
 

907 

 

 
 

Volume 23, Issue 6 (November- December 2024) 

Journal of the Iranian Institute for Health Sciences Research 

 

PAYESH 

  

  
 

 

 

 

The mediating role of mental health between social support and resilience in health workers 

before and during the pandemic: A structural analysis 

 
Mina Ansari

1
, Sareh Shakerian

1
  

  

1. Department of Community- Based Education of Health Sciences, School of Medical Education and Learning Technologies, 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

 

Received: 12 October 2023 
Accepted for publication: 3 November 2024 
[EPub a head of print-8 December 2024] 

Payesh: 2024; 23(6): 907- 918 
  

Abstract 

Objective (s): The pandemic of the COVID-19 caused a wave of mental health problems in people. Resilience and social 

support can act as psychological factors to protect individuals from the devastating effects of the COVID-19 crisis and enable 

individuals to make positive changes in times of crisis. Based on this, the present study was designed and implemented with 

the aim of investigating the effect of protective factors such as social support on mental health and its mediating role on 

resilience in health workers of Tabriz before and during the Covid-19 pandemic 
Methods: This cross-sectional descriptive study is conducted on 350 health workers working in health centers in Tabriz, Iran. 

Health workers were selected by random cluster sampling. The data were collected using the Mental Health Continuum Short 

Form (MHC-SF), the Multidimensional Perceived Social Support (MPSS) and Connor-Davidson resilience questionnaire. Data 

were analyzed by Amos 22 software. 

Results: The results of the structural model showed that in coronavirus conditions, the direct effect of social support on 

resilience and the direct effect of social support on mental health were greater than in the situation before the outbreak of 

COVID-19. Also, the direct effect of mental health on resilience in the corona situation was higher than before the corona. The 

indirect effect of social support through mental health on resilience was also higher in the corona situation.  

Conclusion: The findings of the present study showed that in difficult conditions, such as the prevailing Corona pandemic, 

impressive social support, can improve mental health and resilience. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 

 

 

 

وقوع  نیقبل و ح یکارکنان بهداشت یو تاب آور یاجتماع تیحما نیدر ارتباط بسلامت روان  یگریانجینقش م یبررس

 یساختار لیتحل کی؛  19 دیکوو یماریب
 
  1انی، ساره شاکر1یانصار نایم

 

  انریتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یادگیری یها یو فناور ینگر علوم سلامت، دانشکده آموزش پزشک گروه آموزش جامعه. 1

 
 20/7/1402 تاریخ دریافت:

 13/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 907 -918نشریه پایش: 
 

 چکیده

عنوان تواند به  آوری و حمایت اجتماعی می تابباعث ایجاد موجی از مشکلات سلامت روانی افراد، خصوصا کادر پزشکی گردید.  ،19 -کووید پاندمی: مقدمه

سازد تا تغییـرات مبتـت را در مواقـح بحرانـی      عمل کند و آنها را قادر می 19 -کووید شناختی جهت محافظت افراد در برابر اثرات مخرب بحران عوامل روان

ه ای آن بر تاب آوری در بر این اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر عوامل محافظتی مانند حمایت اجتماعی بر سلامت روان و نقش واسط .ایجاد کنند

 طراحی و اجرا گردید. 19کارکنان بهداشتی شهرستان تتریز قتل و حین پاندمی کووید 

نفر از کارکنان بهداشتی شاغل در مراکز بهداشتی تتریز انجام شده است. مشارکت کنند  350مطالعه به روش توصیفی تحلیلی با مشارکت : کار روش و مواد

های استاندارد سلامت روانی کیـز، پرسشـنامه حمایـت    ها با استفاده از پرسشنامهدادهای تصادفی انتخاب گردیدند. ه گیری خوشهگان پژوهش به روش نمون

 ( تجزیه و تحلیل شدند.Amos) 22افزار ایموس آوری و به کمك نرمدیویدسون جمح -اجتماعی درک شده چند بعدی زیمت و پرسشنامه تاب آوری کانر

اثر مستقیم حمایت اجتمـاعی بـر تـاب آوری و همننـین اثـر مسـتقیم حمایـت         19 -در اپیدمی کووید ایج آزمون مدل ساختاری نشان داد کهنت: ها یافته

بود. همننین میزان تـاثیر مسـتقیم سـلامت روان بـر تـاب آوری در وضـعیت پانـدمی         19 -اجتماعی بر سلامت روان بیشتر از وضعیت قتل از شیوع کووید

بود. از سوی دیگر میزان تاثیر غیر مستقیم حمایت اجتماعی به واسطه سلامت روان بـر تـاب آوری نیـز در شـرای       19 -بیشتر از قتل از کووید 19 -کووید

 پاندمی بیشتر بود.

ن حمایـت اجتمـاعی   میزا  19 -یافته های مطالعه حاضر نشان داد که در شرای  دشوار و سخت همنون وضعیت حاکم بر شرای  شیوع کوویدگیری: نتیجه

 افزایش پیدا می کند. که می تواند بر افزایش سلامت روانی و تاب آوری نیز اثربخش باشد.

