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بینی رفتارهای انطباقی انطباقی، هدف پژوهش حاضر پیش

بر اساس نقش عواطف مثبت و  91بزرگسالان در برابر کووید 

 پذیری روانی است.منفی، خودشفقتی و آسیب

این پژوهش توصیفی، با طرح همبستگی انجام شد.  روش:

بزرگسال ساکن شهر  482 شامل کنندگان در تحقیقشرکت

 .بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند رشت

کلارک و  91پرسشنامه رفتارهای انطباقی در برابر کووید 

همکاران، پرسشنامه عواطف مثبت و منفی واتسون و 

همکاران، فرم کوتاه شفقت به خود نف و فرم کوتاه پرسشنامه 

 .شدندهای دورا و همکاران به صورت آنلاین تکمیل نشانه

تایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که ن ها:یافتح

پذیری روانی عواطف مثبت و منفی، شفقت به خود و آسیب

درصد واریانس رفتارهای انطباقی بزرگسالان در برابر  9/19

 کنند.بینی میرا پیش 91ویروس کووید 

های این پژوهش حاکی از نقش مهم یافته گه ی:نتهجح

بینی به کار روانی در پیش پذیریعواطف، خودشفقتی و آسیب

در بزرگسالان  91بستن رفتارهای انطباقی در برابر کووید 

های آموزشی با هدف شود که برنامهاست. پیشنهاد می

پذیری و افزایش خودشفقتی و عواطف مثبت و کاهش آسیب

عواطف منفی بزرگسالان برای مقاوم سازی افراد در شرایط 

 کنونی طراحی و اجرا شوند.
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Abstract 

Introduction: According to the role of 

Psychological factors in adaptive behaviors, 

the purpose of this research is prediction of 

adults’ adaptive behaviors according to the 
role of positive and negative affects, self-

compassion and psychological vulnerability. 

Method: This research performed 

descriptively and by a correlation design. 

Participants were included 284   adults from 

Rasht city that were chosen by an available 

sampling procedur. The Clark and colleagues 

Adaptive Behaviors Against COVID-19 

Questionnaire, Watson and colleagues 

Positive and Negative Affect Scale (PANAS), 

Neff and colleagues Self-Compassion Scale 

(short-form) and Dura and colleagues Brief 

Symptoms Inventory 18 were completed 

online. 

Results: The results of multivariate 

regression analysis showed that self-

compassion, positive affect, negative affect 

and psychological vulnerability specify 31/1 

percent of adaptive behaviors against 

COVID-19 variance among adults. 

Conclusion: Findings of this study indicated 

the important role of affects, self-compassion 

and psychological vulnerability in predicting 

the use of adaptive behaviors against COVID-

19 in adults. It is recommended that training 

programs be designed and implemented with 

the aim of increasing self-compassion and 

positive affects and reducing the 

psychological vulnerability and negative 

affects of adults to make people resilient in 

the current situation. 

Keywords: psychological vulnerability, self-

compassion, compliance behaviors, affects, 

COVID-19. 
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 مق مح
، ابتدا در ووهان چین، شیوع یافت و تنها 919کووید  ویروس

. این (9)گیر جهانی تبدیل شدطی دو ماه به یک بیماری همه
 تب، اصلی علائم با حاد تنفسی عفونی بیماری یک بیماری،

 عوارض دلیل به است که ممکن باشدمی نفس تنگی و سرفه
 ویروس . این(1و  4)یابد پایان مرگ با تنفسی پیشرونده

 آلوده را انسان جمله از موجودات از ایگسترده طیف تواندمی
 عصبی و کبدی ای،روده تنفسی، هایبیماری باعث و کرده
های لشکشورهای جهان با چا 91با شیوع کووید  .(2)شود

. این شیوع، زندگی روزمره افراد را در (0)بسیاری مواجه شدند
های مختلف دچار اختلال نموده مثلا با کندی تولید حیطه

کالاهای اساسی، اختلال در زنجیره تأمین محصولات و 
کاهش چشمگیر درآمد، وضع اقتصادی مردم و با لغو یا 

 و بین تعویق مسابقات ورزشی، جلوگیری از سفرهای داخلی
ها و غیره، بعد اجتماعی المللی، اختلال در برگزاری جشن

زندگی و در مجموع رضایت از زندگی و رفاه آنها به شدت 
. رفتارهای انطباقی فردی (7و  6)استثیر قرار گرفتهأتحت ت

برای کنترل شیوع این ویروس بسیار مهم  91در برابر کووید 
شخص باشد و نه  ترین مسئله،خواهد بود و ممکن است مهم

های جوی توصیهوشخصی، جست 4اقدام دولت. جداسازی
باشند گذاری اجتماعی از موارد کلیدی میپزشکی و فاصله

موم مردم . اثربخشی این اقدامات کنترلی به تمایل ع(0)
، با این وجود، پذیرش و (8)برای همکاری بستگی دارد

ردم، بیشتر پیروی از این اقدامات بهداشتی عمومی از سوی م
گیر وابسته به نحوه درک آنها از سطح تهدید بیماری همه

ادرکات ذهنی تا حد زیادی  اند کهاست. تحقیقات نشان داده
های رفتاری انطباقی و غیر انطباقی را ماهیت و میزان پاسخ

. اقدامات (1)دهددر جهت کنترل تهدیدات سلامتی شکل می
اری اجتماعی و قرنطینه گذانطباقی کاهنده خطر مانند فاصله

