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ABSTRACT

Background & objectives: Controlling stress and enhancing resilience are crucial factors in
maintaining optimal performance and adhering to COVID-19 prevention guidelines. The objective of
this study was to investigate the relationship between stress, resilience, and adherence to COVID-19
prevention guidelines in Kermanshah province.
Methods: A cross-sectional study was conducted in Kermanshah province from December 18, 2020,
to June 6, 2021, using an online questionnaire. The questionnaire consisted of five sections: 1)
Demographic information, 2) Health records, 3) COVID-19 prevention procedures and questionnaires,
4) Perceived stress, and 5) Resilience. Data were collected and analyzed using Pearson correlation and
linear regression statistical methods.
Results: Out of 188 participants, 64.36% (121.188) were women. The mean (standard deviation)
scores for perceived stress, resilience, and adherence to COVID-19 preventive guidelines were 23.53
(8.85), 62.16 (20.53), and 41.72 (7.22), respectively. The correlation analysis revealed a significant
positive correlation between adherence to COVID-19 prevention guidelines and resilience. In multiple
linear regression analysis, after adjusting for other variables in the model, resilience and moderate to
high stress levels were found to significantly increase adherence to COVID-19 preventive guidelines,
with increases of 17.27 (95% CI: 10.47, 24.07), 13.61 (95% CI: 6.53, 20.07), and 14.24 (6.57, 21.91),
respectively. Furthermore, there was a significant negative interaction between resilience and each
stress level with adherence to COVID-19 preventive guidelines.
Conclusion: The level of stress was found to be moderate, while resilience was high. Additionally,
adherence to COVID-19 prevention guidelines was also high. Considering the inverse relationship
between stress-resilience interaction and adherence to COVID-19 prevention guidelines, it is crucial
for health policymakers to gain people's trust and provide support in facing the adverse conditions of
the pandemic, including psychosocial and economic support.
Keywords: Stress; Resilience; Social Distancing; Protocol; Prevention of COVID-19
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چکیده
هـاي پیشـگیري از   نامـه آوري در حفظ عملکـرد مطلـوب و پیـروي از شـیوه     یت تابکنترل استرس و تقوزمینه و هدف: 

هـاي نامـه پیـروي از شـیوه  آوري بـا ارتباط بین استرس و تابهدف مطالعه تعیین د.نکننده باشتوانند تعیینمی19-کووید
بود.در استان کرمانشاه19-پیشگیري از کووید

اده ها در استان کرمانشاه انجام شد. د16/03/1400تا پایان28/09/1399ه زمانی مطالعه مقطعی حاضر در بازروش کار:
هـاي پیشـگیري از   نامـه شـیوه  -3سـوابق سـلامت،   -2اطلاعات دموگرافیک، -1بخش5از پرسشنامه آنلاین در با استفاده 

هـاي آمـاري   از روشند وآوري شـد جمـع آوري تاب-5و شده استرس ادراك-4هاي و به ترتیب پرسشنامه19-کووید
همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی استفاده شد.

) زنان بودند. میانگین (انحراف معیار) نمره استرس ادراك شده188/121(درصد36/64کنندگان،از کل شرکت:هایافته
بـود. بررسـی   72/41) 22/7(19-پیشگیري از کوویـد هاي نامهشیوه و رعایت 16/62) 53/20، تاب آوري (53/23)85/8(

، همبسـتگی مثبـت   19-یـد پیشگیري از کووهاي نامهشیوه آوري و پیروي از همبستگی بین سه متغیر بالا نشان داد، بین تاب
%) 07/24,47/10CI:95(آوري. در رگرسیون خطی چندگانه با تطبیق سایر متغیرها در مدل، تابداشتمعنی داري وجود 

، میـانگین نمـره   91/21,57/6CI:95 (%24/14(و اسـترس بـالا  %61/13) 07/20,53/6CI:95، استرس متوسـط ( 27/17
داري بین داري افزایش داد. همچنین اثر متقابل منفی معنیرا به طور معنی19-پیشگیري ازکوویدهاينامهشیوه پیروي از 

آوري بالا و اسـترس  و همچنین بین تاب19-کوویدپیشگیري از هاينامهآوري بالا و استرس متوسط با پیروي از شیوهتاب
وجود داشت. 19-پیشگیري از کوویدهاينامهبالا با پیروي از شیوه

نیز 19-هاي پیشگیري از کوویداز طرفی، پیروي از شیوه نامهمتوسط و تاب آوري بالا وسطح استرس تقریباًگیري:نتیجه
 ـهـاي پیش نامـه آوري بـا پیـروي از شـیوه   رس و تـاب معکوس اثر متقابل اسـت با توجه به ارتباط .بوددر حد بالایی  گیري از ــ

هـاي  ها در رویارویی شرایط نامطلوب پاندمی مانند حمایتضرورت جلب اعتماد مردم از طریق حمایت آنبر19-کووید
شود. اجتماعی، اقتصادي توسط سیاستگذاران سلامت تاکید می-روانی
19-، پیشگیري از کوویدنامهگذاري اجتماعی، شیوه آوري، فاصلهترس، تاباسهاي کلیدي:واژه
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193و همکاران مریم آقاجري نژاد...آوريارتباط بین استرس و تاب

