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The aim of the present study was to investigate coronary anxiety in adolescents of 

families with Covid's disease 19: The moderating role of social support and resilience 

in relation to psychological well-being. The research design was descriptive-

correlation. The statistical population of the study was all adolescents whose families 

were involved in corona in 2019-2021, 300 of whom were selected by simple random 

accessible sampling. After completing the Anxiety Questionnaire of Corona Alipour et 

al. (2019), the Social Support Questionnaire of Wax et al. (1986), Connor and Davidson 

Resilience Questionnaire (2003) and the Reef Psychological Welfare Questionnaire 

(1989) and after screening, 300 people. (157 boys and 143 girls between the ages of 13 

and 15) were diagnosed with the disorder. In order to analyze the obtained data, SPSS 

software version 26 and correlation matrix test and hierarchical regression were used. 

The results showed that there is a negative relationship between social support and 

psychological well-being (p≤0.001). There is a positive relationship between resilience 

and psychological well-being (p≤0.001). There is a negative relationship between 

coronary anxiety and psychological well-being (p≤0.001). There is a positive 

relationship between coronary anxiety and social support (p≤0.001). There is a negative 

correlation between coronary anxiety and resilience (p≤0.001). Social support and 

resilience play a moderating role in relation to psychological well-being (p≤0.001). 

Since the prevalence of anxiety due to COVID-19 can affect adolescents, it seems 

necessary to provide education to members of the community, especially adolescents 

who are more likely to experience severe coronary anxiety disorder. To be able to 

control their anxiety. 
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 ، نوجوانان 19اجتماعی، کووید 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

کنندگی : نقش تعدیل19های درگیر شده با بیماری کووید  هدف از پژوهش حاضر، بررسی اضطراب کرونا در نوجوانان خانواده

  پژوهش   یبود. جامعه آمار   یهمبستگ  -توصیفی  ، یطرح پژوهش  آوری در رابطه با بهزیستی روانی بود.حمایت اجتماعی و تاب

نفر از آنها به صورت    300  تعداد  بود که  درگیر کرونا شده بودند،  1398  -1400های  هایشان در سالکه خانواده  نوجوانان  هیکل

دسترس  یتصادف  یریگنمونه در  و  گرد  ساده  تکمدندیانتخاب  از  پس  علیپرسشنامه    لی .  کرونا  همکاران  اضطراب  و  پور 

پرسشنامه  (1398) و  ،  واکس  اجتماعی  )حمایت  پرسشنامه  (1986همکاران  )آوری  تاب،  دیویدسون  و    و (  2003کونور 

تا   13بین سن    دختر  143پسر و    157)  نفر    300آن، تعداد    یغربالگر بعد از  و  (  1989بهزیستی روانی ریف )پرسشنامه  

نسخه   SPSSافزار  به دست آمده از نرم  یها داده  لیو تحل   هیص داده شدند. به منظور تجزیاختلال تشخ  نیا  ، مستعدسال(15

بین حمایت اجتماعی با بهزیستی    داد  نشان  جی. نتامراتبی استفاده شدماتریس همبستگی و رگرسیون سلسله   و آزمون  26

با بهزیستی روانی رابطه مثبت وجود دارد(. بین تاب p≤0.001روانی رابطه منفی وجود دارد )  (.  بین  p≤0.001)   آوری 

بین اضطراب کرونا با حمایت اجتماعی رابطه مثبت     (. p≤0.001بهزیستی روانی رابطه منفی وجود دارد )اضطراب کرونا با  

(. حمایت اجتماعی و تاب آوری  p≤0.001آوری رابطه منفی وجود دارد )(. ببن اضطراب کرونا با تاب p≤0.001وجود دارد  )

از بیماری   .(p≤0.001در رابطه با بهزیستی روانی نقش تعدیل کننده دارد )   19-کووید از آنجا که شیوع اضطراب ناشی 

  نوجوانانی هایی در اختیار افراد جامعه به خصوص  اثرگذار باشد، از این رو به نظر لازم است که آموزش نوجوانان  تواند بر  می

 . کنند  که بیشتر در معرض تجربه اضطراب شدید کرونا هستند، قرار داده شود تا بتوانند اضطراب خود را کنترل
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 مقدمه 
  1)ساویر شود  یم  فیسال تعر  19تا    10  ی در گروه سن  ینوجوان به عنوان افراد 

ابتلا به اختلالات    یبرا  یریپذبیآس  یکه در آن گروه سن(  2018و همکاران،  

 یو اجتماع   یآنها نسبت به تحولات روان  رایدر سلامت روان است، ز  یمنف

  ی بالاتر   یاجتماع  یا یحساس هستند. نوجوان تعامل با همسالان و دن  اریبس

کوچکتر    انیبا همتا  سهیدر مقا  یکند و حتیخانواده خود تجربه م  بهرا نسبت  

کند. هر  یم  جادیبا همسالان ا  یا دهیچیخود مانند نوزادان و کودکان روابط پ

جدا قلدر   ییگونه  شدن،  طرد  مانند  همسالان  با  روابط  با    ییتنها  ای  یاز 

افسردگ مانند  روان  سلامت  اضطرا   ،یاختلالات  و  استرس  ترس،    بخشم، 

  یمار یب  نیر طول ااکثر نوجوانان د  (.2020و همکاران،    2)اوربن مرتبط است  

قرار گرفتند،   نهیقرنط ای یکیزیف یگذار در معرض فاصله 19-دیکوو ریگهمه

  ی آنها برا   زهیو انگ  طیتواند بر اساس شرایسلامت روان نوجوانان م  راتییتغ

   (.2020و همکاران،    3)جیانگ متفاوت باشد    یکیزیف  یگذار فاصله  تیرعا

سازمان    19-دیکوو  یریگهمه جهانکه  را    یبهداشت   تیوضع  ک یآن 

  ع ی انتقال سر  لیبه دل  د،ینام  یالمللنیب  یبا نگران  یبهداشت عموم  یاضطرار 

قرار گرفته است. از    یمورد توجه جهان  ،یمار یدرجات مختلف ب  جادیآن و ا

  ت یجمع  یرا برا  ینیسنگ  یو عاطف  یممکن است بار روان  یریرو، همه گ  نیا

زا است و  استرس  اریبس  دادیرو  کی  ریگهمه  یماریب  کیکند.    جادیا  یعموم

استرس و اضطراب منطق  یدر حال افراد در هنگام    یکه احساس  است، در 

 ییاز آنجا  ن،یدهند. علاوه بر ایم  نشاناز خود    ییبالا  یر یپذانعطاف   زی بحران ن

از    یخود ناش  یزا مرتبط با اختلالات زندگکه مردم با هجوم عوامل استرس 

به    یامقابله   یارتباط و راهبردها   یبرا  د یشوند، بایمواجه م  ریگهمه  یماریب

بحران سلامت عموم  هیتک  گریکدی تا وزن  روان خود    یکنند  بر سلامت  را 

سلامت روان    یامدها یدرک پ  ن،یابنابر   .(2021و همکاران،    4)لی کاهش دهند  

(  ی وانر  یآور تاب  ،یاجتماع  تیمرتبط )مانند حما  یو عوامل محافظت  یفرد

پ  تواندیم ارائه  کمک  شنهادهایبه  برا   یهاو  بهتر  مختلف    یهدفمند  افراد 

 کمک کند

ا بر  )  5وانگ   ن،یعلاوه  در طول  2020و همکاران  کردند که  مشاهده   )