توانند به شکل اند و به ندرت میکردن فرد، عموما داوطلبانه
اجباری انجام گیرند، اما افراد باید آنچه را که برای سلامتی 

ز اهمیت تبعیت از آن، آنها ضروری است، درک کنند و ا
 .(95)مطمئن شوند

که تهدید  91های غیر منتظره مانند شیوع کووید موقعیت
کنترل اوضاع را  شود، توانایی فرد دری و روانی تلقی میجسم

                                                 
1. COVID-19 

2. isolation 

، باعث ایجاد احساسات منفی شده و (99)کشندبه چالش می
زا . عوامل استرس(94)سازندارزیابی شناختی را نیز متأثر می

مانند طولانی شدن قرنطینه، ترس، ناامیدی، کسالت، 
ایش های مالی، باعث افزاطلاعات ناکافی و افزایش خسارت

و درک تهدید،  (91)نگرانی و درک تهدید توسط فرد شده
یکی از . (92)گرددتحولات هیجانی و خلقی را سبب می

مثبت و منفی است  1مفاهیم مرتبط با این موضوع، عاطفه
. عاطفه مثبت میزان احساس اشتیاق، فعال بودن و (90)

. فردی که عاطفه مثبت (96)کندی را منعکس میهوشیار
بخش های لذتانرژی است، درگیر سرگرمی، پراردبالایی د

شود و تمرکز کامل دارد. سطح پایین عاطفه مثبت، به می
گردد. در مقابل، حالی مشخص میوسیله ناراحتی و بی

عاطفه منفی بعدی کلی از پریشانی، درگیری ذهنی 
ناخوشایند و درد عاطفی است، که شامل انواع حالات خلقی 

. افرادی که میزان بیشتری از عاطفه مثبت باشدآزاردهنده می
را دارا هستند، اعمال و رفتارهای مرتبط با سلامت بیشتری 

های استرس آنها نیز دهند و سطح هورمونرا انجام می
، همچنین افرادی که بهزیستی بالاتری (99)باشدتر میپایین

ای سالم دارند ممکن است با انگیزه بیشتری درگیر رفتاره
و توجه بیشتری به اطلاعات مربوط به عوامل  (97)شوند

ها را با دقت بیشتری خطرناک برای سلامتی داشته و آن
، اما افراد با عاطفه منفی بالا بیشتر در (98)پردازش کنند

در  .(91)میر و ابتلا به بیماری هستندومعرض خطر مرگ
اند که تهدید ادراک همین راستا تحقیقات مشخص کرده

تواند با عاطفه منفی و می 91ید وگیر کوری همهشده از بیما
 .(99)چون غم و اضطراب مرتبط باشدهم حالات هیجانی

در مطالعه خود رابطه بین عاطفه  (99)پرزفونتس و همکاران
و خلق منفی را  91منفی با افزایش درک فرد از تهدید کووید 

 کوهن و پرسمن، (45)سین و همکارانتحقیقات نشان دادند. 
نیز عاطفه مثبت را با رفتارهای  (49)و استپتو و واردل (91)

شان، درد کمتر و بهداشتی، درک افراد بزرگسال از سلامتی
 داشتن سطح مطلوب سلامتی مرتبط دانستند.

تواند رفتار انطباقی و یا غیر انطباقی از دیگر صفاتی که می
 های تهدیدآمیز برای سلامتی را پیشافراد در برابر موقعیت

ای با تمرکز است. خودشفقتی مهربانی 2شفقتیبینی کند، خود

                                                 
3. affect 

4. self-compassion 
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گونه که در زمان مواجهه با رنج، فرد بر درون فرد است بدین
کند. با خویش به عنوان موضوع مراقبت و نگرانی رفتار می

خودشفقتی دارای سه مولفه مهربانی به خود در  به عقیده نف
رابر انزوا و برابر سرزنش خود، تجربه مشترک بشری در ب

توان . می(44)آگاهی در برابر بیش همانندسازی استذهن
های خودشفقتی را به صورت گشودگی و همراهی با رنج

خود، داشتن حس مراقبت و مهربانی نسبت به خود، نگاهی 
ها و بی گری و دارای درک نسبت به شکستفاقد قضاوت

ها و در نهایت تشخیص تجربه خویش به عنوان کفایتی
 91. شیوع کووید (41)بخشی از تجربه بشری، توصیف نمود

ها شده و شرایط و قرنطینه باعث تغییر سبک زندگی خانواده
اند که وجود سختی را شکل داده است. محققان دریافته

خودشفقتی در خانواده، افراد را برای مقابله با این شرایط و 
تیجه افزایش بهزیستی روانشناختی توانمند ساخته و در ن

. افرادی با (42)گرددمنجر به استفاده از رفتارهای سالم می
ثیر هیجانات منفی همچون أخودشفقتی بالا کمتر تحت ت

تری نسبت به بینانه گیرند و ادراک واقعاضطراب قرار می
. خودشفقتی از (40)خود، دیگران و شرایط زندگی دارند

، طریق کاهش استرس ادراک شده و افزایش خودتنظیمی
آوری و احساس مسئولیت فرد در برابر موقعیت، او را تاب

. از دیدگاه دیگر، (46)نمایدمجاب به بهبود وضعیت خود می
وقتی افرادی با خودشفقتی بالا در برابر رویدادهای منفی 

دانند که تنها نیستند گیرند میقرار می 91مانند شیوع کووید 
کنند ، پس سعی میو دیگران نیز در حال تجربه آن رویدادند

