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Abstract 
In order for the innovation policymakers to design and fulfill suitable 

interventions in the community's psychological management, which is 

affected by the Covid-19 pandemic, it is necessary to monitor all information 

about different groups of the community quickly, in a comprehensive and 

classified manner in other times. The aim of this study is to develop a 

questionnaire to evaluate distress levels like this. Considering the RIU 

knowledge transfer model and using a researcher-designed questionnaire to 
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assess distress levels in the general population and healthcare workers, an 

online survey was conducted in the summer of 2019 in Tehran province. In 

the general population, in the study period, all independent variables, 

including socio-economic stress, respect to health protocols, trust in 

healthcare officials and job distress of medical staff, have significant effects 

on general distress. The socio-economic stress variable had the greatest 

impact. The regression model from this study allows the policymaker to 

estimate the general distress level of the society according to the independent 

variables studied. Despite the high effect of stressors, the study population's 

psychological resilience level is acceptable during the study period. They 

still trust healthcare officials and respect health protocols. However, 

considering the differences in the findings of various studies on distress level 

and it is strengthening factors show the need for accurate and continuous 

monitoring of societal changes at different times of the pandemic. 

Keywords: COVID-19, Policy-Making, Psychological Distress, Stress 

Disorders, RIU Model. 
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1 .Introduction 

In the Covid-19 pandemic, the results show that policymakers who 

have managed to cooperate with different groups have been more 

successful in transferring information and involving people. Various 

factors such as leadership style, society culture and the way of 

expressing scientific issues have effectively cooperated with people in 

health surveillance(Brooks, 2020, p.912-920). One of these factors is 

the psychological pressure or stress caused by the disease epidemic 

conditions on people. Assessment of mental stress allows 

policymakers to design appropriate interventions to relieve 

psychological stress and attracts their participation(Lupe, 2020, p.295-

303). Distress means a negative stress response, which includes 

unpleasant emotions and physiological reactions(Nathaniel, 2006, p. 

439-448). Jumpton first presented the concept of moral distress. Moral 

distress is emotional and mental pain and discomfort when a person 

commits a mistake while having the necessary awareness and ability 

to make moral judgment due to the real or mental limitations of the 

leader from the moral point of view. This article uses the three-stage 

research model, integration and exploitation, known as Rio(Stevanov, 

2013, p.20-28). The Rio model emphasizes that not every research can 

be used by the policymaker and not all the needs of the policymaker 

can be met by conducting scientific research(Böcher, 2016, p. 65-72). 

Therefore, this research aims to design a model to evaluate 

psychological pressures in times of social crises and to achieve how a 

policymaker can make the right and appropriate decision in times of 

crisis. 

2 .Literature Review 

2.1.Turnover and Moral distress are considered as one of the 

challenges in healthcare systems. Nursing leaders are one-factor 

influencing nurses' thoughts and behaviors in organizational 

environments. This study aimed to determine the relationship between 

Ethical leadership, Moral distress and the Turnover intention of 

Nurses working in hospitals affiliated with Kerman University of 

Medical Sciences in 2019-2020. The results showed that Ethical 

leadership and all its components were at the desired level. Also, 

Moral distress and intention to leave were moderate. There was a 

significant negative correlation between Ethical leadership and all its 
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dimensions with the Turnover intention and Moral distress. Also, 

there was a significant positive correlation between Turnover intention 

and Moral distress variables. Therefore, considering the significant 

relationship between Ethical leadership, Moral distress, and turnover, 

nursing managers can reduce moral distress and turnover intention 

among nurses by adopting this leadership approach (Hashemi, 1399, 

p.553-563). 
2.2. Nurses have the most significant number of people working in the 

health sector. Due to the direct relationship between the nurse and the 

patient, this profession is vital. This study is applied in terms of the 

purpose and duration of the data collection method qualitatively with 

semi-structured interviews and in terms of examining the lived 

experience of individuals. It shows that the concepts acquired are 

three negative individual consequences with codes of distress and 

failure - anonymity - lack of motivation - frustration - decreased self-

esteem - negative social consequences with principles of reduced 

well-being and emotional problems - the emergence of social and 

psychological damage - error Auras and stereotypes - negative 

organizational consequences with system inefficiency codes - less 

commitment - frustration and leaving the organization - reduced 

productivity - reduced quality and quantity of services. (Moradzadeh, 

2020, p. 60-73) 

2.3. Different studies during this pandemic period of crisis have had 

contradictory results. The American Psychological Association's 

annual stress assessment study found that about 78 percent of people 

in 2020 considered the pandemic a significant source of stress, and 67 

percent experienced increased stress during it. Also, 56% of working 

adults said that maintaining job stability is a source of stress for them, 

and employees below 50,000 dollars per year suffered the most 

economic impact during the last year (American Psychological 

Association, 2020). 
2.4. The study by the Iranian Statistics Research Institute also shows 

that under the effect of this virus and the application of some 

strategies to control its spread, especially in the early months, some 

economic activities have been operating with less capacity and some 

have been forced to close. However, this trend has decreased with the 

reduction of restrictions in the following months. Also, the number of 

sales, production, cash flow and the employment status of economic 
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businesses underwent negative changes due to the coronavirus spread, 

so the number of sales, production and cash flow decreased in all three 

economic sectors. Some of the human resources of these businesses 

were either adjusted or experienced remote work and temporary 

absence, which indicates a negative impact on employment. (Iranian 

labor market management journal, 1399, p.113) 

3 .Methodology 

In the evaluation section of different dimensions of mental pressure 

caused by the COVID epidemic, it has been placed in the form of a 

single questionnaire to provide clear findings of different types of 

mental stress to policymakers. 
This study is a cross-sectional descriptive study and after 

obtaining the code of ethics under the number IR.SBMU. 

RETECCH.REC.1399.062, The questionnaire is designed to evaluate 

all psychological pressures. This questionnaire can measure the 

amount of personal, economic, and educational pressures as well as 

the pressures on the treatment staff in both individual and institutional 

areas. Also, considering the purpose of the study to help increase the 

level of cooperation of people in disease control, the level of people's 

trust in health officials and the level of compliance with health 

guidelines have been questioned in this study. 
This questionnaire contains the following sections: 
The first part of 4 questions includes demographic information 

(age, gender, marital status, education, experience of exposure to the 

virus), 
The second part has 28 questions about general distress on a 

Likert scale (1 to 5). 
The third part is 10 specific stress questions for treatment 

personnel in occupational stress. 
The last part has 7 questions about the level of trust in health 

officials and compliance with health guidelines. 
To measure the validity of the current questionnaire, content 

validity was used. First, the questionnaire was given to three experts 

and specialists in this field, and their comments and corrections were 

applied to the questionnaire. Then, two relative coefficients of content 

validity (CVR) and content validity index (CVI) were calculated using 

the opinions and answers of 15 experts. The questions with low scores 
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were removed. Finally, the value of the relative content validity 

coefficient of the questions was in the range between 0.7 and 1, which 

was more than the critical coefficient value of 0.37. Therefore, the 

content validity of the questionnaire items has been confirmed. 

Cronbach's alpha criterion was used to determine the reliability of the 

questionnaire and the results indicated that the value of the alpha 

coefficient was 0.96, which is considered a high coefficient. Using 

Cochran's formula, the sample size is estimated to be 385 people for 

Tehran, with a population of 9 million. Also, random cluster, regional, 

or geographical cluster methods have been used for sampling. 
The obtained results have been examined in terms of 

demographics, the characteristics of each target variable, and their 

relationship with general distress. The results obtained based on the 

descriptive factors of the data and inferential analyzes have been 

analyzed by SPSS software. 