 ی اضطراب، افسردگ  دتا شدیسطوح متوسط    ینی، افراد چ19-کوویدگسترش  

  ی ها ی که از استراتژ  یسطوح زمان  نیحال، ا  نیو استرس را نشان دادند. با ا

م  یحفاظت استفاده  ماسک  هوانگ   کردندی مانند  بود.  همکاران    6کمتر  و 

در    ینیخط مقدم بال  یکارکنان پزشک  انی بر سلامت روان در م  ری( تأث2020)

و استرس    یاختلالات اضطراب  دیکرد و بروز شد  یرا بررس  19-کوویدنقاط داغ  

از آلوده    ییکشف کرد. از آنجا  یکارکنان پزشک  انیرا در م که مردم ترس 

 
1  . Sawter 

2  . Orben 

3  .  Jiang 

4 . Li 

5  .  Wang 

6  .  Huang 

7  .  Coomes 

8  .  Huremović 

9  .  Rubin & Wessely 

10  .  Xiang 

11  .  Brooks 

خود را    یعن یبمانند،    نهیدهند در قرنطیم  حیدهند و ترجیشدن را نشان م

  ن یتوان انتظار داشت که اختلالات سلامت روان در بیجدا کنند. م  گرانیاز د

و    ی؛ ل2019  ،8چی؛ هورموو2020و همکاران،    7افراد ظاهر شود )کومز   نیا

 (. 2020و همکاران،    10انگ ی؛ ژ2020  ،9یو وسل  نی؛ روب2018  مکاران،ه

)انزوا(    نهیکه افراد در قرنط  ند( انتظار داشت2020و همکاران )  11بروکس 

  ، یخواب   ی ب  ف،یضع  یاسترس، اضطراب، خلق و خو   ،یممکن است از افسردگ

رنج ببرند. در عوض،    یعاطف  ی، خشم و خستگاختلال استرس پس از حادثه

  انیاز مشکلات سلامت روان در م  ییچتر نشان داد که سطح بالا  یبررس  کی

شد    ماران،یب مشاهده  روان  دهندگان سلامت  ارائه  و  و    12)حسین مراقبان 

  ی وان که مشکلات ر  افتندی( در2020و همکاران )  13وچنکو یا  (.2020همکاران،  

  ، ی حوصلگیشامل ب  ای تالیا  تیجمع  انیو انزوا در م   نهینامطلوب در طول قرنط

( 2020)  14جونگ و جون   گر،ید  یو اضطراب است. از سو  یحرکت  یاحساس ب

ابتلا    نهیکه در قرنط  یافراد  افتندیدر به  انزوا هستند و مشکوک  ناقل    ایو 

اختلال استرس پس از سانحه، اختلال استرس    ،یبا افسردگ  تندهس  روسیو

 یمرتبط هستند. فرسودگ  یو عاطف  یری پذکیتحر  ،ی خوابیب  ت،یحاد، عصبان

  ی ها ستمیس  تیو تقو  یشناختمداخلات روان   ،یشناختروان   تیحما  ن،یبنابرا

  نهیطافراد در قرن  نیدر ب  یکاهش مسائل بهداشت روان  یبرا   یاجتماع  تیحما

 (. 2020و همکاران،    16؛ ژو2020و همکاران،    15است )ژانگ   ازیو انزوا مورد ن

از    یاز منابع مختلف  تواندیادراک شده م  یاجتماع  تیحما  ،یبه طور کل

  و  یروابط اجتماع ،یخانگ واناتیعاشقانه، ح یجمله خانواده، دوستان، شرکا 

نشان داده    قاتیقاز تح  ی. انبوهدیهمکاران، اما نه محدود به آن، به دست آ

بر سلامت روان در    یمتفاوت  راتیتأث   یاجتماع   تیاست که منابع مختلف حما

دارند   همکاران،    17)ویس جوانان  واتسون 2019و  همکاران،    18؛  ؛  2019و 

از طرف   یاجتماع تیبه طور خاص، حما(. 2011و همکاران،  19موستانسکی

اما نه از جانب دوستان، با اختلال استرس پس از سانحه و علائم  خانواده، 

همسالان   یاجتماع  تیو حما  (2019)ویس و همکاران،  مرتبط بود    یافسردگ

  ی تر یقو  یاثر محافظت  یگریخانواده در مطالعه د  یاجتماع  تینسبت به حما

  تی منابع حما(.  2011)موستانسکی و همکاران،  داشت    یروان  یشانیدر برابر پر

دوستان(    یعیطب  تواندیم و  خانواده  متخصصان    تری رسم  ای)مثلاً  )مثلاً 

  ت ی ( باشد و لازم است منابع مختلف حمایاجتماع  یهاسازمان   ایسلامت روان  

و سلامت روان در نظر    یاجتماع  تیحما  نیرابطه ب  یهنگام بررس  یاجتماع

-یرا م  یاجتماع  تیاگرچه حما(.  2004و همکاران،    20)کاونتری   گرفته شود

ادراک شده    یاجتماع  تیکرد، حما  یر یگاندازه  یمختلف  یها وان به روشت

اندازه  نیترجیرا و  -)ایبارااست    یاجتماع  تی احم  یر یگشاخص  رویلارد 

  نکه یبر ا  یمبن  یآن و شواهد   یریگ، با توجه به سهولت اندازه(2011،  21کویپر

12  .  Hossain 

13  .  Ivchenko 

14  .  Jung & Jun 

15  .  Zhang 

16  .  Zhou 

17  . Wise 

18  . Watson 

19  .  Mustanski 

20  .  Coventry 
21.  Ibarra-Rovillard & Kuiper 
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  1)دور   است  ارهایمع  ریسلامت روان نسبت به سا  یبرا   یه بهترکنند  ینیبشیپ

