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Abstract 

Objective(s): Resilience could result in individuals’ stability and subsequently could contribute to one’s mental health during 

difficult situations. Thus, this study aimed to assess resilience and its related factors in adult populations. 

Methods: This was a population-based study among a random sample of Iranian adults aged 18 to 65 years old. To collect data 

a short demographic questionnaire and the Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC2) was administered. Descriptive 

statistics and logistic regression were performed to explore the data. 

Results: In all 20487 Iranian adults participated in the study. The mean age of participants was 41.25±13.9. The mean 

resilience score was 6.1±1.9 (out of 8). Overall, 57.2 percent of participants scored equal or higher than mean. The results 

obtained from logistic regression analysis indicated that younger age (OR= 0.996 ،95%CI: 0.993-0.999), education [primary 

school (OR= 2.00, 95%CI: 1.83-2.19), high school (OR=1.35 ،95% CI: 1.26-1.44)], employment status [unemployed (OR= 

1.12, 95%CI: 0.98-1.28), housewife (OR= 1.25, 95% CI: 1.12-1.4), student (OR= 1.35, 95%CI: 1.22-1.48), employed (OR= 

1.50, 95%CI: 1.33-1.69)] were significantly associated with lower resilience. 

Conclusion: The findings suggest that Iranian adults showed a relatively high resilience during the covid-19 pandemic. It 

seems that age, education and employment status play important role in increased or decreased resilience. 
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 چکیده

آنهـا داشـته    عملکرد بهبود به نحوه برخورد افراد با استرس و کمك زیادی ،مختلف یها تیعدر موقو  شود یتواند منجر به ثبات فرد یم یتاب آورمقدمه: 

نکتـه کـه در    نی ـتوجه به ا. است دهیگرد ی( در سطح جهانیمشکلات سلامت روان )مانند اضطراب و افسردگ شیباعث افزا روسیکروناو یجهان وعیشباشد. 

مطالعه بـا هـد     نیاست. ا یضرور یتاب آور یکنترل یهر گونه راهکارها یهستند، برا یمتعدد یارهاکرونا، خانواده ها تحت فش روسیو یریزمان همه گ

 .انجام شد یرانیدر بزرگسالان اعوامل موثر بر آن و  تاب آوری یابیارز

 كی ـ. شرکت کنندگان به انتخاب شدند ،ساده یتصادف یرینمونه گ مطالعه ی حاضر یك تحقیق پیمایشی در جامعه ایران بود. مخاطبان با: کارو روش  مواد

 ـ  یابیارز یبرا كیلجست ونیرگرس لیپاسخ دادند. تحل Connor-Davidson (CD-RISC2) یتاب آور اسیکوتاه و مق كیپرسشنامه دموگراف  نیارتبـا  ب

 .انجام شد یآور مستقل و تاب یرهایمتغ

 شـرکت کننـدگان   یسـن  )انحـرا  معیـار(   نیانگی ـ. مداشتنددرصد زن( شرکت  1/50درصد مرد و  9/49) یرانیبزرگسال ا 20487 در این مطالعهیافته ها: 

 نیانگی ـبـالاتر از م  ایبرابر  یازامتی کنندگان شرکت از درصد 2/57 مجموع در و بود( نمره 8 از) 1/6±9/1 ینمره تاب آور نیانگیمسال بود.  25/41 9/13±

 یبـرا   35/1OR= ،44/1-26/1% CI:  95متوسـطه   لاتیتحص ی)برا[ لاتیتحصسطح ، (99/0OR=، 999/0-993/0 %CI:95سن )ارتبا  . کردندکسب 

ــدا ــوزش ابتـ ــع ](OR، 19/2-83/1 :%CI95=00/2یی آمـ ــتغال  تیو وضـ ــرا[اشـ ــاریب ی)بـ ــرا 12/1OR=، 28/1-98/0%CI:  95 کـ ــه دار یبـ  خانـ

]25/1OR= ،4/1-12/1%CI:  95 35/1شجو دان یبرا OR= ،48/1-22/1%CI:  95 50/1 شاغلاد افر یبرا OR=، 69/1-33/1 %CI:  95)[  با تاب آوری

 در ارتبا  بود.  یتاب آورکاهش  با اشتغال تیو وضعبودند از عوامل محافظت کننده  یعال لاتیدار بود. سن بالاتر و تحص یمعن یاز نظر آمار

 نیا جینتا نیبرخوردار بودند. همچن 19-دیکوو یدر دوران پاندم یبل قبولقا آوریاز تاب رانیمردم ا یمطالعه نشان داد بطور نسب نیا یها افتهیگیری: جهینت

 یکمتـر  یآورکه افراد شاغل تـاب   یاشتغال ارتبا  داشت به نحو تیکمتر با وضع یبالاتر و تاب آور لاتیبا سن و تحص شتریب یمطالعه نشان داد تاب آور