4 .Conclusion 

This study shows how a common factor affects the people of the same 

society in different times and places. 
This study also shows that the factors that can increase or 

decrease the basic level of stress and the extent of their impact are 

different in different societies, and policymakers need to constantly 

monitor the status of distress in society and make necessary policies to 

maintain the mental health of the community and prevent the long-

term effects of distress. It is mentioned to reduce the factors. 
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ی  هپرسشنام ییسنجش روابخش است و برای  4 یحاو  پرسشنامهکه  ویقرار دادن مدل انتقال دانش ر
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 نویسنده مسئول :n.yousefi@sbmu.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0001-8079-7424
https://www.orcid.org/0000-0002-7180-364x


 0452 بهار | 05شماره | سیزدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 67

ها در دامنه  پرسش ییمحتوا ییروا ینسب بیضر دارمق که ؛ه استبهره گرفته شد ییمحتوا ییضر، از رواحا

 0.1 ازپرسشنامه، بالاتر  یها هیگو یتمام یمحتوا ییشاخص روا نی. همچناشت استقرار د 9تا  7/0 نیب

آلفا برابر با  بیمقدار ضر بوده است. جهت تعیین پایایی پرسشنامه، از معیار آلفای کرونباخ استفاده شد که

در سطح استان تهران  11در تابستان سال  نیآنلا صورت بهی نظرسنجاست.  قبول قابل بیضر که بوده 19/0

 یرهایمتغ یموردنظر، تمام یزمان ه، در دورو کادر درمان در عموم مردم که دهد یمنتایج نشان  انجام شد.

و  یاعتماد به مسئولان بهداشت ،یبهداشت یها لپروتک تیرعا ،یاجتماع-یمستقل )استرس اقتصاد

 هستند یعموم یا اضطرابی که سترسید ریبر متغ یدار یاثرات معن یکادر درمان( دارا یشغل یها استرس

بود. مدل  یاجتماع-یداسترس اقتصا ریمتعلق به متغ یعموم سترسید زانیبر م ریتأث نیشتریب .دارد

جامعه  یعموم سترسید زانیکه م دهد یقرار م گذار استیس اریدر اختامکان را  نیشده ا استخراج یونیرگرس

 یآور زا، تاب عوامل استرس رغمیکه عل دهد ینشان م جی. نتادیمستقل برآورد نما یرهایرا با توجه به متغ

اعتماد و در  یبوده و همچنان به مسئولان بهداشت ناسبمطالعه م یدر مقطع زمان موردمطالعهجامعه  یروان

که در مطالعات مختلف در  یا گسترده یها اما تفاوت ؛دارند یهمکار ها آنبا  یبهداشت یها پروتکل تیرعا

دهنده ضرورت  مختلف وجود دارد نشان یها ها و زمان آن در مکان دکنندهیو عوامل تشد سترسیسطح د

 است. یریگ مختلف همه یها در برهه جامعهو مستمر تحولات  قیرصد دق

   .ویکرونا، مدل ر ،یمحور، فشار روان داده یگذار استیترس، ساس :ها واژهکلید
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 مقدمه

 ،یبخش نیب یکه موفق به جلب همکار یگذاران استی، س91 دیکوو یجهان یریگ در همه

 راتییو منعطف بر اساس تغ عیسر یده سلامت، پاسخ یروهایمناسب ن یبانیو پشت جیبس

شدند،  یبهداشت یها ورالعملدست تیاطلاعات و جلب مشارکت مردم در رعا عیسر

چون  ی(. در مطالعات مختلف عوامل0000، 9همکاران)اسلام و  افتندی یشتریب یها تیموفق

 تیمردم در رعا یبر همکار یهمگ یمسائل علم انیب  فرهنگ جامعه و نحوه ،یسبک رهبر

عوامل،  نیاز ا یکی(. 0000، 0همکاراناند )ون باول و  مؤثر بوده یبهداشت یها دستورالعمل

، 4همکارانو  روکسبر مردم است )ب یریگ همه طیحاصل از شرا 3استرس ای یفشار روان

که مداخلات  دهد یامکان را م نیا گذار استیتنها به س نه یفشار روان یابی(. ارز0000

جلب  یکند، بلکه به تعامل مناسب با مردم برا یرا طراح یرفع فشار روان یمناسب برا

ها،  است که خواسته یتی. استرس پاسخ بدن به هر موقعکند یمها کمک  مشارکت آن

پاسخ نامطلوب  یبه معنا 5سترسی. دکند یم جادیانسان ا یبرا ییها فرصت ای ها تیمحدود

 یاست که با ناسازگار کیولوژیزیو واکنش ف ندیبه استرس، اغلب شامل عواطف ناخوشا

رد به همراه دارد در میان متغیرهای ف یبرا یجد یبهداشت یها انیز ،یشناخت و روان یبدن

تمایل به ترک شغل کارکنان نقش ی نیب شیدر پ تواند موقعیتی و فردی متعددی که می

باشد. )لوپه و  می های دیسترس اخلاقی و فرسودگی شغلی داشته باشند، سازه مهمی

 دهبار توسط جامپتون ارائه ش مفهوم دیسترس اخلاقی اولینهمچنین (. 0000، 9همکاران

و گسترش یافته است.  قرارگرفته یاست و سپس توسط پژوهشگران زیادی موردبررس

عاطفی و ذهنی است که فرد ضمن داشتن آگاهی و  دیسترس اخلاقی، درد و ناراحتی

یا ذهنی پیشرو ازنظر  های واقعی لازم جهت قضاوت اخلاقی به دلیل محدودیت توانایی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Islam, Cheng, Helgason, Hunt, Kawamura and LaFleur, 
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 (.0009، 9ناتانیل آکشود ) اخلاقی مرتکب خطا می

است که با  نهیدر دوران قرنط یشناخت روان یشانیرپ یبالا وعیاز ش یحاک قاتیتحق

لاک و  یهمراه است )هاور یعلائم اختلال استرس پس از سانحه و افسردگ شیافزا

 یلیتعط ،یو درمان یهمچون عدم ارائه مناسب خدمات بهداشت ی(. عوامل0004، 0همکاران

)ون  کنند یم تر قیرا عم یاحساسات منف نیا ،یسارات مالو خ یکاریب ،یخدمات اجتماع

)مک  دهند یرا نشان م یدتریاسترس شد ی(. کارکنان بهداشت0099. 3همکارانبورتل و 

 (.0007. 4همکارانآلنون و 

دهد که  نشان می انجام شده است؛ 0005که در سال  پژوهش الپرن و همکاران

در مواجهه با آن عدم افراد ویژه بوده و های  اخلاقی یکی از مشکلات محیط دیسترس

 ی جادکنندهیعلل او  شغل است برای ترک یعامل زیرضایت شغلی دارند و این شرایط ن

صورت علل سازمانی، روابط بین تیمی و  توان آن را به دیسترس اخلاقی متفاوت بوده و می

 (.0005، 5مکارانالپرن و ه) کرد. یبند مربوط به بیماران و روندهای درمانی طبقه علل

اخلاقی یک مشکل  صورت گرفته حاکی از آن است که دیسترس یها پژوهش ،نیچن هم

و  که با مراقبت پایان زندگی مواجه هستند )هاپل است ییها شده در بخش شایع تجربه

ممکن  یو ترس شخص یدوست نوع ،یشغل تیمسئول نیعدم تعادل ب (.0003، 9همکاران

مطالعات  (.0000، 7همکارانو  وایشود )ژ دیمنجر به استرس شدها  از آن یاریاست در بس

رو  روبه بالایی از استرس با سطح کادر درمان به استرس نیز حاکی از آن است که مربوط

 زا در محیط کاری عوامل استرس نیتر عیناکافی جزو شا و تدارکات یبوده و فشار کار

 یها از داده ستفادها یبرا یگوناگون یها مدل(. 0000، 8هیلی و همکارانآیند ) حساب می به
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داده محور( وجود  یگذار استی)س یگذار استیس یبرا یحاصل از مطالعات علم یدانیم