 ، سلامت روانی، حمایت اجتماعی، تاب آوری، کارکنان بهداشتی، کرونا ویروس19بیماری کووید کلید واژه ها: 

 
 IR.SBMU.SME.REC.1401.010 کداخلاق:

 

 
 گروه آموزش جامعه نگر علوم سلامتیادگیرین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده آموزش پرشکی و فناوری های تهرا :پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: sareh.shakerian@sbmu.ac.ir. 
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  همکارانو مینا انصاری                                                                                                                       ...      یگری سلامت روانبررسی نقش میانج

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

تاثیرات قابل تـوجهی در سـطج جوامـح بـه جـا       19 -پاندمی کووید

ه و برخـی از  گذاشته است. عواملی چون ترس از ابتلا، مرگ، قرنطین

پیامدها ی اجتماعی و اقتصادی، بحران ها ی مختلفی را در سـطو   

حاصل از پژوهش های  . نتایج]1، 2[فردی و اجتماعی ستب گردید 

، کارکنـان حـوزه   19 -مختلف نشان داد، بـه دنتـال پانـدمی کوویـد    

سلامت چالش های استرس زا و طاقت فرسایی را در متارزه بـا ایـن   

 و اضطراب افسردگی، بالای دند. به طوریکه شیوعبیماری تحمل نمو

گزارش شده  19 -کووید شیوع دوره در خودکشی در پرستاران افکار

نتایج حاصل از یـك مطالعـه در خصـوز پزشـکان و      .]3، 4[است 

حـاکی از آن   19 -پرستاران در ووهان چین در دوره پاندمی کوویـد 

ی از علائـم  بود کـه کارکنـان مراقتـت هـای پزشـکی درجـات بـالای       

 34درصـد(، بـی خـوابی )    6/44درصد(، اضطراب ) 4/50افسردگی )

ــدی )  ــد(، و دردمن ــد    5/77درص ــرده ان ــه ک ــد( را تجرب  .]5[درص

توجهی روان، تندرستی، و احتمالاً اثربخشـی   گیری به طور قابل همه

های بهداشتی را بـه دلیـل رویـارویی آنهـا در خـ        کارکنان مراقتت

. گسـترس  ]6[ ی تحت تـثثیر قـرار داده اسـت   مقدم مواجهه با بیمار

اختار زرد، فشار کاری، اسـترس جمعـی، اضـطراب و نتـود امکانـات      

درمانی کافی از جمله عوامـل تهدیـد سـلامت روان کارکنـان حـوزه      

. شواهد مـروری نشـان   ]7[بودند  19 -سلامت در اوان ظهور کووید

اجهـه بـا   می دهد یکی از عوامل روانشناختی محافظتی افـراد در مو 

شرای  استرس زا، میزان برخـورداری از سـلامت روان و تـاب آوری    

. تـاب آوری بـه توانـایی مقابلـه و حفـت سـلامتی در       ]8 [بالا اسـت 

مواجهه با دشواری های زندگی گفته می شود. بـه بیـان دیگـر تـاب     

آوری نوعی از ظرفیـت انسـانی مـی باشـد کـه منجـر بـه رویـارویی         

 . ]8[ا تنش های شدید در زندگی می شود پیروزمندانه در مواجهه ب

هـا   تواند از آن های بهداشتی می بهتود تاب آوری در کارکنان مراقتت

در برابر پیامدهای منفی شغلی مانند فرسـودگی شـغلی، اضـطراب و    

افسردگی محافظت کند و در نتیجه ستب ارتقـا ی خـود کارآمـدی    

ت اجتمـاعی  از دیگر عوامل محافظتی می تـوان بـه حمای ـ   .]6[شود

در پرسنل بهداشتی در شرای  سخت کاری اشاره نمـود.   ادراک شده

مطالعات متعددی نقش محافظتی حمایت اجتماعی در سلامت روان 

کسانی کـه حمایـت    بیانگر آن است که یافته هارا برجسته می کند. 

اجتماعی ضـعیف تـری دارنـد در عملکـرد اجتمـاعی بـا مشـکلاتی        

 .]9[بیشتری روبه رو هستند

بــه حمایــت واقعــی از دیگــران در ادراک شــده حمایــت اجتمــاعی 

 حمایــت اجتمــاعی  .]10 [موقعیــت هــای اســترس زا اشــاره دارد

می تواند به عنوان محافظی برای کـاهش شـدت حـوادس آسـیب زا     

 عمل نموده و ستب بهتود سـلامت روان افـراد شـود. شـواهد نشـان      

می دهد، حمایت اجتماعی درک شده به عنوان یك عامل محافظتی 

 19 -کوویـد  در کاهش افسردگی و اضطراب ناشـی از همـه گیـری   

  .]11 [عمل نموده است

آوری و سـلامت روان، تعـدادی از    فراتر از ارتتاط مستقیم بـین تـاب  

آوری و سـلامت روان   مطالعات نیز رواب  بین حمایت اجتماعی، تاب

بررسـی   در سطو  مختلف جامعه 19 -کوویدگیری  را در طول همه

ش آوری نق ـ انـد کـه تـاب    نموده اند. برخـی از مطالعـات نشـان داده   

کند  ای در رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روان ایفا می واسطه

