
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 7/ No. 6/ 2021 

Page: 115-125 

 

Investigating the role of resilience in psychological vulnerability of Birjand 

Islamic Azad University employees in the pandemic COVID-19 
 
Samaneh Sadat Jafartabatabaei

1
, Toktam Sadat Jafartabatabaei

2
, Seyyed Vahid Javadi

3 

1-Assistant Professor, Department of Educational Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, 

Iran. 

2-Assistant Professor, Department of Educational Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad University, Birjand, 

Iran(Corresponding Author).                         E-mail: Toktamtabatabaee@yahoo.com 

3-PhD Candidate in Educational Psychology, Department of Educational Psychology, Birjand Branch, Islamic Azad 

University, Birjand, Iran. 

 
Received: 20/10/2020                                       Accepted: 11/01/2021 

 

Abstract 

 

Introduction: The emergence of COVID-19 and its consequences has led to fear, worry and 

anxiety among people around the world.  

Aim: The goal of this study was to investigate the role of resilience in predicting the 

psychological vulnerability of employees of the Birjand Islamic Azad University. 

Method: This study was descriptive and the community was the staff of Birjand Azad University 

in 2020. 123 person were randomly selected based on Morgan's table and the questionnaires 

included Connor and Davidson resilience and psychiatric symptoms. For data analysis, in 

addition to the mean and standard deviation, Pearson correlation test and multiple regression 

analysis were used and data analysis was performed using SPSS 21 statistical software. 

Results: The findings showed a significant relationship between the total resilience score and 

psychological vulnerability. Among the subscales, depression, hypersensitivity, obsessive-

compulsive disorder, anxiety, and aggression were the most correlated with resilience, 

respectively (P<0.001). Also, the results of linear regression analysis showed that resilience was 

able to predict a total of 40% of psychological vulnerability and its subscales (P<0.001). 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that increasing resilience can lead to a decrease in 

the subscales of psychological vulnerability of individuals. The results of this study can also be 

used to diagnose the psychological damage caused by the COVID-19 pandemic crisis in the staff 

of Birjand Azad University and to plan the necessary psychological interventions in this target 

group. 
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 چکیده

 

 .است شده جهان سراسر در افراد بین در اضطراب و نگرانی ،ترس به منجر آن پیامدهای و 91کووید  ظهور :مقدمه

  .استروانی آسیب پذیری  بینی پیشدر  آوری تاببررسی نقش  پژوهشهدف از این  :هدف

به  ،بر اساس جدول مورگاننفر  923 .بود 9311آزاد بیرجند در سال دانشگاه کارکنان  ،جامعهاین مطالعه از نوع توصیفی بوده و  :روش

برای . بودنشانگان روانی  کونور و دیویدسون و آوری تاب شامل ها امهپرسشنو  انتخاب شدند به صورت تصادفی سادهعنوان نمونه 

آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده و تجزیه و انحراف معیار، میانگین و علاوه بر  ها دادهتجزیه و تحلیل 

  .انجام شد spssبا استفاده از نرم افزار آماری  ها دادهتحلیل 

افسردگی هم به ترتیب؛   ها مقیاسدر بین خرده . پذیری روانی رابطه معنی داری وجود دارد با آسیب آوری تاببین نمره کلی : هایافته

(640/7-r=) حساسیت در روابط متقابل ،(113/7-r=) وسواس ،(173/7-r=) اضطراب ،(410/7-r= ) و پرخاشگری(404/7-r=) 

توانست به طور  آوری تابهمچنین نتایج تحلیل رگرسیون خطی نشان داد که (. >779/7P)را داشتند  آوری تاببیشترین همبستگی با 

  (.>779/7P)آن را پیش بینی کند  های مقیاسمیزان آسیب پذیری روانی و خرده  % 47کلی 

. شود منجر افراد روانی پذیری آسیب های مقیاس خرده کاهش به تواند می آوری تاب افزایش که گرفت نتیجه توان می :گیرینتیجه

 کارکنان در 91ووید کبحران پاندمی  از ناشی شناختی روان های آسیب میزان تشخیص برای مطالعه این نتایج از توان می همچنین

 .کرد استفاده هدف گروه این در لازم شناسی روان مداخلات انجام جهت ریزی برنامه و بیرجند آزاد دانشگاه

