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 چکیده 
تاب میانجی  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  از  بین  هدف  رابطه  در  آوری 

بهزیستی   با  اجتماعی  انزوای  و  روانشناختی  روانشناختی  پریشانی 

همبستگی و    - بود. این پژوهش، از نوع توصیفی  19-بهبودیافتگان کووید 

بهبودیافتگان   تمامی  شامل  آماری  جامعه  بود.  مسیر  تحلیل  مبنای  بر 

-نفر به روش نمونه  270بود که تعداد  1400در زمستان  19-بیماری کووید

  نییری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس پریشاگ

انزوای(K-10)روانشناختی   بهزیستی  (SIQ)اجتماعی    ،  روانشناختی  ، 

 (RSPWB)تاب داده  ( CD-RISC) آوری  ،  با روشبود.  ضرایب  ها  های 

یافته شدند.  تحلیل  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  داد  همبستگی  نشان  ها 

روانشناختی و بهزیستی  آوری  روانشناختی به تاب  مسیرمستقیم پریشانی

داشت   معنادار  اثر  مسیرمستقیم  P<0/ 05)روانشناختی  همچنین   .)

ی  شان یپر (.  P< 05/0)روانشناختی معنادار بود  آوری  تاب  اجتماعی به انزوای

ی  روانشناختی  ستیبهز  ر ب ی  روانشناختی  آوربتا   یگریانجیبا م  ی روانشناخت

  ی گریانجیبا م  یاجتماعیانزوا(.  P< 05/0)اثر معنادار غیرمستقیم داشت  

غیرمستقیم    یروانشناختی  ستیبهزر  ب ی  روانشناخت  یآورتاب معنادار  اثر 

(، که این حاکی از برازش مطلوب بود. نتایج نشان داد    P<05/0)داشت  

تاب کاهش  واسطه  به  روانشناختی  پریشانی  و  اجتماعی  انزوای  آوری  که 

کووید بهبودیافتگان  بین  در  روانشناختی  بهزیستی  بر    19-روانشناختی 

   نقش دارد.
کلیدی:واژه کووید  های  بهبودیافتگان  اجتماعی،  بهزیستی  19- انزوای   ،

 .آوری روانشناختیروانشناختی، پریشانی روانشناختی، تاب

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

mediating role of resilience in the relationship between 

psychological distress and social isolation with the 

psychological well-being of those who have recovered 

from Covid-19. This research was descriptive 

correlation based on path analysis. The statistical 

population included all those who recovered from the 

Covid-19 disease in the winter of 1400, of which 270 

people were selected by available sampling. Research 

tools included the psychological distress scale (K-10), 

social isolation (Yazdi School, 2013), psychological 

well-being (RSPWB), and resilience (CD-RISC). Data 

were analyzed by Pearson correlation coefficients and 

path analysis. The findings showed that the direct path 

of psychological distress to psychological resilience 

and psychological well-being had a significant effect 

(P<0.05). Also, the direct path of social isolation to 

psychological resilience was significant (P<0.05). 

Psychological distress had a significant indirect effect 

on psychological well-being through the mediation of 

psychological resilience (P<0.05). Social isolation 

with the mediation of psychological resilience had a 

significant indirect effect on psychological well-being 

(P<0.05), which indicated a favorable fit. The results 

showed that social isolation and psychological distress 

play a role in psychological well-being among those 

who have recovered from Covid-19 due to the 

reduction of psychological resilience. 

Keywords: Social isolation, recovered from Covid-19, 

psychological well-being, psychological distress, 

psychological resilience. 
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 مقدمه 
 

و همکاران،  1بهزیستی افراد داشت )چن برسلامت و  یمدت مخرب یو طولان قیعم اتریتأثدر سراسر جهان، 19-کوویدریگهمه  یماریب

  85،  روبه رو شده است. از میان افراد مبتلاء حدوداً  192-گیری ناشی از بیماری کوویددر چندسال اخیر، سراسر جهان با همه   .(2022

را تجربه   یادوره  ای داریعلائم پا ،یمار یاز مرحله حاد ب  یپس از بهبود یافراد حت(.  2022اند )سازمان بهداشت جهانی، درصد، بهبود یافته

(. این بیماری علاوه  2022و همکاران،    3یشان دارد )کیم زندگ تیفیعملکرد روزانه و ک  ،یشناخت یبر عملکردها یمنف راتیتأثکه  کنندیم

اجتماعی را به واسطه قرارگرفتن در    -ای از  عوارض روانیتواند به همراه داشته باشد، طیف گسترده بر مشکلات جسمانی که برای افراد می

می چون، استرس شدید، اضطراب،  اجتماعی، علائ  -(. در میان این اثرات روانی2021و همکاران،    4زا نیز شامل شود )پانچانیشرایط استرس 

های روانشناختی افراد تحت تاثیر رود که زمینهتوان برشمرد. به همین دلیل انتظار میترس، اختلال در نحوه ارتباط با خود و محیط را می

)باگوس  اجتماعی گردد  انزوای  و  ایجاد فضای پریشانی روانی  باعث    ، شده انجام   یهای جطبق نظرسن(.  2021و همکاران،    5قرار گیرند و 

و مشکل خواب رنج    مشکلات روانشناختی  از اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه،  19-دیکوو  بیماری  از  یاغلب پس از بهبودبیماران  

