و آوری تاب نقش مطالعه حاضر تعیین از هدف

 هیل در شهرستان زرندغشا ارانیپرستاران و بهكلیه  شامل پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش

 برایروش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  نفر به 100تعداد كه بودند  1399در نیمه دوم سال 

. شد استفاده ثامنی اجتماعی حمایت مقیاس، تاب آوری كانر و دیویدسون و كرونا بیماری اضطراب مقیاس از داده گردآوری

 آوری بین تاب داد نشان هایافته. گرفت صورت چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب آزمون با هاداده تحلیل و تجزیه

 نتایج همچنین. (>01/0P) پرستاران همبستگی منفی و معناداری وجود داشت در كرونا اضطراب خانواده با اجتماعی حمایت و

 در كرونا اضطرابدرصد از واریانس  40حمایت اجتماعی خانواده  و آوری متغیرهای تاب كه داد نشان رگرسیون تحلیل

 در خانواده حمایت اجتماعی و آوری نتایج به دست آمده بر اهمیت متغیرهای تاب عناداری تبیین كردند.پرستاران به صورت م

 پرستاران تاكید دارد. در كرونا اضطراب پیش بینی

 خانواده اجتماعی حمایت آوری، تاب كرونا، اضطرابهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

توان به اند كه از جمله میای ظاهر شدهدی از گروه كرونا به صورت دورههای نوپدیاز ابتدای قرن جدید میلادی بیماری

سارس  روسیبا كرونا و کینزد است كه در ارتباط 2یحاد تنفس یماریب کی 19 -دیكوواشاره كرد.  119 -دیووك -كرونا

. براساس (2020ان، و همکار 3)شینگینمورا باشدیمی و خستگ یعضلان یشامل تب، دردها19 -دیكوو هیعلائم اول. است

(. همچنین در ایران 2020و همکاران،  4درصدی مرگ برای این بیماری گزارش شده است )زانگریلو 4/3آمار جهانی نرخ 

وزارت بهداشت گزارش شده است )نفر  893هزار و  516در كشور  ییكرونا مارانیجموع بم 1399نیز تا اول آبان ماه 

  (.1399، ایران

سرعت بالا در شیوع و مرگ و میر ناشی از آن ترس و اضطراب شدیدی را ایجاد كرده است. به طوری  به سبباین بیماری 

اضظراب ناشی از این بیماری منجر به پیدایش مفهومی تحت عنوان اضطراب كرونا شد. اضطراب كرونا به عنوان وجود كه 

شود )زانگریلو و همکاران، شی از آن تعریف می نگرانی و دلشورگی و دلواپسی افراد در خصوص ویروس كرونا و خطرات نا

تواند با تاثیر گذاری غیر مستقیم بر سیستم ایمنی، بر (. نظر بر این است كه وجود عوامل فردی و اجتماعی می2020

است.  فرد 5فردی، میزان تاب آوری میزان ابتلا یا عدم ابتلای فرد به ویروس تاثیر داشته باشد. در این راستا یکی از عوامل

-می شوند، تعریف سازگار یا دهند پاسخ نامطلوب شرایط تحت سازدقادر می را افراد كه پویا فرایندی عنوان تاب آوری به
، تاب آوری را سازگاری مثبت فرد در واكنش به شرایط ناگوار می داند. 7(. همچنین والر2010، 6سنچز و شود )تورنتون

حوزه روانشناسی رشد مطرح شد، ولی به تدریج به حوزه های دیگر روانشناسی هرچند این مفهوم ابتدا توسط ورنر در 

های آوری را در حوزه( كه تاب2003) 8مانند روانشناسی اجتماعی و روانشناسی بالینی وارد شد. كانر و دیویدسون

شرایط تهدید كننده نیست، بلکه  ها یاآوری، تنها پایداری در برابر آسیباند، معتقدند تاباجتماعی مورد مطالعه قرار داده

