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Background and Objectives The COVID-19 pandemic affected physical and mental health of people, 
including college students. Several studies in Iran have reported high symptoms of depression, anxiety, 
and stress in college students during the pandemic; however, few studies have investigated their 
resilience during the pandemic. This study aims to determine the relationship of resilience with anxiety, 
depression, and stress of nursing and midwifery students in Qom, Iran during the COVID-19 pandemic.
Methods This is a descriptive-correlational study. Participants were 192 nursing and midwifery students 
of Qom University of Medical Sciences in 2021, who were selected using a simple random sampling 
method. The instruments included the Corona Disease Anxiety Scale, the Connor-Davidson resilience 
scale, and the 21-item depression, anxiety, stress scale (DASS-21). The data was analyzed using 
descriptive statistics and analytical tests of Pearson’s correlation test and regression analysis in SPSS 
software, version 22.
Results The mean score of anxiety, depression, stress, and total DASS-21 score was 14.6±4.4, 14.48±4.29, 
15±4.32, and 32.46±9.88, respectively. The mean total resilience score was 53.5±16.5. There was a 
significant negative correlation between depression, anxiety, stress, and total DASS-21 score with 
resilience in students during the pandemic (P<0.001).
Conclusion During the COVID-19 pandemic, nursing and midwifery students’ resilience had a significant 
relationship with their depression, anxiety, and stress. The lower resilience can increase the stress, 
depression, and anxiety of nursing and midwifery students.
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T
Extended Abstract

Introduction

he COVID-19 pandemic devastatingly 
affected all aspects of the lives of people, 
including psychological, social, and economic 
aspects. In addition to physical health 
problems, it caused serious psychological 

problems such as anxiety and stress. It also affected 
people’s living conditions, due to travel restrictions, fear of 
disease transmission or infection, fear of losing loved ones, 
the closure of schools, universities, and businesses, as well 
as devastating psychological effects such as social anxiety, 
depression, and post-traumatic stress disorder. College 
students were one of the groups that were affected by the 
pandemic. The closure of universities contributed to the 
increased levels of anxiety and stress among them. Many 
students participated in online classes for the first time and 
had no prior experience with distant education. Concern 
about the exams, financial problems, academic future, 
future career, and loss of social interactions all led to the 
development of anxiety in college students. Resilience is one 
of the contributing factors in facing and adapting to adverse 
conditions. Resilience causes a person to be less anxious 
in the face of difficulties and problems. The purpose of the 
study is to investigate the relationship between depression, 
anxiety, stress, and resilience in nursing and midwifery 
students of Qom University of Medical Sciences (QUMS) 
during the COVID-19 pandemic.

Methods 

This is a descriptive-correlational study. The study popu-
lation consists of all nursing and midwifery students at 
QUMS in 2021. Samples were 320 eligible students who 
were selected using a simple random sampling method. 
The inclusion criteria were the willingness to participate in 
the study, age 18-30 years, Iranian nationality, no psychiat-
ric disorders, and no use of psychoactive drugs in the past 
6 months. Unwillingness to continue participation in the 
study was the exclusion criterion. The data collection tools 
included Alipour’s corona disease anxiety scale (CDAS), 
the Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC), and the 
depression, anxiety, stress scale (DASS-21).

Results

The mean age of participants was 21.20±1.02 years. 
The majority of them were nursing students (74.5%) 
and females (58.9%). In terms of marital status, 67.2% 
were single and 32.8% were married. According to the 
CDAS scores, 58.9% of students had severe anxiety 

caused by COVID-19 and 41.1% had moderate anxiety. 
Linear regression analysis showed that anxiety caused 
by Covid-19 was significantly associated with depres-
sion, anxiety and stress scores; it predicted 31%, 39% 
and 11% of the changes in depression (β=0.56, R2=0.31, 
P<0.001), anxiety (β=0.62, R2=0.39, P<0.001) and stress 
(β=0.34, R2=0.11, P<0.001), respectively. dimensions of 
the CD-RISC were significantly and inversely related 
to DASS-21 and CDAS domains. The multiple linear 
regression analysis showed that positive acceptance of 
change (CD-RISC domain) predicted 26% of changes in 
COVID-19-related anxiety (β=-0.39, R2=0.26, P<0.001). 
It also significantly predicted 40% of changes in depres-
sion (β=-0.40, R2=0.40, P<0.001).

