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 چکیده 
واسطه نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  تابمطالعه  رابطه  ای  در  روانی  آوری 

روانی عملکرد  با  منفی  و  مثبت  کرونا    - عواطف  دوران  در  افراد  اجتماعی 

همبستگی و از نوع تحلیل مسیر    -پژوهش حاضر توصیفیانجام شد. طرح 

سال بود    60تا   18بود. جامعه آماری این پژوهش، شامل بزرگسالان ایرانی  

نفر با روش نمونه گیری در دسترس در این    461که از این میان آن ها  

عملکرد  های  ها از پرسشنامهپژوهش شرکت کردند. به منظور گردآوری داده

(،  2021آرنولد و همکاران )PFC19) )19-کووید  در طول ی  اجتماع  -روانی

( و عاطفه مثبت و  2003)  دیویدسون-کانر  (CD-RISC)  روانی   آوریتاب

ها با  داده.  استفاده شد  (1998( واتسون، کلارک و تلگن )PANASمنفی )

نرم   طریق  از  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  روش  از  استفاده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.     AMOS-v22و   SPSS-25افزارهای

نتایج پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی به خوبی برازش شده است. در  

آوری روانی اثر مستقیم و معناداری  عاطفه مثبت و منفی و تابمدل  این  

روانی عملکرد  تاب  -بر  و همچنین  داشتند  طور  اجتماعی  به  روانی  آوری 

-اجتماعی میانجی  -ت و منفی و عملکرد روانی معنی داری بین عاطفه مثب

توان بر روی بهبود عاطفه  توجه به این نتایج می (. با>0.01p) گری کردند

آوری روانی و کاهش عاطفه منفی افراد برای داشتن  مثبت و افزایش تاب

 عملکرد بهتر در این شرایط کمک کرد.

 
آوری روانی، عاطفه مثبت،  تاب  کرونا،  گیری، ویروس همه  :های کلیدیواژه

  اجتماعی.-عاطفه منفی، عملکرد روانی

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating role 

of psychological resilience in the relationship between 

positive and negative emotions and the psychosocial 

functioning of individuals during the corona. The design 

of the present study was descriptive correlation and path 

analysis was applied. The statistical population included 

Iranian adults, of which 461 people participated in this 

study by available sampling method. In order to collect 

data from the Psychosocial Performance Questionnaire 

during Covid-19 (PFC19) Arnold et al. (2021), 

Psychological Resilience (CD-RISC) Conner-Davidson 

(2003), and Positive and Negative Emotion ( PANAS) 

Watson, Clark and Telgen (1998) were used. Data were 

analyzed using Pearson correlation and path analysis 

through SPSS-25 and AMOS-v22 software. The results 

showed that the proposed model fits well. In this model, 

positive and negative affect and psychological resilience 

had a direct and significant effect on psychosocial 

performance, and resilience mediated significantly 

between positive and negative affect and psychosocial 

performance. From the research findings, it can be 

concluded that e Positive and negative affect and 

psychological resilience have a direct and significant 

effect on the psychosocial function of individuals during 

the corona epidemic and resilience played a mediating 

role between positive and negative affect and 

psychosocial function (p<0.01). Based on these results, 

we can help improve positive emotions, increase 

psychological resilience, and reduce negative emotions in 

people to perform better in these situations. 

Keywords: pandemic, Coronavirus,  Psychological 

Resilience, Positive Affect, Negative Affect, Psychosocial 

Function . 
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 مقدمه 
 

COVID-  که بهداد    صیرا تشخ  یمار یوجود ب در شهر ووهان،   دیحاد شد  یموارد سندرم تنفس  نیپس از اول  سازمان بهداشت جهانی

  ی جهان  دیتهد  کیو به    افتهیبه سرعت در سراسر جهان گسترش    یماریب  نیا(.  2020،  1معروف شده است )سازمان بهداشت جهانی   19

  ی در زندگ  یریچشمگ  راتییتغ  جادیباعث ا  COVID-19  یری گ. همه(2020،  2)تیم تحریریه نظارت اروپا   شد  لیتبد  یبهداشت عموم  یبرا 

 (.2020،  3)مرکز کنترل و پیشگیری بیماری شده است    یعموم  یو بسته شدن فضاها  یساز  نهی، قرنطیاجتماع  روزمره، از جمله فاصله

نشان داده    COVID-19در مورد    قاتیاست، اما تحق  یضرور  COVID-19  ریو کاهش تأث  وعیمهار ش  یبرا   یاطیاگرچه اقدامات احت

 شی و افزا  (یاضطراب سلامت ،یمربوط به آلودگ  یهای)به عنوان مثال، نگرانی  ریگاضطراب مرتبط با همه  شیبا افزا  گیریاست که این همه

،  4رضایی ,)محمدپور، قربانی، مرادی، خاکی، فروغی همراه بوده استدیگر    شناختی فراوانو مشکلات روان  یروان  یعموم  یشانیعلائم پر

موجود    شواهد(.  2020،  6همکاران؛ شینگ، لیپسیتز، نصری، لوئی، گیل و  2020،  5نیا، احمدی، قوامی، ملکی ؛ محمدپور، قربانی، خرم2020