نند  اند که میزان درگیری افراد به مشکلات روانشناختی ما( نشان داده 2020و همکاران )  7(. زورچر 2022و همکاران،  6)النیپکون    برندیم

 گیری داشته است. اضطراب، افسردگی و استرس در این دوره افزایش چشم 

گیری، افزایش  ، زندگی افراد به شدت تغییر کرده است، یکی از تغییرات کلیدی ناشی از این همه19-گیری کوویددر طول دوره همه 

(. پریشانی روانشناختی یک توصیف برای احساسات  2020همکاران،  و 10؛ فرنچ2020و همکاران، 9باشد )آهورسو می  8پریشانی روانشناختی 

های روزمره افراد اختلال  گذارد، به عبارت دیگر، نوعی ناراحتی روانی است که در فعالیتیا هیجانات ناخوشایند که بر عملکرد فرد تاثیر می

و    12(.  مطالعه مک گنتی2021و همکاران،    11د )خالد های منفی نسبت به خود و دیگران شوتواند منجربه دیدگاه کند و میایجاد می

های دیگر حاکی از  بالاتر بوده است. پژوهش   2018در مقایسه با سال    2020سال    ( نشان داد که میزان پریشانی روانی در2020همکاران )

در بین افراد دارای تجربه ابتلاء به  آوری روانشناختی و همچنین افزایش پریشانی روانشناختی  کاهش شدید بهزیستی روانشناختی و تاب

 (.  2018و همکاران،    15و سدلار   2020،  14؛ لین2021و همکاران،    13است )لی   19-کووید

تواند اثرات مخربی برسلامت روانی داشته باشد  می16گیر سطوح بالا و طولانی مدت انزوای اجتماعی های همهعلاوه براین، در بیماری 

های موجود در اجتماع تعریف  ( انزوای اجتماعی را عدم وابستگی به ارزش 1398(. ابراهیمی و همکاران )2020  ،  17و فریدمن  )ویلدراسمیت

اجتماعی از نظر ساختاری به عنوان فقدان تعاملات اجتماعی و ارتباط با خانواده و دوستان درسطح فردی    کنند. به دیگر بیان انزوای می

هایی از جمله قرنطینه  ها مجبور به اعمال محدودیتدولت 19-گیری کووید(. با شروع همه2022و همکاران،    18)جونگ شود  تعریف می

های عمومی به دلیل کاهش زنجیره انتقال شدند که این کاهش ارتباط اجتماعی افراد منجر به انزوای اجتماعی  خانگی وکاهش گردهمایی

افتد، اثرات روانشناختی  گیر اتفاق می(. انزوای اجتماعی که در طول یک بیماری همه 2020  در سراسر جهان گردید )ویلدراسمیت و فریدمن،

گیر عفونی قبلی از جمله سارس،  های همه (. شواهد ونتایج به دست آمده از شیوع بیماری 2020فراوانی به همراه دارد )رضی و همکاران،  
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(  2021و همکاران )  2(. همچنین نتایج پژوهش بردیت2020و همکاران،   1)بروکس دهد اثرات روانی زیان آور انزوای اجتماعی را نشان می

 تر همراه است.  گیر با بهزیستی روانشناختی ضعیفهای همهنشان داد روابط اجتماعی ضعیف در دوران بیماری 

؛  2021پانچانی و همکاران،  است )  در مطالعات زیادی مورد بررسی قرارگرفته  3اثرات منفی انزوای اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی

بخش  آوری لذت توان آن را به عنوان شادی و تاب روان است و می بهزیستی روانشناختی یکی از عوامل مهم سلامت (.  2020وهمکاران،    4اورو 

برنده وکاملاً خودشکوفا  (. بهزیستی روانشناختی را به معنای حفظ زندگی به شکلی رضایت بخش، پیش 2019و همکاران،  5تعریف کرد )تنگ

شود؛ بلکه از رویارویی  ها ناشی نمیشود بهزیستی روانشناختی از فقدان کامل چالش که گفته می(. به طوری 2019،  6شود )ماتود تعریف می

( اثرات منفی انزوای اجتماعی ناشی  2020(. بروکس و همکاران )2018و همکاران،  7آید )گراهام ی بوجود میموفقیت آمیز با مشکلات زندگ

های مختلفی انزوای اجتماعی و پریشانی  از قرنطینه و پریشانی روانشناختی شدید بر بهزیستی روانشناختی را گزارش کردند. درپژوهش 

و همکاران،    10هد؛ وایت 2022و همکاران،    9؛ چی2021،  8روانشناختی پایین همراه بوده است )کیم وجونگ روانشناختی بالا با بهزیستی  

، به علت بلند مدت بودن  19-( نشان داد که در اتفاقات ناگواری مانند بیماری کووید2021و همکاران )  11(. همچنین مطالعه ویلانی 2021

 شان دارد.  ای بر بهزیستی و سلامت روانی که اثرات قابل ملاحظه  شوندواجه میزنجیره انتقال، افراد با فشارهای روانی م

آوری روانشناختی یک راهبرد  برای افزایش بهزیستی روانی حائز اهمیت است، به همین جهت افزایش تاب   12آوری روانشناختی تاب

روانشناختی را یک فرآیند    آوری ( تاب2020و همکاران )  14(. کوپر 2022،  13رواننشاختی است)سپانچی و آکایا مؤثر برای توسعه بهزیستی