Conclusion 

There was a significant correlation between resilience 
and the level of stress, depression and anxiety in nursing 
and midwifery students of QUMS during the COVID-19 
pandemic. Higher levels of stress, depression, and anxiety 
are associated with lower levels of resilience in these stu-
dents. Thus, interventions are needed for improving the 
mental health of college students during pandemics.
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مقاله پژوهشی

بررسی همبستگی افسردگی، اضطراب و استرس با تاب آوری در دانشجویان پرستاری و مامایی 
علوم پزشکی قم در طول بحران کرونا

زمینه و هدف همه گیری کووید-19 بر سلامت جسمی و روانی جامعه، ازجمله دانشجویان تأثیر فراوانی داشت. چندین مطالعه علائم 
افسردگی، اضطراب و استرس را بین دانشجویان در طول این بیماری همه گیر نشان داده اند. بااین حال، مطالعات زیادی تاب آوری 
دانشجویان را در طول این بیماری همه گیر بررسی نکرده اند. تاب آوری، توانایی فرد برای بالا آمدن و سازگاری در مواقع دشوار است و تأثیر 
محافظتی بر مشکلات روانی دارد. این مطالعه باهدف تعیین همبستگی بین تاب آوری و اضطراب، افسردگی و استرس در دانشجویان در 

طول همه گیری کووید-19 در سال 1400 انجام شد. 
روش بررسی مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. 192  نفر از دانشجویان پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم  در سال 
1400 انتخاب شدند. روش نمونه گیری، تصادفی ساده بود. 3 پرسش نامه استفاده شد: پرسش نامه  اضطراب کرونایی علی پور، پرسش نامه 
 مقیاس افسردگی DASS21 لاویبوند  و پرسش نامه مقیاس تاب آوری کانر-دیویدسون. اطلاعات با نرم افزار SPSS نسخه 22 با به کار گیری 

از روش های آماری توصیفی و آزمون های آماری تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون تجزیه وتحلیل شدند.
تاب آوری  و  اضطراب کرونا 9±32/46/88  استرس 15±4/32،  افسردگی 14/48±4/2،  اضطراب 14/6±4/4،  نمره  میانگین  یافته ها 
پاسخ دهندگان 16/5±53/5 بود. افسردگی، اضطراب، استرس و اضطراب کرونا با تاب آوری دانشجویان در طول بحران کرونا همبستگی 

معکوس معنادار P≤ 0/001 وجود دارد. 
نتیجه گیری بین سطح تاب آوری استرس، افسردگی و اضطراب تجربه شده توسط دانشجویان در طول همه گیری کووید-19 همبستگی 

معنا داری یافت شد. هرچه تاب آوری کمتر باشد؛ استرس، افسردگی و اضطراب تجربه شده بالاتر است. 
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اضطراب، استرس، 
افسردگی
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مقدمه

شهر ووهان چین،  در   2019 دسامبر  در  بار  اولین  برای 
پس از این که مردم بدون علت مشخصی دچار پنومونی شدند 
از  جدیدی  نوع  نبودند،  مؤثر  موجود  درمان های  و واکسن ها و 
کروناویروس با همه گیری در انسان به نام کووید-19 شناسایی 
شد ]1[. کووید-19یک بیماری عفونی تنفسی حاد با علائم اصلی 
تب، سرفه و تنگی نفس شـناخته می شود که قدرت انتقال و 

شیوع بالایی دارد ]2[. 

همه گیری کرونا تأثیر مخربی بر تمام ابعاد سلامت فردی، روانی، 
اجتماعی و اقتصادی افراد جامعه داشته و شدت این بیماری و عوارض 
بر هم زدن سلامت  و  فراوان  استرس  ایجاد  ناشناخته آن موجب 
روان انسان ها شده است ]3، 4[. درواقع ، تأثیر منفی بیماری های 
همه گیری به مشکلات سلامت جسمانی محدود نمی شود و می تواند 
پیامدهای سنگینی همچون اضطراب و تنش داشته باشد. علاوه براین، 
ظهور بیماری کرونا باعث تغییر شرایط زندگی افراد، مانند محدودیت 
رفت و آمد ، ترس از انتقال بیماری، هراس از ابتلا، نگرانی از دست 
دادن عزیزان، تعطیلی مدارس و دانشگاه  و مشاغل و تأثیرات روانی 
ویرانگر مانند ترس، اضطراب فردی و اجتماعی، افسردگی و اختلال 
استرس پس از سانحه شده است ]5-8[. همچنین روابط اجتماعـی، 

اقتصــادی و نحوه زندگی کردن افراد را تحت تأثیر قرار داد. 