های منفی کنار بیایند و با مهربان با احساسات و موقعیت
. حاتمی ورزنه و (47)بودن در حق خویش با آنها سازگار شوند

، در پژوهشی آنلاین دریافتند که خودشفقتی با (48)همکاران
های مردمی در جریان شیوع نگرش داوطلبانه در مشارکت

، (47)کاواکلی و همکارانگی مثبت دارد. همبست 91کووید 
دریافتند که خودشفقتی متغیری بسیار مهم در تعدیل رابطه 

محسوب می و ترس از مرگ  91تهدید ادراک شده کووید 
نفر  251، در بررسی آنلاین (41)شود. محمدپور و همکاران

دریافتند که نمره خودشفقتی در افرادی که رفتارهای خود 
سانی که این رفتارها را انجام مراقبتی را انجام می دهند با ک

با بررسی  (46)د، متفاوت است. مورگان و همکاراننمی دهن
دهی ها و پاسختحقیقات نتیجه گرفتند که خودشفقتی، رفتار

 عاطفی سازگارانه در افراد مبتلا و در معرض دیابت را پیش
 نماید.بینی می

زا نقش تعیین از دیگر متغیرهایی که در شرایط استرس
است.  9پذیری روانشناختیای در رفتار افراد دارد، آسیبدهکنن

زا در معرض پذیری بالاتر در شرایط استرسافراد با آسیب
گیرند، کمتر سازگار مشکلات روانشناختی بیشتری قرار می

. شیوع (15)تر دارای افکار امیدوارانه هستندشوند و کممی
لات باعث قرنطینه و در نتیجه کاهش تعام 91کووید 

اجتماعی و انزوای بیشتر افراد شده و این انزوا به عنوان 
زا سبب افزایش اضطراب و حساسیت به درجات عاملی تنش

دهد که است. نتایج تحقیقات نشان می مختلف گردیده
تنهایی ظرفیت افراد برای تنظیم افکار، احساسات و 
رفتارهای ایشان را برای رسیدن به اهداف، پیروی از 

. ونگ (19)دهدا و میزان رفتارهای سالم کاهش میهنجاره
پذیری کمتر و ظرفیت ، دریافتند که آسیب(14)و همکاران

 تر میرا آسان 91مقابله بیشتر، سازگاری با اپیدمی کووید 
ساله خود که  10، در اعلام نتایج آزمایشات (11)نماید. کوهن

زا بود شامل قرار دادن افراد در معرض سرما و ویروس آنفلوان
پذیری روانشناختی در برابر بیماری را عامل اصلی آسیب

، (12)دو و همکاراناسترس روانشناختی بالا دانست. پائولسن
پذیری روانی اجتماعی با در پژوهش خود دریافتند که آسیب

رفتارهای ناسالمی همچون فعالیت بدنی کم، سیگار کشیدن، 
مبستگی دارد. یی نامناسب ههای غذانوشیدن الکل و وعده

پذیری ، به این نتیجه رسید که آسیب(15)ساتیکی
آوری، رضایت از زندگی و عواطف روانشناختی با امید، تاب

مثبت رابطه منفی و با عواطف منفی رابطه مثبت دارد و امید 
کننده دارد. پذیری نقش تعدیلدر رابطه بهزیستی و آسیب

ز جمعیت نفر ا 291، در بررسی (19)بشارت و همکاران
پذیری عمومی تهران دریافتند که انزوای اجتماعی با آسیب

 روانی و بدنی رابطه مثبت دارد.
و  91جدید بودن موقعیت ایجاد شده در اثر شیوع کووید 

شناخت کم از عوامل روانی دخیل در آن، انجام تحقیقاتی در 
است. دامنه تحقیقات درباره این زمینه را ضروری ساخته

های جسمی محدود رهای این پژوهش با بیماریرابطه متغی
است و به طور خاص رابطه آنها با رفتارهای انطباقی در 

نیز مورد بررسی قرار نگرفته است.  91جریان شیوع کووید 

                                                 
1. psychological vulnerability 
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سبب شده است که  91اهمیت رفتار افراد در کنترل کووید 
های این عامل ضروری به نظر آید. کنندهبینیشناسایی پیش

بینی رفتارهای انطباقی پژوهش حاضر پیشلذا هدف 
بر اساس عواطف مثبت و  91بزرگسالان در برابر کووید 

 پذیری روانی است.منفی، خودشفقتی و آسیب

 روش

این پژوهش توصیفی، با طرح همبستگی  ط ح پژوهش:

 بینی( انجام شده است.)از نوع پیش

عواطف، خودشفقتی  پژوهش متغیرهای این در :هاآزم دن 

 و بینپیش متغیرهای عنوان روانشناختی، به پذیریو آسیب
 گرفته نظر در رفتارهای انطباقی، به عنوان متغیر ملاک

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان و مردان شهر  .اندشده
بود. نمونه آماری این پژوهش در مرحله  9111رشت در سال 

س نفر بود که به صورت در دستر 015مقدماتی متشکل از 
انتخاب شدند، اما به دلیل نقص در تکمیل و عدم بازگشت 

کننده بزرگسال به عنوان نمونه شرکت 482ها، پرسشنامه
مورد بررسی قرار گرفتند. علت ریزش نمونه ماهیت آنلاین 

های پرت بود. حجم نمونه برای پژوهش و حذف داده
برآورد شد  (10)رگرسیون چندگانه از طریق فرمول گرین