؛ ییلدیرم و   2021،  7د )ییلدیرم و گولر دار  یمنف  ریافراد تأث  یبر عملکرد روان  COVID- 19دهد که قرار گرفتن در معرضینشان م

انجمن روانپزشک   ینظرسنج  کی  طبق(.  8،2020سولماز   کردند کهها گزارش  ییکای از آمر 36٪،  (APA) 9کا یآمر  یمنتشر شده توسط 

COVID-19   ر یروزانه آنها تأث  یها تیفعال  یکرونا بر رو  روسوی  که  بودند  معتقد  آنها  ٪59بر سلامت روان آنها دارد و    یدیشد  ریتأث  

  - روانی بر عملکرد    ینامطلوب  راتیتأثممکن است    COVID-19  یدر طاین تغییرات شدید در زندگی روزمره    .(10،2020)پول   دارد  ید یشد

دارد که با گذشت زمان    یجامعه بستگ  یو فرهنگ  یخاص به شکل اجتماع  طیشرا  کیبه    اجتماعی  -روانی  پاسخ.  داشته باشد  افراد  اجتماعی

، 11ریچارد   و  )سوروکین  دهد  شیرا افزا  یرا کاهش دهد و خستگ  افراد  یزندگ  تیفیممکن است ک  یاضاف  اجتماعی  -روانیفشار  .  کندیم  رییتغ

2017  .) 

COVID-19  و کاهش احساسات مثبت در سراسر    یاحساسات منف  شیباعث افزابیماری    نیا  سلامت روان افراد است.  یبرا   یدیتهد

عاطفه    شیبا افزا  COVID-19  ریگهمه  یماریدهد که بیتا به امروز، شواهد نشان م(.  2020  ،12آچاریا   و  باتاچارجی)شده است  جهان  

  ی آگاه  یرا که برا  یمفهوم گسترده است که احساسات  کیعاطفه  (.  2020  آچاریا،  و  باتاچارجی)  و کاهش عاطفه مثبت همراه است  یمنف

وجود   یو صفات عاطف یها، حالات روح، نگرشیاز جمله احساسات، احساسات جسم یاز حوادث عاطف یار یاست و در بس یقابل دسترس

  نان ی، علاقه، اطمی مثبت مانند احساس شاد  یبه حالات عاطف  بیبه ترت  یمثبت و منف  عاطفه  .(2001  ،13)فردریکسون   ردیگیدارد، در بر م

 (.2002 ،14لوپز  و )اسنایدر انزجار اشاره دارند ای  ری، احساس گناه، تحقتیمانند احساس ترس، غم، عصبان یو احساسات منف یاریهوش ای

م  یاریبس نشان  به  دهد کهیاز مطالعات  مثبت  عاطفه  ب  یرفاه ذهن  یبرا   یمهم  یامدها یپ  یمنف   عاطفه  نسبت  از  دارد  نیو  آن   بردن 

  دارد،   یمقابله نقش اساس  زمی به عنوان مکان  نیوجود عاطفه مثبت همچن (.2008  ،16پریزمیک   و  لارسن  ؛2005  ،15لوسادا   و  )فردریکسون

عاطفه مثبت    شیحاصل از مداخلات افزا  جی، نتانیعلاوه بر ا(.  2009  ،17فردریکسون  و  )کانکند  یزا کمک ماسترس  طیبه مقابله با شرا  رایز

  ، 18ت )شوت از رابطه و بهداشت روان همراه اس  تی، رضایشغل  تیرضا  اعتماد به نفس،  زانیدر م  رییبا تغ  زیدرعاطفه ن  راتیینشان داد که تغ
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  ی ، استرس و علائم جسمت ی، عدم رضانیی، با عزت نفس پاینی ع یزااسترس طیشرا ابیدر غ ی، حتیعاطفه منف وعی ، شبرعکس(. 2014

 (2020  ،1همکاران   و  یآرچ  ال)  همراه است

افراد بنابراین بالا  ی،  م  ییکه سطح  را تجربه  مثبت  احساسات  برا  یها یاستراتژ   دیتول  ییتوانا،  کنندیاز  با    یمختلف ممکن  مقابله 

.  ( 2021)ییلدیرم و گولر،  رسندیم  یشتریبآوری روانی  تابزا هستند و به  آنها قادر به مقابله موثرتر با عوامل استرس  .مشکلات را دارند

کند تا  یم  کیدهد و افراد را تحری(، احساسات مثبت شناخت انسان را گسترش م2005،    کسونیگسترش و ساخت )فردر   هینظر  طبق

تر  انداز گستردهکنند و با چشم   دایمثبت پ  یمعنا  ماتیکند تا در ناملایخلاقانه و متفکرانه فکر کنند، که به نوبه خود به آنها کمک م  آزادانه،

به  آوری روانی  تاب  ها و مشکلات است.ها، استرسی سازگار به سخت  ییپاسخگو  ییتوانا  آوری روانیتاب (.2005)فردریکسون،    ند یببرا    ایدن

  د ی شد  ماتیخود را بر اساس ناملا  یدهد رفتارها یشده است که به افراد اجازه م  فیتعر  داریو نسبتاً پا  داریپا  یتیشخص یهایژگیعنوان و