  آوری تاب ،روانی پذیری آسیب ،91-کووید: ها واژهکلید

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 قدمهم

بر  توانند میرویدادهای زیادی در زندگی هستند که 

این  زیکی ا. بگذارند تأثیرمت و بهزیستی فرد سلا

مسری است که  های بیماریشیوع  زا استرسرویدادهای 

شیوع . شود میمنجر به ایجاد تغییراتی در زندگی افراد 

 به پیامدهایی با مقیاس زیاد تواند میمسری  های بیماری

ابوالقاسمی، ابراهیمی )و جوامع تبدیل شود  ها ملتبرای 

 های بیماریدر حقیقت (. 9313اردی، نریمانی و اسدی، 

 ها انسانمسری همواره تهدیدی برای سلامتی و تولید مثل 

ارکی و مرادی مطلق، نائینیان، فتی، غلامی فش) اند بوده

 های بیماریاز جمله  919کووید بیماری ( 9311قائدی؛ 

مسری است که در حال حاضر جامعه را دچار چالش و 

 سال ژانویه اواخر در 91کووید  بیماری. تنش کرده است

 سطح در ای به طور فزاینده و شده منتقل سرعت به 2727

  91کووید  بیماری .است گرفته قرار توجه مورد جهان

 Novel Coronavirus 2019 پنومونی عنوان با سابقاً

(2019-nCoV) سال دسامبر اوایل در که شد می شناخته 

 بود گرفته سرچشمه چین ،یئهوب استان ،ووهان در 2791

. (2727، 2یانجی، کینگه و لینگ، یوآن، زیهان، ون لی)

 و کنترل مرکز ، 2727 سال ژانویه هفتم تاریخ در

 جدید ویروس کرونا این ،چین های بیماری از پیشگیری

از بیماری سارس  و شناسایی تنفسی حاد سندرم نام به را

 افراد بین نزدیک تماس طریق از تواند می که کرد جدا

نهفتگی این  دوره (.2727ون لی و همکاران، ) شود منتقل

 شامل آن علائم ترین شایع و تاس روز 94 تا 2 از بیماری

 ،سرگیجه ،درد عضلات ،خشک سرفه ،خستگی ،تب

 ،اسهال ،سینه قفسه درد ،آبریزش بینی گلودرد، ،سردرد

بائو لیانگ ) است نفس تنگی و استفراغ ،تهوع حالت

                                                           
1- COVID-19    
2- Wen li, Yuan, Zi-Han, Yan-Jie, Qinge, Ling 

؛ 2727، 3، وی، هی می، شیائوجی، ون تیان و وایژونگ

؛ چویان 2727، 4، فیلیپ، لاگنیتون، انکین و رن هییییه 

کانگ، سیروس و یو، شیائویانگ، ییلین، لین، ریوانگ

، لیانگ، جیاشین، جیاکوآن، ؛ هائو ژو2727 ، 1روگر

؛ تانو 2727،  6مینگشیا، شین، تایون و کوینهانگ

، کینگ دونگ، و یان رانگ گائو 2727، 0سینگال

. (2727،  1دنگ و هونگ جونژونگ، یوآن یانگ، سو 

 و شدید تنفسی های بیماری به است ممکن آلوده بیماران

 نارسایی و 1یتنفس حاد پریشانی سندرم مانند) کشنده حتی

 سازمان ، 2727 سال ژانویه 37 در شوند مبتلا( تنفسی حاد

 بیماری یک عنوان به را 91کووید  شیوع جهانی بهداشت

، 97جهانی سازمان بهداشت) کرد اعلام جهانی اضطراری

، میزان مرگ و میر در چین  2727از اول مارس  (.2727

باو لیانگ، وی، هی می، ) بود ٪1/9 چین از خارج و 6/3٪

تا  و ،(2727، 99تیان و وای -کیان، شیائو جی، ون - نکیا

 را 91بیماری کووبد  موارد کشور 277بیش از  کنون

 دانش(. 2727، جهانی بهداشت سازمان) اند کرده تأیید

 ممکن غافلگیرانه اخبار و 91کووید  مورد در محدود

عموم . شود مردم بین در ترس و اضطراب موجب است

 اقدامات تحت است ممکن نیز مردم در سطح وسیع

 را پذیری تحریک و ناامیدی حوصلگی، بی ؛قرنطینه

 پریشانی احتمال 91کووید  سریع انتقال .دنکن تجربه

 مختلف های جمعیت در را روانی عوارض و روانی

                                                           
3- Bao-Liang Zhong, Wei, Hai-Mei, Qian-Qian, Xiao-Ge, Wen-

Tian, Yi 
4- Ye Yi, Philip, Lagniton, Enqin, Ren-He 
5- Cuiyan Wang, Riyu, Xiaoyang, Yilin, Linkang, Cyrus, Roger 
6- Hao Xu, Liang, Jiaxin, Jiakuan, Hongxia, Xin, Taiwen, 