 داشتند.  یشغل یگروهها رینسبت به سا

 ، پاندمیك19-کووید تاب آوری، کلیدواژه:
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  همکارانو   علی منتظری                                                                                                                            ...     تدوین و روانسنجی نسخه کوتاه

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

چـالش   درکـه   یزمان ی است،قدرت ذهن ییبه عنوان توانا یتاب آور

 ـفرد می تواند  ،ماتیناملا ایها   .باشـد ثابـت و متمرکـز    یاز نظر روان

به نحـوه   کمك زیادی ،مختلف یها تیدر موقع تواند یم تاب آوری

 وعیش .[1] آنها داشته باشد عملکرد بهبود برخورد افراد با استرس و

ها نفر را مبـتلا کـرده و    ونیلی( مCOVID-19) روسیکروناو یجهان

باعث  COVID-19، همچنین. [2, 3]صدها هزار نفر را کشته است 

( در سطح یمشکلات سلامت روان )مانند اضطراب و افسردگ شیافزا

ی گردیـده،  کـه منجـر بـه رکـود جهـان      ،[4-8]شـده اسـت    یجهان

 دی ـتهد کماکـان یـك  نشـده اسـت و    دهیمعاصر د خیدر تار بطوریکه

بـه هـر    .ه اسـت ماند یباقدنیا  ی در سراسرسلامت عموم یبرا جدی

نـاگوار   طیمثبـت در برابرشـرا   یسازگار ینوع یحال مفهوم تاب آور

 ریتـاث  یآن در انسان ها بالاخص از زمان کـودک  تیتقو جادیاست و ا

 و سـلامت روان دارد.  یمختلف زنـدگ  طیبا شرا یدر سازگار ییبسزا

سـت.  مقاومت در برابـر اسـترس و فاجعـه ا    یبرا یتیظرف آوری تاب

بازسازی  رانگربهیهای و بتیپس از مص یحت توانندیافراد و جوامع م

 نی ـکـه از ا  سـت یمعنـا ن  نیخود بپردازند. تاب آور بودن به ا یزندگ

. دیبدون تجربـه اسـترس و درد را داشـته باش ـ    یزندگ دیبتوان قیطر

را پـاک   یکنـد، مشـکلات زنـدگ    یاسترس را محدود نم ،یتاب آور

 ۀمقابل رو شیپ مشکلاتدهد تا با  یراد قدرت مکند، بلکه به اف ینم

 یزنـدگ  انی ـو بـا جر  نـد یهـا فـا ق آ   یسالم داشته باشند، بر سـخت 

 یبـرا  یاری ـوجود، ممکـن اسـت بـه عنـوان مع     نیحرکت کنند. با ا

  ب،ی ـترت نی ـمقابله بـا اسـترس در نظـر گرفتـه شـود و بـه ا       ییتوانا

 یواکـنش هـا  و  یدر درمان اضطراب، افسردگ یتواند هد  مهم یم

   .[9]استرس زا باشد 

بـر   یق ـیعم ریکرده است کـه در آن تـ ث   جادیا یفاجعه ا 19-دیکوو

در مـورد   نانیعدم اطم شیروزمره داشته است، از جمله افزا یزندگ

 ،یمـار یدر مورد گسترش ب دیجد یترس ها ،یریهمه گ انیپا خیتار

بــه عوامــل  یعوامـل اســترس زا و کــاهش دسترس ـ  شیمـر،، افــزا 

از  یبهبـود  یاز مـردم بـرا   یاریبس ـ ن،ی ـعلاوه بر ا .[10] رانهیشگیپ

 یبدون امکان برگـزار  یرخدر تلاشند و ب 19-دیعلا م و عوارض کوو

و  یاز دست رفته شان در حـال زنـدگ   زانیعز یبرا یمراسم سوگوار

مسا ل هستند. آنچـه در کوتـاه مـدت و بلندمـدت      نیکنار آمدن با ا

و  19-دی ـدر برابـر کوو  یحفظ تـاب آور  یفرد برا ییمهم است، توانا