اشاره    19-گیری کوویدتوان به همهزا میکنند. از جمله شرایط استرسزا معرفی میپویا و توانایی فردی برای بازگشت از شرایط استرس 

،  15شوند )نووتنیآوری روانشاختی در افراد میکرد که  انزوای اجتماعی، افسردگی، اضطراب را به همراه دارد و باعث کاهش شدید تاب 

تواند در حفظ و ارتقای  شود پس میزای زندگی گفته میهای استرس آوری شناختی به بازگشت موفق از چالش که تاب(. از جهت این 2019

آوری روانشناختی را یکی از  اب گرا ت(. بر همین اساس روانشناسی مثبت 2021،  16بهزیستی روانشناختی مؤثر باشد ) چیترا و کارونانیدی 

می معرفی  روانی  بهزیستی  کلیدی  میاجزای  قادر  را  افراد  که  برابر  کند  در  راحتی  به  و  کنند  محافظت  روانی خود  از سلامت  تا  سازد 

که اثرات  آوری روانشناختی از جمله عواملی است  (. از طرفی تاب2020و همکاران،  17زای زندگی تسلیم نشوند )هولز های تنشموقعیت 

؛  2019و همکاران، 18کند )کالوتی منفی انزوای اجتماعی و پریشانی روانشناختی بر خلق و خوی و عدم سازگاری با ناملایمات را خنثی می 

واسطه افزایش  آوری روانشناختی نقش مؤثری در کاهش بهزیستی روانشناختی به(. از همین رو کاهش تاب2019و همکاران،  19نال وات 

 دربهبود یافتگان دارد.  19-های حاصل از  بیماری کوویدها و استرس ضطراب ها، اتنش

های اخیر در زمینه سلامت جامعه جهانی است و اثرات روانی  ترین چالش سال به عنوان بزرگ   19-که بیماری کوویدبا توجه به این 

رسند، اهمیت و ضرورت پرداختن به این پژوهش را در دو جنبه فردی و اجتماعی  تاثیر گرفته از این بیماری طولانی مدت به نظر می 

کند، اولا قرنطینه طولانی مدت خانگی و قطع ارتباط اجتماعی که منجر به انزوای اجتماعی واز طرفی و نگرانی، اضطراب،  مشخص می 

تی را به همراه داشت، ثانیا افزایش فضای پریشانی روانشناختی  استرس و ترس در مورد ابتلاء خود و از دست دادن نزدیکان پریشانی روانشناخ

آوری روانشناختی که  چنین نیز تابباشد را درپی دارد. هم مندی از زندگی میگیر بهزیستی روانشناختی که به معنای رضایت کاهش چشم 
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باشد به عنوان متغیر میانجی به آن پرداخته  جتماعی می عاملی مؤثر بر بهزیستی روانشناختی و تاثیرپذیر از پریشانی روانشناختی و انزوای ا

انزوای اجتماعی با  و    پریشانی روانشناختی  ــنیدر رابطــه بی روانشناختی  ورآتابشد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی  

 انجام شد.    19-دیکوواز    افتگانیدر بهبود    بهزیستی روانشناختی

 

 وشر

 

همبستگی و بر مبنای تحلیل مسیر بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بهبود یافتگان بیماری    –پژوهش حاضر از نوع توصیفی  

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. و در خصوص ملاک های ورود   270شهر اصفهان بود.  1400در زمستان   19-کووید

ای و خاص و  مثبت، درگیر نبودن همزمان به بیماری زمینه –به شرکت در پژوهش، رویت تست کرونا  به پژوهش علاوه بر علاقه و تمایل

ها  ماه. و همچنین ملاک خروج از پژوهش، عدم پاسخگویی کامل به پرسشنامه   6تا    1ی  در بازه  19-همچنین بهبود یافتگی از بیماری کووید

پرسشنامه به دلیل    30ها توزیع شد،  های اجتماعی واتساپ و اینستاگرام بین نمونهکه ها لینک پرسشنامه در شببود. برای گرداوری داده

پرسشنامه وارد تحلیل آماری شد. تمام ملاحظات    270ها کنار گذاشته شدند و در نهایت  خروج، از تحلیل آماری داده   کدارا بودن شرایط ملا 

  Amosها با استفاده از تحلیل مسیر و همبستگی پیرسون در نرم افزار های  اده اخلاقی، از جمله شرط امانت و صداقت رعایت شد. تحلیل د

 انجام گردید.   25نسخه    SPSSو    24نسخه  

 ابزار سنجش 

با مرور منابع پژوهشی در حوزه تاب آوری تهیه  (  2003) 3و دیویدسون   2توسط کانر   این مقیاس(:  RISC-CD)1مقیاس تاب آوری 

گویه و پنج مولفه شامل: اعتماد به غرایز )تحمل عواطف(، شایستگی )استحکام شخصی(، مهار، معنویت و    25گردید. این مقیاس شامل  

شیوه نمره گذاری این مقیاس به صورت طیف  ری در افراد است،  باشد و هدف آن سنجش میزان تاب آوپذیرش عواطف مثبت )روابط امن( می

حداقل و حداکثر    . شود ای نمره داده می درجه   5= کاملا درست( براساس یک مقیاس  5=کاملا غلط تا   1لیکرت بوده، که هر ماده به کمک پنج گزینه ) 

آوری پایین فرد و نمره بالا  ی میزان تاب باشد. کمترین نمره نشان دهنده می   65بوده و نقطه برش آن نیز   125و    25نمره این پرسشنامه به ترتیب 