 9ویری که به نام بردار پژوهش، ادغام و بهره یا مقاله از مدل سه مرحله نیدارد که در ا

نو و  قیقااستفاده شده است. در مرحله اول، هدف فراهم کردن ح ،شود یمشناخته 

توسط پژوهش و در مرحله دوم و سوم اهداف شامل ادغام دانش  دقابل استنا ریپذ تجربه

است  استیدر س دیجد یها افتهیو کاربست  یاسیدر عمل بر اساس چارچوب س دیجد

 تر شیپ یگذار استیانتقال دانش از محدوده علم به س ی(. برا0093. 0همکاران)استوانو و 

 چیدر پژوهش بدون ه دشدهیولدانش ت رفت یکه در آن انتظار م رفت یبه کار م یمدل خط

 یخط یها برخلاف مدل ویر یشنهادی. در مدل پدیایب گذار استیبه کار س یا اقدام افزوده

و دانش  یطیمح یازهاین انیو دوطرفه م یا صورت چرخه دانش به دیمراحل تول ن،یشیپ

 یمرحله فراور نیتر مثابه مهم به« ادغام»ه مرحل یرو ژهیو مدل به نی. در اشود یم یراهبر

. در مرحله ادغام، شود یم دیتأک یطیو امکانات مح ازهاین ریتحت تأث یعلم یها افتهی

 ارتباط نیشده و درا انتخاب «یدانش یآجرها»منزله  به دشده،یقطعات پراکنده دانش تول

کند. ادغام به  یبردار بهره بتواند از آن گذار استیکه س کنند یم جادیرا ا یا دوطرفه سازه

مخاطب دانش،  نفعانیذ ،یمتناسب با اهداف اجتماع یعلم یها افتهی یده جهت یمعنا

استفاده فعالانه شهروندان  یبه معنا یبردار هاست. بهره و رسانه یگذار استیس یندهایفرا

طب قرار مخا یبرا یمحصولات دیو تول ییاجرا رانیرسانه، مد یاهال گذاران، استیجامعه، س

استفاده توسط  قابل یدارد که نه هر پژوهش دیتأک وی. مدل رتاس یجامعه علم یدادن اعضا

قابل برآورده  یبا انجام پژوهش علم گذار استیس یازهایاست و نه همه ن گذار استیس

 یبرا یمدل یبه طراح یابی پژوهش دست نیهدف از ابنابراین (؛ 0099، 3کردن است )بوچر

 کی شود یبه چگونه م یابیو دست یاجتماع یها در مواقع بحران یروان یفشارها یابیارز

 .بود است ریدرست و مناسب را بگ میتصم یدر مواقع بحران گذار استیس
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 2روش

در قالب پرسشنامه واحد  یریگ از همه یناش یابعاد مختلف فشار روان یابیدر مطالعه ما ارز

 اریرا در اخت یز انواع مختلف فشار روانروشن ا یها افتهیشده تا بتواند  قرار داده

در  یبهتر تیریجامعه، مد یروان یبهتر فضا تیریقرار دهد تا بتواند ضمن مد گذار استیس

عنوان مرحله اول از  حاضر به  مدل، مطالعه نیداشته باشد. بر اساس ا زین یریگ کنترل همه

تنها ازنظر  نه جی. نتارود یخاص( به شمار م یمقطع زمان کیمحور )در  داده یگذار استیس

عنوان  به تواند یداشته و م تیبلکه ازنظر ابعاد موردتوجه اهم شده یآور جمع یها داده

 یها  یژگیکه با توجه به و یدر جامعه استفاده شود. امر ترسرصد مستمر اس یبرا ییالگو

 یسموجود، عدم دستر یدر اطلاعات علم تی، مانند عدم قطع91 دیکوو یریگ خاص همه

-یاجتماع طیشرا زیو عوارض آن و ن یماریب یمؤثر، ناشناختگ یدارو ایبه واکسن 

داشته و  تیاهم یالملل نیب و یبه لحاظ داخل یمقطع زمان نیدر ا رانیا یو فرهنگ یاقتصاد

بر  یمبتن یگذار استیس فیضع نهیشیکمک برساند. با توجه به پ یماریبه کنترل ب تواند یم

 تیوضع گذاران استی(، ممکن است س0091، همکارانو  ریگ من)دش رانیشواهد در ا

خود، اقدام  یو بر اساس تصورات ذهن رندیبگ فرض شیپ یجامعه را به لحاظ فشار روان

ها به شکل  داده نیمنابع مختلف سردرگم شوند و نتوانند از ا یها در انبوه داده ای ندینما

 یفیمطالعه از نوع توص نیا کنند.مداخلات متناسب استفاده  یهوشمند در جهت طراح

 .IR.SBMU  از اخذ کد اخلاق به شماره  پس است؛ وی مقطع

RETECCH.REC.1399.062، فشار  یابیارز یبرا یمتعدد یها پرسشنامه نونتاک

، 3همکاران)ناشاد و (؛ 0000، 0و کومر دیویاست )د شده یطراح ها یریگ از همه یناش یروان

 زانیم یریگ جهت اندازه یا پرسشنامه یروان یفشارها یتمام یابی(. به منظور ارز0091

وارد بر کادر درمان در هر دو حوزه  یفشارها زیو ن یلیتحص ،یاقتصاد ،یفرد یفشارها

 زانیم شیبا توجه به هدف مطالعه در کمک به افزا نیشد. همچن یطراح یو نهاد یفرد
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 تیرعا زانیو م یمسئولان بهداشتاعتماد مردم به  زانیم ،یماریمردم در کنترل ب یهمکار

 یها مطالعه مورد پرسش قرار گرفت. پرسشنامه نیدر ا زین یبهداشت یها دستورالعمل

)آگوراستوس « 9عیاثر وقا»پرسشنامه شامل پرسشنامه استاندارد  نیا یمورداستفاده در طراح

 یریگ همهدر پرسنل درمان در دوره  یفشار روان یابی(، پرسشنامه ارز0093. 0گرانیو د

و  ویدر ووهان )ک یفشار روان یابی(، پرسشنامه ارز0000. 3نهمکارا)کنگ و  91 دیکوو

( بوده است. 0097، 5خانوارها )صراط یفشار اقتصاد یابیارز امه( و پرسشن0000. 4همکاران