مقدمه
بـر 19-کوویدپاندمی،)1(علاوه بر پیامدهاي جسمی

)2،3(سلامت روان در جوامع مختلف اثر گذاشته است 
در مقایسه با سـارس و مـرس   19-تاثیر روانی کووید

هـاي  هزینـه و)4(به طـور قابـل تـوجهی بیشـتر بـود     
پاندمی تخمـین زده شـده   جهی براياقتصادي قابل تو

مـوارد  درصـد 25این بیماري عامل مستقیم . )5(است
زاي ي روانپزشکی ناشی از شرایط اسـترس هااورژانس

بـه عنـوان   درصـد 1/48استرس بـا  . )6(پاندمی است
ترین پیامد سلامت روان در این دوران، شناسـایی  شایع

. و بر اساس گزارش یک مطالعـه، اسـترس   )2(گردید 
ــد  ــدمی کوویــ ــد79در 19-در دوران پانــ درصــ

آوري که طبـق  تاب. )7(کنندگان افزایش یافت شرکت
ــوا  ــه عن ــف، ب ــرایط   تعری ــا ش ــاق ب ــذیرش و انطب ن پ

و در عـین حـال   19-زایی مانند پاندمی کوویداسترس
تلاش به منظور رسیدن به شرایط بهتر همراه با امیـد  

، سـبب ارتقـاي احساسـات طبیعـی     )8(به آینـده اسـت  
این مولفه روانشناختی با استرس ارتبـاط  .)9(گردد می

افــرادي کــه ســطح بــه طــوري کــه )10(منفــی دارد
ــاب ــه اســترس  ت ــر تجرب ــد در براب ــایینی دارن آوري پ

. )11(پذیرترندآسیب
اقدامات مرتبط با کنترل پانـدمی از جملـه قرنطینـه و    

تـرین اقـدام اتخـاذ شـده بـراي      انـزوا کـه اصـلی   د خو
جلوگیري از شیوع این بیماري اسـت منجـر بـه تغییـر     

بر اسـاس شـواهد   . )12(ناگهانی در سبک زندگی شد
ــود، ــع موجـ ــد50قطـ ــاعی در  درصـ ــط اجتمـ روابـ

31بیماري را تا تواند طغیانگذاري متوسط، میفاصله
ــد47و  ــزواي غیر درص ــب در ان ــه ترتی ــز و ب متمرک

بـه ازاي هـر   علاوه بر این، . )13(دهدمتمرکز کاهش 
ومیر ناشـی  گذاري اجتماعی، مرگواحد افزایش فاصله

31شود که طبق برآورد، این مقـدار  از بیماري کم می
بر اساس . با این وجود، )14(گزارش شده استدرصد

درصـد 26گزارشات رسـمی، شـرایط خـود انـزوا در     
مـوارد درصد13حتیو )15(شودعایت نمیموارد ر

گذاري اجتماعی نیز به علت احساس عدم رعایت فاصله
. )16(استرس ناشی از تنهایی یا انزوا بود

بر اساس شواهد موجـود، در بـین کسـانی کـه رفتـار      
کردند مـردان  کمتر رعایت میوشوي دست راشست

وح تنهایی در آنها بالاتر بود؛ و همچنین افرادي که سط
-هاي اقتصـادي شتند و از طرفی گروهدرصد بالایی دا

گذاري اجتماعی تر به احتمال زیاد، فاصلهاجتماعی پایین
همچنـین مشـکلات   .)17(کردنـد را کمتر رعایـت مـی  

بـودن و نگرانـی  شـکل و زن Uارتبـاط مزمن سلامت
نشان داد؛ 19-با رفتار پیشگیري از کوویدارتباط مثبتی 

. مطالعـه در  )18(ولی افسردگی ارتباط منفـی داشـت  
بـودن  داد، علی رغـم بـالا  نیز نشان19-بیماران کووید

ــگیري از    ــا پیش ــرتبط ب ــدامات م ــذیرش اق ــانگین پ می
، ولی پذیرش کمی در افراد بیسواد، بیکـار،  19-کووید
بر اسـاس  .)19(نشین و کم درآمد گزارش شدروستا

مطالعات قبلی توجـه بـه ابعـاد روانشـناختی پانـدمی و      
از 19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوهمیزان رعایت 

جمله اقدامات مهمـی هسـتند کـه بـراي رویـارویی و      
کنترل بهتر بیمـاري در جامعـه بایسـتی مـذنظر قـرار      

عه حاضر ابتدا وضعیت کلـی اسـترس و   بگیرد. در مطال
آوري و ارتبــاط همبســتگی بــین ایــن ســه متغیــر تــاب

هـاي  گردد؛ در ادامـه ارتبـاط بـین مولفـه    بررسی می
آوري بـــا پیـــروي از روانشـــناختی اســـترس و تـــاب

شود.ارزیابی می19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوه

روش کار
کنندگانطرح مطالعه و شرکت

تـا  28/9/1399طعی حاضر در بـازه زمـانی   مطالعه مق
کد اخلاق در استان کرمانشاه انجام شد. 16/03/1400

تایید شـده در  IR.KUMS.REC.1399.794مطالعه
معیـار ورود  باشد. دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می

سـال و سـکونت در اسـتان    18به مطالعه سن حـداقل  
است که با لی تحلی-این مطالعه توصیفیکرمانشاه بود.