های استرس ادارک  مقیاس   (، روایی همزمان این مقیاس را براساس همبستگی با 2003کانر و دیویدسون )   آوری بالا فرد است. نشان دهنده میزان تاب 

  P<001/0در سطح معناداری    r=83/0و    r=-76/0بررسی کردند که این میزان به ترتیب    5و مقیاس سرسختی در بیماران سرپایی کوباسا   4شده 

مقیاس از طریق همبسته ( روایی این  1389پور )در پژوهش مشعل گزارش کردند.    0/ 89کرونباخ  . پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای بود

نقل از بشارت  نشان داد )به P<001/0در سطح معناداری  r=64/0روانشناختی اهواز با محاسبه همبستگی نمودن آن با مقیاس سرسختی 

فت که  کرونباخ مورد آزمون قرار گر پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای (  1386(. همچنین پژوهش سامانی و همکاران )2010پور،  وعباس 

 به دست آمد.   85/0کرونباخ  ضریب پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای بود. در پژوهش حاضر    0/ 87مقدار آن برابر با   

مورد تجدید نظر قرار گرفت. فرم    2002( طراحی و در سال 1989)   7این مقیاس توسط ریف   (: RSPWB) 6روانشناختی مقیاس بهزیستی 

عامل که عبارتند از: تسلط برمحیط، رشد شخصی، استقلال، عامل ارتباطی مثبت با دیگران، هدفمندی    6سوالی این پرسشنامه مشتمل بر    18کوتاه  

، در نظر گرفته  6تا کاملا موافقم=   1باشد، که برای کاملا مخالفم= در زندگی و پذیرش خود است. شیوه نمره گذاری این مقیاس بصورت طیف لیکرت می 

باشد، نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده بهزیستی رواننشاختی  می   65برش آن نیز  و خط   108تا    18شده است. حداقل و حداکثر نمره این مقیاس  

سوالی    84مقیاس با فرم  سوالی این    18  فرم( همبستگی  2006)  8سینگر و ریفبالا و نمره پایین نشان دهنده بهزیستی روانشناختی پایین است.  

مورد بررسی قرار    10مقیاس با پرسشنامه شفقت به خود   (، روایی همزمان این2008)  9آکین   پژوهش  در  گزارش نمودند.  89/0تا    70/0را  

 
1 Connor-Davidson Resilience Scale 

2 Connor 

3 Davidson 

4 PSS-10 

5 Kobasa hardiness measure in psychiatric outpatients 

6 Ryff Scales of Psychological Well-being 

7 Ryff 

8 Singer 

9 Akin 

10 DASS 
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  (. 55/0و    36/0،  51/0،  49/0،  39/0،  47/0گرفت که نتایج همبستگی شفقت به خود با هر شش مؤلفۀ این مقیاس معناداری بود )به ترتیب  

به    RSES، پرسشنامهOHIپرسشنامه،  SWLS( روایی سازه این مقیاس را اجرای همبستگی با مقیاس  2008بیانی و همکاران )  ایران در

 برای کرونباخ آلفای  از  استفاده  با  همسانی درونی این مقیاس را،  (1393و همکاران ) خانجانی  به دست آورد.  17/0و  58/0، 48/0ترتیب 

،  77/0،  77/0ی تسلط برمحیط، ارتباط مثبت با دیگران، رشد شخصی، پذیرش خود، هدفمندی در زندگی و خودمختاری به ترتیب  هامولفه 

. در پژوهش حاضر ضریب  گزارش نمودند  71/0کرونباخ کلی این مقیاس را  دست آوردند. همچنین آلفای به  82/0و  70/0،  71/0،  78/0

   به دست آمد.76/0کرونباخ  پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای 

( به منظور سنجش اختلالات روانی طراحی و  2003و همکاران )  2توسط کسلر  این مقیاس   (: K-10) 1مقیاس پریشانی روانشناختی 

گذاری این مقیاس بر اساس  باشد. روش نمرهسوال و سه مولفه اضطراب، استرس و افسردگی می 10تدوین شده است. این مقیاس دارای  

حداقل و حداکثر نمره این مقیاس به    و برای هیچ وقت= صفر، درنظر گرفته شده است.  4ای لیکرت است. برای همیشه =چهار گزینه  طیف

پریشانی روانشناختی    27تا  14پریشانی روانشناختی خفیف، نمره    13است. کسب نمره کمتر از    27برش آن  بوده و خط   40ترتیب صفر و  

دهد. روایی این مقیاس از طریق روایی همزمان براساس همبستگی بین یشانی روانشناختی شدید را نشان میپر  40تا    28متوسط و نمره  

 4برآورد و تایید شد )لینز   P<001/0در سطح معناداری    r=41/0به میزان    3های روانیاین مقیاس با پرسشنامه میزان شیوع اختلال نمرات  

در  گزارش دادند.    93/0( در پژوهش خود میزان پایایی این مقیاس براساس آلفای کرونباخ  2021و همکاران )  5رومرو (.  2021و همکاران،  

اش با متغیر ملاک)فرم مصاحبه  که بازتابی از همبستگی روایی ملاکی این مقیاس از طریق محاسبه نقطه برش آن   (1394)پژوهش یعقوبی  

درصد بود که بهترین    5/80درصد و    81به ترتیب برابر با    8و ویژگی برای نمره برش    باشد که حساسیتتشخیصی بین المللی مرکب( می 