افراد مبـتلا بـه    .[11]و نامطمئن آن است یتحمل تمام اثرات ناگهان

برند و  یرنج م یاز مشکلات روان یگسترده ا فیاضطراب کرونا از ط

نـوع   نی ـا ی افـراد بـا  بـرا  یعامل خطر اصل كیابتلا به عفونت کرونا 

رونـد نگـران کننـده     حکایـت از نتایج تحقیقـات   است. یروان بیآس

 .[12]داردو هنـد   نیمتحده، چ ـ الاتیمردم ا انیکرونا در م روسیو

 اتفاقـات خـانواده در   یریپـذ  بیو آس ـ یآور خطر از دست دادن تاب

 یشــانی. پرشــود یمــ دهیــد یزا و مشــکلات اجتمــاع اســترس اریبســ

زا، از جمله مـر،   بیآس تیموقع كی جهیاست نت ممکن یخانوادگ

و اثـرات   ری ـگهمه یماریب كیاز  یناش یها بیآس ای زانیاز عز یکی

 یآگـاه  ت،یموقع نیا یبرا یآور براهبرد تا كیتر آن باشد. گسترده

 طیبـا شـرا   یسـازگار  یخانواده را بـرا می تواند  است که  مسا لیاز 

 این خطـر که  رهایمتغ یاز برخ یآگاه گر،ید ی. از سوکند  ییراهنما

و اسـت کـه منجـر بـه بهبـود       یدی ـکل نـد یدهند، فرآ یم شیرا افزا

 .[13]شود  یم یتاب آورافزایش 

کرونا، خانواده هـا   روسیو یرینکته که در زمان همه گ نیتوجه به ا

 یکنترل ـ یهر گونه راهکارهـا  یبرا ی هستند،متعدد یتحت فشارها

تحت فشارهای روحـی متعـددی قـرار    است. آنها  یضرورتاب آوری 

 یو سـازگار  یدارند: سـوگوار  ازین یشتریب یریو به انعطا  پذدارند 

 یبـرا  عاطفی و حیاتی یوندهایپ تیتقو ،رانگریبا هر گونه خسارت و

اسـترس   یو غلبه بر چـالش هـا  اتفاقات غیر قابل پیش بینی  حملت

 .  [14] از راههای بالا بردن تاب آوری می باشد رو شیپزای 

 كی ـ یسال گذشته نشان داده اسـت کـه تـاب آور    20در  قاتیتحق

و  تیاست کـه بـا توجـه بـه زمـان، سـن، جنس ـ       یچند بعد یژگیو

متفـاوت اسـت    ،یمختلـف زنـدگ   طیفرد در شـرا  كیمانند  ،فرهنگ

و همکاران ارا ـه   چاردسونیتنوع توسط ر نیا یبرا هینظر كی. [15]

تـاب   ن،ی. بنـابرا [9]کردنـد   شـنهاد یپرا  یمدل تاب آور كیشد که 

و  یهـد  مهـم در درمـان اضـطراب، افسـردگ      كی ـتواند  یم یآور

باشد. در واقـع پـس از   مناسب در برابر استرس های متفاوت  واکنش

تـاب   یبررس ـ یبـرا  یآن، مطالعـات  یریکرونا و همه گ روسیظهور و

اند  مختلف انجام شده است. آنها نشان داده یمردم در کشورها یآور

-یبـا عوامـل اجتمـاع    ،یلیتحص ـ ملکـرد لاوه بـر ع ع ـ یآور که تـاب 

مــرتبط  زیــن [17] یو خــانوادگ یفــرد [8, 16] یمــذهب ی،اقتصــاد

در مـورد   یمتفـاوت  یها دگاهیتوجه داشت که د دیبا نیاست. همچن

 .[18] وجود دارد تیجنس یآن برا تیو اهم یآور تاب تیظرف

 ییمشکلات سلامت روان بر توجه، درک و توانا نیابا توجه به اینکه 

هروندان ، و ش ـ[1, 11]گذاشـته اسـت    ریت ث زیافراد ن یریگ میتصم

تا سرعت در تلاشند  ها دولت، اند سراسر جهان تحت فشار قرار گرفته

شده  ارا ه یها را کاهش دهند تا طبق دستورالعمل یماریب نیا وعیش
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حفاظـت از   و کارآمـد عمـل کننـد.    عی، سـر یتوسط مقامات بهداشت