وستب بهتود علائم روانپزشکی، چون افسردگی، اضـطراب، اسـترس   

 .]12، 13، 14 [مرتت  با کار  و سازگاری با محی  کارمی گردد

مطابق با شواهد، حمایـت اجتمـاعی مـی توانـد منجـر بـه افـزایش        

سلامت روان و بهتـود سـلامت روان نیـز مـی توانـد موجـب بهتـود        

شاخص های ارتقای سلامت همنون تاب آوری، و یا عملکرد بهینـه  

 .]15 [در محی  های کاری شود

اورتیز کالوو و همکاران نشان دادنـد کـه در شـرای  شـیوع بیمـاری      

تـاب آوری کارکنـان بیمارسـتان هـا و کارکنـان حـوزه        19 -کووید

سلامت تحت تاثیر میزان حمایت اجتماعی قـرار داشـت و کارکنـان    

حوزه سلامت بـا مشـاهده میـزان حمایـت اجتمـاعی، تـاب آوری و       

از خـود   19 -یشتری را برای مقابلـه بـا ویـروس کوویـد    سرسختی ب

تـوان بـا زمینـه شـغلی      هـا را مـی   ایـن یافتـه   .]13 [نشان می دادند

کند عـلاوه بـر    کارکنان حوزه سلامت توضیج داد که آنها را ملزم می

هـا   هایی مانند ترس و عدم اطمینـان کـه عمـوم مـردم بـا آن      چالش

های متعددی دیگری که بـه دلیـل اقتیـای     مواجه هستند، با چالش

  .]6 [گردد، روبه رو شوندشغلی آنها ایجاد می 

با توجه به اهمیت سلامت روان در کارکنان حوزه سلامت بـه دلیـل   

شرای  شغلی دشوار و نیز تـاثیر عوامـل محـافظتی  چـون حمایـت      

اجتماعی درک شده و نیز عامل محافظتی قوی تـاب آوری، مطالعـه   

حاضر جهت بررسی این عوامل در جامعه پژوهش مورد نظر طراحـی  

گردید. در این مطالعه فرضیاتی چون تاثیر مسـتقیم حمایـت   و اجرا 

همننـین  اجتماعی درک شده بر سلامت روان و نیزبر تـاب آوری، و  

اثر واسطه ای سلامت روان بر رواب  بین حمایت اجتمـاعی و بهتـود   

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

6.
90

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.6.907
https://payeshjournal.ir/article-1-2308-fa.html


 

910 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

در قالب یك مدلسازی مفهومی مـورد بررسـی و واکـاوی    تاب آوری 

 قرار گرفت.

 كار  مواد و روش

تحلیلی از نوع مقطعی بود کـه  -حاضر یك مطالعه توصیفی پژوهش 

مـاه انجـام    6بـه مـدت    1402و نیمه اول  1401در نیمه دوم سال 

شد. جامعه هدف این مطالعه شامل تمامی کارکنان مراکز بهداشـتی  

کارکنـان بهداشـتی   مطالعه شامل  نیدر اشهر تتریز بود. معیار ورود 

در حــوزه معاونــت  19 -دکوویــ یریــگهمــه  یکــه در شــرا بودنــد

بودند. همننین رضـایت  شاغل  زیتتر یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت

 در مطالعه داشتند. جهت شرکت 

تعداد مشارکت کنندگان پژوهش مطابق با فرمول آماری زیـر، بـا در   

درصد و تغییرات پیش بینی شـده در  95نظر گرفتن سطج اطمینان 

 درصـد احتمـال ریـزش    20و با احتساب  S = 05/0پاسخ ها برابر 

 نفر محاسته گردید. 350تقریتی 

 
متناسـب بـا حجـم بـود.      یامطالعه خوشه نیدر ا یریگروش نمونه

 رسـتان ابتدا هر منطقـه شه  مشارکت کنندگان پژوهشانتخاب  یبرا

. سپس بر اساس تعـداد  گرفته شدخوشه در نظر  كی عنوانبه  زیتتر

 شد. ناسب با آن محاسته حجم نمونه مت ،آن منطقه جامعه هدفکل 

، مشـارکت کننـد گـان    هـر منطقـه  جامعه هدف  ستیلاز تهیه  پس

به حجم نمونه متناسب  دنیرس یبراساده  یتصادف شیوهبه  پژوهش

 .شدندبا آن منطقه انتخاب 

 یو فناور قاتیلازم از معاونت تحق یپژوهشگر پس از کسب مجوزها

تی و توجیــه  شــهید بهش ـ یاخــلاق دانشـگاه علــوم پزشـک   تـه یو کم

شـروع بـه کـار     در رابطه با اهداف پـژوهش  مراکز انتخابی نمسئولا

نمود. پرسشنامه ها توس  محقق و به صورت حیـوری در مراکـز و   

مراقتــان ســلامت و  هیــتوجپایگاههــای بهداشــتی درمــانی پــس از 

بـه سـوالات    ییدر مورد اهـداف پـژوهش و نحـوه پاسـخگو    بهورزان 

بـه سـوالات    ییصـحت پاسـخگو   شیافزابه منظور تکمیل گردیدند. 

داده شــد کــه  نــانیاطم واحــدهای مــورد پــژوهش، بــه پرسشــنامه

خواهـد مانـد و شـرکت در مطالعـه کـاملا       محرمانـه اطلاعات کـاملا  

 است. یاریاخت

گویـه   14 کیز، دارای روان سلامت استاندارد فرم کوتاه پرسشنامه -

 بر و است. شده تهیه و طراحی 2002 سال در کیز توس  که است

 گذاری نمره روز( هر تا هرگز )از لیکرت ای گزینه شش طیف اساس

 بـه  بعـدی  5تاییدی، مدل  عامل تحلیل از استفاده با شده است. کیز

 کـه  داد قرار تایید مورد تجربی نظر از را خود پرسشنامه در رفته کار

 و مشـارکت  شـکوفایی،  پـذیرش،  اجتمـاعی،  انسـجام  عامل 5 شامل

روایـی و پایـایی پرسشـنامه توسـ  کیـز       .است تماعیاج همتستگی

 رسـتمی  و آبادی نصرت لو، جوشن ایران، در مورد تایید قرار گرفت.