(05+8K بر این اساس حداقل حجم نمونه برای این .)
(، اما به منظور احتمال 8*99+05) نفر است 918پژوهش 

های پرت و افزایش نقص در تکمیل پرسشنامه، وجود داده
نفر به عنوان نمونه در نظر گرفته شدند.  482اعتبار بیرونی، 

سال، تحصیلات دوره  05تا  98سن  شامل ورود هایملاک
های خروج نیز شامل افراد و ملاک کامل رضایت دبیرستان و

با پرسش ) مشکلات حسی و حرکتی، اختلالات روانشناختی
 است ملاحظات ذکر به بود. لازم از طریق چک لیست(

 که ایگونه به گردید، رعایت کاملاً پژوهش این در اخلاقی
 صرفاً استفاده و ماندن محرمانه زمینه در کنندگانشرکت به

 رضایت با آنها و شد داده خاطر اطمینان عاتاطلا پژوهشی
 نمودند. تکمیل را هاپرسشنامه کامل،
 ابزار

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع
: این 91پرسشنامه رفتارهای انطباقی در برابر کووید  .9

ای که برای اولین بار توسط کلارک و ماده 14 پرسشنامه 
 9ای از درجه 0در یک مقیاس لیکرت همکاران استفاده شد 

ها، باورها و )از کاملاً مخالف تا کاملا ًموافق(، به نگرش 0تا 

 8دهد. این پرسشنامه ، نمره می91رفتارهای مرتبط با کووید 
خرده مقیاس دارد که شامل پیروی از قانون، اقدامات 

های بهداشتی به دیگران، پیشگیرانه بهداشتی، ارائه توصیه
کنندگی ، مختل91ناپذیری درک شده در مقابل کووید آسیب

، اهمیت سلامت شخصی، باور 91ادراک شده ابتلا به کووید 
به اثربخشی اقدامات رفتاری پیشگیرانه و اعتماد به دولت را 

، 60/5، 66/5آنها به ترتیب  کند که آلفای کرونباخارزیابی می
. (95)آمد به دست 41/5و  74/5، 72/5، 80/5، 68/5، 84/5

در پژوهش حاضر ضریب پایایی همسانی درونی این 
به دست آمد و ضریب همبستگی بین این  71/5پرسشنامه 

 12/5پرسشنامه و مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران 
 (.>p 559/5)بود 

این مقیاس که توسط  :9مثبت و منفی عاطفه . مقیاس4
 الؤس 45است، شده اعتباریابی و ساخته واتسون و همکاران

دارد. باید  منفی و الی عاطفه مثبتؤس 95مقیاس  زیر در دو
 «اصلاً» از لیکرت ایپنج درجه مقیاس اساس بر گویه هر به
 آن زیر مقیاس هر نمرات داده شود و پاسخ «زیاد بسیار» تا
 ضریب (90)همکاران و باشد. واتسونمی 05 تا 95دامنه  در

مثبت و عاطفه  عاطفه سمقیا خرده برای کرونباخ آلفای
کردند. ضریب  گزارش 87/5 و 88/5 منفی را به ترتیب

پایایی همسانی درونی این پرسشنامه در ایران نیز توسط قره 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (16)پورداغی و کمیلی

 گزارش شده است. 62/5
 94: این مقیاس دارای 4. مقیاس شفقت به خود )فرم کوتاه(1

 درجه 0ست که پاسخ هر یک از آنها در یک مقیاس گویه ا
 ( قرار می0تا  9ای لیکرتی از تقریبا هرگز تا تقریبا همیشه )

زیر مقیاس مهربانی با خود در  6گیرد. سه مولفه دوقطبی در 
سازی افراطی آگاهی در برابر همانندبرابر قضاوت خود، ذهن

یاس سنجیده و اشتراکات انسانی در برابر انزوا توسط این مق
های دوم به صورت معکوس گذاری قطبشود که نمرهمی

است. راس و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 
و ضریب همبستگی آن با فرم بلند شفقت به خود را  87/5
اند. خانجانی و همکاران نیز در نتیجه گزارش نموده 17/5

و  86/5اخ اعتباریابی این فرم در ایران ضریب آلفای کرونب
 .(18و  17)را به دست آوردند 15/5بازآزمایی ضریب پایایی 

                                                 
1. Positive and Negative Affect Scales 

2. Self-compassion Scale (short-form) 
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ین پرسشنامه توسط دورا : ا9ها. فرم کوتاه پرسشنامه نشانه2
ال دارد که در ؤس 98است و تدوین شده (11)و همکاران

( پاسخ 0تا  9ای لیکرت از هرگز تا همیشه )درجه 0مقیاس 
، اضطراب و جسمانی مقیاس افسردگیشود و سه زیرداده می

گیرد. ضریب آلفای کرونباخ برای این کردن را در بر می
 15/5و ضریب همبستگی با نسخه قبلی  81/5پرسشنامه 

است. در ایران نیز مدانلو ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده
ا برای این پرسشنامه به دست ر 89/5و دو نیمه سازی  88/5

 .(25)آورد

جه به ادامه دار شدن وضعیت با تو :رون  اج ای پژوهش

در استان گیلان، در طی فراخوانی  91قرمز شیوع کووید 
اینترنتی و از طریق صفحات مجازی از مردم شهر رشت 
خواسته شد که در اجرای این تحقیق مشارکت به عمل آورند 

الات ؤالات را با دقت و صداقت پاسخ دهند. سؤو س
ر داده شد و در های پژوهش در لینک تحقیق قراپرسشنامه

الات ؤکننده در طول یک هفته به سشرکت 015نهایت 
ها به علت ناقص و شانسی عدد از آزمودنی 426پاسخ دادند. 