روانی در شرایط _آوری را توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی شركت فعال و سازنده فرد در محیط است. آنها تاب

آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، این، پژوهشگران بر این باورند كه تابدانند. افزون برخطرناک می

است. نتای مطالعاتی حاكی از همبستگی منفی و معناداری بین تاب آوری با آشفتگی هیجانی مانند  عاطفی و شناختی

و همکاران، 10؛ بریلوسکایا1397؛ بهشتی و ضرغام حاجبی، 2016و همکاران،  9اضظراب، استرس و افسردگی است )جودیت

 حمایت و آوری تاب انسجام، كه حس ( در نتایج مطالعه خود بیان كردند1399و همکاران ) همچنین عینی(. 2018

 طریق از تاب آوری و انسجام حس همچنین دارند؛ مستقیم اثر دانشجویان كرونا اضطراب میزان بر شده ادراک اجتماعی

 داشت.  غیرمستقیم تأثیر دانشجویان كرونا اضطراب بر شده ادراک اجتماعی حمایت

وجود حمایت دیگران در شرایط چرا كه جایگاهی ویژه ای دارد. حمایت اجتماعی بعلاوه از بین عوامل اجتماعی نیز، 

كاهش استرس و اضطراب داشته باشد )حعفرزاده داشبلاغ و همکاران،  استرسی زا و اضطرابی می تواند نقش موثری بر

 فراد دیگرحمایت اجتماعی به معنای روابط بین افرادی و تعاملات اجتماعی است و به عنوان پاسخ دهی به نیاز ا (.1399

(. حمایت اجتماعی می تواند از سوی خانواده و یا سایرین صورت گیرد. وجود 2006)استیک و همکاران،  شودتعریف می

                                                           
۱ - COVID-19 
۲ - Severe Acute Respiratory Syndrome 
۳ - Shigemura 
٤ - Zangrillo 
٥ - Resilience 
٦- Thornton & Sanchez 
۷ - WALER 
۸ - Conner & Davidson 
۹ - Judite 
۱۰ - Brailovskaia 
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خانواده به عنوان حمایتگر نفش بسزایی در كاهش شرایط استرس زای برای فرد است؛ و وجود حمایت اجتماعی از سوی 

(. 1998، 11)سارفینوه تبع آن تصمیم گیری مناسب باشد رایط موجود و بدوستان می تواند زمینه ای برای درک بهتر ش

 یباعث ناسازگار تواندی مكرونا  یماریاز ب ادراک شده دیتهد( نشان داد كه 2020) و همکاران 12ینتزفو -پرزنتایج مطالعه 

( نشان داد كه 1399ان )نتایج بررسی جعفرزاده داشبلاغ و همکار. اضطراب و استرس شود ،یافسردگ مانند یروان دیشد

ستگی منفی و معناداری وجود دارد. بین حمایت اجتماعی از سوی دوستان و حمایت اجتماعی از سوی خانواده همب

 یاجتماع ی( و همبستگیكرونا )بصورت منف یماریكه اضطراب ب ندنشان داد( در تحقیقی 1398) پوریعل و فرد زادهیعل

 یمشخص شد كه اضطراب و همبستگ نیدارد. همچن یبا سلامت روان همبستگ كرونا )بصورت مثبت( یماریاز ب یناش

  .كنندیم ینیبشیپ اسلامت روان ر راتییدرصد از تغ 26و  47 بیكرونا، به ترت یماریاز ب یناش یاجتماع

ز این ناشی ا اباضطر شیوع جهانی ویروس كرونا، مرگ و میر بسیار بالای ناشی از این ویروس و میزان بالایی با توجه به

اب ر بر اضطرل موثویروس در آحاد ملت و به خصوص پرستاران كه در ارتباط مستقیم با این بیماران هستند، بررسی عوام