تصادفی و از نـوع در دسـترس   گیري غیرروش نمونه
تفاده از فرمولــحداقل حجم نمونه با اس.دــانجام ش
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N=[(Zα+Zβ)/C]2 ــایی3+ ــهجــــــــــ کــــــــــ
C=0.5*ln[(1+r)/(1-r)]  و با در نظر گرفتن ضـریب

و سطح )20(35/0همبستگی از مطالعات قبلی برابر با 
% حجم 90، و توان 05/0احتمال خطاي نوع اول برابر با 

شد و بـا توجـه بـه احتمـال ریـزش      برآورد 82نمونه 
نفر وارد مطالعه شـدند. 188ها در نهایت بعضی داده

ــه آدرس   ــنامه بــــــــــــــــ پرسشــــــــــــــــ
http://digit.kums.ac.ir/s/survey.covid-19.html

ها خروجی اکسل گرفته شد. تعریف شد و از داده
کنندگان با انتخاب آزادانه وارد مطالعه شـدند.  شرکت

)بخش الف5مه متشکل از ابزار پژوهش حاضر پرسشنا
سن، جـنس، تحصـیلات،   اطلاعات دموگرافیک که شامل

شـامل  ايابتلا به حداقل یـک بیمـاري زمینـه   )ب؛شغل
هـا شـامل   حـداقل ابـتلا بـه یکـی از بیمـاري     سوابقی از

عروقــی، پرفشــاري خــون، هپاتیــت و -دیابــت، قلبــی
هاي عفونی، بیماري مـزمن ریـوي و تنفسـی و    بیماري

سوابق قبلی ابتلا به ،هاوند اعضا و سایر بیماريبقه پیسا
سـوالات  مجموعـه )ج؛کنندگاندر شرکت19-کووید

هـاي پیشـگیري از   نامـه هشـده بـا عنـوان شـیو    طراحی
هـاي نامـه شـیوه گیري از مجموعـه  با بهره19-کووید

ي اســـترس  هـــا پرسشـــنامه )د؛وزارت بهداشـــت 
ودنـد. آوري بپرسشنامه تـاب )و ه؛شده کوهنادراك

هـاي دموگرافیـک،   متغیرهاي مسـتقل شـامل ویژگـی   
آوري بود. متغیر وابسته نیز شده و تاباسترس ادراك

بودند. 19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهپیروي از 
43نـه  آوري و میادر پرسشنامه تاب50از نقطه برش 

هـاي پیشـگیري از   نامـه در پرسشنامه پیـروي از شـیوه  
بندي هر کدام از این دو متغیر یمبراي تقس19-کووید

ایــن بخــش بــه صــورت بــه دو گــروه اســتفاده شــد. 
آوري شد.کنندگان جمعاز شرکتدهیگزارشخود

19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهبررسی رعایت 
سـوال بـود. سـوالات ایـن بخـش      11این بخش داراي 

استفاده از دسـتمال  -2متر، 5/1حفظ فاصله -1شامل 
یا آرنج در جلو دهان و بینـی هنگـام عطسـه و    کاغذي
کنترل روي مواد خوراکی و عدم خرید مواد -3،سرفه

دادن و روبوسـی بـا   عدم دست-4،خوراکی از بیرون
نقـل  ووسـایل حمـل  عـدم اسـتفاده از   -5،سایر افـراد 

استفاده از امکانات -6،عمومی مانند اتوبوس و تاکسی
بـراي خریـد مـوارد    بیـرون رفـتن  -7خرید اینترنتی، 

مراسمات هاعدم شرکت در گردهمایی-8،مورد نیاز
مـورد رفـتن بـه    نظـر شخصـی در  -9عزا و عروسی، 

ــد  ــدمی کووی ــام پان ــافرت در ای ــطح -10، 19-مس س
و ،گـذاري اجتمـاعی  مورد قـوانین فاصـله  اطلاعات در

ــوانین فاصــلهنظــر شخصــی -11 گــذاري درمــورد ق
ــه شــده توســط وزارت بهداشــتتوصــیه ــد. کلی بودن

ــاس   ــوالات در مقی ــرت از  5س ــطحی لیک ــاملاً-1س ک
-5مخـالفم -4نظـري نـدارم   -3مـوافقم -2موافقم 

مـورد  بـه جـز در  .ه بودنـد مخالفم تشکیل شـد کاملاً
، خیلی ضـعیف -1اس بصورت ــکه این مقی10وال ــس
بودنـد. در  عالی -5خوب و -4،متوسط-3،ضعیف-2

و 5والات، کمترین نمـره  سدهی به همهصورت پاسخ
بود.55بیشترین 

بررسی سطح استرس 
سوالی کـوهن و  14شده از پرسشنامه استرس ادراك

بـراي سـنجش اسـترس    1983همکاران، کـه در سـال  
شده در یک ماه گذشـته طراحـی شـده    عمومی درك

گذاري نمرهر مطالعه حاضر استفاده شد. نحوهاست، د
و از اي لیکــرتدرجــه5پرسشــنامه بــر اســاس طیــف 

گیـرد.  امتیـاز تعلـق مـی   4=تا بسیاري اوقـات 0=هرگز
بـــه طــور معکـــوس  13و 10-9-7-6-5-4عبــارات  