بینی منفی برابر  و ارزش پیش   49/76برابر با    8بینی مثبت در نمره برش  تعادل را در مقایسه با سایر نمرات برش دارد همچنین ارزش پیش

درصد یک فرد واقعا سالم را سالم تشخیص   5/84را بیمار و با احتمال    درصد یک فرد واقعا بیمار5/76است یعنی با احتمال    49/84با  

برآورد شده است. در این پژوهش پایایی مقیاس    7/0دهد، همچنین میزان پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده بالای  می

 بود. 83/0براساس آلفای کرونباخ  

( به منظور سنجش میزان انزوای اجتماعی ساخته  1393امه توسط مدرسی یزدی )این پرسشن  (:SIQپرسشنامه انزوای اجتماعی )

باشد.  گویه و چهار مولفه شامل: یأس اجتماعی ، عجز،  تنهایی اجتماعی و کاهش تحمل اجتماعی می   18شده است، این پرسشنامه دارای  

در نظر گرفته شده است. حداقل و حداکثر نمره این    5یار زیاد= تا بس  1روش نمره گذاری این پرسشنامه بصورت طیف لیکرت است، برای بسیارکم= 

میزان انزوای اجتماعی در    60تا    30میزان انزوای اجتماعی در حد پایین، نمره    30تا    18است. نمره بین    45برش آن  بوده و خط   90و  18پرسشنامه  

( به منظور سنجش پایایی از روش  1395دهد. در پژوهش مدرسی یزدی ) می میزان انزوای اجتماعی در حد بالا را نشان    60حد متوسط و نمره بالای  

،  0/ 79های تنهایی، عجز، یاس اجتماعی و کاهش تحمل اجتماعی به ترتیب دارای ضریب آلفای کرونباخ  آلفای کرونباخ استفاده شد و طبق نتایج مؤلفه 

پرسشنامه از طریق روایی صوری به دست آمد و    ییمحاسبه روامچنین  باشد. ه بود که نشان دهنده پایایی قابل قبول می 0/ 78و  0/ 73،  0/ 85

( ضریب آلفای کرونباخ  1399در پژوهشی شهبازیان خونیق و همکاران ) .  روایی آن توسط چند تن از اساتید متخصص مورد تأیید قرارگرفت 

باشد. در  نشان دهنده پایایی قابل قبول برای این مقیاس می به دست آوردند، که   0/ 76و برای کل پرسشنامه 0/ 7ها بالای محاسبه شده برای مولفه 

 بود.   0/ 81پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  

 

 هایافته
   

ا استاندارد سن شرکت کنندگان  نیانگی م  پژوهش،  نیدر  نفر    113  ،کنندهنفر شرکت  270از تعداد  بود.  18/3و    35/ 49  و انحراف 

  221نیز  بودند.درصد(  39/ 2نفر مرد ) 106 و زندرصد(  8/60) نفر 164 درصد( متاهل، همچنین 1/58نفر ) 157درصد( مجرد و8/41)

  مارستان یدر ب  یدرصد(  بستر  10نفر )  27  و  مارستانیدر ب  یدرصد( بستر  8/7)  نفر  22،  استراحت در خانه  و  نهیدر قرنط  (درصد2/82)  نفر

 
1 Kessler Psychological Distress Scale 

2 Kessler 

3 SRQ-20 

4 Lins 

5 Romero 
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192        
 19-آوری روانشناختی در رابطه بین پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی با بهزیستی روانشناختی بهبود یافتگان کوویدنقش میانجی تاب

The mediating role of psychological resilience in the relationship between psychological distress and social … 

  

 
 

ی  آور تابی و  روانشناختی  ستی بهزی،  اجتماعی انزوا ی،  روانشناختی  شانیپر  یهمبستگ  بیو ضرا  اریانحراف مع  ن،یانگیبودند. م  میبا اوضاع وخ

 ارائه شده است.   1در جدول  19-دیکوو  افتگانی بهبودی  روانشناخت
 

 : ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش1جدول 

 روانشناختی آوری تاب  روانشناختی  بهزیستی اجتماعی انزوای  روانشناختی پریشانی  متغیر

    1 روانشناختی پریشانی

   1 **0/36 اجتماعی انزوای

  1 **0/21- **0/26- روانشناختیبهزیستی

 1 **66/0 **0/17 - -21/0** روانشناختیآوریتاب

 27/65 14/66 18/51 02/25 میانگین 

 08/4 94/4 13/5 06/4 انحراف معیار 

 - 41/0 - 06/0 23/0 09/0 کجی 

 - 45/0 - 57/0 43/0 83/0 کشیدگی

01/0**P ‹   

ــانیپر. بین متغیرهای  1جدول نتایج طبق ــناختی  ش ــتی، بهزیاجتماعی  ، انزوایروانش ــناختی  س ــناخت  یآورتاب  ی وروانش در   یروانش

 معنادار وجود داشت.  یهمبستگ  01/0  تر ازکوچک  طحسدر    19-دیکوواز  افتگانیبهبود

ــهپ  نیا  یهـاداده  کـهنیاز ا  نـانیاطم  یهـا و براداده لی ـقبـل از تحل ــاختـار  معـادلات  یابی ـلمـد ییربنـایز  یهـاژوهش مفروضـ رابرآورد    یسـ