 نقش عیینتنظور این افراد به عنوان مدافعان خط مقدم سلامت، بسیار مهم و قابل اهمیت است. لذا پژوهش حاضر به م

 پرستاران انجام شد. در كرونا اضطراب بینی پیش در خانواده اجتماعی حمایت و آوری تاب

 

 روش پژوهش

ل در شهرساتان غشاا ارانیاپرساتاران و بهكلیاه جامعه آماری این پژوهش شاامل همبستگی بود. -توصیفی مطالعه این روش 

، كاه از ایان باین (فارن 201مجموعاً بود )نفر  121 ارانینفر و به 80كه تعداد پرستاران  بودند 1399سال  دومدر نیمه  هیزرند

بعد ها به منظور گردآوری دادهنفر به روش نمونه گیری دردسترس )داوطلبانه( به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.  100تعداد 

اقدام به انتخاب نمونه آماری گردید. بعد از انتخاب نمونه آماری و  هیشهرستان زرندستاد علوم پزشکی از هماهنگی های لازم با 

ها گردید. لازم باه کكار اسات باا اهداف پژوهش همچنین بیان محرمانه بودن تمامی اطلاعات، اقدام به توزیع پرسشنامه توضیح

هاا در كاورهاای بندی پرسشنامههای بهداشتی مانند بستهتوجه به شرایط بهداشتی كشور )شیوع ویروس كرونا( تمامی پروتکل

 آوری شاده وجماعها بعاد از تکمیال شادن یره رعایت گردید. در نهایت پرسشنامهجداگانه، خودكار جداگانه برای هر بسته و غ

شد. در اداماه تجزیه و تحلیل   2SSPSنرم افزار آماری آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه از طریق 

  ها ارایه شده است.مشخصات ابزار گردآوری داده

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشای از شایوع ویاروس كروناا در كشاور  :(13ASCD)کرونا بیماری اضطراب مقیاس -الف

عامال( مؤلفاه ) 2گویه و  18( تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 1398ایران توسط علیپور و همکاران )

ی لیکارت ادرجاه 4. ایان ابازار در طیاف سنجدعلائم جسمانی را می 18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های است. گویه

ی كاه افاراد انمارهین بیشاترین و كمتارین بناابرا شود؛یمی گذارنمره( 3و همیشه= 2یشتر اوقات=ب ،1ی اوقات=گاه ،0)هرگز=

دهنده ساطح باالاتری از بالا در ایان پرسشانامه نشاان نمرات است. 54تا  0كنند بین یمدر این پرسشنامه كسب  دهندهپاسخ

( و α=861/0) عامال دوم(، α=879/0) یایی این ابزار با استفاده از روش آلفای كرونباخ برای عامل اولپا طراب در افراد است.اض

 عامال دوم(، λ-2=882/0) عامال اولبارای  14گااتمن λ-2همچناین مقادار  ( باه دسات آماد.α=919/0برای كل پرسشانامه )

(864/0=2-λ( و برای كل پرسشنامه )2=922/0-λ ).بررسای روایای وابساته همبساتگی باه مالاک ایان  جهات به دست آماد

استفاده شد كه نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب كرونا با نماره  GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه اپرسشنامه از همبسته كردن 

ه ترتیاب برابار باا در كاركرد اجتمااعی و افساردگی با اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و GHQ-28 كل پرسشنامه

                                                           
۱۱-  Sarafino 
۱۲ - Pérez-Fuentes 
۱۳ - Corona Disease Anxiety Scale 
۱٤ - Guttman 
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(. در 1398معنادار بود )علیپور و همکااران،  01/0در سطح  یه این ضرایبو كلاست  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0

همسانی درونی ایان پرسشانامه باا بررسای پایاایی از طریاق ضاریب آلفاای  ( نیز1399جعفرزاده داشبلاغ و همکاران )مطالعه 