تـا  0=از بسـیاري اوقـات  گذاري مـی شـوند، کـه   نمره
بود. نمـره کـل بـالاتر حاصـل از پرسشـنامه      4=هرگز

شـده اسـت.   بیانگر بالاتر بودن سـطح اسـترس ادراك  
شنامه نیز به ترتیب صفر کمترین و بیشترین نمره پرس

اي در ماده14نسخهآلفاي کرونباخ.)21(هستند56و 
گـزارش شـده اسـت   86/0و 85/0، 84/0سه مطالعه 

73/0. آلفاي کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه در ایـران     )21(
.)22(ستگزارش شده ا
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آوري بررسی سطح تاب
ــاب  ــنامه ت ــاس  125آورياز پرسش ــارتی در مقی 5عب

سطحی لیکرتی بـین صـفر (کـاملاً نادرسـت) تـا چهـار       
اسـتفاده  2003طراحی شده در سال (همیشه درست)

قرار 100تا 0گذاري نمرات آزمون بین گردید. نمره
آوري بیشتر را نشان دارد. نمرات بالاتر پرسشنامه تاب

5طبق نتایج تحلیل عاملی، این آزمـون داراي  دهد.می
اعتماد به غرایز -2تصور از شایستگی فردي، -1عامل: 

پذیرش مثبـت تغییـر و   -3فردي تحمل عاطفه منفی، 
تـأثیرات معنـوي اسـت.    -5کنتـرل و  -4روابط ایمـن،  

مــی باشــد و 50نقطــه بــرش ایــن پرسشــنامه امتیــاز 
داده شـده  گـزارش  89/0ضریب آلفاي کرونبـاخ آن  

ضریب پایایی این پرسشنامه بـا اسـتفاده از   . )23(است
گزارش شده 89/0روش آلفاي کرونباخ در ایران نیز 

هــاي لازم، از آوري دادهبــه منظـور جمــع .)24(اسـت 
آوري اینترنتی از طریق سـامانه امکانات طراحی و جمع

DIGIT  .هـا در اختیـار   لینـک پرسشـنامه  استفاده شـد
هاي کنندگان قرار گرفت، در نهایت پرسشنامهشرکت
شـده بـا حالـت ذخیـره در اختیـار محقـق قـرار        تکمیل

دهیخودگزارشاین پرسشنامه نیز به صورت گرفت. 
بود.

هاآنالیز داده
تحلیــل گردیــد. بــا Stata-16هــا بــا نــرم افــزار داده

درصـد)  ((انحراف معیار)، و فراوانیاستفاده از میانگین
همبسـتگی  ها توصیف شـدند. در بخـش تحلیلـی،    داده

ــک شــامل ســن،  ونپیرســ ــین متغیرهــاي دموگرافی ب
آوري و رعایـت  جنسیت بـا متغیرهـاي اسـترس، تـاب    

ارزیـابی شـد.   19-پیشـگیري از کوویـد  هاينامهشیوه
رگرسیون خطی چندگانه به منظور بررسی ارتباط بین 

هـاي نامـه شـیوه آوري بـا پیامـد رعایـت    استرس، تاب
ي سـن،  هابا تطبیق براي متغیر19-پیشگیري از کووید

جنسیت، شغل، وضعیت تاهل، تحصیلات، ابتلا به حـداقل  

1 Conner-Davidson Resilience Scale, CD_ RIS

آوري اي و اثر متقابل استرس و تـاب یک بیماري زمینه
در نظر گرفته شد.05/0انجام شد. سطح معناداري 

ها  یافته
نفــر از 121%) 36/64کننــده (شــرکت188از بــین 
کننــدگان زنــان بودنــد و میــانگین ســنی کــل شــرکت
سـال بـود. میـانگین    75/33) 51/10(کننـدگان  شرکت

آوري و رعایـت  شـده، تـاب  نمره کـل اسـترس ادراك  
بـه ترتیـب   19-هـاي پیشـگیري از کوویـد   نامـه شـیوه 

72/41)22/7(و16/62)53/20(، 53/23) 85/8(
ــانگین   ــد. می ــار)  بودن ــراف معی ــاس  5(انح ــر مقی زی

-2تصــور از شایســتگی فــردي، -1آوري شــامل:تــاب
پذیرش -3غرایز فردي تحمل عاطفه منفی، اعتماد به 

تـأثیرات  -5کنتـرل و  -4مثبت تغییـر و روابـط ایمـن،    
، 85/15) 88/5، (13/20) 32/7معنـــوي بـــه ترتیـــب (

.بود42/5) 28/2و (48/7) 01/3(،25/13) 20/4(
ــدول  ــرکت1در ج ــات ش ــاس مشخص ــدگان براس کنن

 ـ19-هاي پیشگیري از کوویـد نامهشیوهپیروي از  ه ارائ
ــا تحصــیلات دانشــگاهی  شــده اســت. در بــین افــراد ب

ــت   %93) 45/53( ــایینی از رعایــ ــطح پــ ــر، ســ نفــ
را نشـان دادنـد.   19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوه

%) 50/62(اي در بین افراد با حداقل یک بیماري زمینـه 
هاي پیشـگیري  نامهشیوهسطح پایین از رعایت نفر10