 جـامح،  مقیاس سلامت عاملی ساختار بررسی عنوان با مطالعه ای در

 تحلیـل  از اسـتفاده  با را کیز جامح سلامت پرسشنامه اعتتار و روایی

 مـدل  دادندکـه  نشـان  و نمودند داستاندار تاییدی و اکتشافی عاملی

 . ]16[اسـت  حاضـر  داده هـای  تتیـین  از بـرازش  بهترین عاملی پنج

 پژوهشـی  در پـور  عیـدی  و زردشـتیان  در مطالعه فـرزی،  همننین

 را کرونتاخ آلفای از استفاده با پرسشنامه مولفه های درونی همسانی

 یکپارچگی ،79/0 با برابر ، انسجام80/0 با برابر س شکوفایی مقیا در

گـزارش   76/0 با برابر مشارکت و 78/0 با برابر ، پذیرش72/0 با برابر

 . ]17[است  شده

با توجه به اینکه در مطالعات متعددی در ایـران روایـی و پایـایی آن    

تعیین گردیده است تنها پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت.  جهـت  

 پایایی ابزار از آزمون آلفای کرونتاخ استفاده شد که مقادیر شکوفایی

، 69/0 بـا  برابـر  یکپـارچگی  ،87/0 بـا  برابـر  ، انسـجام 90/0 بـا  برابر

 به دست آمد. 88/0 با برابر مشارکت و 83/0 با رابرب پذیرش

توسـ    1988در سـال  ، ادراک شـده  یاجتماع تیحما پرسشنامه -

شـد.   ی و روایی و پایایی آن تاییدطراحی و فارل متیداهلم، ز مت،یز

(، MSPSSادراک شـده )  یاجتمـاع  تی ـحما یبعد یچند اسیمق

 یاجتمـاع  تی ـحما یابیاست که به منظور ارز گویه ای 12ابزار  كی

 مهـم  گـران یخـانواده و د ، دوسـتان  اسیادراک شده از سه خرده مق

 گویه هـای منتح خانواده،  11-8-4-3 گویه هایشده است.  یطراح

منتح حمایتی از  10-5-2-1 گویه هایمنتح دوستان و  6-7-9-12

و  20دیگران مهم را می سـنجد. حـداکبر نمـره بـرای هـر مقیـاس       

 تی ـحما یپرسشـنامه چنـد بعـد    یگـذار  نمـره  .می باشد 4حداقل

 7 یکرت ـیل فیو همکاران ، به صورت ط متیادراک شده ز یاجتماع

( در نظر 7( تا کاملا موافقم )نمره 1از کاملا مخالفم )نمره  یدرجه ا

پایایی این ابزار در مطالعه زیمت و همکاران  . ]18[ گرفته شده است

. در ایـران  ]18[گزارش شـده اسـت    93/0بر اساس آزمون کرونتاخ 

رای کـل ابـزار و زیـر    نیز در پژوهش بشارت ضرایب آلفای کرونتاخ ب

،  87/0، 91/0مقیاس های خانواده، اجتمـاع و دوسـتان بـه ترتیـب     

گزارش شد. در مطالعه حاضر نیز برای سنجش پایایی  89/0و  83/0

بـرای   84/0ابزار از آزمون آلفای کرونتاخ اسـتفاده شـد کـه مقـادیر     
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  همکارانو مینا انصاری                                                                                                                       ...      یگری سلامت روانبررسی نقش میانج

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 .]19[اجتماع به دسـت آمـد    78/0دوستان و  88/0مولفه خانواده، 

ادراک  اجتمـاعی  حمایـت  چندبعدی مقیاس همگرا و افتراقی روایی

همـدلی   روانی مقیاس سلامت مقیاس همزمان اجرای طریق از شده

 نمونه های مختلف مورد منفی در و مبتت عواطف عاطفی و فهرست

 نتایج .شد تثیید و محاسته عمومی جمعیت و دانشجویان گروه دو از

 حمایـت  عامـل  سـه  تعیـین  با نیز تاییدی و اکتشافی عاملی تحلیل

مقیـاس   سـاز   روایـی  دوسـتان،  و اجتمـاعی  خـانوادگی،  اجتمـاعی 

 داد قـرار  تاییـد  مـورد  را شـده  ادراک اجتمـاعی  حمایـت  چندبعدی

]21- 19[.  

دارد کـه در یـك    گویـه  25دیویدسون  -کانر تاب آوریپرسشنامه -

مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پـنج )همیشـه درسـت(    

نمرات بالاتر بیانگر تاب آوری بیشتر آزمودنی . نمره گذاری می شود

ت. روایی پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشـافی و  اس

 ن اسـت حـاکی از آ تاییدی  ایج تحلیل عاملینت تاییدی انجام گردید.

، گویـه  8بـا   عامل: تصـور شایسـتگی فـردی    5که این آزمون دارای 

، پـذیرش  گویـه  7بـا   تحمـل عاطفـه منفـی    و اعتماد به غرایز فردی

و تـثثیرات   گویـه  3بـا   ، کنتـرل گویه5یا  رواب  ایمن مبتت تغییر و

ضریب آلفـای کرونتـاخ    کونور و دیویدسون. ]22[با دو گویه  معنوی

گزارش کرده اند. همننین ضریب پایـایی  89/0مقیاس تاب آوری را 

بـوده    87/0هفتـه ای   4حاصل از روش بازآزمـایی در یـك فاصـله    

هنجاریـابی شـده    مطالعـات مختلفـی   مقیاس در ایران توس  .است

حتـوا  روایی آن با استفاده از روش های محتلفی چون روایی ماست. 

و روایی سازه با اسـتفاده از تحلیـل عـاملی     لاوشه با استفاده از روش

. همننـین  ]23[درصد(، تایید گردید  93تا 44تاییدی )با بار عاملی 

نه می توان به مطالعـات کیهـاتی و نعمـانی اشـاره نمـود      در این زمی

]24 ،23[ . 