 گزارش شده است. 70/0و كل مقیاس  67/0عامل دوم  ،74/0كرونباخ برای عامل اول 

(، جهات انادازه گیاری قادرت مقابلاه 2003) 16این مقیاس توسط كانر و دیویدسون :15آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب -2

ادرست، باه ای شامل: كاملاً نگزینه 5سوال است و برای هر سوال طیف درجه بندی  25با فشار و تهدید، تهیه شده است. دارای 

گزینه  5ندرت درست، گاهی درست، اغلب درست و همیشه درست، در نظر گرفته شده است. برای هر سوال طیف درجه بندی 

برای  4برای اغلب درست و  3برای گاهی درست،  2برای به ندرت درست،  1ای نمره گذاری می شود: صفر برای كاملاً نادرست،

و كمترین امتیاز صفر مای  100نمره كل می باشد. در این پرسشنامه بیشترین امتیاز  همیشه درست. این پرسشنامه دارای یک

( در 1388(. مادانلو)2003بگیرند، جزء افراد تاب آور محسوب می شوند )كانر و دیویدسون،  60باشد و افرادی كه نمره بالاتر از 

فی، مقیاس شادی و افسردگی استفاده كرد و نتایج پژوهش خود برای بررسی روایی این پرسشنامه از مقیاس عواطف مثبت و من

( گزارش كرده اسات. پایاایی 45/0( و افسردگی)46/0(، مقیاس شادی)41/0(، منفی)66/0نشان داد كه مقیاس عواطف مثبت )

ریب ( ضا1386(. سامانی و همکاران )>P 001/0این آزمون در سایر تحقیقات داخلی نیز مورد بررسی و تاكید قرار گرفته است)

 اند.بدست آورده 87/0آلفای كرونباخ این مقیاس را در دانشجویان برابر 

ار (براساس تحلیل عوامل سااخت و اعتبا1373حمایت اجتماعی توسط ثامنی ) مقیاس :مقیاس حمایت اجتماعی ثامنی -ج

ی شود. به مت پاسخ داده آیتم دارد كه از سوی آزمودنی به صورت نادرست و درس 28یابی شده است. مقیاس حمایت اجتماعی 

های عامل حداقل ها از باور( اختصاص می یابد. مقیاس حمایت اجتماعی برای انتخاب آیتم1( و یک )0این گزینه ها نمره صفر )

ت اجتمااعی استفاده شده است. با استفاده از تحلیل عامل، دو عامل یعنی حمایت اجتماعی مرباوط باه دوساتان و حمایا 50/0

عی مربوط باه ، عامل حمایت اجتما83/0اده بدست آمده است. ضریب پایایی از طریق آلفای كرونباخ كل مقیاس مربوط به خانو

ای كل مقیاس می باشد. ضریب بازآزمایی پس از چهار هفته بر 89/0و عامل حمایت اجتماعی مریوط به خانواده  85/0دوستان 

ه اسات. گازارش شاد 68/0ل حمایت اجتماعی مریوط به خاانواده و عام 73/0، عامل حمایت اجتماعی مربوط به دوستان 73/0

گی می باشاد. همچناین ضاریب همبسات 61/0ضریب همبستگی بین نمرات كل مقیاس با تقویت عملیاتی از حمایت اجتماعی 

ره عتبااط باه ابین نمرات عامل حمایت اجتماعی مربوط به دوستان و عامل حمایت اجتماعی مریوط به خانواده با سوالات مرباو

ایت اجتماعی مربوط به حم لاتادر این پژوهش از سو (.1373)ثامنی،  می باشد 57/0و  51/0سازه حمایت اجتماعی به ترتیب 

 از سوی خانواده مورد توجه بود.

 

 یافته های پژوهش
روه مورد مطالعاه گدرصد  68. درصد از گروه نمونه مونث بودند 63بود.  75/4با انحراف معیار  67/32میانگین سنی گروه مورد مطالعه 

 شده است.مطالعه ارائه  موردمتغیرهای ن و انحراف معیار میانگی 1 جدولدر متأهل بودند. 