Qianming 
7- Tanu Singhal 
8- Yan-Rong Guo, Qing-Dong, Zhong, Yuan-Yang, Shou-Deng, 

Hong-Jun 
9- Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
10- WHO 
11- Bao-Liang, Wei, Hai-Mei, Qian-Qian, Xiao-Ge, Wen-Tian & 
Yi 
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 تصویر به و مداوم قرنطینه به فقط نه ،دهد می افزایش

 تعداد افزایش دلیل به بلکه گسترده، منفی اخبار کشیدن

 و چین در روزانه مرگ نیزو  مشکوک و شده تأیید موارد

ون ) .که خود نشان دهنده یک رویداد تنش زاست جهان

  .(2727، و همکاران لی

نگرانی و  ،و پیامدهای آن منجر به ترس 91کووید ر ظهو

این . اضطراب در بین افراد در سراسر جهان شده است

از مشکلات روانی مانند  ای گستردهبیماری همچنین طیف 

را به بی خوابی و افسردگی  ،اضطراب ،اختلال وحشت

به اعتقاد  (.2727ون لی و همکاران، ) وجود آورده است

رویدادهای  شناسی روانبسیاری از پژوهشگران علوم 

. دارند مؤثرینقش  تنی رواندر بروز اختلالات  زا تنش

آسیب پذیری فرد را در  تواند میاسترس هیجانی شدید 

کند  برابر بیمار شدن افزایش دهد و بهبودی از بیماری را

؛ ترجمه سیدمحمدی، 2794هالجین و ویتبورن، )سازد 

عنوان مثال هولمز و راهه دریافتند که به (. 9311

در عین . رابطه دارد رویدادهای زندگی با شروع بیماری

بعدی نشان داد که بین  شناسان روان های بررسیحال 

، عوامل شناختی روانو اختلالات  زا تنشرویدادهای 

این  شود میتعدیل کننده ای وجود دارد که موجب 

یکی از این . داشته باشندمتفاوتی بر افراد  تأثیررویدادها 

محمدپور، و  شاکری نیا)است  آوری تاب، ها ویژگی

9311). 

برای تحمل  ریزی برنامهبه معنای آماده شدن و  آوری تاب

با حوادث ناخوشایند  تر موفقکردن، بازیابی یا سازگاری 

ارتقا یافته امکان پیش بینی بهتر  آوری تاب. بالقوه است

ن بهتر را به منظور کاهش لطمات ای ریزی برنامهبلایا و 

تاب آوری به وسیله بونابو به عنوان . کند میبلایا فراهم 

توانایی فرد در حفظ سطح ثابتی از عملکرد پس از 

حوادث دلخراش و به عنوان خط سیری از سلامت 

بر اساس این . عملکرد در طول زمان تعریف شده است

در استمرار دیدگاه، تاب آوری فردی به توانایی فرد 

عملکرد مناسب، در حین و بعد از بحران، یا حوادث 

دلخراش در همه سطوح رفتاری و فائق شدن موفقیت 

گل )ات در حال تغییر محیط اشاره دارد آمیز بر الزام

یا توانایی سازگاری مثبت با  آوری تاب (.9316وردی، 

است که در  شناختی روانمصیبت و آسیب، یک موضوع 

 های موقعیتو سخ فرد به تنش آسیب زا ارتباط با پا

فقط  آوری تاب. مشکل آفرین زندگی بررسی شده است

خطرناک  های موقعیتیا  ها آسیبپایداری در برابر 

ده در محیط پیرامون نیست، بلکه شرکت فعال و سازن

؛ تقل در شفیع 2773، 9سونو دیوید کونور)خود است 

در پژوهشی به این نتیجه ( 9111)کامپفر (. 9319زاده، 

سطح  تواند میرسید که سازگاری مثبت با زندگی، 

به نقل از ابوالقاسمی، )را سبب شود آوری  بالاتری از تاب

فردریکسون و (. 9313ابراهیمی اردی، نریمانی و اسدی، 

 های تفاوتدر پژوهشی دریافتند که ( 2773)همکاران 

را  زا استرس های موقعیتدر  ، بهبودیآوری تابفردی در 

بالا، بهبودی  آوری تابو افراد دارای  کند می بینی پیش

 دست بهاز استرس  تری سریعو هیجانی  شناختی روان

آگایبی و ویلسون (. 9316به نقل از بشارت، ) آورند می

و مشکلات  آوری تابدریافتند که بین ( 2771)