سؤال  4بود: بخش اول  ریز یها بخش یحاو یا ، پرسشنامهمجموع این مطالعات حاصل

مواجهه  ی تجربه لات،یتأهل، تحص تی)سن، جنس، وضع یشناخت تیشامل اطلاعات جمع

( 5تا  9) کرتیل اسیدر مق یعموم سترسید نهیسؤال در زم 08(، بخش دوم روسیبا و

پرسنل  یسؤال استرس اختصاص 90بخش سوم  د،یتا شد فیخف ،یعیطب یشانیسطوح پر

عتماد به مسئولان ا زانیسؤال درخصوص م 7و بخش آخر  یاسترس شغل نهیدرمان در زم

جهت برای سؤال( بود.  5) یبهداشت یها دستورالعمل تیرعا زانیسؤال( و م 0) یبهداشت

 اریابتدا پرسشنامه در اختبهره گرفته شد.  ییمحتوا ییحاضر، از روا ۀپرسشنام ییسنجش روا

ها در  حوزه قرارگرفت و نظرات و اصلاحات آن نیسه نفر از کارشناسان و متخصصان ا

CVRیی )محتوا ییروا ینسب بینامه اعمال شد. سپس دو ضرپرسش
 ییو شاخص روا( 9

CVI) ییمحتوا
نفر از خبرگان،  95از  شده یآور با استفاده از نظرات و پاسخ جمع (7

 ییروا ینسب بیمقدار ضر تیحذف شد و درنها نییپا ازیامت یسؤالات دارامحاسبه شد. 

 37/0 یبحران بیقرار داشت که از مقدار ضر 9تا  7/0 نیها در دامنه ب پرسش ییمحتوا

 نیقرار گرفت. همچن دییپرسشنامه مورد تأ ی ها هیگو ییمحتوا ییروا نبنابرای؛ اند‌بیشتر بوده

 0.1پرسشنامه، بالاتر از  یها هیگو یتمام یمحتوا ییآن بود که شاخص روا انگریب جینتا
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بالاتر است.  71/0مقدار استاندارد  از ها هیتمام گو بیامر نشان داد ضرا نیبوده است که ا

از آن بود  یحاک جیجهت تعیین پایایی پرسشنامه، از معیار آلفای کرونباخ استفاده شد و نتا

 تی. درنهاشود یمحسوب م ییبالا بیبوده که ضر 19/0آلفا برابر با  بیکه مقدار ضر

 زانیمواجه، م زانیم ک،یبعد مشخصات دموگراف 7 یریگ اندازه یبرا هیگو 59پرسشنامه با 

 ،یکل سترسید ،یبهداشت یها پروتکل تیرعا زانیسلامت، م گذاران استیاعتماد به س

بعد از کادر درمان آماده شد.  یاختصاص یها و استرس یاجتماع -یاقتصاد یها استرس

به افراد  نیصورت آنلا به 9311در تابستان را ها  پرسشنامهمحقق  ، پرسشنامه اطمینان از اعتبار

 یا چندجمله یها ونیو رگرس یفیتوص لیها با استفاده از تحل و پاسخ کرده وردنظر ارسالم

 05/0 ی. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران با سطح معناداره استشد لیوتحل هیتجز

شهر  یبرا نفر جمعیت عمومی( 355 و نفر کادر درمان 30نفر ) 385%، 15 نانیاطم  و دامنه

%، در حدود 9 ییبا فرض نرخ پاسخگو ده استنفر برآورد ش ونیلیم 1 تیتهران با جمع

به نسبت  یدارپرسشنامه به شماره تلفن همراه ساکنان مناطق مختلف شهر نکیل 31000

از روش  یریگ نمونه یبه نسبت ارسال شد. برا میساکن در آن مناطق، به روش تسه تیجمع

. با استفاده از سامانه ه استاستفاده شد ییایجغراف یا خوشه ای یا منطقه ی،ا خوشه یتصادف

انتخاب  یو مرکز یغرب ،یشرق ،یجنوب ،یشمال یها از بخش یانبوه، مناطق شهردار امکیپ

 ازنظر آمده دست بهی ها جهینت پوشش داده شود. یاجتماع-یشدند تا سطوح مختلف اقتصاد

با دیسترس  ها نآدموگرافی و خصوصیات هرکدام از متغیرهای هدف و همچنین ارتباط 

 اتیخصوصبر اساس  آمده دست بهنتایج  ؛ کهی قرار گرفته شده استموردبررسعمومی 

قرار  لیوتحل هیتجزمورد  spss افزار نرمی توسط استنباطی ها لیتحلو ها  داده یفیتوص

 گرفت شده است.

 ها یافته

 نفر پاسخگو آورده شده است. 984 کیاطلاعات دموگراف 9در جدول شماره 
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 کادر درمان و عموم مردم کیبه تفک انیپاسخگو یها یژگیو .2جدول 

 کادر درماندرصد از  درصد از عموم مشخصات جمعیت شناختی

 سن

 0.0 3.8 سال 98زیر 

30-98 09.0 93.7 

50-30 51.1 70.9 

95-50 93.0 99.9 

 0.9 9.8 بالاتر

 جنس
 73.7 57.4 زن

 09.3 40.9 مرد

 تأهل

 مجرد یا مطلقه

 98.9 73.9 بدون فرزند

 8.9 90.5 یک فرزند

 00.0 90.0 دو فرزند

 0.1 9.0 سه فرزند و بیشتر

 متأهل

 03.3 03.9 بدون فرزند

 33.3 08.9 یک فرزند

 38.3 37.4 دو فرزند

 5.0 90.1 سه فرزند و بیشتر

 تحصیلات

 5.3 33.8 دیپلم و زیر دیپلم

 03.0 38.9 کارشناسی

 79.9 08.9 بالاتر

 تماس مستقیم با بیمار

 90.9 0.0 اصلاً

 00.0 0.0 کم

 35.8 0.0 متوسط

 00.0 0.0 زیاد

 99.9 0.0 خیلی زیاد

 به بیماری ابتلا

 0.0 9.3 شان وخیم شده است اطرافیانم مبتلا شده و حال

 3.0 3.9 اند. اطرافیانم مبتلا شده و فوت کرده

 98.1 95.5 اند. اطرافیانم مبتلا و بهبود یافته

 8.4 4.9 ام. ام و بهبود یافته خودم مبتلا شده

 0.9 0.1 ام و حالم وخیم شده است. خودم مبتلا شده

 97.4 74.9 هیچکدام
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-یاسمترس اقتصماد   کمه  نیم ا رغمم  یعل که دهد یم نشان 2جدول در آمده  دست به اطلاعات

( بموده اسمت،   یریم گ انمدازه  فیم )حمد متوسمط ط   3 یموردمطالعه بمالا  تیدر جمع یاجتماع

از متوسمط   یدار یصمورت معنم   بموده کمه بمه    0.35 ف،یم ط نیدر ا یعموم سترسید نیانگیم

بمه   یمناسمب ازنظمر دسترسم    تیبماوجود نبمود وضمع    زیم ن یاست. در کارکنان درممان  تر نییپا

بما حمد    یدار یبوده است که تفاوت معن 0.19 یعموم سترسید نیانگیم ،یحفاظت زاتیهتج

همم   یو اعتماد به مسئولان بهداشت یبهداشت یها پروتکل تیرعا یرهایمتوسط ندارد. در متغ

بماوجود   رسمد  یبا آن دارند. لذا به نظر م یدار یبوده و تفاوت معن 3 یبالا یهمگ ها نیانگیم

مموردنظر   یموردمطالعمه در مقطمع زممان     جامعمه  یروانم  یآور ابتم  سمطح زا،  عوامل استرس