بالا به  آوری روانی  تاب  نشان داده است که  یمطالعات قبل(.   2003،  3؛ کانر و دیویدسن 2010،  2و پالمر  آوی، لوتانس، اسمیتکنند )  میتنظ

مربوط    یستیو شکست و بهز  نانی(، کنار آمدن موثر با عدم اطم2001،  4در ی)اشنا  شتریب  یبالاتر، خوشبخت  تیموفق  سلامت بهتر، طول عمر،

آوری روانی و تعدیلی امید  تاب( در یک مطالعه نقش میانجی  2021(. مارت و گولر )2001؛ اشنایدر،  2008،  5)آوی، ورسینگ، لوتانس   است

آوری روانی رابطه بین اضطراب کرونا و ترس از  ها نشان داد که تابرا بین اضطراب کرونا و ترس از کرونا بررسی کردند. نتایج مطالعه آن

ان داد که اضطراب کرونا  آوری روانی را تعدیل کرد که نش کند. همچنین امید، مسیر میانجی از اضطراب کرونا به تابکرونا را میانجی می

 (.   2021آوری روانی خواهد داشت )ییلدیرم و گولر،تاثیر قوی با سطح بالا و تعدیلی امید بر تاب

تحت تاثیر قرار    اجتماعی  -روانیهای مختلف از جمله عملکرد  گیری کرونا عملکرد افراد را در زمینهدر نهایت با توجه به این که همه

گذار هستند  و  های مختلف روان شناختی اثرهمانطور که نتایج مطالعات نشان داده است عواطف مثبت و منفی در حیطهداده است و  

، بررسی نقش  این عوامل در  کندیافراد عمل م  رفاهحفظ سلامت روان و    یبرا  یروانشناخت  یرویبه عنوان ن  آوری روانیتابهمچنین   

باشد. از این رو پژوهش حاضر با هدف  ونا که تاکنون به آن پرداخته نشده است، ضروری و مهم میگیری کرهمه  اجتماعی -روانیعملکرد 

 COVID-19 یریگهمه افراد در  اجتماعی -روانیآوری روانی در رابطه بین عاطفه مثبت و منفی با عملکرد ای تاببررسی نقش واسطه

 انجام شد. 

 

 روش

 

سال در سرتاسر شهرهای ایران     18آماری پژوهش حاضر شامل تمامی افراد بالای  نمونه  پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود.    روش

به سوالات پژوهش جواب دادند. حجم نمونه پیشنهادی توسط  1400خرداد    10تا    3بود که در فضای مجازی ) واتساپ و تلگرام( از تاریخ  

نفر یا بیشتر است. با در نظر گرفتن ریزش نمونه،    300(، برای پژوهش با رویکرد مدل یابی  1998ولیسر،    نولی و)گاداگ  6گاداگنولی و ولیسر 

های  نفر بود که به روش نمونه گیری در دسترس با استفاده فراخوان شرکت در پژوهش حاضر و از طریق پرسشنامه  461حجم نمونه شامل

-CD)کارنر و دیویدسون   آوری روانیتاب،  (PFC19)   19-کووید  در طول  اجتماعی  -روانید  عملکر  هایپرسشنامهآنلاین انتخاب شدند.  

RISC)  و پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی ،(PANAS)  از طریق     1400،  با استفاده از لینک اینترنتی ) گوگل فرم( در اوایل خرداد

سال، تحصیلات حداقل سیکل، عدم ابتلاء به   18مطالعه شامل سن بالاتر از  واتساپ و تلگرام در دسترس افراد قرار گرفت. معیار ورود به  

های مزمن، عدم مصرف دارو یه خاطر وضعیت جسمانی و روانی خود بود. معیار خروج از پژوهش تکمیل  های جسمانی و بیماریمعلولیت

ماند و  که مشخصات و اطلاعات آن ها محرمانه باقی میها اطمینان داده شد  ها بود. با توضیح اهداف پژوهش به آزمودنیناقص پرسشنامه

ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و  گویی به سوالات رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش از آن ها اخذ شد. دادهقبل از پاسخ

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.       AMOS-v22و     SPSS-25تحلیل مسیر از طریق نرم افزارهای
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 سنجش  ابزار

  2021و همکارانش در سال   2توسط آرنولد   این پرسشنامه(:  PFC19) 191- کووید  در طول  اجتماعی  -روانیپرسشنامه عملکرد  

ی  ر یگهمه  یماریاز ب  یو اختلالات ناش  اجتماعی  -روانیعملکرد    راتییسنجش تغ  یمعتبر و قابل اعتماد برا   یروشاولین ابزار و  به عنوان  

 COVID-19  ریگهمه  یماریمربوط به ب  یو پاسخ عاطف  ی است که عملکرد کل  یاماده  24بزار  ا   PFC19ساخته شده است.    است  کرونا

  کنند. می  یابی نرمال قبل کرونا، ارز  تیبا وضع  سهیدر مقاافراد را    یزندگ  یها در حوزه  COVID-19  ریتأث  زانیمسوالات  کند.  یم  یابیرا ارز