 پاسخ دادن از نمونه پژوهش حذف شدند و در نهایت داده
کننده پژوهش با روش رگرسیون شرکت 482های مربوط به 

 چندگانه تجزیه و تحلیل شدند.

 هایافتح
 را افراد از درصد 0/78 پژوهش، این در نهایی نمونه 482 از

 1/29. دادند تشکیل مردان را آنان از درصد 0/49 و زنان
دار بودند. درصد از آنها، خانه 7/08درصد از زنان، شاغل و 

درصد آنها را  7/17درصد از مردان را مردان شاغل و  1/64
ها در کنندهدرصد شرکت 1/6 مردان بیکار تشکیل دادند.

درصد  9/20درصد دیپلم،  8/92پژوهش زیر دیپلم، 
درصد  1/0درصد کارشناسی ارشد و  0/48کارشناسی، 

رگرسیون  تحلیل توسط های پژوهش،داده. بودند یدکتر
جدول  در ادامه در. گرفتند قرار و تحلیل تجزیه مورد چندگانه

 شده گزارش پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص ،9
 .است

رسی انحراف از بهنجار بودن از راهبرد مقایسه خارج برای بر
و  (29)ازه کجی یا کشیدگی بر خطای معیارقسمت اند

مقایسه این ضریب با جدول توزیع نرمال استفاده شد. با 
که مقادیر چولگی و کشیدگی دو برابر بزرگتر از توجه به این 

                                                 
1. Brief Symptoms Inventory 18 

( 41/5( و کشیدگی )90/5مقادیر خطای استاندارد چولگی )
ت، توزیع متغیرها بهنجار است. همچنین با توجه به این نیس

 ±9که مقادیر کشیدگی و چولگی همه متغیرها کمتر از 
توزیع  به توجه ، لذا با(24)هستند، توزیع متغیرها بهنجار است

 بلامانع پارامتریک هایآماره از استفاده بهنجار متغیرها،
 .است
مورد مطالعه بین متغیرهای  ضریب همبستگی پیرسون نتایج

آمده  4در جدول  91با رفتارهای انطباقی در برابر کووید 
 است.

 قرار 0/4 و 0/9 واتسون بین دوربین آماره که این به توجه با
 در و بوده مستقل یکدیگر از خطاها گفت توانمی دارد،

 همچنین مقدار .است برقرار خطاها استقلال مفروضه نتیجه
 95 از کمتر بینپیش تغیرهایم برای چندگانه خطیهم آماره

 خطیهم بنابراین است، 4/5 از تربزرگ تلرانس مقدار و
 نیز چندگانه خطیهم مفروضه این و ندارد وجود چندگانه

است، بنابراین انجام تحلیل رگرسیون چندگانه بلامانع  برقرار
 است.

 از درصد 9/19 دهدنشان می 1 نتایج مندرج در جدول
 91نطباقی بزرگسالان در برابر کووید رفتارهای ا واریانس

 از درصد 8/97. شودمی بین تبیینمتغیر های پیش توسط
 91رفتارهای انطباقی بزرگسالان در برابر کووید  واریانس

درصد آن از طریق  8/99عواطف مثبت و منفی،  توسط
های آسیب لفهؤآن توسط م 9/2های شفقت به خود و مولفه

بتا، به  مقادیر به توجه با .شودیم بینیپذیری روانی پیش
 ( و عاطفه منفیβ= 409/5) ترتیب عاطفه مثبت

(499/5- =βدر گام اول، مهربانی به خود ) (447/5 =β ،)
( و تجربیات β= 971/5) آگاهی(، ذهنβ= -967/5) انزوا

( β= -448/5) ( در گام دوم و اضطرابβ= 919/5مشترک )
به رفتارهای انطباقی  وطمرب توانند تغییراتدر گام سوم می

 (.>P 50/5بینی کنند )پیش را 91در برابر کووید 

 



 9255(، تابستان 05)پیاپی  4 ، شماره91 سال                                  نی                                                  شناسی بالیمجله روان 

 

۷۰ 

 مهانگهن، انح اف از معهار و مقادی  کج  و کشه گ  متغه های م رد مطالعح) 1ج ول
 کجی کشیدگی

 متغیرها میانگین انحراف معیار
 آماره خطای استاندارد آماره خطای استاندارد

 91رفتارهای انطباقی در برابر کووید  09/948 61/1 -111/5 920/5 -496/5 488/5

 مثبت 52/12 17/6 -568/5 920/5 -149/5 488/5
 عواطف

 منفی 52/42 15/7 169/5 920/5 -102/5 488/5

 کل 81/18 06/0 -920/5 920/5 -462/5 488/5

 خودشفقتی

 مهربانی با خود 62/6 68/9 -557/5 920/5 -072/5 488/5

 قضاوت خود 01/2 61/9 091/5 920/5 -988/5 488/5

 تجربیات مشترک 56/0 79/9 164/5 920/5 -917/5 488/5

 انزوا 20/0 65/9 227/5 920/5 197/5 488/5

 ذهن آگاهی 45/6 85/9 599/5 920/5 -147/5 488/5

 بیش همانندسازی 52/0 77/9 210/5 920/5 -919/5 488/5

 کل 49/19 10/95 181/5 920/5 249/5 488/5

 پذیری روانیآسیب
 جسمانی کردن 22/99 11/1 717/5 920/5 928/5 488/5

 افسردگی 18/1 61/1 565/9 920/5 791/5 488/5

 اضطراب 85/1 04/1 519/9 920/5 627/5 488/5
 

بزرگسالان در ب اب   پذی ی روان  با رفتارهای انطباق مات یس هدبستگ  ع اطف مثبت و من  ، خ د ی قت  و آسهش) 2ج ول