به نقل از ) رابطه منفی معنادار وجود دارد شناختی روان

 هایی پژوهشهمچنین در (. 9313ابوالقاسمی و همکاران، 

رابطه مثبت  شناختی روانو سلامت  آوری تاببین 

؛ 2776آنگ و همکاران، )آمده است  دست بهمعناداری 

؛ به نقل از 9311؛ پرتو، 9316سامانی و همکاران، 

                                                           
1- Connor & Davidson 
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ابوالقاسمی و همکاران (. 9313ابوالقاسمی و همکاران، 

آوری با آسیب  هم در پژوهشی دریافتند که تاب( 9313)

 .پذیری روانی مبتلایان به آسم رابطه معناداری دارد

نقش به سزایی در  تواند میآرامش و سلامت روانی افراد 

با . داشته باشد ها بحرانآنان در برابر  پذیری آسیبکاهش 

توجه به اینکه کشور و جهان درگیر بحران شیوع ویروس 

لازم است که اقداماتی برای پیدا کردن ؛ کرونا است

روانی  پذیری آسیب با توانند میکه  شناختی روانعوامل 

 های پژوهشبا توجه به . مرتبط باشند انجام دادافراد 

در . از جمله این عوامل باشد تواند می آوری تابگذشته، 

، و (بیماریگسترده شیوع )وجه به شرایط کنونی نتیجه با ت

، این پژوهش با هدف ابتلا در مشاغل اداریخطر بالای 

در برابر بحران کرونا با  آوری تابتعیین ارتباط بین 

آسیب پذیری روانی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی 

 .بیرجند انجام گرفت

 

 روش

جامعه . باشد میوصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر ت

آماری پژوهش شامل تمامی کارکنان دانشگاه آزاد 

نفر بر  923. نفر است 277به تعداد  9311در سال  بیرجند

به عنوان به صورت تصادفی ساده اساس جدول مورگان 

معیارهای ورود به مطالعه شامل . ندشد انتخابحجم نمونه 

سال و از کارمندان دانشگاه آزاد  67تا  27سن 

معیار . باشد( رسمی ،اعم از قراردادی، پیمانی)بیرجند

خروج از مطالعه شامل اینکه طی شش ماه گذشته واقعه 

تصادف و یا ابتلا به  مانند سوگ عزیزان، بار تأسف

ها به صورت  نامهپرسش .بیماری خطرناک را نداشته باشد

برای تجزیه . آنلاین در اختیار نمونه مورد نظر قرار گرفت

میانگین، در سطح آمار توصیفی، از  ها دادهو تحلیل 

انحراف معیار و آزمون همبستگی پیرسون و در سطح 

استفاده و گرسیون چندگانه آمار استنباطی از تحلیل ر

 29 با استفاده از نرم افزار آماری ها دادهتجزیه و تحلیل 

spss انجام شد . 

 

 ابزار

های  نامهپرسش ن پژوهش شاملمورد استفاده در ایابزار 

 :باشد میزیر 

این ابزار توسط  :1دیویدسون -کونور آوری تاب نامهپرسش

 سؤال 21ساخته شد و دارای ( 2773)کونور و دیویدسون 

درجه ای  1 های اندازها در ر آوری تاباست که سازه 

و  21حداقل نمره در این مقیاس . سنجد می 1تا  9 لیکرت

آن را برای ( 9314) محمدی. است 921حداکثر نمره 

برای تعیین روایی . استفاده در ایران هنجاریابی کرده است

پایایی . روش تحلیلی چند عاملی مورد استفاده قرار گرفت

 10/7این آزمون به کمک ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

کونور و دیویدسون ضریب آلفای  .به دست آمده است

 اندکرده گزارش 11/7آوری را  کرونباخ مقیاس تاب

در پژوهش حاضر آلفای . (2773کونور و دیویدسون، )