این پرسشنامه    شوند.یم  یبنددرجه  شتریب  یلیخ   +3کمتر تا    یلخی   -3ها از  ، و پاسخاست  کرتیاز نوع ل  یاهفت درجه  اسیدر مق  این ابزار

و    یجانیپاسخ ه)  ،یو پاسخ عاطف  (کندیم  یریاندازه گ  یروزمره زندگ  یها  تیانجام فعال  یها را براییتوانا)  ،یعملکرد کل  دو حوزهشامل  

هاس افسردگی، اضطراب و استرس  باشد. همبستگی  مثبت حوزه عملکرد کلی با زیر مقیاس( میکندیم   یر یگرا اندازه  یا مقابله  یراهبردها 

  - 64/0،  -65/0های افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  و همبستگی منفی  پاسخ عاطفی با  زیر مقیاس  48/0و  52/0،  47/0به ترتیب  

گزارش شد که نشان دهنده همسانی درونی    91/0ان گزارش شده است. آلفای کرونباخ  این ابزار  به عنوان شاخصی از روایی همزم  -64/0و

با مقیاس تاب آوری  عملکرد کلی  بعد  (. همبستگی    2020،  3فاستر  همکاران  خوب آن است )آرنولد، کونیکی، راجرز، هاوبریک، کلاسکو

  59/0و  41/0آوری روانی و عاطفه مثبت به ترتیب  با مقیاس تاباسخ عاطفی  پبعد    و همبستگی  61/0و  40/0روانی و عاطفه مثبت به ترتیب  

 79/0. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای عملکرد کلی و پاسخ عاطفی به ترتیب  به عنوان شاخصی از روایی همزمان بدست آمد

 بدست آمد.  64/0و 

توسط کانر و دیویدسون در سال  سوال است که    25این پرسشنامه شامل    :(RISC-CD) 4دیویدسون-آوری کانر   پرسشنامه تاب 

ی )کـاملا نادرسـت  برای هر سوال، طیـف درجـه بنـدی پـنج گزینـه.  گیری قدرت مقابله با فشار وتهدید تهیه شده استجهت اندازه  2003

شود. این مقیاس اگرچه  گـذاری میشه درسـت( نمـرهتـا همیشـه درست( در نظر گرفته شده که از صفر )کاملا نادرست( تا چهار )همی

است.     100ولی تنها یک نمره کل ارایه می دهد. حداقل نمره در این مقیاس صفر و حداکثر  سنجد  را می روانی  آوری  مختلف تاب ابعاد

همبستگی بین این ابزار با  پرسشنامه  .  است  گزارش شده  90/0تـا    76/0ی  ضریب پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ در دامنـه 

،  دیویدسون -کانر) به عنوان شاخصی از روایی همزمان گزارش شده است   -76/0و    83/0سرسختی و مقیاس استرس ادراک شده به ترتیب  

ین پرسشنامه  ا  هنجاریابی شده است و نتایج نشان داد که(  1394) ظریفی و همکاراندر ایران توسط    روانی  آوری. پرسشنامه تاب (2003

ها، توافق پذیری و روان  ، وظیفه شناسی، باز بودن به تجربههمبستگی بین بعدهای برون گراییبرخوردار است.    77/0از آلفای کرونباخ  

)ظریفی،  به عنوان شاخصی از روایی همزمان گزارش شده است   -07/0و  28/0، 18/0، 29/0، 25/0رنجور خویی با تاب آوری به ترتیب  

 بدست آمد.    87/0(. در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای این ابزار  1394،  5بحرالعلوم   هنری و

این مقیاس  .  ه استتهیه و ارائـه شد  1988در سال   7این مقیاس توسط واتسون، کلارک و تلگن:  (PANAS)6عاطفه مثبت و منفی 

است که به شکل خود گزارش دهی شدت عاطفه مثبت و منفی فرد را می ماده عاطفه منفی(    10ماده عاطفه مثبت و    10ماده )  20شامل  

( می باشد. همسانی درونی برای عاطفه مثبت و  1( تا کاملا مخالفم )نمره 5سنجد. فرمت مقیاس به صورت لیکرت، از کاملا موافقم )نمره 

و همبستگی خرده    36/0سیاهه افسردگی بک  بدست آمده است. همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با    87/0و    86/0منفی به ترتیب  

(. درایران بخشی  1998)واتسون، کلارک و تلگن،    به عنوان شاخصی از روایی همزمان گزارش شده است  58/0مقیاس عاطفه منفی با آن  

طراز عاطفی،  بدست آوردند. همچنین همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با    85/0و همکاران آلفای کرونباخ هر دو خرده مقیاس را  

ترتیب   به  اجتماعی  بهزیستی  و  روان شناختی  عاطفی،    43/0و  38/0،  89/0بهزیستی  با طراز  منفی  و همبستگی خرده مقیاس عاطفه 

به عنوان شاخصی از روایی همزمان گزارش شده است    46/0و  –  43/0،  -89/0بهزیستی روان شناختی و بهزیستی اجتماعی به ترتیب  

 بدست آمد.    81/0و    83/0(. میزان آلفای کرونباخ عاطفه مثبت و منفی در پژوهش حاضر به ترتیب  1388،  8چی )بخشی و دائمی و آجیل