ن افراد با سابقه حـداقل  را داشتند. در بی19-از کووید
نفـر  37%)68/50(19-یک بار ابتلا به بیمـاري کوویـد  
هاي پیشگیري نامهشیوهدر حد میانه و بالاتر پیروي از 

، درصـد 02/17اسـترس کـم   را داشتند.19-از کووید
درصـــد 64/10بـــالا در ودرصـــد34/72متوســـط 

درصـد 81/21کنندگان گزارش شد. همچنین شرکت
ــاب ــم و آوري ت ــد19/78ک ــابدرص ــالا را ت آوري ب

هـاي پیشـگیري از   نامـه پیروي از شیوهگزارش دادند.
کننـدگان، کـم و   شـرکت درصد 72/53در19-کووید

).1(جدول بالا بوددرصد28/46در 
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1402تابستان، دوم، شماره چهاردهمسال جله سلامت و بهداشتم196

ي جمعیت شناختی و متغیرهاي استرس و هامیانگین (انحراف معیار) یا فراوانی (درصد) ویژگی. ي افراد شرکت کنندگان در مطالعهها. ویژگی1جدول 
نفر محاسبه شده است.188در 19- پیشگیري از کوویدهاي نامهشیوهتاب آوري بر حسب پیروي از 

19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهپیروي از
متغیر )(درصدیا فراوانی )انحراف معیار(میانگین

کمزیاد
سن) میانگینراف معیارحان(29/33) 40/11(25/34) 52/9(

مرد34) 75/50(33) 25/49(
جنسیت

زن67) 37/55(54) 63/44(
هرگز ازدواج نکرده، مطلقه و بیوه59) 46/61(37) 54/38(

وضعیت تاهل
متاهل42)67/46(48) 33/53(

ابتدایی تا دیپلم)14/57(68) 86/42(
تحصیلات

دانشگاهی)45/53(93)55/46(81
خانه دار)46/38(5)54/61(8

شغل کارمند بهداشت و درمان و یا سایر ادارات)(اداري)50(46)50(46
سایر)97/61(44)03/38(27
ندارد)91/52(91)09/47(81

حداقل یک بیماري زمینه اي
دارد)50/62(610)50/37(
خیر)14/56(5064) 86/43(

19- به بیماري کوویدحداقل یک بار ابتلا 
بله)32/49(3736) 68/50(

کم)50(1616) 50(
استرس متوسط)15/55(6175) 85/44(

بالا)50(1010) 50(
کم)73/70(1229) 77/29(

تاب آوري
بالا)98/48(7572) 02/51(

نتـایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون بـین سـه       2جدول 
آوري و پیـروي از  و تـاب هاسـترس ادراك شـد  متغیر 
ــیوه ــهش ــاي نام ــد ه ــگیري از کووی ــان 19-پیش را نش

همبسـتگی  شـده اسـترس ادراك آوري و دهد. تابمی
شده و پیروي از استرس ادراكمنفی را نشان دادند و 

همبسـتگی نیـز  19-پیشگیري از کوویـد هاي نامهشیوه

شـده از  اگر چه هـر دو همبسـتگی ذکر  مثبت داشتند.
آوري و پیــروي از . تــابدار نبــودمعنــینظــر آمــاري

همبسـتگی  نیـز  19-پیشگیري از کوویـد هاي نامهشیوه
ــت معنــی  ان دادنــدـــــرا نش)p>001/0(داريمثب

).2(جدول 

تگی پیرسون مقادیر ضریب همبس. 19- پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهپیروي از . ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهاي استرس، تاب آوري و 2جدول 
معنی دار در نظر گرفته شد.> 05/0Pنفر محاسبه شده است.188براي ارتباط بین متغیرهاي مطالعه در 

ضرایب همبستگی پیرسون
متغیر

استرس ادراك شدهتاب آوري19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهپیروي از
استرس ادراك شده00/1----- ----- 
ب آوريتا- 00/104/0----- 

19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوهپیروي از37/012/0*00/1
*p< 0.001
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ندگانـه بـین   چنتایج آزمون رگرسیون خطـی 3جدول 
هـاي پیشـگیري از   نامهشیوهمتغیرها با پیامد پیروي از 

دهد. زنـان نسـبت بـه مـردان     را نشان می19-کووید
ــیوه27/0)-92/2,36/2( ــتر از شـ ــهنابیشـ ــاي مـ هـ

پیروي کردند، اگرچـه از نظـر   19-پیشگیري از کووید
با هـر یـک سـال افـزایش سـن،      دار نبود.آماري معنی

طور به19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوهپیروي از 
کمتر شده اسـت، کـه   -05/0)-09/0,20/0متوسط (

دار نبود. در بین افراد با تحصیلات از نظر آماري معنی
ت به افراد با تحصیلات ابتدایی تا دیـپلم  دانشگاهی نسب

 ـشپیروي از  19-هـاي پیشـگیري از کوویـد   نامـه یوهـــ
ــر   23/5)-83/10,36/0( ــی از نظ ــت ول ــزایش یاف اف

-نامهآوري با پیروي از شیوهنبود. تابدار آماري معنی
داري ارتبـاط خطـی معنـی   19-هاي پیشگیري از کووید