ادراک    یاجتماع  تیحما  یاثر محافظت  قاتیاز تحق  یانبوه  (.2014و همکاران،  

و    2)عثمان   اندزا نشان دادهاسترس  یهاتیشده را بر سلامت روان در موقع

  ی اجتماع  تیحما  ن،یعلاوه بر ا  (.2010،  3؛ خان و حسین 2015همکاران،  

  ت ی مهم حما  یها رساختیاز ز  یکی  زی( نیتیحما  یرفتارها  افتی)در  یافتیدر

که در طول    عقیده بر این است  (.2007و همکاران،    4)هابر   است  یاجتماع

شده مطابقت  ارائه   تیبا نوع حما  تیفرد به حما  کی  ازی، ن19-دیکوو  یریگهمه

تا   شد یریگتوسط افراد اندازه  شده افتیدر یاجتماع تیحما ن،یدارد، بنابرا

 . شودمنعکس    شده  افت یدر  یاجتماع  تیحما

  ا یاز افراد ممکن است از مشکلات    ی اریکه اگرچه بس  شده استمشاهده  

افراد متفاوت است    نیسلامت روان همچنان در ب  جیرنج ببرند، نتا  ییهابحران 

.  کندیم فایا یسیوار نیچن حیدر توض ی نقش مهم یشناختروان  یآور و تاب

در    جهینت/ندیفرآ  کی  ای  یژگیو  کیتواند به عنوان  یم  یروانشناخت  یآور تاب

  ی آورتاب   ،یژگیو  کی. به عنوان  (2013،  5)فلتچر و سرکار نظر گرفته شود  

 یط یتا با شرا  سازدیرا قادر م  دکه افرا  دهدی را نشان م  هایژگیاز و  یامجموعه 

  ی آور و تاب (  2003،  6)کانر و داویدسون سازگار شوند    شوندی که با آن مواجه م

  ز یمتاآنال  کی  (.2016،  7)علی و هو افراد دارد    یبر سلامت روان  ی مثبت  ریتأث

تاب که  داد  تسر  یآور نشان  روان،  از سلامت  محافظت  در  است    ع ی ممکن 

منف  یبهبود  اثرات  کاهش  باشد    کی  یو  داشته  نقش  و    8)داویدوو بحران 

را به    یآورتاب  (2004و همکاران )  9عنوان مثال، توگاد   ه. ب(0201همکاران،  

 ی کنند، در حال یم  فیو مؤثر پس از استرس توص  عیسر  یبهبود  کیعنوان  

را به عنوان حفظ سلامت روان در    ی آور تاب  (2007)  10که پاتل و گودمن 

  ی آور تاب  ،یژگیو  کیبه عنوان    ن،ی. بنابرانمودندتصور    ماتیمواجهه با ناملا

بحران    کی  ی منف  ریاز تأث  یریکمک به جلوگ  یبرا  یدیمنبع کل  کی  یروان

 است. 

 ی دو منبع  یروان  یآورو تاب  تیذکر شد، منابع حما  همانطور که قبلاً

کنند.  یزا محافظت ماسترس  یهاتیفرد در موقع  یهستند که از سلامت روان

است که به    یآورتاب  دیکل  یزمان  یاجتماع  تیکه حما  دادنشان    قاتیتحق

؛  2016و همکاران،    11گافی )  شده استدر نظر گرفته    جهینت  ندیفرآ  کیعنوان  

  ک یبه عنوان    یآور که تاب  یحال، هنگام  نی(. با ا2015و همکاران،    12سیپل

  ی ها که تفاوت  ییاز آنجا  م،یبپرس  میتوانیشود، نمیدر نظر گرفته م  یژگیو

حما  یفرد تاب   یاجتماع  تیدر  آ  یروان  یآورو  دارد،  در    یفراوان  ایوجود 

را جبران کند؟   یروان  یآورتواند کمبود تابیادراک شده م  یاجتماع  تیحما

توسط افراد    یروان  یشانیو پر  یآورتاب  نیکه رابطه ب  دادنشان    یگریمطالعه د

 ت یکه حما  افتندیدر  نیمحقق  (.2016و همکاران،    13)ماتزکا  شودینم  لیتعد

 
1  . Dour 

2  .  Eisman 

3  .  Khan & Husain 

4  . Haber 

5  .  Fletcher & Sarkar 

6. Connor & Davidson 

7  .  Ali & Hu 

8  .  Davydov 

9  .  Tugade 

در    یدفره  ب  نقش منحصر  ت،ینظر گرفتن منابع مختلف حماخانواده با در  

 (. 2013و همکاران،    14)رافلیکند  یم  فایاسترس ا  یمهار اثرات منف

ممکن است بسته به سن    یشناختروان   یآور که تاب  دادنشان    قاتیتحق

بر اساس    ینظرسنج  ک ی  (.2003،  15)روترموند و برنداستادتر   متفاوت باشد

تواند از مرحله  یم  یروان  یآورنشان داد که تاب  یژاپن  ینمونه بزرگ مقطع  کی

و همکاران،    16)آئنو   ابدی  شیتر افزابزرگسالان جوان به مرحله بزرگسالان مسن

 یاجتماع   تیمنابع حما  نینشان داد که رابطه ب  نیهمچن  قاتیتحق  (.2018

خانواده با    یاجتماع  تیدهد حماینشان م  و  کندیم  لیرا تعد  نو سلامت روا

با   کنندگاندر شرکت یعلائم کمتر اختلال استرس پس از سانحه و افسردگ

دوستان با    یاجتماع  تیکه حما  یساله مرتبط است، در حال  19تا    16  سن

  درسن    ینقش احتمال  (.2019)ویس و همکاران،  مرتبط است    یعلائم کمتر

 و   قرار گرفت  یمورد بررس  ها لیتحل  نی ا  رسال د  20  یکنندگان بالاشرکت

و همکاران،    17)ماتزکا و سلامت روان    یآور تاب   نیدر ارتباط ب  یسن  یهاتفاوت 

تعد  (2016 نقش  ب  کنندهلیو  روان  تیمنابع حما  نی سن  مورد    و سلامت 

  طور که قبلاً . همان(2019)ویس و همکاران،    بررسی قرار گرفت و معنادار بود

که سطح   ی، افراد (1985،  )کوهن وویلز مهار استرس    هیذکر شد، طبق فرض

  ی آور تاب  نییسطوح پا  یاثر منف  ستدارند ممکن ا  یبالاتر   یاجتماع  تیحما

در  (  1384)کنند. معتمدی شلمزاری و همکاران    یبر سلامت روان را خنث

مت  لاحمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی، س   پژوهشی به بررسی نقش

  شان د که نتایج مطالعهن ختاحساس تنهایی در بین سالمندان پردا  عمومی و

وجود دارد    یهمبستگ  مت عمومیلابین انواع حمایت اجتماعی با س  دادنشان  

م حمابُ  یهمبستگ  زانیو  می  شیب  یعاطف  تیعد  ابزاری  حمایت    باشد از 

 (. 1384شلمزاری،  )معتمدی 

اند که اپیدمی حاضر  تاکید کرده  در سراسر جهانسلامت    متخصصان نظام

اندازه    یک مشکل و پدیده  صرفاً بر بعد  که  فیزیولوژیک نیست و به همان 

لالات خواهد  منجر به سطح وسیعی از اخت   ،گذاردمی روانشناختی افراد تاثیر

کوویدشد.   اپیدمی  منفی  ابتدا   روان  سلامتبر    19-تاثیر  از همان    ی افراد 

را    بهداشت بوده است و اهمیت آنی مورد توجه سازمان جهان یمار یب وعیش

در دوران شیوع کروناویروس، به افراد توصیه    در کنار رعایت بهداشت فردی

همکاران،  کرد و  )هلمز  است  نیرومندترین  202018ه  اجتماعی  حمایت   .)