 
1-  Psychosocial Functioning during COVID-19 Questionnaire 

2-  Arnold   

3- Arnold  ,Kunicki, Rogers, Haubrick, Klasko-Foster 

4- Connor-Davidson Resilience Scale 

5- Zarifi, Honari & BahrolOloum 

6- Positive and Negative Affect  Scale   

7- Watson, Clark & Tellegen 

8-  Bakhshi, Daemi & Ajilchi 
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 یافته ها 
 

ایران  ( در  مازندران، اصفهان و کرمانشاه،  خراسان رضوی ،  تهرانبزرگ )استان    پنجسراسرکشور، از جمله    از  مطالعهکنندگان در  شرکت

درصد از    5درصد مونث بودند.    7/72درصد مذکر و    3/27دهد که از میان کل پاسخگویان  شناختی نشان میهای جمعیت  بودند. یافته

درصد دارای    9/44درصد دارای تحصیلات فوق دیپلم،    9/5درصد دارای تحصیلات دیپلم،    8/12پاسخگویان دارای تحصیلات زیر دیپلم،  

درصد دارای تحصیلات تخصصی   3/4ای، درصد دارای تحصیلات دکتری حرفه 1/1درصد دارای تحصیلات ارشد،  26تحصیلات لیسانس، 

درصد دارای وضعیت  اقتصادی    2/64درصد افراد دارای وضعیت اقتصادی ضعیف،    5/6دکتری بودند. همچنین از میان کل پاسخگویان  

  79/27اشند. میانگین  سنی پاسخگویان  بدرصد دارای وضعیت اقتصادی عالی می  2/2درصد دارای وضعیت افتصادی خوب،    1/27متوسط،  

میانگین و انحراف معیار و ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش را    1باشد. جدول  سال می  65/7سال و انحراف معیار آن برابر با  

   .دهدماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می  1جدول  دهد.  نشان می

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  4 3 2 1 

 66485/16 9870/59    1 تاب آوری . 1

 44328/12 - 2863/10   1 436/0** عملکرد روانی اجتماعی .2

 93949/7 6848/28  1 524/0** 584/0** عاطفه مثبت . 3

 66340/8 5457/27 1 -477/0** -521/0** -536/0** عاطفه منفی  .4
 معنادار   0.05همبستگی در سطح **

( و عاطفه  =436/0rاجتماعی )-آوری روانی با عملکرد روانیدهدکه میزان همبستگی بین تابی همبستگی نشان می بررسی رابطه 

میزان   باشد.( به شکل معنادار و منفی می=r  -536/0ی منفی )میزان با عاطفه ( به شکل معنادار و مثبت است و این  =r  584/0مثبت )

( به  =r-521/0( به شکل معنادار و مثبت است و با عاطفه منفی )=r  524/0با عاطفه مثبت )  اجتماعی  -روانیهمبستگی بین عملکرد  

   .باشندی همبستگی معکوس با یکدیگر میدارای رابطه ( نیز   =r- 477/0ی مثبت )عاطفه منفی و عاطفه باشد.شکل معنادر و منفی می

های معادلات ساختاری مورد ارزیابی قرار گرفتند. نرمال بودن توزیع تک متغیری از طریق مقادیر  ها، ابتدا مفروضهپیش از تحلیل داده

تورم واریانس مورد بررسی قرار گرفت. بررسی  کجی و کشیدگی و مفروضه هم خطی چندگانه متغیرها با استفاده از آماره تحمل و عامل  

های تحمل بدست آمده برای متغیرها  ( حاکی از آن بود که ارزش10و شاخص تورم واریانس )بیشتر از   (1/0های تحمل )کمتر از  آماره

که بین متغیرها، همخطی دهد  هستند و این نشان می  10و مقدار شاخص تورم واریانس بدست آمده برای متغیرها کوچکتر از   10/0بالای  

دهد  بود که نشان می  81/0واتسون استفاده شد که مقدار آن برابر  -ها از آماره دوربینچندگانه وجود ندارد. برای بررسی استقلال باقیمانده

فت که این  توان گنبود، می  ±   2که هیچ یک از متغیرها خارج از محدود  پیش فرض رعایت شده است. مفروضه نرمال بودن به سبب این

    .دهد، مدل نهایی را نشان می1مفروضه برقرار است. بنابراین، از مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد. شکل

 
 اجتماعی-آوری روانی در رابطه بین عواطف مثبت و منفی و عملکرد روانیگری تابمدل برون داد نقش میانجی . 1شکل

 ضرایب استاندارد مدل ساختاری پژوهش همراه با 
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اجتماعی نقش میانجی دارد، از روش بوت    -ی بین عواطف مثبت و منفی و عملکرد روانیآوری روانی در رابطه به منظور این که آیا تاب 

مستقیم و میانجی هر یک از مسیرهای مدل نشان داده شده  اثرات    3و    2استراپ برای تعیین اثرات غیر مستقیم استفاده گردید. در جداول  

 است. 
 ضرایب استاندارد مستقیم وغیرمستقیم وکل مدل  . 2جدول 

متغیر پیش بینی 

 کننده 

ضریب مسیر  متغیر ملاك 

 ( βاستاندارد)