مدت افراد مهـم   یو سلامت طولان یدمیکنترل اپ یسلامت روان برا

  .[10]است

اسـت کـه    یشخص ـ یهـا  یژگیو یهنر تجل یآور واضح است که تاب

 یرشـد کنـد. تـاب آور    ماتیدر مواجهه با ناملا سازد یدر مفرد را قا

 تی ـتقو جهـت  گانهچند یها تیفعال تیهدا یبرا یچارچوب مناسب

کند. بـه   یفراهم م دیجد ایشناخته شده  یدهایجوامع در برابر تهد

ها بتوانند  ستمیاست که افراد و س نیا یهد  تاب آور گر،یعبارت د

 متتا سلا ندیایبزر، کنار ب ای یز ج یاضطرار طیبا بحران ها و شرا

 .[19] داشته باشند یشتریب یو روان یجسم

بـه   ازی ـکـه ن  دندیرس ـ جـه ینت نی ـذکر شده به ا یپژوهش ها یتمام

. هد  [8, 16, 17]است ضروری در جامعه  یسطح تاب آور یارتقا

کرونـا در   یریگ در همه یآور تاب تیبه وضع یابیمطالعه دست نیاز ا

 یهـا  اسـت یدر س این نتایجبود تا بتوان از  ایران نقا  مختلف کشور

 استفاده کرد. «یآور تاب» یارتقا یو لزوم مداخلات برا پیشگیری

 كار  مواد و روش

 شرکت کنندگان و ی مطالعهطراح

 یتمـام اسـتان هـا    این پژوهش، یك مطالعه پیمایشی است کـه در 

 انجام شده است.ساله  65تا  18مرد و زن  20487در کشور سراسر 

جهـت   یاعـداد تصـادف  کاربرد با و ساده  یتصادف ی بصورتریگ نمونه

 .انجام گرفته است یتیجمع یها یژگیوصحیح از برآورد  نانیاطم

اخذ شـده و داده هـا بصـورت ناشـناس     مشارکت  یافراد برا تیرضا

 مستقل، یرهایو متغ یآور تابه وابست ری. متغجمع آوری شده است

 ،شـغل  لات،یتحص ـ ت،یماننـد سـن، جنس ـ   دموگرافیـك  خصوصیات

ذکر است بـه   انیشا بودند. 19-و سابقه ابتلا به کووید ت هل تیوضع

 ــ ــرل برخ ــور کنت ــای یمنظ ــده؛   متغیره ــدوش کنن ــاممخ  در هنگ

. شـدند  یبنـد  گروه طبقه دودر  تیها از نظر جنس نمونه ،یریگ نمونه

انجـام شـد. پاسـخ دهنـدگان      نی ـآنلاجمع آوری داده هـا بصـورت   

 ،داده بودنـد پرسشنامه به طور کامل پاسخ ه که ب یداوطلب در صورت

کــه در دســترس  یشــدند. پاسـخ دهنــدگان در صـورت  مطالعـه   وارد

لاعات نداشتند از مطالعه حذ  شـدند.  به ارا ه اط یعلاقه ا اینبودند 

هـا از   نـاقص، گـروه   هـای  پس از حذ  پرسشنامه قابل ذکر است که

 یکسان بودند. تینظر جنس

 نحوه سنجش

از  ك،ی ـدموگراف یپرسشـنامه کوتـاه در مـورد داده هـا     كیبر  علاوه

  دســـونیوید -کـــانر یتـــاب آور اسیـــمق یا گزینـــهنســـخه دو 

(CD-RISC2جهت ارزیابی ) و قدرت در مواجهه بـا   ییس توانااحسا

 دسـون یوید -کـانر  یتـاب آور  اسی ـ. مق[20] مشکلات استفاده شد

(CD-RISC شامل )درجـه   5 اسی ـماده است که هر کدام در مق 25

شده اند، که نمرات بالاتر نشان دهنده انعطا   ی( رتبه بند0-4) یا

 یبا بهبـود کل ـ  CD-RISCنمره  بالاتر بودن. [9] است شتریب یریپذ

 یبهبـود  نیبود، افـراد بـا بـالاتر    در ارتبا  جهان علا م کلینیکی در

 شـرفت یدر کل نمـرات و افـراد بـا حـداقل پ     شیافزا نیشتریبی، کل

 ی در علا م با کمترین نمرات در ایـن مقیـاس  بدون بهبود ای یجهان

روان  یهـا  یژگ ـیو یدارا CD-RISC. مقیـاس  [10] ندمشاهده شد

  زیمـا و کمتـر را مت  شـتر یب یریاست و افـراد بـا انعطـا  پـذ     یسنج

 1 گزینـه شـامل   CD-RISC2 یا گزینـه کند. نسـخه کوتـاه دو   یم

به شـرایط   گشتبه باز لی)تما 8 گزینه( و رییبا تغ یسازگار توانایی)