یکی از گروه هایی که آسیب زیادی طی همه گیری کرونا به آن 
وارد شد، دانشجویان بودند. همه گیری و تعطیلی دانشگاه اضطراب 
و تنش زیادی ایجاد کرد. بسیاري از دانشجویان براي اولین بار بود 
که در کلاسهاي مجازي شرکت میکردند و تجربه چنین بیماري 
همهگیري را نداشتند. ترس از آموزش و آزمون ها، مسائل و مشکلات 
مالی، آینده تحصیلی، آینده کاری و کاهش همبستگی اجتماعی، 
زمینه را برای وجود اضطراب در دانشجویان فراهم می کرد. علاوه براین، 
قرار گرفتن در محیط آلوده به ویروس کووید، اختلالات روان شناختی 
گسترده اي، چون اضطراب، افسردگی، استرس و مشکلات خواب را 

در بسیاري از دانشجویان  در ی داشت ]9[. 

باتوجه به چنین مشکلاتی شناخت عوامل مؤثر بر اختلالات 
روان شناختی، از جمله اضطراب افراد از اهمیت فراوانی برخوردار 
است. بنابراین به منظور کاهش اختلالات روانی چون افسردگی و 
اضطراب در بحران کرونا ابتدا باید فاکتور های غیر مرتبط با کرونا را 
که تأثیر بسزایی بر بروز این اختلالات روانی  دارند، برحسب شدت 
درگیری و عامل ایجاد کننده از طریق راهکارهایی چون ارتقای 
آگاهی و اصلاح تفکرات غلط  تخفیف داد و درباره عوامل مرتبط 
اصول  آموزش  رسانه ای،  آگاهی بخشی  مانند  اقداماتی  کرونا  با 
بهداشتی، قرنطینه، ایزولاسیون، در صورت امکان کمک به بهبود 
مشکلاتی مالی و اقتصادی و درنهایت حمایت از آنان، می تواند به 
کاهش شیوع کرونا و همچنین کاهش میزان افسردگی و اضطراب 

 در این دوران کمک کند ]10[. 

کمک کننده  عوامل  از  یکی  می تواند  تاب آوری  همچنین 
و استرس زای زندگی  با شرایط سخت  در مواجهه و سازگاری 
توانایی  برای  شخصیتی  ویژگی  یک  به عنوان  تاب آوری  باشد. 
 سازش یافتگی موفقیت آمیز با شرایط تنیدگی زا و تهدیدزا توصیف 
و  چالش ها  برابر  در  فرد  می شود  باعث  تاب آوری  است.  شده 
مشکلات، اضطراب کمتری از خود نشان بدهد. افراد تاب آور به دلیل 
برخورداري از ویژگی هاي مثبت مانند سلامت روانی، مهارت حل 
مسئله، انعطاف پذیري، حس امید، همدلی، خوش بینی و احساس 
تعلق و عدم برخورداري از ویژگی هاي منفی مانند افسردگی  و  
راحت تر با مشکلات و موقعیت های استرس زا  وسواس احتمالاً 

کنار می آیند ]11[. 

با وجود همه گیری کرونا و دلایلی چون غیر قابل پیش بینی بودن 
شرایط بحرانی، ترس از مرگ، تحت فشار بودن از نظر اقتصادی 
اضطراب  افسردگی،  مثل  روان شناختی  زیادی،  عوارض  غیره  و 
ازآنجاکه  و  است  شده  متحمل  افراد  بر  شدید  عصبی  و حملات 
را دانشجویان تشکیل می دهند  افراد جامعه  از  قابل توجهی  گروه 
کیفیت  بر سلامت،  منفی  تأثیر  می تواند  اضطراب  و  افسردگی  و 
زندگی، پذیرش نقش حرفه ای  وغیره دانشجویان بگذارد و تأثیری 
که تاب آوری به عنوان منبعی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، 
مقاومت در برابر تنیدگی و از بین بردن اختلالات روانی دارد، هدف 
از این مطالعه، بررسی همبستگی افسردگی، اضطراب و استرس  با 
تاب آوری در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی قم در طول بحران کرونا است.