 دارند. یها همکار اعتماد کرده و با آن یمناسب بوده، به مسئولان بهداشت

 قیتحق یرهایمتغ یفیتوص اتیخصوص ،1جدول 

 
 میانگین

میا

 نه

انحراف 

 معیار
 ماکسیمم مینیمم

ضریب 

 معناداری

 0.000 4.49 9.00 0.93 0.39 0.35 دیسترس عمومی

 0.000 5.00 9.00 0.79 3.94 3.94 اجتماعی-استرس اقتصادی

 در دسترس بودن تجهیزات حفاظتی

 )مختص کادر درمان(
0.94 0.00 0.14 0.50 4.50 0.000 

 0.999 4.00 9.38 0.57 0.88 0.19 استرس اختصاصی کادر درمان

 0.000 5.00 9.00 0.70 4.00 4.93 های بهداشتی رعایت پروتکل

 0.000 5.00 9.00 9.05 3.00 3.95 اعتماد به مسئولان بهداشتی

استرس  ،یعموم سترسید نیانگیم نیب که دهد یم، نشان 0جدول در  آمده دست بهاطلاعات 

مسمتقل   یا آزممون تم  و اعتمماد بمه مسمئولان در پرسمنل و عمموم )کمه بم        یاجتماع-یاقتصاد

هما در پرسمنل    پروتکل تیوجود نداشت؛ اما رعا یقرار گرفت( تفاوت معنادار یموردبررس

 یشمتر یتعهمد ب  یصمورت معنمادار   ها به بود و در کل خانم شتریب یصورت معنادار از عموم به

در هر دو گروه  یاسترس عموم نیانگی(. م3.18مرد: 4.00ها داشتند )زن: پروتکل تیدر رعا

از ممردان بمود. در    شتری( در زنان ب0.98مرد: 0.48( و عموم )زن:9.10مرد: 0.31سنل )زن:پر
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بمود   شمتر یاز افمراد مجمرد ب   یصمورت معنمادار   به یاجتماع-یاقتصاد  ها گرچه استرس متأهل

( 3.01متأهمل:   0.18به مسئولان )مجرد:  ی( همچنان اعتماد بالاتر4.97متأهل:  4.03)مجرد: 

 .داشتند

 قیتحق یرهایمتغ یفیتوص اتیخصوص ،3جدول 
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 عموم مردم

 0.905 9.019 مبدأعرض از 
 

90.389 0.009 0.950 0.009 

 0.009 90.995 0.019 0.003 0.044 اجتماعی-اقتصادی استرس
  

 0.009 5.837 0.991 0.005 0.947 بهداشتی یها رعایت پروتکل

 0.009 -9.899 -0.000 0.094 -0.011 به مسئولان بهداشتی اعتماد  

 0.104 0.379 مبدأعرض از  کادر درمان
 

0.409 0.910 0.493 0.009 

 

 0.000 4.900 0.558 0.954 0.708 کار در فضای درمانیاسترس 
  

 0.074 9.853 0.037 0.994 0.001 اجتماعی-اقتصادیاسترس 
  

 0.418 -0.984 -0.089 0.989 -0.907 های بهداشتی رعایت پروتکل
  

 0.489 -0.703 -0.081 0.090 -0.044 به مسئولان بهداشتی اعتماد

 0.900 -0.505 -0.098 0.010 -0.048 تجهیزات حفاظتی ودنبدر دسترس   

ابمتلا و   تیوضمع  ،یلاتیتحصم  ،یمختلمف سمن   یهما  در گمروه  ها نیانگیآزمون تفاوت م یبرا

آورده  3جمدول  کمه ایمن اطلاعمات در     استفاده شمد  انسیوار زیاز آزمون آنال ماریتماس با ب

هم در عموم ممردم   ،یعموم سترسیو د یازنظر فشار روانکه  دهد یمنتایج نشان . شده است

کمه بما    یا گونمه  وجود دارد؛ به یسن یها گروه نیب یدار یم در کادر درمان اختلاف معنو ه

سن و  شیبا افزا زین یاجتماع -ی. استرس اقتصادابدی یکاهش م سترسید زانیسن م شیافزا

خمود شمخص    یابمتلا  ایم مواجهه با مبتلا  زانیداشت. م یکاهش معنادار لات،یتحص شیافزا

مطالعه نشان داد همر   نیدهد. ا شیافزا یصورت معنادار را به یعموم سترسیتوانسته سطح د

هما را   پروتکل تیرعا تواند یم یدار یصورت معن ابتلا به تیوضع و لاتیسن، تحص  سه جنبه
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از ممدل   یعمموم  سمترس یاسمترس بمر د    جادکننمده یعواممل ا  ریتأث یبررس یدهد. برا شیافزا

در همر دو   قیم تحق یرهما یمتغ یتممام  نیبم  یهمبستگ بیضرا ریاستفاده شد. مقاد یونیرگرس

 ریم و هر سمه متغ  یعموم سترسید نیدار ب یکه ارتباط معن دهد یگروه پرسنل و عموم نشان م

( یها )مثبت(، اعتماد به مسمئولان )منفم   پروتکل تی)مثبت(، رعا یاجتماع -یاسترس اقتصاد

 یاسمترس کمار در فضما    ریم بما متغ  یو مثبتم  دار یعلاوه در پرسنل، ارتباط معنم  وجود دارد. به

 نیبم  رهیچنمدمتغ  ونیسم رگر ی، الگوها3. در جدول شود یبه ارتباطات فوق افزوده م یدرمان

در دسمترس   ،یدرممان  یوابسته و استرس کار در فضما  ریعنوان متغ به سترسید یسطح عموم

 ،یبهداشمت  یهما  پروتکمل  تیم رعا ،یاجتمماع -یو اسمترس اقتصماد   یحفماظت  زاتیبودن تجه

 یرهما یمستقل آورده شمده اسمت. در عمموم، تممام متغ     یرهایعنوان متغ سئولان بهاعتماد به م

اعتمماد بمه مسمئولان(     ،یبهداشمت  یهما  پروتکمل  تیرعا ،یاجتماع-یاقتصاد رسمستقل )است

 یو بماق  یاعتماد به مسئولان اثر منف ریداشتند. متغ یعموم سترسید ریبر متغ یدار یاثرات معن

اسمترس   ریم متعلمق بمه متغ   یعمموم  سمترس ید زانیم بمر م  ریتمأث  نیرشمت یانمد و ب  داشمته  یاثر مثبت

 انسیم وار زیدر آزممون آنمال   3در جمدول   یونیرگرسم  یالگوبود. هردو  یاجتماع-یاقتصاد

 اند. شناخته شده دار یعنوان مدل معن به

 مطالعه یها افتهیدر جامعه بر اساس  یعموم سترسید زانیبرآورد م یبرا یونیمدل رگرس .2فرمول 

 

در جامعه در  یعموم یسترسد زانیبرآورد م یبرا یشنهادیپ یفوق الگو بیا توجه به ضراب

نشان داده استرس در پرسنل چنان تحت  و شود یم حیتصر 9فرمول   در یونیمدل رگرس

 کیدر  رهایمتغ یباق ریتأثکه  ردیگ یقرار م یدرمان یاز کار در فضا یاسترس ناش ریتأث

 ،یاجتماع -یاسترس اقتصاد شیهر واحد افزا ی. به ازاکند یم امعن یرا ب زمان هم زیآنال

 یبهداشت یها پروتکل تیرعا شی. افزاابدی یم شیواحد افزا 0.044در افراد  سترسیسطح د

 سترسید شیواحد افزا 0.947آن باعث  شیافزا زا بوده و هر واحد استرس تواند یخود م زین

 بکاهد. سترسیاز د 0.9 تواند یم یبهداشت نولابه مسئ شتریاما هر واحد اعتماد ب شود؛ یم
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 گیری بحث و نتیجه