جدول  به    باتوجهی مانند نرمال بودن داده ها وهم خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند.  معادلات ساختار یچند مفروضه اصل  کنند،یم

  یخطهم  برای بررسی عدم  مشاهده شد.نرمال بودن توزیع متغیرها  + قرار داشتند،  2و -2  متغیرها بینبرای  چولگی و کشـیدگی شـاخص    1

ه ب انـ دگـ ایمتغ  نیچنـ ل تورم واری پیش بین  رهـ امـ اره تحم ـ  انسی ـعـ  ــ  لوآمـ ل تورم وار  یمورد بررسـ امـ دار عـ ت. مقـ   یبرا   انسی ـقرار گرفـ

مدل    1در شـکل    اسـت.  رهایمتغ  نیچندگانه بی  خطدهنده عدم همکه نشـانبدسـت آمد    1/0و آماره تحمل کمتر از    10  ترازرهاکوچکیمتغ

 پژوهش ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 در حالت استاندارد  یی پژوهشمدل نها. 1شکل

 
  آن بر   میرمســتقیو غ  میقرارگرفته که نقش مســتقزاد  اجتماعی به عنوان متغیرهای بروندر این مدل پریشــانی روانشــناختی و انزوای

در مدل آورده شـده اسـت.    یانجیرمیمتغبه عنوان      یروانشـناخت  یآورتاب  بهزیسـتی روانشـناختی مورد بررسـی قرارگرفته اسـت. نقش متغیر

  به دسـت آمده اسـت  46/0ی متغیر بهزیسـتی روانشـناختی برابر باچندگانه برا  یهای دهد که مجموع مجذور همبسـتگ یمدل فوق نشـان م

ناختی در مجموع   آن اسـت که    انگریب افتهی  نیا ناختی، انزوای اجتماعی و تاب آوری روانشـ انی روانشـ د از واریانس    46پریشـ تیبهزدرصـ   ی سـ

ناخت تقیم انزوای اجتماعی ) 19-ی  را در بهبود یافتگان کووید  روانشـ یر مسـ   = P  23/0و  β=-07/0تبیین می کنند. همچنین در مدل مسـ

 ( بر بهزیستی روانشناختی معنادار نبود.
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 پژوهشپژوهش در مدل  یرهایمتغ نیبمیاثرات مستق ریمس بیضرا. 2جدول 

ضرایب   مسیر

 مسیراستاندارد 

خطای  

 معیار 

 P نسبت بحرانی 

 004/0 - 822/2 064/0 - 18/0 به تاب آوری روانشناختی  پریشانی روانشناختی

 03/0 - 653/1 142/0 - 11/0 یروانشناخت  یبه تاب آور  انزوای اجتماعی

 046/0 - 998/1 052/0 - 10/0 بهزیستی روانشناختیبه   یروانشناخت یشان یپر

 152/0 - 433/1 114/0 - 07/0 ی روانشناخت یستیبهز   به  یاجتماع ی انزوا

 001/0 789/13 049/0 63/0 یروانشناخت یستیبه بهز   یروانشناخت یتاب آور

 

  شد، همانطور که در جدول مشاهده    آمده است.  یشنهاد یپژوهش در مدل پ  یرهایمتغ  نیب  میاثرات مستق  ریمس  بیدر جدول فوق ضرا

.  بودند معنادار  05/0 در سطح کمتر ازی( روانشناخت یستیبه بهز یاجتماع  یانزوابه جز مسیرمستقیم )  میمستق یرهایمس ییدر مدل نها

ی  حظــه م لام   3جدول  را در  جیسـتفاده شـده اسـت. کـه نتاا  1پ واز روش بوت استر   یشنهادیمدل پ  میرمستقیرابطه غ  یجهت بررس

 . ــدیینما

 استروپبوت روش به میرمستقی غ روابط یگریانجیم آزمون. 3جدول

 معناداری  حدبالا  حد پایین  ضریب مسیر  م یرمستقیغریمس

  ی با میانجیروانشناخت یستیبه بهز   یروانشناخت یشان یپر

 ی روانشناخت یآورتاب

11/0 - 199/0 - 045/0 - 001/0 

  یانجیبا م ی روانشناخت یستیبه بهز   یاجتماع ی انزوا

 ی روانشناخت یآورتاب

067/0 - 142/0 - 019/0 - 04/0 

 

اثر    بیکه ضرا  دادنشان    . یافته هاارائه شده است  3در جدول  میرمستقیغ  میانجیگری  یرهایمس  ی بررس  یروش بوت استروپ برا  جینتا

همچنین    .  باشدی  معنادار م  01/0  و در سطح  یمنف  (   >01/0Pو  β=-11/0ی )روانشناخت  یستیبهز  ی وروانشناخت  یشانیپربین    میرمستقیغ

براین    .بودمعنادار    04/0و در سطح    یمنف  (   >04/0Pو  β=-067/0)  یروانشناخت  یستیبهز  و  یاجتماع  یانزوا   نیب  میرمستقیغ  ریمسضریب  

  یصورت منف  را به  یروانشناخت  یستیبهزی با  اجتماع  یو انزوا  یروانشناخت   یشانیپرآوری  رابطه بین  تاب   گرفت که  جهینت  توانی  م  اساس

 .کندی م  یگر یانجیو معنادار م
 

 پژوهش پیشنهادی  مدل برازندگی های  شاخص .4جدول

  های شاخص

 برازندگی 
χ2 

 