ي نسبت به آوربان داد به طوري که سطح بالاي تانش

هــاي پیشــگیري از نامــهیوهـســطح کــم، پیــروي از شــ
ــد ــزایش داد.27/17)07/24,47/10را (19-کوویـ افـ

ــط (  ــترس متوس ــین اس %) 07/20,53/6CI:95همچن
، 91/21,57/6CI:95 (%24/14(و استرس بالا61/13

پیشـگیري از هـاي نامـه شـیوه میانگین نمره پیـروي از  
ــد ــور مع19-کووی ــه ط ــیرا ب ــزایش داد. از ن داري اف

آوري بالا و داري بین تابطرفی اثر متقابل منفی معنی
پیشگیري از هاينامهشیوهاسترس متوسط با پیروي از 

-CI:95 (%36/15-36/23,-36/7(19-کوویـــــــد
آوري بالا و استرس بالا بـا پیـروي از   همچنین بین تاب

-06/29,-99/6(19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوه
CI:95 (%02/18-.آوري اثر متقابل تابمشاهده شد

ترین عامــل مــرتبطــــط قویـترس متوســــــبــالا و اس
ــده) =97/0( ــتاندارد شـ ــریب اسـ ــروي از ضـ ــا پیـ بـ

).3بود (جدول 19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوه

1400، کرمانشاه، ایران سال 19-هاي پیشگیرانه کوویدهنامشیوه. نتایج رگرسیون خطی چندگانه براي عوامل مرتبط با پیروي از 3جدول 
در 19-هاي پیشگیرانه کوویدنامهشیوه% فاصله اطمینان و ضرایب استاندارد شده براي عوامل مرتبط با پیروي از 95ضرایب رگرسیون خطی به همراه 

معنی دار در نظر گرفته شد.>05/0pنفر محاسبه شده است.144

متغیر سطح %) 95له اطمینان(فاص
ضریب Pمقدار ضریب استاندارد 

شده

جنسیت مرد گروه مرجع _ گروه مرجع
زن 27/0 ( 36/2- , 92/2 ) 83/0 01/0

سن - 05/0- ( 20/0- , 09/0 ) 44/0 08/0-

شغل

خانه دار گروه مرجع -- گروه مرجع
(کارمند بهداشت و درمان و یا اداري

سایر ادارات) 49/2- ( 62/7- , 63/2 ) 33/0 16/0-

سایر 68/3- ( 18/9- , 81/1 ) 18/0 23/0-

وضعیت تاهل (هرگز ازدواج نکرده، مطلقه، بیوه) گروه مرجع -- گروه مرجع
متاهل 18/1 ( 76/1- , 14/4 ) 42/0 07/0

تحصیلات ابتدایی تا دیپلم گروه مرجع _ گروه مرجع
دانشگاهی 23/5 ( 36/0- , 83/10 ) 06/0 14/0

ر ابتلا به بیماري حداقل یکبا
19- کووید

خیر گروه مرجع _ گروه مرجع
بله 17/0 ( 34/2- , 69/2 ) 89/0 01/0

ابتلا به حداقل یک بیماري 
ايزمینه

ندارد گروه مرجع -- گروه مرجع
دارد 20/0 ( 73/3- , 13/4 ) 91/0 008/0

استرس ادراك شده
کم گروه مرجع -- گروه مرجع

متوسط 61/13 ( 53/6 , 70/20 ) 001/0< 79/0
بالا 24/14 ( 57/6 , 91/21 ) 001/0< 53/0
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1402تابستان، دوم، شماره چهاردهمسال جله سلامت و بهداشتم198

تاب آوري کم گروه مرجع _ گروه مرجع
بالا 27/17 ( 47/10 , 07/24 ) 001/0< 91/0

اثر متقابل
اثر متقابل تاب آوري کم و استرس کم گروه مرجع _ گروه مرجع

تاب آوري بالا و استرس متوسط 36/15 - ( 36/23- , 36/7- ) 001/0< 97/0-
تاب آوري بالا و استرس بالا 02/18 - ( 06/29- , 99/6- ) 002/0 39/0-

بحث
ین عوامــل بــا هــدف تعیــین ارتبــاط بــمطالعــه حاضــر

آوري بـــا پیـــروي از روانشـــناختی اســـترس و تـــاب
در جمعیــت 19-پیشـگیري از کوویـد  هـاي نامـه شـیوه 

ح استان کرمانشاه انجام شـد. مطالعـه نشـان داد، سـط    
از طرفـی،  آوري بـالا و متوسـط و تـاب  استرس تقریباً

نیز در 19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوهپیروي از 
آوري بـا پیـروي از   حد بـالایی اسـت. اسـترس و تـاب    

ارتباط نشان داد. 19-پیشگیري از کوویدهاينامهشیوه
آوري بــالا و داري بــین تــاباثــر متقابــل منفــی معنــی

پیشگیري از هاينامهشیوهیروي از استرس متوسط با پ
آوري بالا و استرس بالا و همچنین بین تاب19-کووید

19-پیشـگیري از کوویـد  هـاي نامـه شـیوه با پیروي از 
مشاهده شد.