روش بررسی 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه و نمونه 
پژوهش را دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی قم در سال 1400 تشکیل دادند. 
دانشجویان  کل  تعداد  بود.  ساده  تصادفی  نمونه گیری،  روش 
پرستاری و مامایی 320 نفر است. برای تعیین حجم نمونه از 
محاسبات براساس نرم افزار جی پاور1 استفاده شد. با فرض حداقل 
همبستگی خطی 0/2 ]12[، بین نمره تاب آوری و اضطراب و با 
در نظر گرفتن سطح احتمال خطای نوع اول 5 درصد و سطح 
احتمال خطای نوع دوم 20 درصد، تعداد نمونه براساس فرمول 
همبستگی خطی بین دو متغیر کمّی برابر 192 نفر به دست آمد. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمایل برای شرکت در 
مطالعه، گروه سنی 18 تا 30 سال، ملیت ایرانی، نداشتن اختلالات  
روان پزشکی، مصرف نکردن دارو های روان گردان در 6 ماه اخیر و 
معیار خروج شامل انصراف فرد از ادامه شرکت در مطالعه بود. ابزار 
گردآوری داده ها شامل پرسش نامه اضطراب کرونایی علی پور که 
پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/91 و به روش 2- گاتمن0/92 

1. G*Power
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و روایی تأیید  شده و پرسش نامه تاب آوری کانر-دیویدسون که 
پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/91 و روایی تأیید  شده است 
 DASS21 و پرسش نامه  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
اعتبار باز آزمایی را براي مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 
به ترتیب برابر با 0/80، 0/76 و 0/77 و 5 آلفاي کرونباخ را براي 
با 0/81،  برابر  به ترتیب  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 

0/74 و 0/78 گزارش کرده اند ]15-13[.

)CDAS( پرسش نامه اضطراب کرونایی علی پور

این پرسش نامه به صورت 18 گویه و طیف 4 درجه ای لیکرت 
(هرگز=(0)، گاهی اوقات=(1)، بیشتر اوقات=(2) و همیشه=(3)) 
و امتیازدهی به صورت نبود اضطراب یا اضطراب خفیف=16-0، 
اضطراب متوسط=17-29 و اضطراب شدید=30-54 است ]13[.

پرسش نامه کانر- دیویدسون

برای اندازه گیری تاب آوری از مقیاس تاب آوری کانر- دیویدسون 
استفاده شد. مقیاس تاب آوری کانر-دیویدسون (2003) 25 گویه 
5 گزینه ای (هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشه ) دارد 
که به صورت مقیاس  لیکرتی نمره گذاری شد. حداقل نمره (0) و 
حداکثر نمره (100) است. کانر-دیویدسون همسانی درونی، پایایی، 
بازآزمایی و روایی  همگرا و واگرای این مقیاس را گزارش کرده اند 
عوامل  بررسی  برای  را  پرسش نامه  همکاران،  و  محمدی   .]14[
فارسی  به  مواد   سوء مصرف  خطر  معرض  در  افراد  در  تاب آوری 
ترجمه کردند و آلفای کرونباخ کل را 0/89 به دست آوردند ]15[. 

پرسش نامه DASS21 لاویبوند 

این مقیاس (که فرم کوتاه مقیاس DASS42 است)، یک ابزار مبتنی 
بر روش خود گزارشی است که برای سنجش حالات عاطفه  منفی در 
افسردگی، اضطراب و استرس و تعیین شدت علائم آن ها، توسط پی. 
اف. لاویبوند و اس. اچ. لاویبوند، طراحی و ارائه شده است. کاربرد 
این مقیاس، اندازه گیری شدت نشانه های اصلی افسردگی، اضطراب 
و استرس است. پرسش نامه  DASS21، 21 گویه (با 4 گزینه  پاسخ 
در مقیاس لیکرتی) دارد. هریک از خرده مقیاس هاي DASS شامل 7 
سؤال است که نمره نهایی هر  کدام از طریق مجموع نمرات سؤال هاي 
مربوط به آن به دست می آید. هر سؤال از (0) اصلاً در مورد من صدق 
نمی کند) تا 3 ( کاملاً در مورد من صدق می کند) نمره گذاري می شود 
(ازآنجاکه DASS21 فرم کوتاه شده مقیاس اصلی (42 سؤالی) است ، 
نمره نهایی هریک از این خرده مقیاس ها باید 2 برابر شود. ضریب اعتبار 
بازآزمایی برای عامل استرس 0/80، افسردگی 0/81 ، اضطراب 0/78 و 
برای کل مقیاس برابر با 0/82 بود. آلفای کرونباخ استرس، افسردگی و 

اضطراب به ترتیب برابر با 0/87، 0/85 و 0/75 بود ]16[.