تـاب   هی ـاول گزینه ای 25 اسی( از مقیسخت ای یماریپس از بعادی 

انتخاب شدند که کـانر   لیدل نیبه ا گزینه ها نیا .[9, 20]است  یآور

 ذات یشـناخت  شـه یاز نظـر ر » گزینهدو  نیمعتقدند که ا دسونیویو د

 رییبا تغ زیآم تیموفق یبازگشت و سازگار ییتوانا یعنی ،یریپذ انعطا 

 بـه دلیـل اینکـه    و اینگونـه اسـتدلال مـی شـود،     پوشش می دهند را

CD-RISC2 انعطـا    اسی ـمق یری ـقـادر بـه انـدازه گ    یبه اندازه کاف

بصـورت   CD-RISC25 یتواند به جـا  یم CD-RISC2است،  یریپذ

نیـز   19-کوویـد  بیمـاری  یبرا اسیمقاین  .[20]استفاده شود  یمورد

 4تـا   0از  یدرجه ا 5 اسیمق كیدر  تمیشده است. هر آ تطبیق داده

دهـد و نمـرات    یرا ارا ه م ـ 8تا  0شود که نمره کل از  یم یرتبه بند

 .[21] است شتریب یریبالاتر نشان دهنده انعطا  پذ

 یآمار لیتحل

 یهـا  یژگ ـیودرنظر گرفتن ها با  گروه نیب یآور در نمرات تاب تفاوت

 یبا استفاده از آزمون مجذور کـا  یدار یاز نظر معن افراد كیدموگراف

بـا اسـتفاده از    یتـاب آور  یبالقوه بـرا  رگذاریشد. عوامل ت ث یابیارز

قرار گرفت. سـطح   لیو تحل هیمورد تجز كیلجست ونیرگرس لیتحل

 .دش نییتع >05/0P یدار یمعن

‌ها‌يافته

در  زن( 10268مـــرد و  10219) بزرگســـال 20487مجمـــوع،  در

 25/41شـرکت کننـدگان    یسـن  نیانگی ـم .مطالعه شـرکت کردنـد  

 %( بودنـد 4/75سال بود. اکثر افـراد متاهـل )  ( 9/13= اریانحرا  مع)

( بـود.  9/1= اری)انحرا  مع 1/6 یتاب آور نمره نیانگی. م(1)جدول 

بـالاتر از   ای ـبرابـر   یازی ـدرصد از شرکت کننـدگان امت  2/57در کل 

 .(2)جدول  کسب کردند نیانگیم
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-996/0OR=، 999/0نشان داد که سن ) كیلجست ونیرگرس نتایج

993/0%CI:  95 ،) متوسـطه   لاتیتحص ـ ی)بـرا [ لاتیتحص ـسطح

35/1OR= ،44/1-26/1%CI:  95 یی آمــــوزش ابتــــدا یبــــرا

00/2=OR، 19/2-83/1%CI:  95)[ ــع ــتغال  تیو وض ــرا[اش  ی)ب

ــاریب ــرا 12/1OR=، 28/1-98/0%CI:  95 کــ ــه دار  یبــ خانــ

25/1OR= ،4/1-12/1%CI:  95 ــرا ــجو یبـ ، =OR 35/1 دانشـ

48/1-22/1%CI:  95 50/1 شـاغل افراد  یبرا OR=، 69/1-33/1 

%CI:  95)[ ت،ی ـنها در. (3)جدول  ندبود بر تاب آوری عوامل مؤثر 

مـردان و زنـان بـه طـور      یبـرا  کسـان ی لیو تحل هیکه تجز یهنگام

 بـرای تحصـیلات متوسـطه    )[ لاتیتحص ـسـطح  جداگانه انجام شد، 

 

47/1OR=، 60/1-35/1 %CI: 95یی آمــــوزش ابتــــدا ی(، بــــرا

(98/1OR=، 31/2-69/1 %CI: 95)[ــع ــتغال تی، وض ــرا[ اش  ی)ب

شــــاغل  ی( ، بــــرا33/1OR=، 61/1-09/0 %CI: 95) کــــاریب

(81/0OR=، 93/0-71/0 %CI: 95)]  19-دیــــــو ســـــابقه کوو 

(87/0OR=، 97/0-78/0 %CI:  95 ) یاز نظـر آمـار  ، برای مردان 

گروه زنان نشان داد کـه   ریز لیو تحل هیزتج نیدار بود. همچن یمعن

-37/1OR=، 51/1) متوسـطه  لاتیتحص ـبـرای  )[ لاتیتحصسطح 

24/1 %CI:  95)، 93/1)یی آموزش ابتـدا  یبراOR=، 24/2-65/1 

%CI:  95 )[  25/1بـرای زنـان خانـه دار    اشـتغال ) وOR=، 55/1-

00/1 %CI:  95(.  4)جدول  دار بود ی(، معن 

 
 

 (=20487nی )تیجمع یرهایمتغ كیمشخصات شرکت کنندگان در مطالعه به تفک: 1جدول 

  تعداد درصد 

 معیار(انحرا   ±سن )میانگین 25/41 19/13± 

 دامنه تغییرات 65-18 

 جنسیت  

 مرد 10219 9/49

 زن 10268 1/50

 وضعیت تاهل  

 متاهل 15447 4/75

 مطلقه یا بیوه 948 6/4

 مجرد 4060 8/19

 تحصیلات  

 تحصیلات عالی 7921 7/38

 تحصیلات متوسطه 8023 2/39

 تحصیلات ابتدایی 4543 2/22

 (=20437nوضعیت اشتغال )  