ی در مواقع روان هایفشار یابیارز یبرا یابی به طراحی مدلی هدف از این پژوهش دست

در مواقع بحرانی  گذار استیسشود یک  ی اجتماعی و دستیابی به چگونه میها بحران

ی درست یک ها یریگ میتصمبا شود  می ؛ کهاست بودتصمیم درست و مناسب را بگیر 

 کادر درمان خصوص بهدر افراد  جادشدهیای ها استرسماهر و مجرب از  گذار استیس

به همه منابع   توجه ی مربوطه بیشتر کرد.ها حوزهرا نسبت به مسئولین  ها آنکاسته و اعتماد 

لف سطوح مخت نیاست. بدون دانستن ا یضرور یریگ مداخله در همه یطراح یاسترس برا

معکوس داشته  جهیتنها اثر لازم را ندارند، بلکه احتمالاً نت نه شده یو علل آن، اقدامات طراح

 احساس خشم و سوءتفاهم شود. شیو باعث افزا

 نیا نکهیا یانجام شده است. برا باره نیدر جهان در سال گذشته درا یادیمطالعات ز 

 شده هیته گذار استیس ازیبر اساس ن دیبا جامعه مؤثر باشند تیبتوانند در بهبود وضع ها افتهی

مدنظر  ویر یپژوهش چارچوب نظر نیفهم و استفاده باشند. لذا در ا او قابل یباشند و برا

در  ها، افتهی نیدارد که ا دیکرده و تأک یقمنزله مقدمه تل شده که پژوهش را تنها به قرار داده

و  شده یآور جمع یریگ میتصم یبرا گذار استیس ازیمتناسب با ن یستیدرجه اول با

شود  ینیو جامعه، مستمراً بازب گذار استیوبرگشت متقابل با مسائل س رفت کیازآن در  پس

توجه شد و با توجه به  گذار استیس یمهم برا یها مطالعه به حوزه نی(. در ا0099)بوچر، 

 یطراح گذار استیس یفهم برا و قابل یعلم یا پرسشنامه ،یعلم یها و سنجه یقبل قاتیتحق

 یکرده است: سطح فرد نیپرسشنامه، منابع استرس را در سه سطح تدو نیا یها شد. سنجه

 راو که د یفرد و اطلاعات بهداشت یطیمح یبانیشبکه پشت ،یتیشخص یها  یژگیاز و یناش

 مؤثر است. یشناخت سطح مداخلات روان نیا

 یفشار کار دینند تشدهاست، ما گروه انیم یطیمشترک مح لیشامل دلا یسطح نهاد

 یو آموزش یشغل یناامن ،یمحافظت شخص زاتیبه تجه یعدم دسترس لیدر پرسنل به دل

 بوده و یاناز نوع اقدامات سازم یستیحوزه الزاماً با نی. مداخلات در ایدمیاپ ریتحت تأث

که به متأثر شدن  یآن شوند؛ و سطح وجود نیگزیجا توانند ینم یمداخلات فرد
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و احساس  یانسان در نظام هست گاهیو مرگ و جا اتیروان ازجمله ح هیلا نیتر قیعم

 یاریو  گریبه مداخلات د ازیسطح ن نی. رفع اگردد یبازم یریگ در دوران همه یپوچ

طور  به یگذار استینشان داده که عوامل مربوط به س طالعاتدارد. م یو معنو ینیمراجع د

باشد و در دسته عوامل  یدستورات بهداشت تیعار زانیم کننده ینیب شیپ توانند یمستقل م

طور  به تیبودن و احساس مسئول رایشامل باز بودن، پذ تیاز شخص یابعاد ،یتی/شخصیفرد

در  یفرد اتیم داشته است اما خصوصیاصل ماندن در خانه رابطه مستق تیمستقل با رعا

 یها دستورالعمل تیااحتمال رع شیو افزا ییافزا موجب هم یگذار استیتعامل با عوامل س

سطح استرس  شی(. مطالعات از افزا0000، 9همکاران)گوتز و  شوند یم یریگ همه ی دوره

 تاحساسا شیافزا ،یاز زندگ تیرضا ریها و کاهش چشمگ متعاقب بحران یو افسردگ

نوع استرس  ای زانی(. م0091 ،همکاران )ناشاد و دهند یخبر م یو استرس وجود یمنف

اثر آن را  تواند یاز استرس م یتیو برداشت موقع تی. بلکه ذهنستیر آن ناث کننده نییتع

عوامل  ریزمان تحت تأث یها در ط برداشت نی(. ا0000 ،همکاراندهد )ون باول و  رییتغ

ضرورت دارد.  گذار استیس یها برا مستمر آن شیرو پا نیهم ازو  کنند یم رییمختلف تغ

و  ایتانیاز آن است که مردم ژاپن، بر یحاک پسوسیا موسسه ینظرسنج جیمثال نتا عنوان به

 10با  تنامیجوامع، و نیتر نیب مردم نسبت به بهبود اوضاع بوده و خوش نیتر نیبدب ایاسترال

(. مطالعات 0000، 0کریاند )بر درصد بوده 84با  کیدرصد و مکز 85با  لیدرصد و برز

 جیمختلف بحران، نتا یها مختلف و در دوره یدر کشورها یپاندم نیمختلف در دوره ا

استرس،  یابیارز نهیدر زم کایشناسان آمر اند. در مطالعه سالانه انجمن روان داشته یمتناقض

 یرا منبع مهم یریگ همه 0000درصد از مردم در سال  78مشخص شده است که حدود 

اند  آن داشته یر طرا د یا ندهیها استرس فزا درصد از آن 97و  دانند یاسترس م یبرا

در سال  نیدر چ 91 دیکوو نهیدر زم یگری(. مطالعه د0000، کای)انجمن روانشناسان آمر

 یدرصد افسردگ 99.5 د،یمتوسط تا شد یشناخت درصد اثر روان 53.8نشان داد  0000

را  دیدرصد استرس متوسط تا شد 8.9 د،یدرصد اضطراب شد 08.8د، یمتوسط تا شد
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Götz, Gvirtz, Galinsky and Jachimowicz 

2. Bricker 
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 یبرا یاند که مراجع بهداشت کرده یبند جمع نیچن انیحققان در پا. مکردند یتجربه م

پرخطر به لحاظ  یها گروه ییو شناسا یتیبهتر مداخلات به اطلاعات جمع یطراح

 لیبه دل انیزنان و دانشجو املمطالعه ش نیکه در ا ییها دارند، گروه ازین یروانشناخت

در انگلستان  یگری(. در مطالعه د0000، همکارانو  9اند )ونگ بوده لیاز ادامه تحص ینگران

و علائم  یاضطراب، افسردگ ت،یاز جمع ی، نسبت بزرگ91 دیکوو یجهان یریگ در همه

عنوان نمونه،  به رانیا ر(. د0009، 0را از خود نشان دادند )کار 91 دیاسترس در رابطه با کوو