 .به دست آمد 10/7کرونباخ 

توسط  نامهپرسشاین  (:scl-90)2نشانگان روانی  نامهپرسش

معرفی شد و فرم  9103دراگوتیس و همکارانش در سال 

ابزار توسط رضاپور . تهیه گردید 9106آن  در سال  نهایی

 17شامل . ه و استاندارد سازی شده استبه فارسی ترجم

لیکرت  های اندازهاست که اختلالات روانی را در  سؤال

زاده، رئیسون، میری، دستجردی و شفیع) سنجد می 1تا  9

یی درونی آزمون پایا( 2796) 3تسکییسردا و دمب. (9311

 به 1/7تا  0/7بین ضرایب همبستگی . اندرا گزارش کرده

                                                           
1- Connor& Davidson Resilience Questionnaire 
2- Symptom checklist – 90  revised 
3- Sereda & Dembitskyi 
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 و همکاران ایران هم رئیسوندر .  آمده است دست

مناسب  های ویژگیاز نشان دادند این فرم ( 9311)

به طوری که اعتبار داخلی  برخوردار است؛ سنجی روان

در . متغیر است 17/7تا  00/7وده و از آن قابل قبول ب

خرده شامل  نامهپرسش سؤالی 41نسخه پژوهش حاضر 

 اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، حساسیت های مقیاس

در روابط متقابل و وسواس مورد تجزیه و تحلیل قرار 

رونباخ برای کدر پژوهش حاضر آلفای  .گرفت

، 19/7، 11/7، 12/7ذکر شده به ترتیب برابر با  های مقیاس

 .آمد دست به 17/7و  01/7

 

 ها یافته

نفر از  923میانگین و انحراف معیار سن گروه نمونه که 

 ± 3/34کارکنان دانشگاه آزاد بیرجند بودند، برابر با 

از این  .سال بود 11تا  21دامنه سنی بین . سال بود 12/0

. نفر زن بودند%(  6/62) 00نفر مرد و   (%4/30) 46تعداد 

. بودند متأهلنفر  %( 1/09) 11نفر مجرد و  % (1/21) 31

نفر، %(  1/4) 6، دیپلم ها آزمودنیسطح تحصیلات 

نفر،  %( 0/10) 09نفر، کارشناسی  %( 9/4) 1کاردانی 

 %( 2/92) 91نفر و دکتری  %( 9/29) 26کارشناسی ارشد 

، موردمطالعهروانی گروه  پذیری آسیبمیزان  .نفر بودند

 %46پرخاشگری،  %11افسردگی،  %40، اضطراب%  41

. گزارش شد وسواس%  41حساسیت در روابط متقابل و 

 های مقیاسو خرده  آوری تابمیانگین و انحراف معیار 

 .گزارش شده است 9روانی در جدول  پذیری آسیب

 
 پذیری روانی کارکنان دانشگاه آزاد بیرجند آوری و آسیب میانگین و انحراف استاندارد تاب 1 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 96/96 44/11 923 تاب آوری

 11/1 91/90 923 اضطراب

 30/1 13/24 923 افسردگی

 39/3 44/97 923 پرخاشگری

 73/1 71/90 923 حساسیت در روابط متقابل

 13/6 90/29 923 وسواس

 39/21 01/17 923 آسیب پذیری روانی

 

شود میانگین و مشاهده می 9 که در جدول طور همان

، میانگین و 44/11±96/96  آوری تابمعیار  انحراف

. است 01/17 ±39/21روانی  پذیری آسیبانحراف معیار 

در  آوری تابنقش  دربارهبرای بررسی هدف پژوهش، 

پذیری روانی، از ماتریس همبستگی و  بینی آسیب پیش

 2 جدول. تحلیل رگرسیون خطی استفاده شده است

های آوری و خرده مقیاس ماتریس همبستگی بین تاب

 .دهدوانی را نشان میر پذیری آسیب

 
 ها آزمودنیپذیری روانی در  آوری با آسیب ماتریس همبستگی نمرات تاب 2 جدول

حساسیت در  وسواس

 روابط متقابل

پذیری  آسیب اضطراب افسردگی پرخاشگری

 روانی

 متغیرها آوری تاب

 آوری تاب 9      
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 پذیری روانی آسیب -634/7** 9     