برآورد استرس در مطالعـات قبلـی، کمتـر از مطالعـه     
در دوران که استرس متوسط تا شـدید  بود، به طوري
گـزارش  درصـد  7/10تـا  5/10از 19-پاندمی کووید

در گــروه . در مطالعــه انجــام شــده )25(شــده اســت 
پرستاران در کرمان نیز میانگین نمره استرس کمتر از 

. )26(گـزارش شـد  62/9) 94/4بـود ( حاضـر مطالعه 
دلایلی از جمله تفاوت در ابزار سـنجش، نـوع جمعیـت    
هدف مطالعه و تـاریخ انجـام مطالعـه از جملـه دلایـل      

نسبت حاضربراي برآورد متفاوت استرس در مطالعه 
بـر اسـاس مطالعـات قبلـی،     به مطالعـات قبلـی اسـت.   

از منابع پزشـکی، اطلاعـات دقیـق و بـه روز و     استفاده
19-از کوویــدريرعایــت اقــدامات مــرتبط بــا پیشــگی

مشـکلات سـلامت   جمله عوامل محـافظتی در برابـر   از
طـور  بـه .)27(گزارش شده استروان در این دوران 

 ـ کلی  ودن سـطح اسـترس در جمعیـت عمـومی     بـالا ب
یین در آنها باشد و یا تواند ناشی از سواد سلامت پامی

بودن ماهیـت دقیـق بیمـاري و عـدم     به علت ناشناخته
مورد آینده بیماري باشد کـه ایـن مـوارد    اطمینان در

در شـود. درمانی کمتر دیده می-در پرسنل بهداشتی
از درصـد 9/58مطالعه دیگري نیـز در کشـور ایـران،   

کنندگان سـطح متوسـطی از اسـترس داشـتند    شرکت
حاضـر رد نیز با توجه به اینکه مطالعـه در این مو.)28(

تواند در مقایسه با در یک گروه جمعیتی انجام شد می
اسـتان کشـور بـرآورد متفـاوتی ارائـه      31مطالعه در 

آوري افـراد نسـبتاً  دهد. در مطالعه حاضر میانگین تاب
عـه در ایالـت   همسـو بـا مطال  بالا بـوده اسـت کـه غیر   

ي در سـطح کمـی گـزارش    آورمتحده آمریکا که تاب
ــود  ــت، ب ــده اس ــت  )29(ش ــان داده اس ــواهد نش . ش

. )30(آوري بالا با استرس بـالا ارتبـاط منفـی دارد   تاب
کشـوري  آوري در مطالعهتابحاضرهمسو با مطالعه

چه باید به این نکته اگر.)28(در ایران، بالا گزارش شد
نیز توجه کرد که ماهیت انجـام پـژوهش بـه صـورت     

روي نتــایج و برآوردهـا نیــز  توانـد اینترنتـی نیـز مــی  
گذار باشد که بایستی به ایـن موضـوع نیـز توجـه     تاثیر

کرد. 
آوري و استرس میـانگین نمـره   تابحاضر در مطالعه

را 19-ي پیشـگیري از کوویـد  هـا نامـه شـیوه پیروي از 
ــا مطالعــه  ــین حاضــرافــزایش داد. همســو ب ــاط ب ارتب

آوري و پیـروي از اقـدامات پیشـگیرانه از    بودن تاببالا
. همچنین استرس )31(گزارش شده است19-کووید

گذاري اجتماعی ارتبـاط نشـان   اصلهبا افزایش رعایت ف
اثر متقابل منفـی  حاضر. از طرفی، در مطالعه )32(داد

آوري بـالا و اسـترس متوسـط بـا     داري بین تـاب معنی
و 19-هـاي پیشـگیري از کوویـد   نامـه شـیوه پیروي از 

 ـ همچنین بین تاب روي از آوري بالا و استرس بالا بـا پی
مشـاهده شـد.   19-هاي پیشگیري از کوویـد نامهشیوه
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199و همکاران مریم آقاجري نژاد...آوريارتباط بین استرس و تاب

عدم همسویی نتایج در سطوح متغیرهـاي اسـترس و   
هـا بـا پیامـد    آوري در مقایسه بـا اثـر متقابـل آن   تاب

از ابعاد 19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوهپیروي از 
پرداختـه  پذیر است که در ادامه بـه آن  همختلفی توجب

. شودمی
گذاري اجتمـاعی  افزایش رعایت فاصلهجه به اینکهبا تو

به طـوري  تاثیر بیشتري در کاهش شیوع بیماري دارد 
توانـد شـیوع   درصد روابط اجتمـاعی، مـی  75قطع که 

متمرکـز، کـاهش   درصد براي انزواي75بیماري را تا 
عایـت  ابراین بایستی اهمیت افزایش در ر، بن)13(دهد

عـواملی از  نظر باشـد. گذاري اجتماعی نیـز مـد  فاصله
جمله علاقه به محافظت از خود، احساس وظیفه بـراي  
محافظــت از جامعــه، و امکــان اســتفاده از شــرایط     

ــار/   ــراي ک ــاري ب ــل   دورک ــه عوام ــوزش از جمل آم
گـذاري اجتمـاعی و از   کننده براي رعایت فاصلهتقویت

جمله موانـع آن نیـز شـامل معاشـرت بـا دوسـتان یـا        
هـا از احسـاس   کمک بـه رهـایی آن  به منظورخانواده

. )16(تنهایی در مطالعـات قبلـی گـزارش شـده اسـت     
استفاده از امکانات تلفن و فضـاي مجـازي در   چه با اگر