در مطالعه حاضر برای بررسی پایایی ابزار از آزمـون آلفـای کرونتـاخ    

تصـور از شایسـتگی   ترتیـب بـرای مولفـه هـای      استفاده شد؛ که به

پذیرش مبتـت   ، تحمل عاطفه منفی و اعتماد به غرایز فردی، فردی

 زیرمقیاس تثثیرات معنـوی و  زیرمقیاس کنترل، تغییر و رواب  ایمن

 بود.  76/0و  85/0، 80/0، 86/0، 77/0
 

 

 

 یافته ها

در این قسمت به ارائه شاخص هـای توصـیفی متغیرهـای پـژوهش     

ارائـه شـده انـد     1پرداخته شده است. این شاخص ها که در جـدول  

نشان می دهند که داده ها از پراکنـدگی لازم جهـت انجـام تحلیـل     

برای بررسی نرمال بودن تك متغیـری توزیـح داده هـا،     برخوردارند.

بیشـتر   ±96/1قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرهـا بایـد مـابین    

 زیح نرمال تمام متغیر ها داشت.باشد. لذا یافته ها نشان از تو

قتل از گزارش نتایج مرتت  با آزمون مـدل نظـری پـژوهش، وجـود     

 2همتســتگی بــین متغیرهــای مــدل بایــد فــرو شــود. در جــدول 

 19 -ماتریس همتستگی متغیرهای پژوهش در وضعیت قتل کوویـد 

نیز ماتریس همتستگی متغیرهای پژوهش در وضعیت  3و در جدول 

نشـان   3و نیز جدول  2جدول  گزارش شده است. 19 -حین کووید

می دهند که تمامی متغیرهای تحقیق حاضر به صورت دو در دو بـا  

در مطالعه حاضر به دلیل اینکه  هم دارای رابطه معنی داری هستند.

تمامی متغیرها دارای مولفه بودند، از رویکـرد تـراکم سـازی جزئـی     

 19  -قتل و حین کوویداستفاده شد و دو مدل برای هر دوره زمانی 

(. برای بررسـی بـرازش مـدل از مقـادیر     2، نمودار1اجرا شد )نمودار

. شاخص های برازش بـرای مـدل وضـعیت    ]25[کلاین استفاده شد

 نشان داده شده است. 4در جدول  19 -ین کوویدقتل و ح

نشان میدهد که مقادیر شاخص هـای بـرازش در دو    4نتایج جدول 

 حالت در وضعیت مطلوبی قرار دارند.

نتایج اثرات مستقیم، غیـر مسـتقیم و شـاخص هـای بـرازش مـدل       

 در ادامه گزارش شده است. 19 -مربوط به وضعیت حین کووید

واب  بین متغیرهای مدل را در دو وضعیت اثرات مستقیم ر 5جدول 

اثــرات غیــر  6نشــان میدهــد. درجــدول  19 -قتــل و حــین کوویــد

 مستقیم یا نقش میانجی سلامت روان گزارش شده است.

جهت بررسی اثرات غیرمستقیم و نیز اثـر میـانجی سـلامت روان در    

و فاصـله   300مدل حاضر از آزمون بوت اسـترا  بـا نمونـه گیـری     

اسـتفاده شـد، نتـایج نشـان داد کـه اثرغیرمسـتقیم        99/0اطمینان 

حمایت اجتماعی بر تاب آوری بر اساس نقش میانجی سـلامت روان  

ــد  ــل کووی ــد15/0) 19 -در وضــعیت قت  19 -( و در وضــعیت کووی

 معنی دار بودند. P<01/0( بود که هر دو در سطج  25/0)
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 متغیر های پژوهش یفیتوص یها شاخص: 1 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین ضعیتو مولفه 

 سلامت روان

 -44/0 60/0 78/2 07/6 19 -کوویدقتل  بهزیستی هیجانی

 -90/0 42/0 48/2 78/6 19 -کوویدحین 

 -11/1 -51/0 06/5 76/13 19 -کوویدقتل  سلامت روانی

 -92/0 -65/0 59/5 94/14 19 -کوویدحین 

 -15/0 46/0 39/4 71/10 19 -کوویدقتل  سلامت اجتماعی

 -40/0 50/0 74/4 44/11 19 -کوویدحین 

 حمایت اجتماعی

 -44/0 60/0 90/3 20/13 19 -کوویدقتل  حمایت دوستان

 -90/0 42/0 24/4 71/13 19 -کوویدحین 

 -11/1 -51/0 06/3 59/14 19 -کوویدقتل  حمایت خانواده

 -92/0 -65/0 57/3 47/15 19 -کوویدحین 

 -15/0 46/0 47/3 28/14 19 -کوویدقتل  دیگران مهم

 -40/0 50/0 79/3 89/14 19 -کوویدحین 

 تاب آوری

 09/1 77/1 97/6 39/28 19 -کووید قتل شایستگی

 19/1 75/1 29/7 63/30 19 -کوویدحین 

 72/0 14/1 86/6 76/23 19 -کوویدقتل  اعتماد به غرایز

 -07/0 71/0 76/7 27/25 19 -کوویدحین 

 -36/0 54/0 08/4 88/14 19 -کوویدقتل  پذیرش مبتت

 -81/0 11/0 38/4 02/15 19 -کوویدحین 

 57/0 02/1 51/2 95/8 19 -کوویدقتل  کنترل

 04/1 04/1 75/2 20/9 19 -کوویدحین 

 55/0 51/0 07/2 18/5 19 -کوویدقتل  معنویت

 -46/0 34/0 40/2 87/5 19 -کوویدحین 

 

 19 -وضعیت قتل کووید پژوهش یرهایمتغ یهمتستگ سیماتر:  2 ولجد

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           1 بهزیستی هیجانی-1