DF /df2Χ GFI NFI CFI IFI TLI RMSEA 

 036/0 97/0 98/0 000/1 000/1 000/1 04/2 1 047/2 پژوهش حاضر 

 <05/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 ≥ 9/0 <3 - - قابل قبول 

 

اخص  یبرازندگ  یبررس ـ  یبرا تفاده   ییها  مدل از شـ داسـ اخص  نیا  توانی  م  4که در جدول    شـ اهده کرد. با توجه به مقادیر    ها را  شـ مشـ

ده از برازش    توان  می  جدول فوقگزارش شـده در   اسـت. مقدار ریشـه دوم واریانس خطای تقریب   مناسـبی برخوردارگفت که مدل آزمون شـ

 
1 Bootstrapping 
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194        
 19-آوری روانشناختی در رابطه بین پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی با بهزیستی روانشناختی بهبود یافتگان کوویدنقش میانجی تاب

The mediating role of psychological resilience in the relationship between psychological distress and social … 

  

 
 

(RMSEA)  های برازش تطبیقی  سـایر شـاخص قرار دارد. همچنین  (  05/0)کمتر از    در حد بسـیار مطلوب  (CFI،) شـده  برازش هنجار

(NFI  ،)نیکویی برازش  (GFI(شـاخص برازندگی افزایشـی ،)IFI  و )سییلو  -شـاخص توکر  (TLI)   ( 90/0)بالاتر از    مطلوبدر سـطح بسـیار  

 دست آمدند.  به

 

 گیریبحث و نتیجه

 

آوری روانشناختی در رابطه بین پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی با بهزیستی  بررسی نقش میانجی تابپژوهش    نیهدف از ا

آوری روانشناختی  مسیر مستقیم پریشانی روانشناختی به بهزیستی روانشناختی و نیز تاب  پژوهش نشان داد که  نیا  جیاتن  روانشناختی بود.

هد  (، وایت 2020(، فرنچ و همکاران )2020های، بروکس و همکاران )ها با نتایج پژوهش دار بود، که این یافتهبه بهزیستی روانشناختی معنی

یشانی روانشناختی با بهزیستی روانشناختی و همچنین وجود رابطه بین بهزیستی  (، مبنی بر وجود رابطه معکوس بین پر2021و همکاران )

تجربه    19-گیری کوویدتوان گفت، پریشانی روانشناختی حاصل از همههای فوق میآوری همسو بود. در تبیین یافتهروانشناختی با تاب 

شود از جمله ابعادی که تحت تاثیر منفی  مختلف زندگی را شامل می منفی روانی را برای افراد رقم زده است که این تاثیر منفی ابعاد  

باشد. پریشانی روانشناختی به واسطه فراهم آوردن فضای اضطراب، استرس  روانشناختی قرار گرفته است بهزیستی روانشناختی می  پریشانی 

ف مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود  و افسردگی در فرد موجب کاهش عوامل مهم برای سلامت و بهزیستی روانی مانند عواط

کند )هاتون و  کند تا جایی که فرد برای ادامه زندگی احساس ناتوانی میگردد و مقدمات کاهش بهزیستی روانشناختی را فراهم میمی

ز ناتوانی افراد در  گیری داشته است و موجب بروگیری کاهش چشمآوری روانشناختی در دوران همه (. همچنین نیز تاب 2022،  1کورتچا

گیر، میزان بهزیستی روانشناختی افراد نیز کاهش  زا و چالش برانگیز گردیده است به واسطه این کاهش چشم مواجهه با شرایط استرس 

  زا محسوب گیری کنترل زندگی در شرایط چالش آوری روانشاختی از آن جهت که توانایی بازگشت به شرایط عادی و بازپس یافته است. تاب

برنده وکاملاً خودشکوفا که از عوامل بهزیستی روانشناختی  حفظ زندگی به شکلی رضایت بخش، پیش گردد، کاهش آن موجب ناتوانی در  می

گیر از جمله  های همه های دشوار و توانایی برای افزایش سازگاری در بیماری آوری، برای غلبه بر موقعیت بهبود تاب هستند گردیده است. لذا  

 رسد.  ، ضروری به نظر می19-کووید

دار  آوری روانشناختی معنیهای پژوهش نشان داد که مسیر مستقیم پریشانی روانشناختی و انزوای اجتماعی به تاباز طرفی دیگر یافته

یافته این  که  پژوهش بود.  نتایج  با  )ها  و همکاران  معکوس  2022)و همکاران    (، چی2018های سدلار  رابطه  بر  مبنی  پریشانی  (،  بین 

انزوای اجتماعی با تاب گیری بیماری  توان گفت در طول همههای فوق میآوری روانشناختی همسو بود. در تبیین یافتهروانشناختی و 

یابد و موجب بروز مشکلاتی روانشناختی همچون پریشانی روانشناختی و  سطح استرس، اضطراب و افسردگی را افزایش می  19-کووید

گیری  آوری روانشناختی در طول همهآوری روانشناختی را به همراه دارد. تاب گردد که در طولانی مدت کاهش تاب عی میانزوای اجتما 

هایی مانند: از دست دادن نزدیکان، طولانی شدن مدت قرنطینه، محدود شدن ارتباط با اجتماع و کیفیت روابط  به دلیل نگرانی   19-کووید