 اضطراب -410/7** 164/7** 9    

 افسردگی -640/7** 133/7** 036/7** 9   

 پرخاشگری -404/7** 077/7** 122/7** 611/7** 9  

 حساسیت در روابط متقابل -113/7** 111/7** 637/7** 011/7** 113/7** 9 

 وسواس -173/7** 104/7** 049/7** 041/7** 421/7** 610/7** 9

779/7**
P< 

، بین نمره کلی دهد مینشان  2جدول  نتایجکه  گونه همان

وجود  داری معنیروانی رابطه  پذیری آسیببا  آوری تاب

هم  ها مقیاسدر بین خرده (. >r= ،779/7P-634/7)دارد 

، حساسیت در روابط (=r-640/7)افسردگی  به ترتیب؛

 ، اضطراب(=r-173/7)، وسواس (=r-113/7)متقابل 

(410/7-r= ) و پرخاشگری(404/7-r= ) بیشترین

بین (. >779/7P)را داشتند  آوری تابهمبستگی با 

 داری معنیارتباط  کنندگان شرکتو سن  آوری تاب

نتایج مدل رگرسیون انجام شده  .(>71/7P)مشاهده نشد 

 مشاهده  قابل 3 جدولی پژوهش در برای آزمون فرضیه

حاصل از تحلیل رگرسیون خطی  رضایت 3 جدول. است

 .دهدنشان می آوری تابروانی را برحسب  پذیری آسیب

 
 پذیری روانی مورد مطالعه های آسیب آوری بر خرده مقیاس نتایج تحلیل رگرسیون خطی تاب 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان داد که  3 جدول نتایج تحلیل رگرسیون خطی

ها در پرسشنامه  آوری توانست نمره آزمودنی تاب

بینی  های آن را پیش پذیری روانی و خرده مقیاس آسیب

خرده آوری در  بین تاب نقش پیش نتایجبا توجه به . کند

های اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، حساسیت  مقیاس

با . در روابط متقابل و وسواس مورد تایید قرار گرفت

دست آمده، به ترتیب افسردگی، ه توجه به نتایج ب

وسواس، اضطراب، پرخاشگری و حساسیت در روابط 

آوری  متقابل دارای بیشترین ضریب بتا بودند و تاب

ی از واریانس این خرده ا توانست بخش قابل ملاحظه

 (.>779/7P)بینی کند  پیشرا ها  مقیاس

 

 بحث

و نقش  آوری تابهدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط 

کنان دانشگاه پذیری روانی کار آسیب بینی آن در پیش

 تاب آوری

 

 بین متغیر پیش

 سطح 

 داریمعنی

ضریب رگرسیونی 

 استاندارد شده

B  ضریب

 تعیین

ضریب 

 همبستگی

 متغیر ملاک

 پذیری روانی آسیب -634/7 472/7 -/111 -634/7 777/7

 اضطراب -410/7 240/7 -913/7 -410/7 777/7

 افسردگی -640/7 491/7 -331/7 -640/7 777/7

 پرخاشگری -404/7 224/7 -/711 -404/7 777/7

 متقابلحساسیت در روابط  -113/7 371/7 -903/7 -113/7 777/7

D وسواس -173/7 213/7 -272/7 -173/7 777/7
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نشان داد که میزان نتایج پژوهش . آزاد بیرجند بود

پذیری روانی در بحران پاندمی کرونا بر حسب  آسیب

پرخاشگری، اضطراب، : آن، به ترتیب های مقیاسخرده 

افسردگی، حساسیت در روابط متقابل و وسواس در گروه 

که ( 9316)این نتایج با پژوهش بشارت . بودمورد مطالعه 

پذیری های آسیبآوری با شاخص ی تاببه بررسی رابطه

و  شناختی، افسردگی و اضطراب شامل درماندگی روان

همچنین این . است همسو است سلامت روانی پرداخته

(  9313)ها با نتایج پژوهش ابوالقاسمی و همکاران یافته

آوری  های دفاعی و تابدر آن به بررسی نقش سبک هک

تلایان به آسم پرداخته پذیری روانی مب بینی آسیب در پیش

توان گفت طبق  ها می در تببین این یافته. همسواستاست، 

انتقال سریع بیماری ( 2727)مطالعه ون لی و همکاران 

، نداشتن اطلاعات کافی در مورد آن، اخبار 91کووید 

تعداد زیادی از  در آنکه غافلگیرانه و اقدامات قرنطینه 

ای از  طیف گستردهبروز ، باعث گرفتندمردم در انزوا قرار 

و خوابی ، بی افسردگی، اضطرابمشکلات روانی مانند 

 9و یه لی همچنین شی یان رن. شده استاختلال وحشت 

، شناسی رواناز نظر  "در مطالعه خود بیان داشتند ( 2727)