اضطراب را داشتند  ینیعلائم بارز بال یعموم تیدرصد از جمع 00تنها   مطالعه کیدر 

 نکهیا رغمیحاضر عل  است که در مطالعه یدر حال نی(. ا0009، 3همکارانراد و  یاری)شهر

 نیانگیمتوسط بوده است، م یموردمطالعه بالا تیدر جمع یاجتماع-یاسترس اقتصاد

از متوسط  یدار یصورت معن بود که به 0.35 ،یریگ اندازه فیدر ط یعموم سترسید

 تیوضع یحفاظت زاتیبه تجه یازنظر دسترس نکهیبا ا زین یکارکنان درماناست.  تر نییپا

از  یصورت معنادار خصوص به نیها در ا پاسخ آن نیانگیاند و م را گزارش نکرده یمناسب

بود که تفاوت  0.19ها  در آن یعموم سترسید نیانگیحد متوسط کمتر است، اما م

که در دوره موردنظر، خوشبختانه مردم از  دهد ینشان م نیبا حد متوسط ندارد. ا یدار یمعن

از متوسط  تر نییها متوسط و پا برخوردار بوده و سطح استرس در آن یخوب یثبات روان

 زیشده کوهن ن استرس ادراک اسیدر کانادا با استفاده از ابزار مق یگریبوده است. مطالعه د

بحران متوسط نشان داده است  یاز بحران کم و در ط شینمرات استرس را پ نیانگیطور م به

  زهیاست که غر یاجتماع یگذار استرس، فاصله گری(. عامل د0000. 4همکارانو  لاردی)روب

نشان داد که با هر واحد   مطالعه نیبه ارتباط را نشانه گرفته است. ا ازین یعنی یانسان قیعم

بر  0.95حدود  در ،یاجتماع یگذار ازجمله فاصله یبهداشت یها پروتکل تیرعا شیافزا

. گرچه در مطالعات سالمندان خصوصاً با توجه به شود یافزوده م یعموم سترسید زانیم

موضوع بوده  نیدر معرض خطر عوارض ا شتریب ،یاجتماع تیبه توجه و حما شترشانیب ازین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Wang, Pan, Wan, Tan, Xu and Ho 

2. Kar 

3. Shahriarirad, Erfani, Ranjbar, Bazrafshan and Mirahmadizadeh 
4. Robillard, Hershenfield, Grace and Stewart 
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(؛ در مطالعه 0000 ،همکاران( )ون باول و 0000 ،همکارانو  ویترند )ک حساس زواو به ان

 نیسال، بالاتر 04تا  98 یدر رده سن یعنی یجوان لیاوا کا،یشناسان آمر انجمن روانسالانه 

استرس را در  زی(. مطالعه کانادا ن0000 ،9کایاند )انجمن روانشناسان آمر استرس را داشته

حاضر، هم در   (. در مطالعه0000 ،همکارانو  لاردی)روب دهد یم ننشا شتریکمتر ب نیسن

است. به نظر  افتهیکاهش  سترسید زانیسن م شیکادر درمان با افزا عموم مردم و هم در

اند.  کرده نیگزیباز را جا یو ارتباط در فضاها یمجاز دیجد یارتباط یها مردم راه رسد یم

 یاریبودند )شهر یدر برابر افسردگ یمسن و متأهل بودن عوامل محافظت زین رانیدر مطالعه ا

-یاقتصاد یها بالاتر بودن استرس رغمیعل زیما ن  عه(. در مطال0009 همکاران،راد و 

داشته و  یمسئولان بهداشت ریرا به تداب یافراد اعتماد بالاتر نیدر افراد متأهل، ا یاجتماع

مطالعه، آثار  04، با مرور 0000 هیدر فور یا نداشتند. در مطالعه یبالاتر سترسید

و شامل علائم استرس پس از سانحه،  هنیاز قرنط یکرونا ناش یریگ همه یمنف یشناخت روان

مطالعه، شامل طول  نیاسترس در ا  دکنندهیو خشم گزارش شده است. عوامل تشد یجیگ

اطلاعات  ،یناکاف حتاجیسر رفتن حوصله، ما ،یترس از عفونت، ناکام نه،یمدت قرنط

 یرو 0004که در  یا (. در مطالعه0000 ،همکاراناند )بروکس و  بوده گمایو است یناکاف

درصد و علائم  0/39با  یو کنترل سارس انجام شده، افسردگ نهیقرنط یشناخت آثار روان

 نیشده بودند. همچن درصد در صدر علائم گزارش 1/08 وعیاسترس پس از سانحه با ش

 یبا علائم استرس پس از سانحه و افسردگ زیسارس ن صیبا فرد با تشخ میمواجهه مستق

 یصورت مشابه به زیحاضر ن  (. در مطالعه0004، 0گرانیون و دداشته است )رابرتس یهمراه

در  یعموم سترسیخود شخص توانسته است سطح د یابتلا ایمواجهه با افراد مبتلا  زانیم

مطالعات مختلف  یتیجمع یها هدهد. به لحاظ گرو شیافزا یصورت معنادار افراد را به

اثر  شی)زن بودن( در افزا تیقش جنسمانند ن ینقاط مشترک یاند ول داشته یمتنوع جینتا

حاضر،   موجود است. در مطالعه زین یدستورات بهداشت تیرعا زانیم شیاسترس و افزا

 رداناز م شتریدر هر دو گروه کادر درمان و عموم مردم در زنان ب یاسترس عموم نیانگیم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. American Psychological Association 

2. Robertson, Hershenfield, Grace and Stewart 
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کرونا  یریگ دوران اوج همه یط نیدر چ 0000 هیشده در فور انجام  با مطالعه نیبود. ا

 91 دیکوو یتروما نینمره را در شاخص استرس ح نیشتریمطابقت دارد که در آن زنان ب

را نشان  یزنان سطح استرس بالاتر زی(؛ و در مطالعه کانادا ن0000 همکاران،و  ویداشتند )ک

 یرو 91 دیاثر کوو یرو یا (. در مطالعه0000 ،همکاران و لاردیوبداده بودند )ر

، 9همکارانو  ریآمار در دختران بالاتر بود )آ نیبارز و ا تیجنس ریتأث هم انیدانشجو

و اضطراب همراه  یعلائم افسردگ جادیزن بودن با خطر بالاتر ا ز،ین رانی(. در مطالعه ا0000

را عامل  لاتیکه سطح تحص  مطالعه نی(. برخلاف ا0009 ،همکارانراد و  یاریبود )شهر

استرس نداشته  زانیم یریحاضر، سطح سواد تأث  ر مطالعهکاهش استرس نشان داده است، د

در مورد حال و  یمال ینگران شرفتهیپ یدر کشورها ،یاقتصاد یها استرس نهیاست. در زم

 نیتر مهم زیحاضر ن  عه( و در مطال0000، 0ریاست )ما یوجود یها یاز نگران شیب ندهیآ

نشان داده شده است،  یاجتماع یاقتصاد یها استرس در افراد استرس  دکنندهیعامل تشد

. ابدی یم شیواحد افزا 0.04 یعموم سترسید زانیدر آن م شیبا هر واحد افزا که یطور به

 48.0نشان داد که  0091 روسیکروناو یماریب یریگ در همه انیبر دانشجو یا مطالعه جینتا

 ریشتند )آو اضطراب بارز دا یدرصد افسردگ 59.1شده بالا و  درصد سطح استرس ادراک

 کرد، یاز همه مردم را نگران م شیآنچه ب ا،یدر اسپان یگری(. در مطالعه د0000 ،همکارانو 