 بازنشسته 1853 1/9

 بیکار 1319 4/6

 خانه دار 6585 2/32

 دانشجو 1359 6/6

 شاغل 9321 5/45

 19-سابقه ابتلا به کووید  

 خیر 17332 6/84

 بله 3154 4/15

 

 

 

 

 

 

 

 



 

434 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 (=20487nتاب آوری ) پاسخ پرسشنامه یها نهیپاسخ شرکت کنندگان به گز یفراوان: 2جدول 

  تعداد درصد

 19-ات ناشی از کوویدسازگاری با تغییر توانایی  

 اصلا درست نیست 760 7/3

 به ندرت درست است 928 5/4

 گاهی اوقات درست است 5595 3/27

 تقریباً همیشه درست است 2702 2/13

 خیلی اوقات درست است 10502 3/51

  بازگشت به شرایط عادی قبل از کروناتوانایی   

 صلا درست نیستا 647 2/3

 به ندرت درست است 804 9/3

 گاهی اوقات درست است 5341 1/26

 تقریباً همیشه درست است 1794 8/8

 خیلی اوقات درست است 11901 1/58

 نمره تاب آوری  

 (SD) میانگین 1/6( 9/1) -

 دامنه 8-0 -

 %( مساوی یا بالاتر از میانگین )فراوانی، نمرات 10801 7/52

 کمتر از میانگین )فراوانی، %(نمرات  9686 3/47

 

 ( n=20487) با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیكتاب آوری عوامل موثر بر  یبررس: 3جدول 

 چند متغیره 

 نسبت شانس تعدیل شده

 ( 95)فاصلۀ اطمینان %
P 

 017/0 996/0( 993/0-999/0) سن

   جنسیت

  ref00/1) ) مرد

 287/0 05/1( 96/0-13/1) زن

   تاهل 

  ref00/1) ) متاهل

 896/0 01/1( 92/0-10/1) مطلقه یا بیوه 

 974/0 99/0( 85/0-17/1) مجرد

   سال های تحصیل

  ref00/1) ) دانشگاهی

 <001/0 35/1( 26/1-44/1) متوسطه

 <001/0 00/2( 83/1-19/2) ابتدایی

   وضعیت اشتغال

  ref00/1) ) بازنشسته

 088/0 12/1( 98/0-28/1) بیکار

 <001/0  25/1( 12/1-40/1) خانه دار

 <001/0 35/1( 22/1-48/1) دانشجو

 <001/0 50/1( 33/1-69/1)  شاغل

    19سابقه ابتلا به کووید 

  ref00/1) ) خیر 

 076/0 07/1( 99/0-16/1) بله
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 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 ا استفاده از آزمون رگرسیون لجستیك به تفکیك جنسیت ب تاب آوریعوامل موثر بر  یبررس: 4جدول 

 

 زنان مردان

 تعدیل شده  نسبت شانس

 ( 95)فاصلۀ اطمینان %
p 

 نسبت شانس تعدیل شده 

 ( 95)فاصلۀ اطمینان %
p 

 12/0 99/0( 99/0-00/1) 93/0 00/1( 99/0-004/1) سن

     وضعیت تاهل

  00/1  (ref. )00/1( .ref) متاهل

 99/0 00/1( 85/0-17/1) 8/0 05/1( 79/0-40/1) مطلقه یا بیوه 

 55/0 04/1( 91/0-19/1) 92/0 99/0( 88/0-13/1) مجرد

     سال های تحصیل

  00/1  (ref. )00/1( .ref) دانشگاهی

 <001/0 37/1( 24/1-51/1) <001/0 47/1( 35/1-60/1) متوسطه

 <001/0 93/1( 65/1-24/2) <001/0 98/1( 69/1-31/2) ابتدایی

     وضعیت اشتغال

 - 00/1  (ref. )00/1( .ref) بازنشسته

 45/0 12/1( 83/0-52/1) 004/0 33/1( 09/0-61/1) بیکار

 04/0 25/1( 00/1-55/1) - - خانه دار 

 87/0 02/1( 77/0-36/1) 25/0 87/0( 69/0-10/1) دانشجو

 34/0 89/0( 71/0-12/1) 002/0 81/0( 71/0-93/0) شاغل

     19 -تلا به کوویدسابقه اب

  00/1  (ref. )00/1( .ref) خیر 

 71/0 98/0( 88/0-09/1) 016/0 87/0( 78/0-97/0) بله
 
  

‌گيري‌بحث‌و‌نتيجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن و تحصیلات، تاب آوری 