          1 50/0** سلامت روان-2

         1 34/0** 43/0** سلامت اجتماعی-3

        1 23/0** 44/0** 39/0** حمایت دوستان-4

       1 45/0** 43/0** 49/0** 51/0** حمایت خانواده-5

      1 25/0** 33/0** 25/0** 59/0** 26/0** حمایت دیگران-6

     1 52/0** 30/0** 28/0** 21/0** 19/0** 38/0** شایستگی فردی-7

    1 49/0** 43/0** 41/0** 29/0** 32/0** 25/0** 39/0** اعتماد به غرایز-8

   1 45/0** 30/0** 17/0** 35/0** 32/0** 27/0** 27/0** 37/0** پذیرش مبتت-9

  1 49/0** 29/0** 39/0** 24/0** 38/0** 25/0** 20/0** 28/0** 32/0** کنترل-10

 1 32/0** 37/0** 40/0** 45/0** 28/0** 28/0** 40/0** 23/0** 30/0** 40/0** تاثیرات معنوی-11

**p<0.01 
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  همکارانو مینا انصاری                                                                                                                       ...      یگری سلامت روانبررسی نقش میانج

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 19 -برای وضعیت حین کووید ژوهشپ یرهایمتغ یهمتستگ سیماتر: 3جدول 

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           1 بهزیستی هیجانی-1

          1 51/0** سلامت روان-2

         1 40/0** 48/0** سلامت اجتماعی-3

        1 41/0** 46/0** 44/0** حمایت دوستان-4

       1 50/0** 50/0** 54/0** 54/0** حمایت خانواده-5

      1 36/0** 42/0** 33/0** 50/0** 35/0** حمایت دیگران-6

     1 42/0** 40/0** 35/0** 32/0** 32/0** 40/0** شایستگی فردی-7

    1 53/0** 36/0** 46/0** 30/0** 29/0** 33/0** 43/0** اعتماد به غرایز-8

   1 46/0** 42/0** 35/0** 44/0** 41/0** 40/0** 22/0** 39/0** پذیرش مبتت-9

  1 50/0** 40/0** 50/0** 22/0** 38/0** 38/0** 32/0** 27/0** 41/0** کنترل-10

 1 33/0** 47/0** 51/0** 49/0** 32/0** 47/0** 40/0** 35/0** 24/0** 30/0** تاثیرات معنوی-11

**p<0.01 

 

 19 -کووید: شاخص های برازش در دو وضعیت قتل و حین 4جدول 

 X2/df PNFI RMSEA CFI NFI IFI GFI AGFI RMR شاخص

 57/0 90/0 93/0 91/0 90/0 91/0 05/0 69/0 84/0 19-قتل کووید

 43/0 90/0 92/0 96/0 93/0 95/0 03/0 62/0 57/1 19-حین کووید

 مقدار کوچك >05/0 9/0< 9/0< 9/0< 9/0< 8/0 >6/0 5-1 معیار

 

 

 19 -یت قتل و حین کووید: اثرات مستقیم مدل آزمون شده وضع5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 -: اثرات غیر مستقیم مدل آزمون شده پژوهش وضعیت قتل و حین کووید6 جدول

 

 

 

 

 

 سطج معنی داری واریانس تتیین شده tآماره  اثر مستقیم مسیر

 - 14/0(81/0)  - - به روی تاب آوری از:

 001/0 - 21/4(97/6)  39/0(56/0)  حمایت اجتماعی

 001/0 - 84/4(64/6)  25/0(46/0)  سلامت روان

 - 28/0(28/0)  - - به روی سلامت روان از:

 001/0 - 85/2(49/7)  38/0(54/0)  اجتماعی حمایت

 سطج معنی داری حد پائین حد بالا اثر غیر مستقیم )بوت( مسیر

 - - - - به روی تاب آوری از:

 (01/0)01/0 (11/0)06/0 (27/0)26/0 (25/0)15/0 حمایت اجتماعی
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 بحث و نتیجه گیری

نتایج مقایسه دو مدل رواب  بین حمایت اجتمـاعی، سـلامت روان و   

نشـان داد. کـه در   19 -تاب آوری را قتـل و حـین وضـعیت کوویـد    

اثر مستقیم حمایـت اجتمـاعی بـر تـاب آوری و      19 -پاندمی کووید

همننین اثر مستقیم حمایت اجتمـاعی بـر سـلامت روان بیشـتر از     

بود. همننـین نتـایج مطالعـه اثـر      19 -کوویدوضعیت قتل از شیوع 

واسطه ای سلامت روان بر رواب  بـین حمایـت اجتمـاعی  و بهتـود     

بررسی شواهد تجربی مکرر  داد. در همین راستا،  تاب آوری را نشان

ارتتاط مبتتی را بین حمایت اجتماعی بیشتر و بهتود نتایج سـلامت  

حمایت اجتماعی به عنوان یك عامـل  . ]9، 26 [دهند روان نشان می

محوری بر نحوه درک و مدیریت استرس افراد و در نتیجه بر سلامت 

تـاثیر ایـن عامـل محـافظتی در دوران     . ]26 [گـذارد  روان تثثیر مـی 

در ایـن راسـتا نیـز     مورد توجه پژوهشگران قرار گرفـت.  19 -کووید

هـای آن  مطالعات متعددی برروی جوامح متـاثر از پانـدمی و پیامـد    

انجام گردید. یافته ها بیانگر تاثیر مبتت حمایت اجتماعی بر سلامت 

یافته های مطالعه کیو در چین و غفاری درایـران   روان افراد بود.  به

. کیو در مطالعه خود در چین نشـان  ]27، 28 [می توان اشاره نمود

داد، که نوجوانان با سطج حمایت اجتماعی متوس  و پایین با شیوع 

روبـه رو   19 -کوویـد  بیشتر مشکلات سلامت روان در زمـان شـیوع  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حمایـت اجتمـاعی در    .]27 [بودند