واضح  بیان  افراد،  شأن  مانند حفظ  اخلاقی  ملاحظات  همه 
اتخاذ  برای  ذی ربطان  به  نتایج  ارائه  پژوهش،  هدف  شفاف  و 
تصمیمات مناسب و کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش های 
زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
کرونا  بحران  از  ناشی  باتوجه به شرایط خاص  دریافت شد.  قم 
زمان  همچنین  و  دانشجویان  به  مستقیم  دسترسی  عدم  و 
محدود پژوهش، دانشجویان رشته پرستاری و مامایی دانشگاه 
پرسش نامه های  قم  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  علوم پزشکی 
استاندارد تاب آوری کانر-دیویدسون، اضطراب کرونایی علی پور 
 DASS21 و پرسش نامه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس
لاویبوند را به صورت برخط تکمیل و در این مطالعه شرکت کردند. 

بعد از جمع آوری پرسش نامه های مربوطه، اطلاعات به صورت 
خام وارد نرم افزار SPSS نسخه 22 شد؛ به روش رگرسیون گام به گام 
میانگین  (تعداد،  توصیفی  آماری  از روش های  به کار گیری  با  و 
و انحراف معیار) و آزمون های آماری تحلیلی ضریب همبستگی 

پیرسون، داده ها در سطح معناداری 0/05 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها 

مطالعه شده  نمونه های  سن  انحراف معیار  و  میانگین 
1/02± 21/20 بود. بیشتر شرکت کنندگان، دانشجویان پرستاری 
ازنظر  بودند.  پاسخ دهندگان زن  و 58/9 درصد  (74/5 درصد) 
وضعیت تأهل 67/5 درصد مجرد و 32/8 درصد متأهل بودند. 
میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس DASS و مقیاس اضطراب 
است.  شده  ارائه   1 شماره  جدول  در   (CDAS) کرونا  بیماری 
براساس نمره CDAS، 58/9 درصد از دانشجویان دچار اضطراب 
شدید مربوط به کووید-19 و 41/1 درصد دچار اضطراب متوسط 
اضطراب  که  داد  نشان  خطی  رگرسیون  تحلیل  آزمون  بودند. 
مربوط به کووید-19 با نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در 
مقیاس DASS همبستگی معناداری دارد و 39/31 درصد و 11 
 ،(P<0/001 و R2 =0/31 ،β=0/56) درصد از تغییرات افسردگی را
 ،β=0/34) و استرس (P<0/001 و R2 =0/39 ،β=0/62) اضطراب

R2 =0/11 و P<0/001) به ترتیب پیش بینی می کند.

یافته های آزمون همبستگی پیرسون در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است. همه ابعاد مقیاس تاب آوری (CD-RISC) با هم 

رابطه معنادار و معکوس نشان دادند.

تجزیه و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که پذیرش 
مثبت تغییر (CD-RISC) با اضطراب کووید-19 مرتبط است و 
26 درصد تغییر را در اضطراب کووید-19 بین پاسخ دهندگان 
پیش  بینی می کند (R2 =0/26  ،β=0/39 و P< 0/001). همچنین 
40 درصد از تغییرات افسردگی را به طور معنا داری پیش بینی 
کرد (R2=0/40 ،β=-0/40 و P<0/001) (جداول شماره3، 4، 5).
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بحث

با  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  رابطه  حاضر،  پژوهش  در 
تاب آوری دانشجویان در طول بحران کرونا بررسی شده است.  
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  با  تاب آوری  داد  نشان  نتایج 

همبستگی معکوس معنادار وجود دارد. این یافته با یافته های 
بهشتی و همکاران ]17[، مرادی و همکاران ]18[، نصیرزاده و 
همکاران ]19[، حسینی و همکاران ]20[، رستمی و همکاران 
]21[، بارزیلی و همکاران ]22[، استیاوتی و همکاران ]23[ و 

کوین جی تو و همکاران ]24[ همسو بوده است. 