 11-ک وی 

 متغیر ها عاطفه مثبت عاطفه منفی شفقتیخود پذیری روانشناختیآسیب های انطباقیرفتار

 عاطفه مثبت 9    

 عاطفه منفی * -661/5 9   

 خودشفقتی *069/5 * -011/5 9  

 پذیری روانشناختیآسیب * -015/5 *706/5 * -002/5 9 

 رفتار های انطباقی *114/5 *-178/5 *268/5 * -298/5 9
 

پذی ی روان  با رفتارهای انطباق  در ب اب  نتایج تحلهل رگ سه ن مت ال  ع اطف مثبت و من  ، خ دی قت  و آسهش( 3ج ول

 11 ک وی 

VIF تلرانس Sig T β 
 ضرایب غیراستاندارد

F 2R بینمتغیرهای پیش 
SE B 

 مقدار ثابت - - 04/992 22/0 - 56/49 >559/5 - -

 عواطف مثبت 978/5 20/15 121/5 959/5 409/5 20/1 559/5 001/5 89/9

 عواطف منفی - (5>559/5) -485/5 517/5 -499/5 -15/4 552/5 001/5 89/9

 مهربانی به خود - - 19/9 184/5 447/5 21/1 559/5 082/5 79/9

 قضاوت خود - - -624/5 128/5 -994/5 -82/9 57/5 612/5 22/9

 تجربه مشترک 998/5 21/92 725/5 151/5 919/5 25/4 54/5 865/5 96/9

 انزوا - (5>559/5) -59/9 104/5 -967/5 -87/4 552/5 765/5 14/9

 آگاهیذهن - - 112/5 164/5 971/5 08/4 59/5 068/5 70/9

 بیش همانندسازی - - 691/5 102/5 991/5 70/9 58/5 691/5 61/9

 جسمانی کردن 529/5 01/94 -571/5 425/5 -514/5 -11/5 72/5 406/5 19/1

 افسردگی - (5>559/5) -967/5 464/5 -561/5 -62/5 01/5 422/5 95/2

 اضطراب - - -641/5 422/5 -448/5 -08/4 59/5 195/5 41/1

ARS= 199 /5  DW= 499/4   
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 بحث
اولین یافته اینن پنژوهش حناکی از آن بنود کنه بخشنی از       

بنر اسناس    91تارهای انطباقی بزرگسالان در برابر کوویند  رف
عواطف مثبت و منفی تبیین می شود. این نتایج با مطالعنات  

و استپتو و واردل  (91)کوهن و پرسمن، (45)و همکاران سین
، که ارتباط بین عاطفنه مثبنت بنا رفتارهنای بهداشنتی      (49)

ن سطح خود و داشت بیماران، درک افراد بزرگسال از سلامتی
ادننند و پننژوهش پرزفننونتس و مطلننوب سننلامتی را نشننان د

که در آن رابطه بین عاطفه منفنی بنا افنزایش     (99)همکاران
نشان داده شد، هم سویی دارد.  91درک فرد از تهدید کووید 

 افرادی که دارای میزان بالایی از عاطفه مثبنت هسنتند، پنر   
ط با سنلامت  باشند، تمرکز کامل دارند، اعمال مرتبانرژی می

دهنند و همچننین   و رفتارهای بهداشتی بیشتری انجنام منی  
، چننین  (99)تنری دارنند  های اسنترس پنایین  سطح هورمون

افرادی که بهزیستی بالاتر دارند احتمالا بنا انگینزه بیشنتری    
. بنا توجنه بنه اینن کنه      (97)شنوند درگیر رفتارهای سالم می

خوشنایند  عاطفه منفی بعدی کلنی از پریشنانی و درگینری نا   
ه شنرایط  کننند باشد و عاطفه منفی بنالا، مننعکس  ذهنی می

های عناطفی منفنی،   سبک ،(99)پریشانی و درد عاطفی است
توانند خطر ابتلا به بیمناری  های خود میبه دلیل این ویژگی

رابطه مثبت بین عاطفه مثبنت  . (91)و مرگ را افزایش دهند
سنت کنه طبیعتنا    با رفتارهای انطباقی این گونه قابل تبیین ا

اطلاعنات مربنوط بنه    جنوی  وافراد با عاطفه مثبت در جست
های مرتبط با سلامت را با سلامتی، باانگیزه هستند و فعالیت

کنند، بنابراین طنی  توجه بیشتری نسبت به دیگران دنبال می
رود در انجام اقدامات پیشگیرانه و انتظار می 91شیوع کووید 

تر و متعهدتر از دیگران ، فعالهای پزشکیبهداشتی و توصیه
هنای بهداشنتی، احسناس    باشند. این افراد با پیگیری توصیه

کنند کنترل بیشتری بر شرایط و ناتوانی کمتنری دارنند و   می
دهنند.  در نتیجه رفتارهای انطباقی بیشتری از خود نشان می