زا و آمادگی روانی فرد برای مقابله با  تواند، توانایی مواجهه با شرایط استرس ه است که این کاهش میبا نزدیکان به شدت کاهش یافت

دهد و با افزایش تجربه احساسات و هیجانات ناخوشایند، کاهش برخورداری از خلق و خوی مثبت،  ها را به شدت تحت تاثیر قرار  چالش 

 .  بخش توام گرددسطح انرژی بالا و روابط رضایت 

  ی آورتاب   یگریانجیبا م  یروانشناخت  یستیبه بهز  یروانشناخت  ی شانیپر  میقترمسیغریمسهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که  

روانشناختی و بهزیستی  آوری روانشناختی در رابطه بین پریشانی  تاکنون پژوهشی به بررسی نقش میانجیگری تاب   بود.دار  یمعن  یروانشناخت

(،  2019نال و همکاران )(، وات2019ی کالوتی و همکاران )هاپژوهش   جیبا نتا  جهینت  نیاروانشناختی پرداخته باشد، صورت نگرفته است. اما  

آوری روانشناختی وجود دارد  بهزیستی روانشناختی و تاب  که رابطه معکوس بین پریشانی روانشناختی بامبنی بر این(  2021کیم و جونگ )

اش  کند، بهزیستی روانشناختیتوان گفت زمانی که فرد سطح بالایی از پریشانی روانشناختی را تجربه میهمسو بود. در تبیین یافته فوق می

روانشناختی با تاثیر منفی خود از راه افزایش اضطراب و استرس  کند. پریشانی  آوری روانشناختی کاهش پیدا می به واسطه پایین آمدن تاب 

شود و شرایط را برای کاهش رضایت از زندگی و ناراحتی روانی فراهم  آوری روانشناختی موجب کاهش آن میگیری بر تابدر دوران همه

 
1 Hatun & Kurtça 
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زا مانند  های استرس زا و موقعیتیدادهای آسیب به عنوان یک عامل محافظت کننده در برابر روآوری روانشناختی  با افزایش تاب کند.  می

توان تا حد قابل قبولی استرس و اضطراب که از مولفه های پریشانی روانشناختی هستند را کمتر تجربه های عفونی میشیوع بیماری 

 (.  2020،  1کنند )ساویتسکیمی

های  بود. یافته دار  یمعن  یروانشناخت  ی آور تاب  یگریانجیبا م  یروانشناختی  ستیبه بهز  یاجتماعی انزوا   میرمستقی غ  ری مس  علاوه بر آن،

( مبنی بر این که رابطه  2020(، اورو و همکاران )2021(، پانچانی و همکاران )2022به دست آمده با نتایج مطالعات سپانچی و آکایا )

توان گفت  تی وجود دارد همسو بود. در تبیین یافته فوق می آوری روانشناخمعکوس بین انزوای اجتماعی با بهزیستی روانشناختی و تاب 

های عاطفی افراد و آسیب پذیری را به همراه دارد، به همین دلیل،  ، موجب گسست شبکه 19-قرنطینه و کاهش ارتباطات ناشی از کووید

شوند که موجب افزایش اضطراب، تضاد  می   عواملی مانند: تنهایی، تغییر در روال عادی ارتباطات، احساس رها شدن، ترس از فقدان تشدید

و همکاران،    2شود )شاه آوری روانشناختی میدر تصمیم گیری، کاهش عزت نفس و بی هدفی در زندگی را به دنبال دارد و باعث کاهش تاب 

لامت روانی افراد تاثیر  آوری روانشناختی به عنوان یکی از متغیرهای مرتبط با بهزیستی روانشناختی است که بر س(. همچنین تاب2022

از همین رو موجب کاهش    19-گیری کوویدمحافظتی دارد، که در دوران همه و  اجتماعی کاهش یافته است،  انزوای  افزایش  به دلیل 

 بهزیستی روانشناختی گردیده است.   

انزوای اجتماعی و پریشانی  چه بیان گردید می با توجه به آن    19-گیری کوویدروانشناختی حاصل از دوران همهتوان نتیجه گرفت 

باشد  آوری روانشناختی که یک عامل بسیار مهم در حفظ سلامت روان می سلامت روان افراد را تحت تاثیر قرار داده است و باعث کاهش تاب 

با کاهش تاب نیز کاهش میگردیده است،  افراد به طور  یابد و میزان احساس رضایآوری روانشناختی، بهزیستی روانی  از زندگی در  ت 

آوری روانشناختی گامی بسیار مؤثر در  ای در جهت کاهش میزان استرس و اضطراب و توسعه تابشود. لذا تدوین برنامه گیری کم میچشم 

 شود.  افزایش بهزیستی روانشناختی محسوب می

توانند بر  ن شیوه میزان انگیزه، تمرکز و صداقت می آوری اطلاعات براساس پرسشنامه بود، درایهای پژوهش جمع از جمله محدودیت 

- آوری شده تاثیرگذار باشند. محدودیت دیگر، با توجه به این که پژوهش حاضر برروی بهبود یافتگان بیماری کوویدهای جمع صحت داده 

های آتی، علاوه بر  شود در پژوهش گیری در دسترس انجام گرفت، به منظور افزایش میزان تعمیم پذیری پیشنهاد میو به روش نمونه  19

 ها استفاده شود. آوری داده های مصاحبه و مشاهده جهت جمع گیری تصادفی، از شیوه استفاده از روش نمونه 
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