 پژوهشمتغیرهای میانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 انحراف معیار میانگین آماره

 67/3 20/18 علائم جسمانی اضطراب كرونا

 19/4 39/24 علائم روانی اضطراب كرونا

 86/7 59/42 اضطراب كرونا

 32/6 14/67 تاب آوری

                                                           
۱٥ - Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC) 
۱٦ - Conner & Davidson 
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 60/2 82/12 حمایت اجتماعی خانواده

 

ارائاه پرساتاران  خاانواده در اجتمااعی اضطراب كرونا، تاب آوری و حمایتمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  1در جدول 

 شده است. 

 

 در كرونا با اضطراب خانواده اجتماعیحمایتتاب آوری و  ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه -2جدول 

 پرستاران

 آماره متغیر مستقل
علائم جسمانی اضطراب 

 كرونا

علائم روانی 

 اضطراب كرونا

 كرونا اضطراب

 تاب آوری
 -403/0** -397/0** -328/0** ضریب همبستگی

 001/0 001/0 001/0 سطح معنی داری

 حمایت اجتماعی خانواده

 

  -395/0**  -374/0**  -952/0** ضریب همبستگی

 001/0 001/0 001/0 سطح معنی داری

 05/0داری آزمون برای سطح خطای * معنی   01/0مون برای سطح خطای داری آز** معنی

 
با علائم  (>r= ،01/0P-295/0( و حمایت اجتماعی خانواده )>r= ،01/0P-328/0) تاب آوریدهد بین ( نشان می2جدول )

( با علائم روانی اضطراب كرونا و به ترتیب >r= ،01/0P-374/0( و )>r= ،01/0P-397/0اب كرونا، به ترتیب )جسمانی اضطر

(403/0-r= ،01/0P<( و )395/0-r= ،01/0P<) به منظور  رابطه منفی و معناداری وجود دارد. پرستاران در كرونا با اضطراب

های آن مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور شاخص استفاده از روش تحلیل رگرسیون چندگانه مدل ورود پیش فرض

تاب آوری ( به ترتیب برای Tolerance( و شاخص تحمل )VIFدوگانه هم خطی چندگانه یعنی شاخص تورم واریانس)

 باشد. های مذكور میباشد كه حاكی از تایید پیش فرض( می905/0و  860/1( و حمایت اجتماعی خانواده )894/0و  382/1)

 
 اضطراب بینی پیش در خانواده اجتماعی حمایتتاب آوری و تعیین سهم برای گانه نتایج تحلیل رگرسیون چند -3جدول 

 پرستاران در كرونا

 SS df MS F P مدل

247/2106 رگرسیون  2 123/1053  199/31  000/0  

526/3274 باقیمانده  97 755/33    

    99  كل

 R R2 متغیرهای پیش بین
 ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 

 T P استاندارد

B SE BETA 
62/85 - - مقدار ثابت  54/3  - 12/24  001/0  

 تاب آوری
637/0  405/0  

753/0-  182/0  426/0-  756/3-  01/0  

خانواده حمایت اجتماعی  697/0-  178/0  385/0-  367/3-  01/0  

 

اضطراب  درصد از 40 ( و>p 01/0) مشاهده شده معنادار است Fشود میزان مشاهده می (3)همانطور كه در جدول شماره 

 تاب آوری با توجه به مقادیر بتا شود.تبیین میحمایت اجتماعی خانواده متغیرهای تاب آوری و توسط  پرستارانكرونا در 
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(6/42/0- =β)  هخانوادو حمایت اجتماعی (5/38/0- =β) را به به اضطراب كرونا پرستاران  مربوط واریانس تواننددرصد می

 د.نصورت معنی داری پیش بینی كن

 

 بحث و نتیجه گیری

بود.  رستارانپ در كرونا اضطراب پیش بینی در خانواده حمایت اجتماعی و آوری تاب نقش تعیین هدف از مطالعه حاضر