آمیز و آسان در زمان درگیری با شرایط  نیروی مقابله برای رویارویی موفققیت 

میتنش شمار  به  بیماران  برای  مشکلات  تحمل  تسهیل  و  فقدان  زا  و  رود 

10  .  Patel & Goodman 

11  .  Gaffey 

12  .  Sippel 

13  .  Matzka 

14  .  Raffaelli 

15  .  Rothermund & Brandtstädter  

16  .  Ueno 

17  .  Matzka 

9 . Holmes 
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( هست  تاثیرگذار  افراد  روانی  وضعیت  بر  اجتماعی  و    1السنبروخ حمایت 

 (. 2007همکاران،  

تحق بر  مرور  در  آنچه  به  توجه  و    قاتیبا  و    یتئور  یهاافتهیگذشته 

زم  مختلفی  پژوهش اهم  نهیدر  و  اضطراب    تیعلل  دوره    کرونااختلال  در 

-نقش تعدیل گفت    توانی، مآمد  یزندگ  یبعد   مراحل  آن بر  ریو تاث  ینوجوان

بر   تواندیمآوری در رابطه با و بهزیستی روانی  گری حمایت اجتماعی و تاب

هایشان با کرونا درگیر  ساله که خانواده 15تا    13نوجوانان  در    کرونا  اضطراب

بررسی اضطراب کرونا  پژوهش   نیهدف ا  نیاثرگذار باشد. بنابراشده بودند،   

خانواده نوجوانان  کووید    هایدر  بیماری  با  شده  تعدیل19درگیر  نقش   :-

  .بوده است   آوری در رابطه با بهزیستی روانینندگی حمایت اجتماعی و تابک

مشکلات را    از  عییوس  فیط  اضطراب کرونااختلال    یرو افراد دارا  نیاز هم

  مرور   گرید  ییبه آنها شود. از سو  یاژه یکنند که لازم است تا توجه وتجربه می

های درگیر شده  بررسی اضطراب کرونا در نوجوانان خانواده  ۀنیدر زم  پژوهشی

آوری در  کنندگی حمایت اجتماعی و تاب: نقش تعدیل19با بیماری کووید  

و هم در    رانیمختلف هم در داخل ا  یها نهیدر زم  رابطه با بهزیستی روانی

سؤال    نیاسخ به اپژوهش حاضر به دنبال پ  نینشد؛ بنابرا  افتی  ،رانی خارج از ا

های درگیر شده با بیماری کووید  بین اضطراب کرونا در نوجوانان خانواده  است

آوری در رابطه  کنندگی حمایت اجتماعی و تاب: با توجه به نقش تعدیل19

 ای وجود دارد؟با بهزیستی روانی رابطه 
 

 روش  
کل ماه  یطرح  هدف،  به  توجه  با  کم  تیپژوهش  آن  جامعه  نوع    ،یو  از 
تا    13نوجوانان    هیپژوهش حاضر کل  یاست. جامعه آمار  یهمبستگ  -توصیفی

با کرونا درگیر شده  که خانواده  1400تا    1398در سال    سال  15 هایشان 
  754که آمار دقیقی از افراد در دسترس نبود و طی فراخوان تعداد    بودبودند،  

زمانی   بازه  پرسشنامه  ماهه در پژوهش  3نفر طی  به  و  های  شرکت کردند 
ی تصادف  یریگبه صورت نمونهها  نمونهپژوهش    نی. در اتحقیق پاسخ دادند

دسترس در  و  توز  ساده  از  پس  شدند.  اختلال    یها پرسشنامه  عیانتخاب 
کرونا  را در پرسشنامه اضطراب    10که نمره بالاتر از    نوجوانانی  ،کرونا اضطراب  

تا    10که افرادی که در این پرسشنامه نمرات بین  »به دلیل این  کردندکسب  
اجتماعی هستند«،    54 اضطراب  به  مبتلا  آورند،  نمونه    بهبه دست  عنوان 

پرسشنامه توزیع شد که از این تعداد    754تعداد    اساس  نیانتخاب شدند. بر ا
  و   به دست آوردند  10نفر در پرسشنامه اضطراب کرونا نمره بالاتر از    300

 نوجوانانی  ، ازساله(  15و    14،  13  دختر  143پسر و    157)  نفر  300تعداد  
  کرونا   مستعد اختلال اضطراب  ،کردند  لیپژوهش را تکم  یهاکه پرسشنامه

مورد تجز  صیتشخ پژوهش  نمونه  به عنوان  و  قرار    لیو تحل  هیداده شدند 
پور  ا علیاضطراب کروندر پژوهش حاضر پرسشنامه    یر یگگرفتند. ابزار اندازه

،  (1986و همکاران )  2حمایت اجتماعی واکس ، پرسشنامه  (1398و همکاران )
دیویدسون آوری  تابپرسشنامه   و  بهزیستی پرسشنامه    و(  2003)  3کونور 
. رده  1معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل:  بود.  (  1989)  4روانی ریف 
گیر کرونا شده  در  1400تا    1398های  . بین سال 2سال،    15تا    13سنی بین  

عدم قرار داشتن  .  4. توانایی شرکت در پژوهش حاضر را داشته باشند،  3اند،  
 

1. Elsenbruch 

2. Vaux 

3. Reff 

. شرکت در تحقیق باید  5های موازی روانشناختی یا روانپزشکی،  تحت درمان
باشد کامل  رضایت  خرو با  معیارهای  از:  .  عبارتند  حاضر،  پژوهش  از  .  1ج 

برنامه های درمانی دیگر،   ادامه شرکت در  .  2مشارکت در  عدم رضایت به 
. عدم تمایل به همکاری. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر عبارتند  3جلسات،  

. اطلاعات نمونه آماری  2کنندگان در پژوهش،  . رضایت آگاهانه شرکت1از:  
. انتشار نتایج بدون نشر دادن اطلاعات خصوصی نمونه  3محرمانه خواهد ماند،  

ها در سطح آمار  افتهی یلو تحل هیمنظور تجزپژوهش به   نیدر ا آماری است.
م  یفیتوص فراوان  ن،یانگیاز  درصد  و  استاندارد  آمار    یانحراف  سطح  در  و 

سلسلهاز    یاستنباط رگرسیون  و  همبستگی  شد.    مراتبیماتریس  استفاده 
  ل ی و تحل   ه یمورد تجز  -26SPSSافزار  نرم  از  پژوهش با استفاده  نیا  یهاافتهی

 قرارگرفتند. 
 های پژوهش ابزار

علیپرسشنامه    - 1 کرونا  ) اضطراب  و همکاران  ابزار    (:1398پور  این 
و    18دارای   )   2گویه  گویهمؤلفه  است.  و    9تا    1های  عامل(  روانی  علائم 

ی  ادرجه  4سنجد. این ابزار در طیف  علائم جسمانی را می  18تا    10های  گویه
ی  گذار نمره (  3و همیشه=  2یشتر اوقات=ب  ،1ی اوقات=گاه  ،0لیکرت )هرگز=

افراد  انمره ین بیشترین و کمترین  بنابرا  شود؛یم این    دهندهپاسخی که  در 
بالا در این پرسشنامه    نمرات  است.  54تا    0کنند بین  ی مپرسشنامه کسب  

این  نشان  در  برش  نمره  است.  افراد  در  اضطراب  از  بالاتری  سطح  دهنده 
یایی این ابزار با استفاده از روش آلفای  پا  است.  و در حد مطلوب  9پرسشنامه  