ضریب مسیر غیر  

 ( Bاستاندارد)

اثر بحرانی 

(T ) 

سطح 

 معناداری 

عملکرد روانی   عاطفه مثبت 

 اجتماعی 

52/0 48/0 16/13 003/0 

عملکرد روانی   عاطفه منفی 

 اجتماعی 

52/0 - 41/0 - 06/13 - 001/0 

عملکرد روانی   تاب آوری 

 اجتماعی 

43/0 38/0 39/10 002/0 

 001/0 38/15 51/0 58/0 آوریتاب عاطفه مثبت 

 001/0 - 59/13 - 46/0 - 53/0 آوریتاب عاطفه منفی 

 

آوری  ، تاب-52/0و    52/0به ترتیب    اجتماعی  -روانی  استاندارد مسیرهای عاطفه مثبت و منفی به عملکردضرایب    2طبق نتایج جدول  

باشد. به منظور بررسی روابط غیر  می   -53/0و    58/0آوری به ترتیب  ، عاطفه مثبت و منفی به تاب43/0  اجتماعی  -روانیروانی  به عملکرد  

 آمده است.   3ایج آن در جدول  مستقیم از بوت استراپ استفاده شد، که نت
 

 نتایج ازمون بوت استراپ برای مسیر های غیر مستقیم . 3جدول

 متغیر ملاك  متغیر واسط متغیر پیش بینی کننده 
ضریب مسیر 

 ( βاستاندارد)
 فاصله اطمینان  حد بالا  حدپایین

 عملکرد روانی اجتماعی آوریتاب عاطفه مثبت 
24/0   

0132/0 174/0 95/0 

 عملکرد روانی اجتماعی آوریتاب منفی عاطفه 
22/0-   

0111/0 198/0 95/0 

 

اجتماعی از   -دهد که حد پایین و حد بالای مسیرهای غیر مستقیم عاطفه مثبت  به عملکرد روانینشان می 3نتایج مندرج در جدول

از معنادار بودن  آوری روانی صفر را در برنمیطریق تاب مسیرهای غیر مستقیم است. به عبارت دیگر؛ نقش میانجی  گیرند، که حاکی 

اجتماعی مورد تایید قرار گرفت. همچنین حد پایین و حد بالای مسیرهای  -آوری روانی در ارتباط بین عاطفه مثبت با عملکرد روانیتاب

گیرند که حاکی از معنادار بودن مسیرهای  آوری روانی صفر را در برنمیاز طریق تاب  اجتماعی  -روانیغیر مستقیم عاطفه منفی به عملکرد  

آوری روانی به ترتیب  با متغیر واسط تاب  اجتماعی  -روانیغیر مستقیم است و میزان ضریب استاندارد عاطفه مثبت و منفی به عملکرد  

اجتماعی  -با عملکرد روانیآوری روانی در ارتباط بین عاطفه منفی  است که معناداراست. به عبارت دیگر؛ نقش میانجی تاب  -22/0و    24/0

افراد در دوران کرونا بر اساس عاطفه مثبت و منفی با   اجتماعی  -روانیتوان بیان کرد که بین عملکرد  مورد تایید قرار گرفت. در نهایت می

 . دهدشاخص های برازش مدل نهایی را در نمونه مورد نظر نشان می  4جدول    آوری روانی رابطه وجود دارد.نقش میانجی تاب
 

 شاخص های نیکویی برازش اصلاح  شده   .4جدول

 DF2X GFI AGFI RMSEA NFI  CFI/ خی دو  شاخص های برازش 

 91/0 92/0 04/0 93/0 96/0 88/1 001/0 مدل ساختاری 

 ≥P< 3≥ 9/0≤ 9/0≤ 08/0< 9/0≤ 9/0 0.05 مقادیر قابل قبول
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 (،GFI. شاخص نیکویی برازش )2 (χ2/dfنسبت مجذور کای به درجه آزادی).  1های  های عاملی از شاخصبرای بررسی برازش مدل

( NFIبونت )  -. شاخص بنتلر5(،  RMSEA. شاخص ریشه میانگین مجذورات تقریب )4 (،AGFI. شاخص نیکویی برازش اصلاح شده )3

های برازندگی به دست  شاخصشود  میهمانطور که مشاهده   (، استفاده شده است.CFI)  . و معیارهای دیگر شاخص نرم شده برازندگی6

 . کنندهای گردآوری شده حمایت میگیری و ساختاری با دادهآمده از برازش قابل قبول مدل اندازه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  افراد در اجتماعی    -آوری روانی در رابطه بین عاطفه مثبت و منفی با عملکرد روانیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی تاب

  اجتماعی   -روانیآوری روانی و عملکرد  ر تابدانجام شد. نتایج نشان داد که عاطفه مثبت و منفی نقش قایل توجهی    COVID-19  ریگهمه
داشت و نقش واسطه ای بین عواطف مثبت   اجتماعی  -روانیآوری روانی نقش مهمی در عملکرد  گیری کرونا داشت. همچنین، تابدر همه

  ، 1عظیم  و  ابیض  ؛ آل2021)ییلدیرم و گولر،   است  یمطالعات قبل  جیبا نتاهمسو    جینتا  نیاایفا کرد.    اجتماعی  -روانیلکرد  و منفی و عم