امنی، با تغییرات محیط زندگی احساس نا افراد در مواجهه

بخصوص وقتی که علت . کنند آرامی و اضطراب می نا

 اغلب شایعات های غلط و اپیدمی مشخص نباشد، نگرش

به گزارش سازمان جهانی بهداشت، . شوند می شکوفا

ترین  افسردگی و اضطراب به عنوان دومین و پرهزینه

شناخته بیماری بشر، به ویژه در کشورهای در حال توسعه 

، و بهاری محمدبیگیخدابخشی کولایی، )شود  می

9311.) 

                                                           
1- Shi-Yan Ren & Ye lee 

 بینی پیشتوان به نقش  از دیگر نتایج پژوهش حاضر می

پذیری  های آسیب در خرده مقیاس آوری تابکنندگی 

با پژوهش آلبو کردی، نیکوسیر این نتایج . روانی است

آوری در  که نقش تاب( 9319) جهرمی، حسینی و نیکرو

پذیری روانی نوجوانان زندانی شیراز را  بینی آسیب پیش

همچنین نتایج . اند همسو استمورد بررسی قرار داده

با عنوان  (9313)همکاران ابوالقاسمی و حاضر با پژوهشی 

بینی  در پیش آوری تابهای دفاعی و بررسی نقش سبک

این  .همسو است پذیری روانی مبتلایان به آسم آسیب

های پژوهش آنتونوسکی و  ها همچنین همسو با یافته یافته

در برابر  آوری تابلازاروس است که کاهش میزان 

شار رویدادهای زندگی را در فرد، با نوعی احساس ف

مرتضوی )اند  روانی، اضطراب و یا افسردگی همراه دانسته

توان گفت ها میدر تبیین این یافته (.9314و یاراللهی، 

آوری هرگز به صورت مستقیم ارزیابی  ایجاد تاب

دو عامل احتمال خطر و شود بلکه بیشتر با وجود هر  نمی

به نقل از ابوالقاسمی و )دهد  بروز کفایت نتیجه می

توان گفت چون می طیق این مدل(. 9313ان، همکار

کارکنان دانشگاه احتمال خطر بیماری را بالا و عامل بروز 

 ها آن آوری تابکنند، سطح  کفایت را پایین ارزیابی می

همچنین با توجه به . شود دستخوش تغییرات منفی می

آوری که آن را یک فرایند سازگاری  های تاب نظریه

گارمزی و )دانند  تهدید کننده میموفقیت آمیز با شرایط 

، (9313ن، ؛ به نقل از ابوالقاسمی و همکارا9119ماستن، 

آوری پایینی برخوردار باشند؛  افرادی که از سطوح تاب

در مقابل رویدادهای استرس زا مقاومت کمتری دارند و 

آنگ و ) باشند در نتیجه بیشتر مستعد آسیب روانی می

بوالقاسمی و همکاران، ؛ به نقل از ا2776همکاران، 

پایین در این افراد شاید  آوری تابهمچنین میزان (. 9313
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های مسئولان مبنی بر ماندن  گرفته از اخبار و توصیه تأنش