اول عامل  برای  دوم(،  α=879/0)  کرونباخ  کل  (  α=861/0)  عامل  برای  و 
( آمد.(  α=919/0پرسشنامه  دست  مقدار    به  برای    5گاتمن   λ- 2همچنین 

( و برای کل پرسشنامه  λ-2=864/0)  (، عامل دوم λ-2=882/0)  عامل اول
(922/0=2-λ  .به دست آمد )بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک    جهت

استفاده    GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه  ااین پرسشنامه از همبسته کردن  
پرسشنامه کل  نمره  با  کرونا  اضطراب  پرسشنامه  داد  نشان  نتایج  که   شد 

GHQ-28 جسمانی،هانشانه  اضطراب،  مؤلفه  و کارکرد    اختلال  ی  در 
و   333/0،  418/0  ،507/0،  483/0به ترتیب برابر با    اجتماعی و افسردگی

معنادار بود. در تحقیق حاضر    01/0در سطح    یه این ضرایبو کلاست    269/0
 برآورد شد.   90/0نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  

) پرسشنامه    -2 همکاران  و  واکس  اجتماعی    این  (:1986حمایت 
  امپسون، ویلیامز و استوارت در سال پرسشنامه توسط واکس، فیلیپس، هالی، ت

ساخته شد.  سوال  23با بر مبنای تعریف کوب از حمایت اجتماعی  (1986)
خرده    شامل  پرسشنامه  نیا   خانواده  تیحما  مقیاسسه 

و «  1,6,10,15,16,19,23»دوستان    ت یحما  ،«2,4,7,9,11,13,18,22»
ها در  گذاری گزینهنمره  « است.3,5,8,12,14,17,20,21»  گرانید  تیحما

و   3،10،13،21لات  اسو  یگذارنمره  به صورت بله و خیر است واین مقیاس  
ابراه  پرسشنامه  نیبه شکل وارونه است. ا  22 (  1371قوام )یمیدر مطالعه 
و    100  یبرو  پادانش   200دانشجو  شد.  اجرا  نمونه    ییایآموز  در  آزمون 

و در آزمون    70/0  یآموزو در نمونه دانش  0.90  اسی کل مقدر    ییدانشجو
  ب ی( ضرا1389بود. شهبخش )  81/0آموزان پس از شش هفته  مجدد در دانش

دانشگاه    انیاز دانشجو  ینفر  300گروه    کیآزمون را در    نیا  یدرون  ییایپا
طباطبا کرد.    66/0  ییعلامه  آلفای  محاسبه  ضریب  نیز  حاضر  تحقیق  در 

 برآورد شد.   79/0کرونباخ برای این مقیاس  

4. Connor & Davidson 

5. Guttman 
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-پرسشنامه تاب   :(2003کونور و دیویدسون )آوری  تاب پرسشنامه    - 3
  1979  -1991( با مرور منابع پژوهشی  2003وری را کونور و دیویدسون )آ

تاب کردند.  حوزه  تهیه  یک    25  ،پرسشنامه   اینآوری  در  که  دارد  عبارت 
گذاری  ادرست( تا پنج )همیشه درست( نمرهمقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً ن

است. گزینهنمره  شده  استگذاری  شرح  بدین  مقیاس  این  در  کاملاً  )  : ها 
همیشه درست=   3اغلب درست=  2گاهی درست=  1به ندرت=  0نادرست= 

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر   100تا  0بنابراین طیف نمرات آزمون بین  (. 4
آزمودنیتاب بیشتر  این    آوری  آنند که  از  عاملی حاکی  نتایج تحلیل  است. 

 -12  - 16  -17  -23  - 24  -25»  عامل: تصور شایستگی فردی  5آزمون دارای  
 -15  -18  -19  -20»  ، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی«10  -11
، کنترل  «1  -2  -4  -5  -8»  روابط ایمن  ، پذیرش مثبت تغییر و«6  -7  -14

دست آوردن امتیاز  ه  برای ب  .است«  3  -9»و تأثیرات معنوی  «  13  -21  -22»
کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. این امتیاز  

تر باشد، بیانگر  هر چه این امتیاز بالا.را خواهد داشت  100تا    0ای از  دامنه
  این دهنده خواهد و برعکس. نقطه برش    آوری بیشتر فرد پاسخمیزان تاب

نشانگر افراد دارای    50باشد. به عبارتی، نمره بالاتر از  می  50پرسشنامه امتیاز  
باشد، به همان میزان    50آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از  تاب

کونور و دیویدسون ضریب    .آوری فرد نیز بالتتر خواهد بود و برعکسشدت تاب
اند. همچنین ضریب  گزارش کرده   89/0آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  

  .بوده است  87/0ای  هفته  4پایایی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  
آوری کونور و دیویدسون از  برای تعیین پایایی مقیاس تاب  (1384محمدی )

.  را گزارش کرده است  89/0روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی  
برآورد    88/0کرونباخ برای این مقیاس  در تحقیق حاضر نیز ضریب آلفای  

 شد. 

) پرسشنامه    -4 ریف  روانی  بهزیستی   (:1989بهزیستی  پرسشنامه 
( سال  در  ریف  توسط  اندازه 1989روانشناختی  برای  سازه (  )گیری  .  1های 

های مختلف  پذیرش خود: یعنی نگرش مثبت نسبت به خود و پذیرش جنبه
.  2مثبت درباره زندگی گذشته؛  های خوب و بد و احساس خود مانند ویژگی

روابط مثبت با دیگران: احساس رضایت و صمیمیت از رابطه با دیگران و درک  
وابستگی این  اثرگذاری در  3ها؛  اهمیت  و  استقلال  احساس  . خودمختاری: 

. تسلط بر محیط: حس تسلط  4رویدادهای زندگی و نقش فعال در رفتارها؛  
های پیرامون؛  گیری مؤثر از فرصت و بهره   های بیرونیبر محیط، کنترل فعالیت

. زندگی هدفمند: داشتن هدف در زندگی و باور به اینکه زندگی حال و  5
. رشد فردی: احساس رشد مداوم و دستیابی به  6گذشته او معنادار است؛  

عنوان یک موجود دارای استعدادهای بالقوه است.(، تدوین  های نو بهتجربه
مؤلفه اصلی الگوی بهزیستی   6سوال و    18سشنامه با  شد. نسخه کوتاه این پر

می قرار  ارزیابی  مورد  را  نمره روانشناختی  شیوه  گزینهدهد.  های  گذاری 
تا   ؛ 1های بهزیستی روانشناختی ریف بدین شرح است: کاملاً مخالفم=مقیاس 

کاملاً    ؛5تا حدی موافق=  ؛4کمی موافق=  ؛3کمی مخالف=  ؛2حدی مخالفم=
به دست آوردن نمره مربوط به هر زیر مقیاس، کافی است نمره  (. با  6موافق=

همه عبارات مربوط به زیر مقیاس موردنظر را با هم جمع کنید، از جمع امتیاز  
می  18 دست  به  کلی  روانشناختی  بهزیستی  نمره  نیز  عبارات  عبارت  آید. 