جدول 1. توصیف مقیاس DASS، نمرات اضطراب و کووید-19

بیشینهکمینهمیانهمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

 )DASS 4/214728 ±14/4افسردگی )مقیاس

)DASS 4/014725 ±14/6اضطراب )مقیاس

)DASS 4/314726 ±15استرس )مقیاس

9/8331757 ±32/4مقیاس اضطراب بیماری کرونا

جدول 2. توصیف مقیاس ماتریس همبستگی بین نمرات  پرسش نامه ها، اضطراب کرونا ، تاب آوری و افسردگی، اضطراب و استرس 

123456789متغیر

)DASS 11- افسردگی )مقیاس

)DASS 1**20/7- اضطراب )مقیاس

)DASS 1** 0/7** 30/7- استرس )مقیاس

)CDAS( 1** 0/3** 0/6** 40/5- مقیاس اضطراب بیماری کرونا

)CD-RISC( 1** 0/41-** 0/5-** 0/5-** 5 /0-5- صلاحیت شخصی

)CD-RISC( 1** 0/8** 0/4-** 0/5-** 0/5-** 0/5-6- تحمل عاطفه منفی

)CD-RISC( 1** 0/7** 0/8** 0/5-** 0/5-** 0/5-** 0/5-7- پذیرش مثبت تغییر

)CD-RISC( 1** 0/6** 0/7** 0/7** 0/3-** 0/4-** 0/4-** 0/5-8- کنترل

)CD-RISC( 1** 0/5** 0/7** 0/6** 0/6** 0/4-** 0/4-** 0/4-** 90/4- تأثیرات معنوی

 **همبستگی در سطح 0/01 معنادار است. 

جدول 3. توصیف مقیاس  رگرسیون خطی چندگانه  همبستگی تاب آوری با اضطراب  کرونا 

P t
ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد

مدل
بتا Std. Error B

0/0 18/2 3/0 56/0 ثابت

0/4 0/8 0/1 0/2 0/1 )CD-RISC( شایستگی شخصی

0/8 -0/1 -0/01 0/2 -0/03 )CD-RISC( تحمل عاطفه منفی

0/00 -3/21 -0/39 0/3 -0/9 )CD-RISC( پذیرش مثبت تغییر

0/2 -1/20 -0/12 0/4 -0/4 )CD-RISC( کنترل

0/1 -1/59 -15 0/48 -0/77 )CD-RISC( تأثیرات معنوی
R2=0/26 ،R=0/51
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بحران  در  دادند  نشان  پژوهشی  در  همکاران  و  نصیرزاده 
همه گیری بیماری کرونا با افزایش تاب آوريِ مشارکت کنندگان 
میانگین نمره سطح افسردگی، اضطراب و استرس  کاهش یافته 
دریافتند،  مطالعه  خود  در  نیز  همکاران  و  ]19[. حسینی  بود 
 .]20[ دارد  معکوس  رابطه  تاب آوری  با  پرستاران  افسردگی 
همچنین، بارزیلی و همکاران مشاهده کردند افزایش تاب آوری با 
کاهش استرس ناشی از کرونا، اضطراب و افسردگی همراه است 
]22[.  استیاوتی و همکاران در اندونزی نشان دادند بین تاب آوری 
کرونا همبستگی  همه گیری  در  بهداشتی  کارکنان  اضطراب  و 
معناداری وجود دارد ]23[. کوین و همکاران نیز در استرالیا نشان 
دادند افرادی که نمره افسردگی، اضطراب و استرس در محدوده 

نرمال دارند، نمرات تاب آوری بالاتری داشتند ]24[.