در خانه برای پیشگیری از ابتلا به بیماری که این خود از 

در این افراد جلوگیری  آوری تاب های مؤلفهپرورش 

آوری پایینی را  سطح تاب شود این افراد کرده و باعث می

آوری با توانایی بالای خودگردانی  تاب .تجربه کنند

شود که شامل تعدیل کردن سطح خودکنترلی  همراه می

آوری افراد را از  تاب. شخص در سطوح بالا یا پایین است

افتد، محافظت  حوادث بدی که برایشان اتفاق می

ر مؤثرتری کند تا به طو ها کمک می ؛ اما به آنکند نمی

-زراعتکار، داورنیا و شاه ،حسینی)با استرس مقابله کنند 

 تحقیق با راستا هم نیز دیگر تحقیقات (.9314 کرمی،

 بیشتری آوری تاب که افرادی داده است نشان حاضر

 تحت کمتر و هستند تر مشکلات مقاوم با مقابله در دارند

 باعث چنین چیزی و گیرند می قرار مشکلات تأثیر

 کمتری روی تأثیر زندگی های بلندی و پستی که شود می

 آمیز موفقیت مقاومت عنوان به آوری تاب .بگذارد ها آن

 برانگیز چالش و آمیز تهدید های موقعیت در برابر فرد

 رغم علی که هستند افرادی آور افراد تاب و کند می عمل

 آثار از ،ها تنیدگی و مزمن های استرس با مواجهه

 حفظ را خود روانی سلامت و کاهند می ها آن نامطلوب

و  ساز چاره هستند، آوری تاب که دارای افرادی. کنند می

 وفق را خود محیطی تغییرات مطابق بوده، پذیر انعطاف

 به سرعت به فشارزا عوامل شدن برطرف از و بعد دهند می

 پایین سطح در که افرادی. گردند میباز  بهبود حالت

 با را خودشان مقدار ناچیزی به هستند آوری تاب

 از به کندی ها این دهند، می وفق جدید های موقعیت

بهبود  طبیعی و عادی حالت به فشارزا های موقعیت

 .(9310بهشتی و ضرغام حاجبی، ) یابند می

توان چنین استنباط کرد که افزایش  های فوق می از یافته

 پذیری روانی تواند به کاهش میزان آسیب آوری می تاب

در این شرایط شود  لذا پیشنهاد می ؛افراد منجر شود

آوری مورد توجه محققان و  های تاب آموزشبحرانی، 

، رایکبوئر، همچنان که وایند. شناسان قرار گیرد روان

نیز در مطالعه خود نتیجه گرفتند ( 2727)9اندرسون و ریپر

یکی از راهکارهای مراقبت از سلامت روان در بحران 

 شناسی روان های کنفرانس ویدئوا، برگزاری پاندمی کرون

در یک مطالعه مروری . باشد میو مداخلات اینترنتی 

 های کنفرانس ویدئوسیستماتیک نیز نتایج نشان دادند 

و اختلالات  اضطراببسزایی در کاهش  تأثیر شناسی روان

 (.2791، 2، کالمر و ویلیامزبری هیل)روانی داشتند 

 

 گیری نتیجه

دار و نقش  حاکی از وجود رابطه معنی مطالعهنتایج این 

پذیری روانی بود  آوری در آسیب ببینی کنندگی تا پیش

به کاهش آوری  تیجه گرفت که افزایش تابتوان نو می

 .شودمیپذیری روانی افراد منجر  های آسیب خرده مقیاس

پذیری روانی هم به ترتیب  های آسیبدر بین خرده مقیاس

در روابط متقابل، وسواس، اضطراب افسردگی، حساسیت 

. آوری داشتند و پرخاشگری بیشترین همبستگی را با تاب

ها این پژوهش نیز خالی از محدودیت مانند سایر پژوهش

 نامهپرسشمانند  دهی  گزارش خوداستفاده از روش . نبود

ممکن است با سوگیری همراه باشد و اطلاعات دقیقی 

های آتی از ت در پژوهشارائه ندهد؛ بنابراین بهتر اس

. ها استفاده شودهای ترکیبی جهت گردآوری دادهروش

آمده از  دست بهعلاوه بر این نتایج حاصل از این پژوهش 

باشد و تعمیم آن نمونه کارکنان دانشگاه آزاد بیرجند می

                                                           
1- Wind, Rijkeboer, Andersson & Riper 
2- Berry Hill, Culmer & Williams 
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های دیگر، نیازمند پژوهش در همان به کارکنان ارگان

این  ازآمده  دست بهبا توجه به نتایج . ها استموقعیت

 های آسیببرای تشخیص میزان  شود، پیشنهاد میمطالعه

ناشی از بیماری کرونا در کارکنان دانشگاه  شناختی روان

جهت انجام مداخلات  ریزی برنامهآزاد بیرجند و 

مناسب  ریزی برنامه لازم در این گروه شناسی روان

 .صورت پذیرد

 

 سپاسگزاری

از تمامی کارکنان  دانند میزم نویسندگان مطالعه حاضر لا

ها همکاری  نامهپرسشدانشگاه آزاد بیرجند که در تکمیل 

این پژوهش به تأیید  .عمل آوردند تشکر کنندلازم را به 

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

IR.BUMS.REC.1399.242  رسید. 
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