نیز افزایش می یابد و از سوی دیگر وضعیت اشتغال در کاهش تـاب  

 ـ  ناامنیاحساس نقش دارد.  آوری در مـورد   یدر مورد شـغل و نگران

 در تمـاس بـا مـردم   آنها کار  و وضعیت شغلی برای افرادی که ندهیآ

و در  داردجوانـان وجـود   بیشـتر در  که  هستند یاز جمله عوامل بود،

 نی. بنـابرا [22]نـدارد   ی در میزان تاب آوری آنهـا ریبالاتر ت ث نیسن

 در افراد شاغلدارد.  میرابطه مستق یاست که با تاب آور یسن عامل

ایـن  اسـترس   ،یکاهش فاصله اجتماع لیخطر مواجهه به دل شیافزا

 یآور باعـث کـاهش تـاب   درنتیجـه  داده و  شیافـزا  را گروه از افـراد 

تـاب   بی ـبـه ترت  انیو دانشـجو  شـاغلین  حاضر،. در مطالعه شود یم

 نیزو همکاران  رادی زدانیداشتند.  یریدر برابر همه گ یکمتر یآور

 ریتحـت تـ ث   یتـاب آور دریافتند کـه   آنهارا داشتند مشابهی  جهینت

 شیافزا جهیدر نت ریگ همه یماریب نیاست. ا 19-دیکوو یریهمه گ

تـاب   باعث شده در معرض قرار گرفتن شتریو خطر ب یاسترس شغل

و  بهداشـت کـادر  امـر در   نی ـا ژهی ـ، بـه و کاهش یابدکارکنان  یآور

. در مطالعـه ای دیگـر نشـان    [26-23]افتـد   یاتفاق م شتریبدرمان 

دهـد و بـه طـور     یم شیرا افزا یاب آورت یعال لاتیتحصداده شده 

بالاتر  لاتیکند. سطح تحص یم کمتررا  یاختلالات روان میرمستقیغ

ارتبـا    ازی ـدر مواقـع ن  یپزشـک  یبه مراقبت ها یدسترس ییتوانا با

 سـتم یبـالاتر باعـث اعتمـاد بـه س     لاتیسطح تحصهمچنین و  دارد

آزمـون   جـه ینت یها افتهیدر . [27]شود  یم یبهداشت یمراقبت ها

کـه ابـتلا    میافتی( دریدو در هر دو گروه مرد و زن )بصورت کل یکا

داده کـه از نظـر    شی% افـزا 7تر را  نییپا یبه کرونا احتمال تاب آور

عوامـل را بـا طبقـه     نی ـمطالعه، ا نی. اما در استیدار ن یمعن یآمار

و  یریدر دو گـروه مـرد و زن جهـت کـاهش سـوگ      تیجنس ـ یبند

کـه   م،ی ـقرار داد لیو تحل هیکنترل عوامل مخدوش کننده مورد تجز

کرونـا معنـا    یماریبا سابقه ابتلا به ب یدر گروه مردان رابطه تاب آور

ــراP=016/0دار شــده اســت ) ــا ب ــادار نمــ ی( ام ــان معن باشــد  یزن

(71/0=Pبه عبارت د .)دهد پـس از ابـتلا    یمها نشان  افتهی نیا گری

از خـود نشـان داده انـد و     یشـتر یب یآور تـاب ، زنـان  19-دیبه کوو

مـا   را گزارش کرده انـد.  یکمتر یتاب آور یمردان بصورت معنادار

 شیرا افـزا  یآور تـاب  یعـال  لاتیکه تحص ـ میافتیدر هر دو گروه در

 19-دی ـدر گـروه مـردان سـابقه ابـتلا بـه کوو      نیو همچن ـ دهـد  یم

اشـتغال   تیوضـع  رگـروه ی. در هـر دو ز دهـد  یم شیا افزار یآور تاب

و سـابقه   یکـار یب تیشـد. در مـردان، وضـع    یآور باعث کاهش تاب

 رگـروه یبـود. در ز  یعامل در کـاهش تـاب آور   نیمهمتر 19-دیکوو

ــاب آور ــه دار ت ــان خان ــان، زن ــد یکمتــر یزن . طبــق را نشــان دادن
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 یتـاب آور  کـاهش  این یبرا یلیو همکاران، دلا  Bahagiaمطالعه