   (.2021،  3؛ زامیتی، ایمبروگلیرا، روسو، زاربو و مگنانو 2014،  2شفر، فریزر  ؛ روزنبرگ، ولف، بردفورد،2020

بینی اجتماعی در طی اپیدمی کرونا را پیش-مثبت و منفی به طور مستقیم عملکرد روانیعاطفه    نشان داد که   پژوهش حاضر  یهاافتهی

( نقش میانجی ترس از کرونا ویروس را در رابطه بین عاطفه مثبت  2021همسو با این مطالعه زامیتی و همکاران در یک مطالعه ).  کنندمی

بررسی کردند.    (PTSD)4اختلال استرس پس از سانحه یی و علایمو منفی و پیامدهای مثبت و منفی )نظیر بهزیستی معنوی، شکوفا

واسطه  را  PTSDبهزیستی معنوی، شکوفایی و علایم و  یعاطفه منف ن یرابطه ب COVID-19ترس از ها نشان داد که  نتایج مطالعه آن

)بهزیستی  مثبت    ج یمثبت، روابط با نتا  عاطفهدر مورد  بینی کرد.  را پیش  PTSDعاطفه منفی به طور مستقیم علایم  ،  نیکند. علاوه بر ایم

یافت نشد )زامیتی، ایمبروگلیرا، روسو، زاربو و مگنانو،    COVID-19ترس از    یا نقش واسطه  چ یو ه  بود   میفقط مستقمعنوی و شکوفایی(  

باشند، تمرکز کامل دارند، اعمال مرتبط  انرژی می  رپ، از عاطفه مثبت برخودار هستندافرادی  توان گفت ها می(. در تبیین این یافته2021

ژورادو،    مولرو  فوئنتس،-پایینی دارند )پرزهای استرس  ن سطح هورمونیو همچندهند  ام میو رفتارهای بهداشتی بیشتری انج   لامتبا س

اجتماعی  -و از عملکرد روانی  ندوش سالم می  زه بیشتری درگیر رفتارهاییانگ(. این افراد احتمالا با  2020 ،5لینارس  گزکز مارتینز و مارتوس

(. اما چون عاطفه منفی بالا، منعکس کننده شرایط  1986روزنستاک،    و  بکر  ،  ولیس  ایووی  مک  ،  بهتری برخودار خواهند بود )استرچر 

(.  2006 پرسمن، و باشد )کوهنتر را در پی داشته تواند خطر ابتلا به بیماری و در نتیجه عملکرد ضعیفپریشانی و درد عاطفی است، می

طبیعتا افراد با عاطفه    هرفتارهای انطباقی این گونه قابل تبیین است کاجتماعی و    -ت با عملکرد روانیرابطه مثبت بین عاطفه مثبهمچنین  

ایل هستند.  توجه بیشتری نسبت به دیگران برای سلامتی خود ق  ، باانگیزه هستند واطلاعات مرتبط با سلامتیوجوی    مثبت در جست

تر و متعهدتر از دیگران  های پزشکی، فعالرود در انجام اقدامات پیشگیرانه و بهداشتی و توصیهانتظار می  91بنابراین طی شیوع کووید  

ز خود  و در نتیجه رفتارهای انطباقی بیشتری ا  احساس کنترل بیشتر و ناتوانی کمتر دارندی،  تهای بهداشباشند. این افراد با پیگیری توصیه

کند. از سوی دیگر با توجه به انرژی پایین و پریشانی روانی بالا  و عملکردشان در مقایسه با دوران قبل ازکرونا افت پیدا نمی  دهندنشان می

راد بیافزاید  زایی که به دنبال دارد بر پریشانی ذهنی این اف  رسترود که شیوع کرونا نیز با وجود عوامل اس   انتظار میدر افراد با عاطفه منفی  

به ویروس را کاهش دهد.    تلابرای جلوگیری از اب  لازمهای  ی و پیشگیریلامتل کردن رفتارهای حافظ سبا و انگیزه و امید آنها برای دن

د را دچار احساس ناتوانی در جهت مقابله با بیماری خواهد کرد و چنین شخصی  رهمچنین وجود عواطف منفی همچون ناامیدی و اندوه ف

های بهداشتی در پیش خواهد گرفت. بنابراین این عوامل  راهبردهای ناکارآمدی مانند انکار موقعیت موجود و جدی نگرفتن توصیه  لاااحتم

 (. 2021،  6)لیائو، پان، یین، لیو، لی و انگ  را توضیح دهند  اجتماعی-عاطفه منفی و عملکرد روانیتوانند ارتباط منفی بین  می

 
1- Al-Abyadh & Azim 

2- Rosenberg, Wolfe, Bradford, Shaffer, Frazie 

3- Zammitti, Imbrogliera, Russo, Zarbo, & Magnano 

4-  Posttraumatic Stress Disorder 

5- Pérez-Fuentes, Molero Jurado, Martos Martínez & Gázquez Linares 

6-  Liao, Pan, Yin, Liu, Li & Wang 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
20

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.20.2
http://frooyesh.ir/article-1-3232-fa.html