با توجه به انرژی پایین و پریشنانی رواننی بنالا در افنراد بنا      
رود که شیوع کرونا نیز با وجود عوامل انتظار می عاطفه منفی

زایی که به دنبال دارد بر پریشانی ذهننی اینن افنراد    استرس
بیافزاید و انگیزه و امید آنها بنرای دنبنال کنردن رفتارهنای     

های لازم برای جلوگیری از ابنتلا  حافظ سلامتی و پیشگیری
به ویروس را کاهش دهد. همچننین وجنود عواطنف منفنی     

چون ناامیدی و انندوه فنرد را دچنار احسناس نناتوانی در      هم

جهت مقابله با بیماری خواهد کرد و چنین شخصنی احتمنالا   
راهبردهای ناکارآمدی مانند انکار موقعینت موجنود و جندی    

های بهداشتی در پیش خواهد گرفت. بنابراین نگرفتن توصیه
و  توانند ارتباط منفی بین رفتارهنای انطبناقی  این عوامل می

 عاطفه منفی را توضیح دهند.

همچنین نتیجه دیگر پژوهش نقنش پررننگ خودشنفقتی در    
را نشنان داد.   91کوویند   تبیین رفتارهنای انطبناقی در برابنر   

بیننی  کنون پژوهشنی نقنش خودشنفقتی در پنیش    هرچند تنا 
را منورد بررسنی قنرار     91رفتارهای انطباقی در برابر کوویند  

رفتارهنای انطبناقی در برابنر     بینینداده اما نقش آن در پیش
یید شنده  تأ (46)ای دیگر مانند دیابت توسط مورگانهبیماری

مبنی بنر   (41)های محمدپور و همکاراناست. همچنین یافته
تفاوت نمره خودشفقتی در افرادی که رفتارهای خنودمراقبتی  

دهند نتایج تحقینق حاضنر را تاییند    دهند یا نمیرا انجام می
های کاواکلی و های پژوهش حاضر با پژوهشنماید. یافتهمی

سنو  نینز هنم   (48)و حاتمی ورزنه و همکناران  (47)همکاران
باشنند. خودشننفقتی، اسننترس ادراک شننده از موقعیننت را مننی

آوری و احساس مسئولیت فنرد را  کاهش و خودتنظیمی، تاب
دهد و از طریق اینن عملکردهنا او را مجناب بنه     افزایش می

. از دیدگاه دیگر عامنل  (46)نمایدود میبهبود شرایط برای خ
تواند نقش مهمی در این رابطه ایفنا کنند   تجربه مشترک می

بدین صورت که وقتی افرادی بنا خودشنفقتی بنالا در برابنر     
 رویدادهای منفی مانند شیوع یک بیماری ویروسی قنرار منی  

دانند که تنها نیستند و دیگران نیز در حنال تجربنه   گیرند می
هنای  کنند با احساسات و موقعینت ند پس سعی میآن رویداد

منفی کنار بیایند و با مهربان بودن در حق خویش بنا روینداد   
تنوان نقنش   . می(47)ار شوند و شرایط را تسهیل نمایندسازگ
گونه مورد تبیین قرار داد بینی کننده خودشفقتی را بدینپیش

 که نمره بالای این صنفت در افنراد حناکی از درجنه بنالای     
آگاهی خصوصیاتی مانند احساس مهربانی در برابر خود، ذهن

و نگاه مشترک نسبت به تجربینات و درجنه پنایین صنفاتی     
همچون قضاوت خود، انزوا و بیش همانندسازی اسنت. حنال   

کنند،  فردی که با خود به عنوان موضوع مهربانی رفتنار منی  
آوری کنند و در نتیجنه تناب   کمتر خود را سرزنش قنرار منی  

دهند و  های دشوار از خود نشان میتری در برابر موقعیتبیش
رود شود. انتظار میاسترس و اضطراب کمتری را متحمل می

فرد در این حالت فکر و عملکرد خود را بهتر مدیریت نمایند،  
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آمیزتری داشته باشند  ریزی رفتاری عملکرد موفقیتدر برنامه
ت حفنظ  و بدین ترتیب به مراقبت از خویش و تلاش در جهن 

سلامتی و کیفیت زندگی خود و اطرافیانش اهمیت دهد و به 
دنبال بهترین راهکارها در جهت تحقنق اینن اهنداف باشند.     

داند که شنیوع  فردی با نگاه مشترک به تجربیات انسانی می
یک مسئله جهانی و تجربه مشترک است و اعمال  91کووید 

ت و در ثیرگنذار اسن  أفردی در این بحبوحه بر دیگنران نینز ت  
یابند و  نتیجه خود را فردی تنها در برابر ینک بیمناری نمنی   

تلاش بیشتری در جهت پذیرش مسئولیت مراقبت از خنود و  
نماید. با توجه به این کنه در زمنان حاضنر تنهنا     دیگران می

راهکننار مراقبننت از خننود همننان رفتارهننای انطبنناقی حننافظ 
 سلامتی است که توسط سازمان های بهداشتی گوشنزد منی  

انند انتظنار   گردند و در این پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتنه 
رود که فردی با خودشنفقتی بنالا در جهنت اجنرای اینن      می

 رفتارها عمل نماید.
پنذیری روانشنناختی   نتیجه نهایی پژوهش این بود که آسیب

حنائز   91بینی رفتارهای انطباقی در برابر کوویند  نیز در پیش
نتیجه پنژوهش وننگ و همکناران    اهمیت است. این یافته با 