خرده    .2؛  10،  8،  2خرده مقیاس پذیرش خود:  .1مربوط به هر زیر مقیاس:  
،  9خرده مقیاس خودمختاری:    .3؛  13،  11،  3مقیاس روابط مثبت با دیگران:  

. خرده مقیاس زندگی 5؛  6،  4،  1زیر مقیاس تسلط بر محیط:    .4؛  18،  12
؛ در ضمن  17،  15،  7خرده مقیاس رشد فردی:    . 6؛  16،  14،  5هدفمند:  

ند.  شوگذاری می صورت معکوس نمره به  17،  16،  13،  10،  9،  5،  4،  3عبارات:

آلفای کرونباخ1388)  زادهدر پژوهش واحدی و غنی پایایی و  این    ( مقدار 
؛  1388)  اند. بیانی و همکارانگزارش کرده   71/0و    70/0مقیاس را به ترتیب  

منظور هنجاریابی مقیاس بهزیستی ( به1390به نقل از ظریف گلباریزدی،  
اجرا کردند و ضریب    نفر  145ای از  روانشناختی در ایران آن را بر روی نمونه 

مقیاس   این  بازآزمایی  به روش  آماری    82/0پایای  ازنظر  آمد که  به دست 
دار بود. همچنین همبستگی این مقیاس با مقیاس رضایت از زندگی،  معنی

عزت  پرسشنامه  و  آکسفورد  شادکامی  ترتیب  پرسشنامه  به  روزنبرگ  نفس 
؛ به نقل از  1388)  آمده است بیانی وهمکاراندستبه  46/0و    58/0،  47/0

(. در تحقیق حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  1390ظریف گلبار یزدی،  
 برآورد شد.   91/0این مقیاس  

 

 نتایج
ا استنباط  یفیآمار توص  فیبخش به توص  نیدر  از    پرداخته شده است.   یو 

  آنان پسر و  (درصد  33/52)  نفر  157نمونه، تعداد    یاعضا   نفر  300مجموع  
و  (درصد  67/47)  نفر  143تعداد   ب  نوجوانان  نسبت  دختر  از    شتر یپسر 

استاندارد  نی انگیدختر است. م  نوجوانان انحراف  برابر    نوجوانان  سن  و  پسر 
  792/0و  007/14  دختر برابر با  نوجوانان  یبرا  زانیم  نیو ا  803/0و    96/13

شاخص است.  متغ  یفیتوص  یها بوده  به  جدول   یرهایمربوط  در    پژوهش 
 آمده است:   2  مارهش

 هاافته یتوصیفی مربوط به    ی ها شاخص   (  1) جدول 

 شاخص 
 متغیر 

انحراف  میانگین
 استاندارد

خطای  
معیار 

 میانگین

 حداکثر حداقل  میانه نما

اضطراب  
 کرونا

42/45 46/13 777/0 43 44 18 72 

حمایت 
 اجتماعی 

11/34 62/3 209/0 32 34 27 42 

 125 25 67 46 41/1 42/24 07/70 اوری تاب

بهزیستی 
 روانی 

10/61 42/13 775/0 57 72 37 89 

 

اضطراب کرونا، حمایت اجتماعی و    یرها یمتغ  نیرابطه ب  یبه منظور بررس
استفاده    رسونیپ  یهمبستگ  بیاز ضر  تاب آوری در رابطه با بهزیستی روانی 

 آمده است:   2  شماره   آن در جدول  یهاافتهیشد که  

 ضریب همبستگی پیرسون مربوط به متغیرها( ماتریس  2) جدول 

 4 3 2 1 متغیر 

    1 اضطراب کرونا-1

   1 700/0 حمایت اجتماعی -2

  1 - 732/0 -696/0 آوریتاب -3

 1 862/0 - 710/0 -564/0 بهزیستی روانی -4

 
. بر اساس  شودیم  مشاهده  2پژوهش در جدول    یرهایمتغ  نیب  یهمبستگ

ا با حمایت اجتماعیجدول اضطراب    نیمندرجات    مثبت   یهمبستگ  کرونا 
تابداریمعن با  کرونا  اضطراب  معنی،  منفی  همبستگی  اضطراب  آوری  دار، 

 .داردداری  کرونا با بهزیستی روانی همبستگی منفی معنی



 فریده سادات حسینیصادق حکمتیان فرد و                                                        ...های درگیر شده با بیماریبررسی اضطراب کرونا در نوجوانان خانواده  
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 آوری ( نتایج تحلیل رگرسیون بهزیستی روانی بر اساس حمایت اجتماعی و تاب 3جدول ) 

نشان    یستیرا بر بهز  آوری و حمایت اجتماعیاضطراب کرونا، تاباثر    3  جدول
ی درگیر  در افراد دارا   روانی  یستیبهز  افزایش  زانیکه م  صورت  نی. به ادهدیم

 . شتاب دارد  شتریب  کرونا

 مراتبینتایج رگرسیون سلسه   (  4) جدول 

 
نشان    3های رگرسیون شماره دو و سه در جدول شماره  ی مقایسه مدلنتیجه

  0/ 86باعث افزایش ضریب تعیین به اندازه    آوریتابتعدیل کننده    اثر  دهدمی
درصد    87/0باعث افزایش ضریب تعیین به اندازه  درصد و حمایت اجتماعی  

که   است  معنیشده  میزان  استاین  می.  دار  گفت  بنابراین  حمایت  توان 
تاب و  است   آوریاجتماعی  رابطه  توانسته  بین  در  حمایت    سهی  متغیر 

نقش تعدیل کننده داشته    درصد با بهزیستی روانی  52آوری با  تاباجتماعی و  
 باشد. 

 

 ری گیبحث و نتیجه
های درگیر  هدف از این پژوهش بررسی اضطراب کرونا در نوجوانان خانواده

آوری  کنندگی حمایت اجتماعی و تاب: نقش تعدیل19شده با بیماری کووید  
  رها یمتغ  نیا  میرمستقیغ  و  میمستق  راتیتاثدر رابطه با بهزیستی روانی بود تا  

  لی و تحل  ه یتجز  جینتا  در نوجوانان مشخص گردد.  کرونابر اختلال اضطراب  
داد کهداده نشان  منفی   ها  رابطه  روانی  بهزیستی  با  اجتماعی  بین حمایت 

با   ( همخوانی دارد.1985کوهن وویلز )وجود دارد. این یافته با نتایج تحقیق 

 
1  .  Cénat and Derivois 

2 . Guo 

به    یاجتماع  تیمهار استرس، محققان ادعا کردند که حما  ه یتوجه به فرض
 کند. یعمل م  یستیاسترس بر بهز  یمنف  ریکاهش تأث  یفر برا با  کیعنوان  

دارد.  بین تاب مثبت وجود  رابطه  روانی  بهزیستی  با  با  آوری  یافته  این 
( حسین  و  خان  دارد.  2010تحقیق  همخوانی  حما(   یاجتماع   تیمنابع 

د و  دوستان  توجهگرانی)خانواده،  قابل  طور  به  ب  ی(  و    ی آورتاب  نیرابطه 
،  (2010)خان و حسین،  کند  یم  لیتعد  انیرا در دانشجو  یذهن  یستیبهز