مطابق تحقیقات انجام شده، با ظهور بیماري کرونا و گسترش 
سریع آن، سطح اضطراب در جمعیت جهانی افزایش یافت که 
موجب اختلال در سلامت افراد جامعه شد. اختلالاتی ازقبیل 
و حتی خودکشی  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  روان پریشی، 

مشاهده شد ]18[. ازآنجاکه تاب آوري، توانایی مقاومت در برابر 
تغییرات ]25[ و ظرفیت مثبت براي سازگاري با استرس ]26[ 
تعریف شده است، از عوامل اساسی در کنار آمدن با بیماري شمرده 
خوش بینی،  همچون  ویژگی هایی  تاب آور  افراد   .]27[ می شود 
سازگاری، اعتمادبه نفس، تصویر مثبت از خود، همدلی و بردباری 
را از خود نشان داده اند.  درواقع، تاب آوری ترکیبی از شخصیت 
و تجربیات زندگی است که درنهایت به توانایی سازگاری مثبت 
منجر می شود ]23[. سازوکار تاب آوري در کاهش اضطراب به 
این نحو عمل می کند که مؤلفه هاي اصلی آن مانند اعتمادبه نفس، 
شایستگی شخصی، اعتماد به غرایز ، پذ یرش مثبت تغییر، کنترل و 
تأثیرات معنوي هنگام قرار گرفتن درشرایط استرس زا به مثابه یک 
حائل عمل می کند و اجازه بروز اضطراب را نمی دهد ]28[. به علاوه، 
مسئله،  حل  توانایی  اجتماعی،  توان  چون  ویژگی هایی  تاب آوری 
هدفمندی و امید به آینده را تحت تأثیر قرار می دهد. ازآنجا که افراد 
افسرده در داشتن این ویژگی ها دچار نقصان هستند؛ بنابراین با 
ارتقای تاب آوری احتمال افسردگی کاهش می یابد ]20[.  همچنین 
افراد تا ب آور ازنظر احساسی آرام و قادر به مقابله با شرایط نامطلوب 

جدول 4. توصیف مقیاس رگرسیون خطی چندگانه همبستگی تاب آوری با افسردگی 

P t
ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد

مدل
بتا Std. Error B

0/00 22/1 1/2 26/7 ثابت

0/0 -1/8 0-/2 0/0 -0/1 )CD-RISC( شایستگی شخصی

0/5 0/6 0/0 0/0 0/0 )CD-RISC( تحمل عاطفه منفی

0/00 -3/7 -0/4 0/1 -0/4 )CD-RISC( پذیرش مثبت تغییر

0/1 -1/6 -0/1 0/1 0/2 )CD-RISC( کنترل

0/1 -1/3 0/1 0/9 0/2 )CD-RISC( تأثیرات معنوی
R2=0/40 ،R=0/63

جدول 5. توصیف مقیاس رگرسیون خطی چندگانه همبستگی تاب آوری با استرس 

P t
ضرایب استاندارد شده ضرایب غیر استاندارد

مدل
بتا Std. Error B

0/000 20/85 1/2 27/7 )ثابت(

0/0 -2/0 0-/2 0/0 -0/1 )CD-RISC( شایستگی شخصی

0/4 -1/2 -0/1 0/0 -0/1 )CD-RISC( تحمل عاطفه منفی

0/1 -0/7 -0/0 0/1 -0/0 )CD-RISC( پذیرش مثبت تغییر

0/3 -1/0 -0/1 0/1 -0/1 )CD-RISC( کنترل

0/9 0/0 -1/0 0/2 -0/0 )CD-RISC( تأثیرات معنوی

R2=0/33 ،R=0/57
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هستند و ارزیابی مثبتی از یک موقعیت استرس زا دارند و سازگاری 
خود را برای موقعیت مذکور افزایش می دهند ]21[. 

این مطالعه نشان داد بین تاب آوری و اضطراب کرونا همبستگی 
پایین  سطح  با  کرونا  اضطراب  بالای  سطح  دارد.  وجود  معنا داری 
تاب آوری همراه بود که با مطالعات عینی و همکاران و رایان و همکاران 
همسو است ]28، 29[. این مطالعه از روش مقطعی استفاده کرد، 
به طوری که نتوانست رابطه علّی بین اضطراب کرونا و تاب آوری را 
نشان دهد، اما این امر مؤید مطالعات قبلی بود. یک مطالعه فراتحلیل 
تاب آوری بالا را با سلامت روان بهتر نشان داد. تاب آوری، اثر محافظتی 
بر اضطراب و افسردگی دارد. این تحقیق نشان داد تاب آوری با سطح 
اضطراب کرونای دانشجویان پرستاری و مامایی مرتبط است، به این 

معنا که هرچه فرد تاب آورتر باشد، سلامت روان او بهتر است. 