ود دارد. اداری وجپرستاران همبستگی منفی و معن در كرونا بین تاب آوری با اضطراب نتایج به دست آمده نشان داد كه

به  پوانی داشت.( هم1399علیخانی ) ( و كهریزی و1399و همکاران ) عینی نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات

 اجتماعی تحمای و آوری تاب انسجام، ( در نتایج مطالعه خود بیان كردند كه حس1399و همکاران ) عینیطوری كه 

 حمایت طریق از تاب آوری و انسجام حس همچنین دارند؛ مستقیم اثر دانشجویان كرونا اضطراب میزان بر شده ادراک

( نیز در 1399)علیخانی  و هریزیهمچنین ك داشت. غیرمستقیم تأثیر دانشجویان كرونا اضطراب بر شده ادراک اجتماعی

ود معناداری وج همبستگی منفی و پرستاران فعال در بخش كرونابا اضطراب  آوری تاب بین كه دادند مطالعه خود نشان

 داشت.

و  (2018 ،17و لیمنیرانکول )پنپاكدی تغییرات برابر در مقاومت توانایی در تبیین این نتیجه قابل بیان است كه تاب آوری

(. 2016 همکاران، و 18سولانواست ) بیماری با نآمد كنار در اساسی عوامل و از استرس با سازگاری برای مثبت ظرفیت

مانند اعتمادبه نفس،  آن اصلی همبسته های كه می كند عمل نحو این به اضطراب كاهش در تاب آوری مکانیزم

استرسزا  شرایط در گرفتن قرار معنوی هنگام تأثیرات و كنترل تغییر، مثبت پذیرش غرایز، به اعتماد شخصی، شایستگی

 بالایی تاب آوری ویژگی از كه پرستارانی (.2019، 19دهد )وودرا نمی اضطراب بروز اجازه و كرده عمل لحائ یک مانند

اپیدمی  طی در آمدهپیش مشابه شرایط جمله از شرایط استرسزاترین و حادترین با زمان مواجهه در هستند؛ برخوردار

 دلیل به مبتلا شوند، ویروس این به وستانشد و خانواده یا خود لحظه هر در افراد است ممکن كه كروناویروس

 .نشودكرونا  اضطراب جمله از مشکلات روانشناختی دچار و آورد تاب شرایطی چنین در دارند كه بالایی انعطافپذیری

پرستاران همبستگی منفی و  در كرونا با اضطراب خانواده همچنین نتایج نشان داد كه نشان داد كه بین حمایت اجتماعی

 پوریعل و فرد زادهیعل(، 2018ری وجود دارد. نتایج به دست آمده با یافته های مطالعات بریلوسکایا و همکاران )معنادا

( همسویی 2020) و همکارانینتز فو -پرز( و 1399و همکاران ) (، عینی1399(، جعفرزاده داشبلاغ و همکاران )1398)

 تواندی منا كرو یماریاز ب ادراک شده دیتهد( نشان داد كه 2020) و همکارانینتز فو -پرزداشت. در این راستا مطالعه 

نتایج بررسی جعفرزاده داشبلاغ و همکاران . اضطراب و استرس شود ،یافسردگ مانند یروان دیشد یباعث ناسازگار

( نشان داد كه بین حمایت اجتماعی از سوی دوستان و حمایت اجتماعی از سوی خانواده همبستگی منفی و 1399)

( و یكرونا )بصورت منف یماریكه اضطراب ب ندنشان داد( در تحقیقی 1398) پوریعل و فرد زادهیعلعناداری وجود دارد. م

مشخص شد كه  نیدارد. همچن یكرونا )بصورت مثبت( با سلامت روان همبستگ یماریاز ب یناش یاجتماع یهمبستگ