 از مشکلات مانند آمـوزش  یدر زنان خانه دار وجود دارد. آنها با برخ

کودک در آمـوزش   تیکودکان سر و کار دارند. آموزش و هدا درسی

آنهـا   یاسترس است کـه بـر تـاب آور    ندهیفزا از عوامل یکی نیآنلا

را  یزنـدگ  تی ـفیکننـد ک  یم ـ یسـع  نیگذارد. آنها همچن یم ریت ث

و  کمـك  كی ـبه عنوان  نیود بهبود بخشند و همچنخانواده خ یراب

 .[28]حضـور دارنـد   خانواده خود  یاعضا مشکلات تمامیدر همکار 

آسایش و و  19-کووید ی ناشی از بیماریها ینگران نیب یارتبا  منف

و سـلامت   یاز زنـدگ  تیرضا تاثیر در باعث ،یریگ در طول همه رفاه

 بـه همـین دلیـل بخـاطر درآمـد کمتـر،       .[29] شود یروان و رفاه م

و  هداد شیافـزا  در کـارگران  را یاسترس شغل 19-کووید یریگ همه

  Shattéمطالعـه  طبق .[22, 23]ه استداد اهشرا ک آنها یآور تاب

، 2018و همکــاران در ســال  Smithو  2017و همکــاران در ســال 

 یهـا  تی ـدر موقع یبالاتر واکنش بهتـر  یکارگران با سطح تاب آور

نسـبت بـه اسـترس و     یبهتر یروانشناخت پاسخزا داشتند و استرس

عـلاوه بـر    .[26, 30] کـار داشـتند   طیدر مح بهتری رفتار نیهمچن

 یهـا  طیاز مطالعات گـزارش شـده اسـت کـه در مح ـ     یبرخدر  ن،یا

 یکمتـر  بتیبالاتر، غ سطوح تاب آوری ی، کارگران دارایسخت کار

 تـر  نییکـارگران بـا سـطوح پـا     ریبا سـا  سهیدر مقا یور از کار و بهره

بدلیل اینکه بیمـاری  این نوع مطالعات  تیمحدود. [31-33]هستند

همچنـین در ایـن   . اسـت گـروه کنتـرل    نداشـتن  پاندمی می شـود، 

 ینم ـ ن،ی. بنـابرا ندنشـد بصورت مجزا طبقه بندی انواع شغل  مطالعه

از انـواع   میقابـل تعم ـ  یها نمونه ا افتهی نیا ایکرد که آ نییتع وانت

در  شـود  یم ـ شـنهاد یپ نیهستند. بنابرامشاغل  ای یکار یها طیمح

 نیــز لحــان شــوند.درآمــد  طحس ـ و انــواع مشــاغل مطالعـات بعــدی 

 گـروه بنـدی مجـزای   هـا در سراسـر کشـور و     کلان داده یریگ نمونه

 . استپژوهش نقا  قوت این  نیتر مهماز  یتیجنس

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسـت یاز جملـه س  یگـر ید یتواند در حوزه هایم قیتحق نیا جینتا

 تی ـتقو ای ـ فیتضعا در نظر گرفتن توان در وزارت بهداشت ب یگذار

در جامعـه  کمتـر   یتـاب آور یی بـا  گروه ها افتنیو  رگذاریعوامل ت ث

قـدرت   شیو افزا شتریمداخلات از جمله آموزش ب یانجام برخ یبرا

از  یری. متعاقبـاً جلـوگ  ردی ـمـورد اسـتفاده قـرار گ    افراد یذهن آگاه

و مسـا ل   شـود  یآن م ـ یامـدها یهش پمنجر به کـا  نییپا یآور تاب

 ،ی، افکـار خودکش ـ PTSD ،ی، مانند اضطراب، افسـردگ روان سلامت

کارمنـدان   در بـویژه به مواد مخـدر و الکـل    ادیخواب، اعت ختلالاتا

و  ینمهـاجر  ،و درمـان  بهداشـت  سـتم یس افراد شـاغل در مخصوصاً 

. [34]هستند، دیده می شـود  در تماس با مردم ی که بیشتر کارگران

گذاری در این راستا از ضروریات کنترل عواقـب   لذا آگاهی و سیاست

   این همه گیری می باشد.

 رانیمردم ا ینشان داد بطور نسب یمطالعه به طور کل نیا یها افتهی

دار برخــور 19-دیــکوو یدر دوران پانـدم  یقابــل قبــول یاز تـاب آور 

بـالاتر عامـل    لاتینشان داد که سـن و تحص ـ  جینتا نیبودند. همچن

اشتغال عامـل خطـر    طیاز شرا یو در برخ شتریب یاحتمال تاب آور

 .بود یکاهش تاب آور یبرا
‌

‌سهم‌نويسندگان

پرسشـنامه،   ترجمـه منتظری: مجری طـرح، طراحـی مطالعـه،     علی

استاری نسخه تجزیه و تحلیل اطلاعات، تهیه گزارش و تصحیح و ویر

 نهایی مقاله

 مقاله  فرزانه مفتون: همکاری در تدوین پروپوزال و 

همکـاری در تجزیـه و تحلیـل داده هـا و تـدوین       منصوره فرهنگ نیا:

 مقاله  

  بهابادی: همکاری در اجرای طرح  رفیعی مهدی

 زاده: همکاری در تدوین گزارش طرح و مقاله  نقی فاطمه
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