ابـط اجتمـاعی بـا    تـوان رو شرایط فعلی پاندمی، نیز می
.)33(اعضاي خانواده و دوستان را حفظ کرد

در کسانی که سطوح بالاتري بر اساس شواهد موجود، 
آوري، شادي و حمایت اجتماعی وجـود داشـت،   از تاب

گـذاري  . در طول فاصله)34(احتمال استرس کمتر بود
اجتماعی به حفظ کیفیت زندگی -اجتماعی، منابع روانی

و شادي یک عامل محـافظتی  )35(کندخوب کمک می
براي کسانی که تجربـه طـولانی مـدت از قرنطینـه را     

ــی  ــوب م ــد محس ــردددارن ــن  .)34(گ ــر ای ــلاوه ب ع
د روانشناختی کـه  یی در خصوص درك فرآینهانظریه

افراد را به دنبال رفتارهـاي سـالم، ماننـد پیشـگیري از     
افـزایش  . )37،36(نیز وجود داردبیماري، برمی انگیزد

ــد  ــدمی کووی ــترس در دوران پان ــزایش 19-اس ــا اف ب
و افسـردگی  )7(اضطراب و افسردگی نیز ارتباط دارد

هــاي خــود ســبب درك غیــر صــحیح از وقــایع و پیــام
و در )38(گـردد دریافتی از محـیط اطـراف نیـز مـی    

هـاي پیشـگیري از   نامهشیوهدر پیروي از ه احتمالاًنتیج
. البتـه  )39(شـود  نیز فرد دچار مشکل مـی 19-کووید

گیـري  ي روانشناختی افراد در طول دوره همههاپاسخ
هــاي توانـد تحـت تـاثیر ویژگـی    یکسـان نیسـت و مـی   

ــد  ــز باش ــا نی ــیتی آنه ــدمی . )40(شخص در دوران پان
کم بـودن فعالیـت بـدنی سـبب افـزایش      19-دـکووی

اجتمـاعی  -چه معیارهاي اقتصادياگر،شوداسترس می
توانـد ایـن ارتبـاط را    با تاثیر بر انجام فعالیت بدنی، می

ــد  ــرار ده ــاثیر ق ــت ت ــه.)41(تح ــالی ک ورزش در ح
شودآوري نیز محسوب میراي تعدیل تابمکانیزمی ب

شـدت  . )43(گرایـی دارد رابطه مثبتی با بـرون و )42(
ــایی ــی 1خودافش ــا ویژگ ــازي ب ــاهاي مج ــاي در فض ه

گرا رتباط است به طوري که افراد برونشخصیتی در ا
ي هابسیار بیشتر از درونگراها به خودافشایی در محیط

ــی ــازي روي م ــدمج ــدمی، .)44(آوردن در دوران پان
گراهـا  ئم پریشانی روانشناختی بـراي بـرون  افزایش علا
، حتـی میــزان مـرگ و میـر ناشــی از    )40(بـالاتر بـود  

ــد ــه 19-کووی ــول هم ــري در ادر ط ــیار  گی ــراد بس ف
از بســیار داري) بــالاترمعنــیگــرا (بــه طــور غیربــرون
ي ایـن مطالعـه   هـا از محـدودیت . )45(گرا بـود درون
کننـدگان بـود،   خـاب تصـادفی شـرکت   عـدم انت شامل 

طوري که افرادي که به اینترنت و پرسشنامه آنلاین به
دسترسی داشتند امکان شـرکت در مطالعـه حاضـر را    

سشـنامه در ایـن   داشتند. با توجه بـه آنلایـن بـودن پر   
گیري راحت صورت گرفته است. مطالعه نمونه

گیري نتیجه
از آوري بــالا ومتوسـط و تـاب  سـطح اسـترس تقریبــاً  

19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوهطرفی، پیروي از 
آوري با نیز در حد بالایی است. افزایش استرس و تاب

پیشـگیري از  هـاي نامـه شـیوه پیـروي از  افزایش نمره 
در ارتبـاط بـود ولـی بـا توجـه بـه ارتبـاط        19-کووید

آوري بـا پیـروي از   معکوس اثر متقابل استرس و تـاب 
ضـرورت جلـب   19-هاي پیشگیري از کوویدنامهشیوه

1 Self-disclosure
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هـا در رویـارویی   اعتماد مـردم از طریـق حمایـت آن   
-هـاي روانـی  شرایط نامطلوب پاندمی ماننـد حمایـت  
سـلامت تاکیـد   اجتماعی، اقتصادي توسط سیاستگذاران 

شود.می

تشکر و قدردانی 
در دانشــگاه 990731ره تصــویب ایــن طــرح بــا شــما

ابع مالی مطالعـه از  باشد. منپزشکی کرمانشاه میعلوم

هـاي  باشد. سازمانپزشکی کرمانشاه میدانشگاه علوم
مرتبط و نویسـندگان مطالعـه تعـارض منـافعی بـراي      

مطالعـه از  انتشار مطالعه حاضـر ندارنـد. نویسـندگان    
معاونت تحقیقات دانشگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه و    

ــرکت ــه ش ــکر  کلی ــدیر و تش ــه تق ــدگان در مطالع کنن
.کنندمی
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