پذیری کمتر را عامل سازگاری با شیوع کووید که آسیب (14)
پژوهش  دانست، در یک جهت قرار دارد. همچنین نتیجه 91

، بشنارت و همکناران   (15)حاضر توسنط تحقیقنات سناتیکی   
، که حناکی از  (12)دو و همکارانو پائولسن (11)، کوهن(19)

و رفتارهنای خنودمراقبتی   پنذیری  رابطه منفنی بنین آسنیب   
توان گفنت افنراد   شود. در این رابطه مییید میأهستند، نیز ت

زا در معننرض مشننکلات پننذیرتر، در شننرایط اسننترسآسننیب
گیرند، عملکرد رفتاری و ذهننی  روانشناختی بیشتری قرار می

و افکار امیدوارانه کمتری  شودآنها کمتر با شرایط سازگار می
، شرایط قرنطینه رسنمی  91یوع کووید . از طرفی ش(15)دارند

و داوطلبانه را ایجاد کرده و بدین شکل باعث تغیینر روابنط،   
کاهش تعاملات اجتماعی و افزایش انزوای افراد شده اسنت.  
نتایج تحقیقات نیز گویای آن است که تنهنایی بنا مندیریت    
عملکننرد تضنناد دارد و ظرفیننت افننراد بننرای تنظننیم افکننار،  

ایشان را برای رسیدن به اهداف و پینروی  احساسات و رفتاره
دهد و بنه همنین ترتینب    از هنجارهای اجتماعی کاهش می
 لفنه ؤ. از مینان م (19)گنردد باعث کاهش رفتارهای سالم می

بیننی کنننده   پذیری تنهنا اضنطراب نقنش پنیش    های آسیب
توان رفتارهای انطباقی را داشته است. در تبیین این نقش می

دمراقبتی به ننوعی حاصنل دیندگاهی    گفت که رفتارهای خو
امیدوارانه به زندگی و امید به حفظ سلامتی در اپیدمی کووید 

هستند. فردی که به بهبود شرایط و عدم ابتلا به بیماری  91
کند این با استفاده از رفتارهای انطباقی امیدوار است سعی می

رفتارها را به کار گیرد. حال اضطراب، کاهننده امیند و نگناه    
نطقننی بننه وضننعیت و احسنناس خودکارآمنندی در کنتننرل  م

پنذیری بنالای حاصننل از   موقعینت اسنت. فنردی بننا آسنیب    
فاینده  اضطراب ابتلا به ویروس و حتی مرگ در اثر آن و بنی 

بودن مقابله، کمتر قدرت سازگاری با موقعیت را دارد و بنیش  
هنای  بیننی ریزی برای رفتارهای سالم، درگیر پنیش از برنامه
شود و نا امیدی حاصل از این افکنار  باره بیماری میمنفی در

منفی او را به این نتیجه می رساند کنه کارآمندی و کفاینت    
رو بنه  لازم برای مقابله با موقعیت را نندارد و اتفاقنات پنیش   

هیچ وجه در کنترل او نیستند. بننابراین انتظنار منی رود کنه     
انطبناقی را  پذیری روانی بالا، کمتنر رفتارهنای   افراد با آسیب

انجام دهند. همچنین اضطراب و تننش منداوم و نینافتن راه    
حل مناسب به تدریج فرد را دچار ننوعی درمانندگی آموختنه    

دهند و در چننین   نماید و به سوی انفعال سنوق منی  شده می
شرایطی انرژی لازم برای به کار بستن رفتار درست تحلینل  

نطبناقی و  رود، در صورتی کنه بنه کنارگیری رفتارهنای ا    می
عملنی فعالاننه اسنت کنه بنه       91پیشگیرانه در برابر کووید 

گنردد و نیازمنند اننرژی، امیند و     عنوان راه حل ارزینابی منی  
 باشد.ریزی میبرنامه

به طور کلی نتایج حاصل از این پنژوهش نشنان دادنند کنه     
بینننی پننذیری قنندرت پننیشعواطننف، خودشننفقتی و آسننیب

توان را دارند و می 91ر کووید رفتارهای انطباقی افراد در براب
هننای درمننانی و ریننزی پننژوهشاز ایننن نتننایج، بننرای طننرح

آزمایشی بعدی استفاده نمود. به دلیل شیوع ویروس و شرایط 
قرنطینننه، تحقیننق کنناملا بننر اسنناس یننک ارزیننابی آنلایننن 

های مسنتقیم  خودگزارشی انجام گرفت و امکان اجرای روش
ت آنلاین تحقیق، افرادی که تر وجود نداشت. از طرفی، ماهی

در فضاهای مجازی حضور ندارند را از نموننه کننار گذاشنته    
پنذیری  ها باعث می شود که در تعمنیم است. این محدودیت

نتایج احتیاط لازم صورت گیرد. همچنین مسئله ریزش نمونه 
ثیر قنرار داده  أنیز ممکن است تا حندودی نتنایج را تحنت تن    

هنای  تحقیقناتی در حنوزه برنامنه   شود که باشد. پیشنهاد می
آموزشی با هندف افنزایش مراقبنت از خنود و ارتقنان ایمننی       
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هنای مقابلنه بنا اضنطراب و     روانشناختی و آمنوزش مهنارت  
 های اضطراری انجام گیرد. استرس در وضعیت
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