ناتوان کننده    یهااست که در هنگام مشکلات و استرس  یسازگار   یتاب آور
تعامل    ک یکند که  یم  انیب  یآوراز تاب  فیتعر  نیدهد. ایخود را نشان م

)کَنت و    وجود دارد  یخطرناک و عوامل محافظت  تیموقع  کی  نیب  دهیچیپ
 (. 2014،  1دیرویوس 

بین اضطراب کرونا با بهزیستی روانی رابطه منفی وجود دارد. این یافته 
هنگام تجربه استرس و  ( همخوانی دارد.  1399با تحقیق کریمی و همکاران )

 یشناخت روان  یستیو بهز  نندیبیم  بیکمتر آس  یشناختاضطراب از نظر روان 
 شود. یم  دیها کمتر تهدآن

ی دیگر پژوهش نشان داد بین اضطراب کرونا با حمایت اجتماعی  یافته
(  2021و همکاران )  2گئورابطه مثبت وجود دارد. این یافته با نتایج تحقیق  

داشتند با علائم   ینییپا  یاجتماع  تیکه حما  یکنندگانشرکت که نشان دادند  
 یاجتماع  تیمردان و حما جه،یداشتند. در نت یمنف یسلامت روان همبستگ

  ن ی اضطراب و استرس در ب ،یاز علائم افسردگ یبا داشتن سطح بالاتر  نییپا
  COVID-19 یریگدر طول همه  یدر استان شانش یکارشناس انیدانشجو

   ، همخوانی دارد.مرتبط بود  نیدر چ
با تابیافته آوری رابطه  ی دیگر پژوهش نشان داد ببن اضطراب کرونا 

( که 1399نیا و همکاران )شریفیارد. این یافته با نتایج تحقیق  منفی وجود د
  ی دارا   19-دیکوو  یریگکه اکثر افراد در طول همه  دادندنشان  در تحقیق خود  

انعطاف   ییدرصد( و سطح بالا  80.17)  دیاضطراب متوسط تا شد   ی ر یپذاز 
سطح متوسط استرس    یشرکت کنندگان دارا   تیدرصد( بودند. اکثر  96.4)
  رد   بیبه ترت  یاختلالات روانپزشک  وعیش  نیشتریو ب  نی( بودند. کمتر58.9%)

نفر( و سمنان    100مورد در هر    14/3و بلوچستان )  ستانیاستان س هزار 
هر    9/75) در  تنها    100مورد  مجرد  افراد  و  مردان  است.  بوده  نفر(  هزار 

مرتبط بودند.    یاب و تاب آوربا اضطر   یدار  ی بودند که به طور معن  ییرهایمتغ
تحص و  جنس  توجه  لاتیسن،  قابل  طور  ب  یبه  استرس  حد    شیبا  از 

( همخوانی دارد که در  1399و نصیرزاده و همکاران )  مرتبط بود  یختگیرانگب
نتایج دست یافتند که   این  ،  251درصد(    7/57)  بیبه ترتتحقیق خود به 

 ی، اضطراب و افسردگ نفر استرس 260درصد(   3/57و )  233درصد(  4/51)
نمره اضطراب با    نبود. بی   55/37±19/ 18  یآور نمره تاب   نیانگی داشتند. م

تحص ب  لات،یسطح  و  و سن  معن  یافسردگ  نی شغل  ارتباط    ی داریو شغل 
قابل توجه در مورد نقش    قاتیتحقتوان گفت  برای تبیین می  مشاهده شد.

تواند به افراد  یم  یآور مختلف نشان داده است که تاب  طیتحت شرا  یآور تاب
و همکاران،    اینیزد یکمک کند )ا  یزا زندگاسترس  ماتیدر مواجهه با ناملا

همچن2010 ناتوان  تواندیم  ن ی(.  و  استرس  موقع  یسطوح  در    ی هاتیرا 
،  3)پینکوارت  دهد  شیحل مسئله را افزا  یاهکند و مهارت  لیزا تعداسترس 
مقابله با استرس استفاده    یبرا  یا مقابله  یهاآور از مهارتافراد تاب   (.2008

-تی در مورد بهبود فعال  یآور تاب  (.2006و همکاران،    4سیلز-)کمپلکنند  یم
با وجود قرار گرفتن در معرض استرس    یاجتماع  یاه و غلبه بر مشکلات 

3  .  Pinquart 

4  .  Campbell-Sills 

 Beta Sig R 2R F(Sig) متغیرها

اضطراب 
 کرونا

563 /0 - 001 /0 564 /0 318 /0 54 /139 

 0/ 001 0/ 746 0/ 864 0/ 001 - 0/ 501 آوری تاب
حمایت  
 اجتماعی 

863 /0 - 001 /0 876 /0 767 /0  

خطای   B متغیرها 

استاندارد  

(s.d ) 

Beta t   سطح

معناداری  

(sig. ) 

658/8 ثابت مرحله اول 

6 

259/2  353/38 001/0 

563/0 اضطراب

- 

048/0 564/0- 796/11 - 001/0 

878/2 ثابت دوم مرحله 

2 

169/3  219/7 001/0 

 089/0 704/1 069/0 041/0 069/0 اضطراب

 001/0 361/22 911/0 022/0 501/0 آوری تاب

680/5 ثابت مرحله سوم 

2 

469/6  144/8 001/0 

 001/0 668/3 155/0 042/0 155/0 اضطراب

 001/0 000/18 800/0 024/0 440/0 آوری تاب

حمایت 

 اجتماعی 

863/0

- 

165/0 233/0 - 218/5 - 001/0 
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رشد، بلوغ و    ییتوانا  یآوراست. تاب  یدشوار زندگ   تجارباضطراب و   د،یشد
 (.2019  ،1ی ر ینامطلوب است )ام  طی فرد در برابر شرا  کی  تیظرف  شیافزا

ی دیگر پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی و تاب آوری در رابطه  یافته
حمایت  توان گفت  می با بهزیستی روانی نقش تعدیل کننده دارد. همچنین،  

تاب و  است   آوریاجتماعی  رابطه  توانسته  بین  در  حمایت    سهی  متغیر 
این   نقش تعدیل کننده داشته باشد. آوری با بهزیستی روانیتاباجتماعی و 

(،  گئو و همکاران  1399یافته ها با نتایج تحقیقات نصیرزاده و همکاران )
( همخوانی 1399نیا و همکاران )(، شریفی2021(، لی و همکاران )2021)

  ت یآن، سطح اضطراب را در جمع  عیسرکرونا و گسترش    یماریبا ظهور ب  دارد.
با    . شودیداده که منجر به اختلال در سلامت افراد جامعه م  شیافزا  یجهان

بر تحق ی و پژوهش   یتئور   یهاافتهیگذشته و    قاتیتوجه به آنچه در مرور 
و    ی در دوره نوجوان  کرونااختلال اضطراب    تیعلل و اهم  نهیدر زم  مختلف

گری حمایت  نقش تعدیلگفت    توانیآمد، م  یگزند  یبعد  مراحل  آن بر  ریتاث
  کرونا   بر اضطراب  تواندیمآوری در رابطه با و بهزیستی روانی  اجتماعی و تاب 

هایشان با کرونا درگیر شده بودند،   ساله که خانواده  15تا    13نوجوانان  در  
 اثرگذار باشد. 