258        
 آوری روانی  گری تاباجتماعی در پاندمی کرونا: نقش میانجی-رابطه عاطفه مثبت و منفی با عملکرد روانی

The relationship between positive and negative affect and psychosocial function in the corona pandemic: the mediating … 

  

 
 

- عاطفه مثبت و منفی و عملکرد روانی نیواسطه مهم در ارتباط ب کآوری روانی یمطالعه همچنین نشان دادند که تابهای این یافته

در    یشده است که به طور کل  لیتبد  ییرهایاز متغ  یکیبه  ی روانی  آور تاب  ری، متغ19-  دی کوو  یریگبا توجه به وجود همه   .اجتماعی دارد

شود و همسو با سایر مطالعات  آوری روانی حمایت میهای این مطالعه با ادبیات مرتبط با تاب. یافتهاستکرده    دایپ  یادیز  تیما اهم  یزندگ

آوری روانی  اند که تاب(. مطالعات نشان داده  2021؛ ییلدیرم و گولر،2003؛ کانر و دیویدسون،  2021  ،1آفتاب  و  تهرانی  می باشد )مجیدپور

تواند رابطه بین اضطراب کرونا و ترس از  دارد و می  سرابطه معکو  COVID-19 و ترس از  یریگهمه  نه یدر زم  یبا اضطراب و افسردگ

توان گفت (. در تبیین این یافته می2020 ارسلان، و ؛ یلدیریم2020 2گری کند )ژانگ، یانگ، وانگ، لی، دانگ و همکاران کرونا را میانجی

های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. برخی از محققان  ای است که از دیدگاهسازه پیچیدهیکی از الگوهای ارزیابی تنش  آوری روانی  تاب

دانند، دیگران بیشتر روی فرآیند  زا می  ت روان شناختی در پاسخ به رویدادهای آسیبلارا به عنوان عدم وجود مشک آوری روانی  تاب

های شخصیتی را به ویژگیآوری روانی  تابدهد. دیدگاه سومی نیز  ن میازا را نششتمرکز دارند که انطباق سریع با رویداد تنآوری روانی  تاب

،  3بارت و همکاران   )مایستر، وبر، پرینسیپ، اشنایدر،  دهدها واکنش نشان میکتلاخوبی در مقابل رویدادها و ف  دهد که به فرد ربط می

دهنده توانایی انعطاف پذیر فرد در    شود و نشانتنظیم هیجان در نظر گرفته میاین سازه اغلب در رابطه نزدیک با خودتنظیمی و  (.  2015

  ها و حل مسئله فرد است رو، مقابله مؤثر و کارآمد در برخورد با عوامل فشارزا و چالش   کنترل در شرایط متفاوت و از این   تنظیم سطوح

ها و وقایع نامطلوب زندگی مقابله  فرادی که به طور مؤثر با چالش(. ا0152،  4)میلیونی، الساندری، آیزنبرگ، کاستلانی، زوفیانو و همکاران 

های  آمیز را که از سوگیریشناختی مبالغه   های روانکنند از این توانایی نیز برخوردارند که پاسخ اولیه کورتیزول به استرس حاد و پاسخمی

ه بپایینی برخوردار هستند قادر  آوری روانی  تاب  افرادی که از خود  .شوند، مهار سازندحاصل می  )عاطفه منفی(  شناختی نسبت به تهدید

و این نگرانی به نوبه خود باعث    شوده با رویدادهای اضطراب برانگیز نیستند که موجب نگرانی می همهار افکار و تصاویر مزاحم خود در مواج

 (.  2003  ،5شود )چارنیاجتماعی ضعیف می  -عملکرد روانی

اجتماعی دارند و    -بینی عملکرد روانیآوری روانی قدرت پیشیج حاصل از این پژوهش نشان دادند که عواطف و تاببه طور کلی نتا

توان  در اپیدمی کرونا دارد و می اجتماعی -روانیگری را در بین عاطفه مثبت و منفی و عملکرد آوری روانی نقش میانجیدر این بین تاب

 های درمانی و مطالعات آینده استفاده کرد.هش از این نتایج برای طرح ریزی پژو

گیری به صورت در  نمونه،  اول .که در تعمیم پذیری نتایج باید احتیاط لازم صورت گیرد  وجود دارد  پژوهش  نیدر ا  تیمحدود  نیچند

های مجازی  که از شبکههای مجازی انجام شد که فقط شامل افرادی بود  پژوهش به صورت آنلاین و در شبکهدسترس بود. دوم اینکه  

شود مطالعات  گری نظیر عوامل شخصیتی و اجتماعی دیگر و... بررسی نشدند. پیشنهاد میکردند. سوم اینکه، متغیرهای مداخلهاستفاده می

جام دهند.  های بالینی مختلف که عملکردشان تحت تاثیر کرونا قرار گرفته است، انتر و در نمونههای خود را به صورت دقیقآتی پژوهش

آوری روانی و  های آموزشی با هدف افزایش عواطف مثبت و تابهای با تاکید بر برنامهشود که مداخلات و کارگاهپیشنهاد میدر نهایت  

 انجام گیرد.    19-در شرایط اضطراری نظیر کووید اجتماعی  -روانیکاهش عواطف منفی برای بهبود عملکرد  
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