 ینیبشیپ اسلامت روان ر راتییدرصد از تغ 26و  47 بیكرونا، به ترت یماریاز ب یناش یاجتماع یاضطراب و همبستگ

 محافظت كننده اجتماعی حمایت و كه تابآوری دادند نشان مطالعه ای ( در2018بریلوسکایا و همکاران )بعلاوه  .كنندیم

 واملع مهمترین از یکی اجتماعی . در تبیین این یافته می توان گفت كه حمایتاضطراب است و استرس برابر در افراد

 ضربه گیر سپری به عنوان و می آید به شمار بزرگسالی تا كودكی از افراد و روانشناختی جسمی سلامت پیش بینی كننده

 وضعیت بسیار استرسشیوع ویروس كرونا به عنوان یکی از ( و 1394 همکاران، و )جدیدی می كند عمل برابر استرس در

                                                           
۱۷ - Panpakdee & Limnirankul 
۱۸ - Solano 
۱۹ - Wood 
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 و شده روانی فشار سبب امر این باشد می روانی و جسمانی هیجانی، ایه پاسخ شامل كه دارد همراه به را واكنشی زا،

 این با یا و اداره كنترل، را زا استرس شرایط این كه هستند آن پی در پرستاران )كه به شدت با این بیماری در ارتباطند(

 اجتماعی نیرومندترین نیرویحمایت و در این میان  (1999كنند )لیندرمن و همکاران،  زندگی آن با و آمده كنار شرایط

تحمل مشکلات را  زا شناخته شده و مقابل های برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان افراد در زمان درگیری با شرایط تنش

زای زندگی و  میان عوامل تنش كند. همچنین حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واسط های برای افراد تسهیل می

تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبود  كاهش نی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعثو روا یبروز مشکلات جسم

صمیمی خانوادة ایرانی منبع ارزشمندی برای حمایت اجتماعی عاطفی . چرا كه هنوز فضای شود فیت زندگی افراد مییك

ه تکیه گاه و منبع حمایتی مناسبی وجود چنین منبع عاطفی منجر می گردد این افراد هموار محسوب می گردد. فرزندان

در پشت سر خود در هنگام مواجهه با مشکلات و شرایط استرس زا زندگی احساس می كنند. كه این عامل تاثیر بسزایی 

 (.1399ربوط به ویروس كرونا داشته باشند )جعفرزاده داشبلاغ و همکاران، در كاهش تنش و نگرانی های م

متغیرهای تاب آوری و حمایت توسط  اضطراب كرونا در پرستاران درصد از 40ن نشان داد كه در نهایت نتایج تحلیل رگرسیو

جعفرزاده داشبلاغ و همکاران (، 1398) پوریعل و فرد زادهیعلاین نتیجه با یافته های مطالعه  شود.تبیین میاجتماعی خانواده 

ه وجود تاب آوری به عنوان یه ویژگی فردی ( همسویی داشت. قابل بیان است ك1399و همکاران ) عینی( و 1399)

موجب می شود كه فرد توانایی مقابله ای خود در برابر شرایط استرس زا را افزایش دهد. در این بین وجود حمایت 

جب اجتماعی كه به عنوان یک نیروی خارجی محافظت فردی است، وقتی با نیروی فردی تاب آوری آمیخته می شود، مو

 مقابله ای و كاهش اضطراب و استرس فرد می شود.افزایش توانایی 

جامعه آماری پرستاران از محدودیت اصلی این پژوهش بود. و محدود بودن به و روش نمونه گیری دردسترس استفاده از 

بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات آتی از روش های نمونه گیری احتمالی استفاده شود. بعلاوه چنین پژوهشی بر روی 

 گروه های دیگری نیز به منظور افزایش قابلیت تعمیم نتایج صورت گیرد. نتایج به دست آمده بر اهمیت متغیرهای تاب

 پرستاران تاكید دارد. در كرونا اضطراب بینی پیش در خانواده اجتماعی حمایت و آوری
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