بر سلامت روان جامعه پـژوهش   19 -هر دو مدل قتل و حین کووید

اثر مستقیم دارد. نتایج همسو با یافتـه هـای مطالعـه شـن و هـو در      

بررسـی  . شـن مطالعـه ای بـا هـدف     ]15، 29 [کارکنان سلامت بود

شیوع مشکلات روانی و حمایت اجتماعی در بین پرستاران دردوران 

تحلیل همتستگی پیرسون نشان داد هر چه انجام داد. نتایج  اپیدمی

شـناختی پرسـتاران نیـز     حمایت اجتماعی بالاتر باشد، وضعیت روان

فنگ در یـك مطالعـه نشـان داد، در زمـان شـیوع       .]29 [استبهتر 

کارکنان حوزه سلامت که دارای میزان بـالایی از حمایـت    19-کوید

 .]30 [اجتماعی بودند، نمرات بالایی در سلامت روان کسب نمودند

زو است کـه   یکی از مطالعات قابل توجه در این زمینه مطالعه طولی

تغییرات وضعیت حمایت اجتماعی و سـلامت روان را در دوره هـای   

ایج مطالعـه  مـورد مطالعـه قـرار داد. نت ـ    19 -مختلف شـیوع کوویـد  

مذکور نشان داد که حمایت اجتمـاعی درک شـده مـردم از مرحلـه     

بـه طـور چشـمگیری افـزایش      19 -گیری تا اوج کوویـد  قتل از همه

ثابـت بـاقی مانـده     19 -یافته است و در طول کاهش مرحله کوویـد 

 .]10 [است

ارسین و همکاران در مطالعـه خـود در ایـران در پرسـتاران  نشـان       

بــین بهزیســتی روانــی پرســتاران و ادراک آنهــا از حمایــت  دادنــد، 

 ( وجـود داشـت  r=38/0اجتماعی رابطه مبتـت و معنـا دار ضـعیفی)   

معیارهای جهانی حمایت اجتماعی درک شده و عوامـل  چن  .]31 [

رتت  با بیماری همه گیررا در جامعـه پـژوهش خـود    استرس زای م

مورد ارزیابی قرار داد. مطابق با نتایج، حمایت اجتمـاعی درک شـده   

هفته ای پیش  3پایه بالاتر،  کاهش علائم روانپزشکی را در پیگیری 

بینی کرد. نتایج مطالعه همننـین نشـان داد، تـثثیر اصـلی حمایـت      

با اثر واسطه ای دلپذیر بـودن  اجتماعی ادراک شده بر سلامت روان 

تعاملات اجتماعی روزمره در ارتتاط بود و صرفا با حمایـت دریـافتی   

نتایج آزمون مدل  .]32 [در تعاملات اجتماعی روزمره ارتتاط نداشت

ه حاضرنشــان داد کــه حمایــت اجتمــاعی در دو ســاختاری  مطالعــ

بـر تـاب آوری اثـر مسـتقیم دارد.      19-وضعیت قتل و حـین کوویـد  

رابطه بین حمایت اجتماعی با تاب آوری در مطالعاتی همنون ) پور 

 ( نشــــان داده شــــد اورتیــــز کــــالو ، لابــــراگ لفمجــــانی،

یافته های مطالعـه حاضـر بـا ایـن تحقیقـات همسـو        ].8، 13، 32[

در برای نمونه پـور لفمجـانی و همکـاران در مطالعـه خـود       هستند.

به این نتیجه دست یافتند کـه   های شهر قوچان کارکنان بیمارستان

بین حمایت اجتماعی با تاب آوری و سرسـختی رابطـه مبتـت معنـا     

نشان داد که در  اورتیز کالوهمننین مطالعه  .]33 [داری وجود دارد

تـاب آوری کارکنـان بیمارسـتان هـا و      19 -کوویـد شرای  پانـدمی  

کارکنان حوزه سلامت تحـت تـاثیر میـزان حمایـت اجتمـاعی قـرار       

داشت و کارکنان حوزه سلامت با مشاهده میزان حمایت اجتمـاعی،  

از خـود   19 -کوویدبرای مقابله با  تاب آوری و سرسختی بیشتری را

پرسـتاران   ی مطالعه باقری نشان داد،ها افتهی .]13 [نشان می دادند

آوری و خودکارآمدی بالایی برخوردار بودنـد از   و پزشکانی که از تاب

مت روانشناختی در وضعیت خوبی قرار داشـتند. همننـین   نظر سلا

خـوابی و فرسـودگی    اضطراب، استرس پس از سانحه، افسردگی، بـی 

در  19 -کوویـد تـرین اخـتلالات ایجـاد شـده توسـ        شغلی از شایح

 .]34 [گیری بود پرستاران و پزشکان در این همه

اعظمی در مطالعه خود در بیمارستان ارتش در مقایسه بین کارکنان 

و بخش های دیگـر نشـان    19 -کوویدحوزه سلامت شاغل در بخش 

دارای تـاب   19 -کوویـد داد، کارکنان حوزه سلامت شاغل در بخش 

 . ]35 [آوری کمتر و دارای اضطراب و افسردگی بیشتر بودند

یافته های مرتت  با آزمون مدل ساختاری مطالعه حاضر نشـان داد،  

در  19 -سلامت روان در هر دو وضعیت قتل و حین پانـدمی کوویـد  
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جی دارد. هـر  رواب  بین حمایت اجتمـاعی و تـاب آوری نقـش میـان    