نتایج این مطالعه شواهدی است که نشان می دهد تاب آوری 
دانشجویان  توسط  تجربه شده  کرونای  اضطراب  سطح  با  واقعاً 
پرستاری و مامایی در عصر همه گیری کووید-19 مرتبط است. 
در این حالت، هرچه دانشجویان پرستاری و مامایی تاب آوری 
بود.  بهتر خواهد  آن ها  اضطراب  باشند، سطح  داشته  بیشتری 
درواقع، تاب آوری یکی از راه های مناسب برای مقابله با یک رویداد 
نامطلوب یا رویدادی است که می تواند باعث آسیب شود، زیرا 

تاب آوری توانایی حفظ تعادل پایدار است ]23[.

 از طرفی، تاب آوری مهارتی است که می توان آموخت؛ بنابراین  
آموزش متخصصان مراقبت های بهداشتی برای مقابله با شرایط 
توسعه  آینده،  در  روانی  بهداشت  مسائل  کاهش  و  اضطراری 
تاب آوری باید در اولویت قرار گیرد ]30، 31[. ایجاد روابط خوب، 
حفظ مثبت اندیشی، به دست آوردن بینش عاطفی، مدیریت 
حرفه ای و زندگی اجتماعی و ارتقای معنویت، همه راه هایی برای 
بازسازی  برای  روانی هستند ]32[. روش هایی  تاب آوری  ایجاد 
شناخت  اجتماعی،  زندگی  و  حرفه ای  متعادل سازی  شناختی، 
خود، بهبود توانایی های حل مسئله و تقویت اهداف شخصی را 
روانی در  تاب آوری  بهبود  برنامه های کاربردی کلیدی  می توان 

کارکنان مراقبت های بهداشتی در نظر گرفت ]30[. 

آزمایشات ممکن است برای بهبود تاب آوری روانی بین کارکنان 
ارتباطات  مانند محدودیت های شیفت،  بهداشتی،  مراقبت های 
روشن، مناطق استراحت با دسترسی گسترده و قوانین جامع در 
مورد استفاده و مدیریت تجهیزات حفاظتی طراحی شوند ]33[.

اضطراب،  ویروس کرونا همچون  روان شناختی  آثار  ازآنجاکه 
افسردگی و استرس در گروه های مختلف، ازجمله قشر دانشجو 
اهمیت  حائز  می روند،  شمار  به  کشور  مهم  سرمایه های  از  که 
بوده و سلامت جامعه در گرو سلامت این گروه است؛ بنابراین 
مطالعه روی عوامل تأثیر گذار بر این مؤلفه های روان شناختی، مثل 
تاب آوری که در جامعه به خصوص بین جوانان بسیار تأثیرگذار 

است، می تواند نتایج مؤثرتری داشته باشد. 

از نقاط قوت قابل ذکر این پژوهش، استفاده از ابزار تخصصی 
برای  جمع آوری داده های مربوط به اضطراب کرونا و نیز استفاده 

از ابزاری که 3 مؤلفه روان شناختی را بررسی کند، است.  

هر پژوهشی هنگام اجرا با محدودیت هایی مواجه است و از 
به دشواري در جمع آوري  این مطالعه می توان  محدودیت هاي 
ابزارهاي  کرونا،  ویروس  شیوع  و  همه گیري  باتوجه به  داده ها 
دانشجویان   به  پژوهش  جامعه  شدن  محدود  و  خودگزارشی 
بهداشتی  خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری 

درمانی قم اشاره کرد. 

 نتیجه گیری

بین سطح تاب آوری استرس، افسردگی و اضطراب  تجربه شده 
همبستگی  کووید-19  همه گیری  طول  در  دانشجویان  توسط 
استرس،  باشد؛  کمتر  تاب آوری  هرچه  شد.  یافت  معنا داری 
در  بنابراین  است؛  بالاتر  تجربه شده  اضطراب  و  افسردگی 

همه گیری ها و برنامه چالش های سلامت روان مورد نیاز است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  از   IR.MUQ.REC.1400.154 پژوهش  اخلاق  کد 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم گرفته شده است. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی قم انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی قم برای تأمین منابع مالی تشکر و  

قدردانی می کنند. 

حانیه رستگاری فر و همکاران.بررسی همبستگی افسردگی، اضطراب و استرس با تاب آوری در دانشجویان پرستاری و مامایی علوم پزشکی قم در طول بحران کرونا
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