به تمام جامعه   پژوهش حاضر، عدم دسترسی  آماری  اولین محدودیت 
ساله کشور بود. همچنین،  عدم تنوع در    13-15درگیر کرونا در بازه سنی  

های پژوهش حاضر بود. با  پرسشنامه اضطراب کرونا، یکی دیگر از محدودیت
 ی اجتماع   تیکه مردم حما  شودی م  شنهادیپتوجه به نتایج پژوهش حاضر،  

  19-دی کوو  یریگدر طول همه   ساله کشور  13-15  نوجوانان  یرا برا  یشتریب
 جیدارند. ابتدا، طبق نتا  یاساس یعمل یامدها یپ یکنون یهاافتهی ارائه کنند.

با افراد  همه   یبرا   یاجتماع  ت یحما  ستمیس  کی  دیما،  با    ی ریگمقابله 
COVID-19  کنند، اما از   تیرا رعا  یفاصله اجتماع  دیکنند. مردم با  جاد یا

اجتماع ارتباطات    دیبا  ،یریگدر طول همه   نشوند.    یمنزو   ینظر  به حفظ 
شود. علاوه بر    ژهیادراک شده توجه و  ی اجتماع  تیحما  شیو افزا  یاعاجتم

برا  تیحما  ن،یا و  یسن  یهاهمه گروه   یخانواده  به  بزرگسالان    یبرا   ژهیو 
ب  یاتیح ن  یشتریاست. هرچه مشکلات  باشد،  به    یشتر یب  ازیوجود داشته 

  ف از منابع مختل  دیافراد با  .میخانواده خود دار  یاز اعضا   یاجتماع  تیحما
اضطراب کرونا  بر    ریگهمه  یماریب  یمنف  ریمقابله با تأث  یبرا  یاجتماع  تیحما

نما اگرچه  دوم،  کنند.  کامل  حما  هیاستفاده  منابع  در    یاجتماع  تیپنهان 
اساساً    یسن  یها گروه تفاوت  کسانیمختلف  اما  توز  ییهابود،  وجود    عیدر 

در    مختلف  یسن  یها گروهاضطراب کرونا  بر    یاجتماع  تینابع حماداشت و م
ما نشان داد که سطوح    یهاافتهی  ت،یدر نها  گذاشت.یم  ریمختلف تأث  یالگوها 

  ن یترها لازم است تا از او مسن   انسالانیجوانان، م  یبرا   یآور از تاب  ییبالا
بافر حما  رای»بازگشت« شوند، ز  یریگهمه   ی هاگروه   یبرا   یاجتماع  تیاثر 
  ی وجود ندارد، تنها سطوح بالا  یآور که تاب  یبود. هنگام  کسان یمختلف    یسن

  ن ییپا یآور تاب یتواند اثرات منفیها ماز همه جنبه یاجتماع  تیمنابع حما
  ی افراد برا   یراه موثر برا  کی  نیا  ن،یرا جبران کند. بنابرااضطراب کرونا  بر  

  ی ر یگاز همه  یخود در برابر خطرات سلامت روان ناش  یروان  یآور بهبود تاب
 است. 

 سپاسگزاری 
از تمامی افرادی که در تحقیق حاضر، همکاری لازم را نمودند، کمال تشکر  

 . و قدردانی را داریم

 
1  . Amiri 

 منابع 
  ی. اجتماع   تیاعتبار سه مفهوم منبع کنترل، عزت نفس و حما  یبررس  .(1371)  ی.قوام، صغریمیابراه

دانشگاه آزاد    ،یتیو علوم ترب  یدانشکده روانشناس  ،یتیترب  یارشد روانشناس  یکارشناس  نامهانیپا
 . یاسلام

بهرامصدقصالح ن1389)  .رنادریم  ی،ریم  و  مسعود  ،ی اسد  ،پور،  رابطه  حما  نیادیبن   ی ازها ی (.   تیو 
( ،  4)  14  ، یشناسمجله روان   .دانش آموزان   یو عاطف  یاجتماع  ،یآموزش  ی در سازگار   یاجتماع

416-401 . 

 یبا فرسودگ   یاجتماع  تیحما  ،ییگراکمال  ابعاد  نیرابطه ب  سهیو مقا  یبررس  .(1389).  نیافش  شهبخش،
دانشجو  یلیتحص پا  ان یدر  و  بالا  سطوح  طباطبا  یلیتحص  یفرسودگ  نییبا  علامه  .  ییدانشگاه 

 دانشگاه ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ی تیترب یارشد، رشته روانشناس یکارشناس نامهان یپا
 . یی طباطبا علامه

اعتباریابی مقدماتی مقیاس (.  1398حسن. )  زاده،عبداله  زهرا و  علیپور،  ابوالفضل،  احمد، قدمی،  پور،علی
، پژوهشی روانشناسی سلامت  -فصلنامه علمی.  ر نمونه ایرانید(  CDAS) اضطراب بیماری کرونا

8 (32 ،)175-163 . 

(. 1390)  .دیمجزاده،  فر، نزهت و معینیشعرباف، حمیدرضا، موسوی گلباریزدی، هانیه، آقامحمدیان ظریف
مجله زنان مامایی و اثربخشی درمان بهزیستی بر استرس و بهزیستی روانشناختی زنان نابارور.  

 .49-56(، 2) 15،  نازایی ایران 
نقش علائم افسردگی، اضطراب و (. 1399)علیرضا.   ،مهرآبادی حسین، فاضلی ،علی، کارسازی  ،کریمی

روان  بهزیستی  در  تعدیاسترس  اثر  نوجوانان:  جهت ل شناختی  دینیکننده  علمی  .  گیری  مجله 
 . 58-65: (2) 19 پژوهان.

مجله علوم اجتماعی نقش رویدادهای زندگی در سالمندی موفق. (. 1384) .عبداللهمعتمدی شلمزاری، 
 .203-189(، 4)22، شیراز و انسانی دانشگاه

احمدزادهیجمال  م،یمر   ،ی آخوند  ،یمصطف   رزاده،ینص بررس1399)  دیسع  ا،ینخرم  و  نوق،   تی وضع  ی(. 
افسردگ اضطراب،  تاب  یاسترس،  ش  یناش  ی آور و  )  ی مار یب  وعیاز  در  COVID-19کرونا   )

سال    یخانوارها در  انار  کوتاه  کی:  1399شهرستان  پزشکی گزارش  علوم  دانشگاه  مجله    .
 . 889-898(، 8) 19، رفسنجان 

(. الگوی تحلیل مسیر روابط بین انگیزش درونی، مذهبی، نماز، 1388)  زاده، سمیه.واحدی، شهرام و غنی
پژوهشی  - . فصلنامه علمیبهزیستی معنوی و کیفیت زندگی با بهزیستی روانشناختی دانشجویان 

2-42(، 2) 3 در سلامت روانشناختی،
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