چند مطالعات مستقیم در این حوزه به تعداد اندکی وجـود دارد، بـا   

لـی در حـوزه غیـر سـلامت و      زی، هـو،  (این حال تحقیقاتی چـون 

و لابراگ در حوزه سلامت( نشـان دادنـد    اورتیز کالو مطالعاتی چون

که میزان حمایت اجتماعی و به تتح آن تـاب آوری و سـلامت روان   

در بین کارکنان حوزه سلامت افـزایش یافتـه    19 -ددر پاندمی کووی

 . ]8، 11، 12، 14، 13 [است

در این راستا نتایج مطالعه حاضر هم خـوان بـا یافتـه هـای مطالعـه      

. لابـراگ  در مطالعـه   ]8، 13 [اسـت  اورتیـز کـالو  مروری لابـراگ و  

ــل تــوجهی از اثربخشــی رفتارهــای   مــروری نشــان داد، شــواهد قاب

آوری و حمایت اجتماعی برای حفت سـلامت روان در   ای، تاب مقابله

 19 -کوویـد   های بهداشتی در طـول پانـدمی   میان کارکنان مراقتت

به منظور حفاظت از سلامت  وجود دارد. پژوهشگران توصیه نمودند،

کارکنان مراقتـت هـای بهداشـتی در طـول پانـدمی،  مـدیران        روان

بیمارستان ها و پرستاران باید اقدامات پیشگیرانه ای را بـرای حفـت   

تاب آوری درکارکنان حوزه سلامت، ایجاد مهارت هـای مقابلـه ای و   

اجرای راه های خلاقانـه بـرای تقویـت حمایـت اجتمـاعی از طریـق       

یه رهتـری حـامی و ایجـاد یـك     مداخلات متتنی بر نظریـه، در سـا  

 .]8 [محی  کاری انعطاف پذیر اجرا کنند

در تتیین این یافته می توان به نظریه مدیریت وحشت و گرایش بـه  

ی و افـزایش  نوع دوستی و همننـین نظریـه نیازهـای روانـی اساس ـ    

احساس ارزشمندی و شایسـتگی در بـین کارکنـان حـوزه سـلامت      

اشاره کرد. از دیگر دلایل بحث برانگیز نیز افزایش استفاده از شـتکه  

و اعـلام قرنطینـه عمـومی     19  -کوویدهای مجازی بود. با گسترس 

در کلان شهرها، گرایش به شتکه هـای اجتمـاعی بسـیار گسـترس     

ه هیجانات و عواطف خود را بروز می دادنـد و  یافت و مردم بدون پرد

با قشر کبیری از مردم همدلی و تماس داشتند. از سوی دیگر ارسال 

و تهیه کلیپ های امیدبخش از تلاش ها و فـداکاری هـای کارکنـان    

حوزه سلامت نیز در اکبر کشورها خصوصا در ایران بیشتر به چشـم  

، مشـارکت، عـزت   می خورد. این موارد باعث افزایش حس همکـاری 

نفس، ارزشمندی و حمایت اجتمـاعی مـی شـد. بـر اسـاس شـواهد       

مطر  شده در مطالعه می توان بیـان داشـت کـه افـزایش حمایـت      

اجتماعی از کارکنان حوزه سلامت منجر بـه ارتقـاس سـلامت روان و    

 میزان تاب آوری آنها شده است.

گـزارش   از محدودیت های مطالعه می توان می توان به موارد خـود  

دهی و سو گرایی یادآوری در زمان بحران و قتل آن اشاره نمود لـذا  

از آنجـایی کـه نمونـه    نتایج باید با احتیاط تفسیر گردند. همننـین  

مورد مطالعه در پژوهش حاضر کارمندان بهداشت شهرسـتان تتریـز   

بود، لذا در تعمیم نتایج به سایر شهرستان ها و استان ها بـر حسـب   

در عی و فرهنگـی جانـب احتیـاط بایـد رعایـت شـود.       شرای  اجتما

پیشنهاد می شود که مطالعات آتی نقش متغیرهای زمینه ای نهایت 

همنون سطج تحصیلات والدین، قومیت و جنسیت را در رواب  بین 

   متغیرها مورد بررسی قرار دهند.

یافته های تحقیق نشان داد کـه بـین حمایـت اجتمـاعی و سـلامت      

ــادر شــاغل ــز بهداشــت رابطــه مبتــت وجــود دارد.    روان ک در مراک

نیـز شـاهد    19 -کوویدبا توجه به این که در دوران بعد از همننین 

بروز اختلالات گسترده روانشناختی مانند استرس پـس از سـانحه و   

ار طرفـی،   بـودیم و نیـز  فرسودگی شغلی در کارکنان حوزه سـلامت  

لازم اسـت  ن نخواهدبود.الزاما این آخرین اپیدمی و یا پاندمی در جها

آوری و خودکارآمدی کارکنـان   در جهت افزایش تاب اقدامات موثری

در رویارویی با بحرانهای اپتدمی ها و  یا پاندمی هـا ی  حوزه سلامت 

 .  اتخاذ گردد مشابه در آینده

 سهم نویسندگان

ساره شاکریان : مفهـوم سـازی، طراحـی مطالعـه، تحلیـل داده هـا،       

   و ویرایش نهایینگارش مقاله، اصلا

مینا انصاری: مفهوم سازی، جمـح اوری داده هـا، تحلیـل داده هـا،      

 نگارش مقاله

  تشکر و قدردانی

 پــژوهش حاضــر حاصــل پایــان نامــه کــار شناســی ارشــد آمــوزش  

علـوم پزشـکی شـهید     دانشـگاه جامعه نگر علوم سلامت بود. کـه در  

مشـارکت   انجام شد. نویسـند گـان مقالـه از همـه     مصوب و بهشتی

 کنندگان پژوهش، تشکر و قدر دانی می نمایند.

هیچ گونه تعارو منافعی برای نویسند گان مقالـه در   تعارو منافح:

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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