(. مطالعه سالانه در 0000 ،همکارانبوده است )ونگ و  یاز پاندم یناش یبحران اقتصاد

نشان داده است که  یاقتصاد یها به لحاظ استرس کایروانشناسان آمر نانجم 0000سال 

سال گذشته متحمل  یرا ط یاثر اقتصاد نیشتریهزار دلار در سال ب 50 ریدرآمد ز مشاغل با

ها  آن یبرا یاند که حفظ ثبات شغل سالان شاغل عنوان کرده درصد از بزرگ 59اند.  شده

(. مطالعه پژوهشکده 0000 کا،یآمر روانشناسان)انجمن  دیآ یحساب م منبع استرس به کی

راهکارها در جهت  یو اعمال برخ روسیو نیکه تحت اثر ا دهد ینشان م زین رانیآمار ا

کمتر  تیبا ظرف یاقتصاد یها تیاز فعال یبرخ ییابتدا یها خصوص ماه آن به وعیکنترل ش

 یروند با کاهش اجرا نیاند. هرچند ا شده یلیمجبور به تعط زین یداشته و برخ تیفعال
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Aiyer, Surani, Gill, Ratnani and Sunesara 

2. Meyer 
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 انیجر د،یفروش، تول زانیم نیکمتر شده است. همچن یبعد یها در ماه ها تیمحدود

کرونا دستخوش  روسیو وعیبا ش یاقتصاد یوکارها اشتغال کسب تیو وضع ینگینقد

در هر سه بخش  ینگینقد انیو جر دیفروش، تول زانیاز م که یطور شدند به یمنف راتییتغ

 ایقرار گرفتند  لیمورد تعد ایوکارها  کسب نیا یانسان یرویاز ن یکاسته شد. برخ یاقتصاد

بر اشتغال است )گزارش  یمنف ریدهنده تأث موقت شدند که نشان بتیو غ یدچار دورکار

 نهیزم نیاسترس افراد را در ا زانیم تواند یکه م ی(. عواملانیرانیوکار ا بر کسب دیکوو ریتأث

بوده،  رگذاریتأث یو اجتماع یگرچه استرس اقتصاد زیدرمان ن ادرکند. در مورد ک هیتوج

 ریاست که سا یکار در کادر درمان چنان قو طیاز مح یناش سترسید  ندهدکنیعامل تشد

در  یا کرده است. چنانچه در مطالعه معنا یمطالعه ب نیا یونیرگرس ی عوامل را در معادله

را  فیخف یمشکلات اضطراب و افسردگ ماناز کارکنان در یتوجه قابل تیانگلستان جمع

 یجهان یریگ همه یشناخت آثار روان ندهیبه رشد فزا مطالعه با توجه نیاند و ا گزارش کرده

و در دسترس قرار دادن  ازهاین ییشناسا یبرا شتریبر کارکنان درمان خواهان مطالعات ب

پرسنل  یرو یا عه(. مطال0000، 9همکارانها شده است )راتود و  آن یبرا شتریخدمات ب

 ریدرصد سلامت ز 1/39ده دهن نشان د،یکوو یریگ همه نیووهان در مقطع آغاز یدرمان

درصد  0/9درصد مشکلات متوسط و  4/00و  فیدرصد مشکلات خف 4/34حد آستانه، 

 سترسید نیانگیگرچه م  مطالعه نی(؛ اما در ا0000 ،همکارانبود )کنگ و  دیمشکلات شد

 ،یعموم سترسید نیانگیم نیب یاز عموم مردم بود، ازنظر آمار ردر کادر درمان بالات

در کادر درمان و عموم مردم  یو اعتماد به مسئولان بهداشت یاجتماع-یصاداسترس اقت

درصد  30در  یوجود نداشت. در مطالعه انگلستان افکار خودکش یتفاوت معنادار

را گزارش کرده بودند  یسردگاضطراب و اف ییوجود داشت و تعداد بالا یکارکنان درمان

 ،یو اعتماد به مسئولان بهداشت یبهداشت یاه پروتکل تی(. در رعا0000 ،همکاران)راتود و 

باوجود  رسد یبالاتر از متوسط بود. لذا به نظر م یطور معنادار ما به  در مطالعه نیانگیم

موردنظر  ینموردمطالعه در دوره زما  جامعه یروان یآور زا، سطح تاب عوامل استرس
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 نیدارند؛ اما ا یها همکار آناعتماد داشته و با  یمناسب بوده و همچنان به مسئولان بهداشت

گزارش شده است بالا نبوده  رلندی% که توسط مرکز آمار ا80 تیبا رعا سهیدر مقا زانیم

 انیها نسبت به آقا در کادر درمان از عموم و در خانم یبهداشت یها پروتکل تیاست. رعا

 یدار یت معنصور ابتلا به تیو وضع لاتیعلاوه سن، تحص بود. به شتریب یصورت معنادار به

 تیسن بالاتر و جنس زی. در مطالعه انگلستان نداد یم شیرا افزا یبهداشت یها پروتکل تیرعا

بالاتر  لاتیدستورات، اما سطح تحص شتریب تیکننده رعا ینیب شیپ یزن در پرسنل بهداشت

اعتماد به مسئولان  نهی(. در زم0000 ،همکارانکمتر را نشان داده بود )راتود و  تیرعا

ارتباط دارد،  یبهداشت یها پروتکل تیمورد با رعا نیا نکهیگفت علاوه بر ا دیبا یهداشتب

ها، خود  پروتکل تیرعا که یخواهد شد. درحال زین یعموم سترسیباعث کاهش سطح د

منجر به  یو اجتماع یاز استرس اقتصاد یفشار ناش ندرا به دنبال دارد که مان یروان یفشار

  مطالعه نیو ا یبرخلاف مطالعات غرب ن،یچ  ؛ اما در مطالعهشود یم سترسیسطح د شیافزا

ملازم دانسته بودند،  یدستورات بهداشت شخص تیمتوسط استرس را با رعا زانیکه م

که نشانه  شدند یم تحملم یاسترس کمتر کردند، یم تیرا رعا یکه بهداشت فرد یکسان

سارس  یدمیبعد از وقوع اپ نیردم چم یدستورات بود که با آمادگ نیا تیرعا یاثر محافظت

 (.0000 ،همکارانمرتبط بوده است )ونگ و  زین

و  یزمان یها عامل مشترک در دوره کیکه چگونه  دهد یمطالعه نشان م نیکل ا در

نشان  نیمطالعه همچن نیجامعه دارد. ا کیافراد  یرو یمتفاوت اثرات متفاوت یها در مکان

 ریتأث زانیکاهش دهند و م ای شیاسترس را افزا  هیح پاسط توانند یکه م یعوامل دهد یم

جامعه و  یحفظ سلامت روان یبرا گذاران استیبوده و س اوتها در جوامع مختلف متف آن

در جامعه  سترسیسطح د یدائم شیپا ازمندین سترسید مدت یاز عوارض طولان یریشگیپ

 جهت کاهش آن هستند. یگذار استیو س

به  کیو نزد ستهیز اتیدر مورد سایر تجرب که شود یمهاد پیشنبرای تحقیقات آتی 

و در  موضوع تحقیق در سایر جوامع آماری بررسی د وانجام شو پژوهش مفهوم نیا
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ی ها حوزهبهتر است مطالعاتی در  نیو همچنانجام شود  زمان هم صورت بهشهرهای دیگر 

 ی قرار بگیرد.موردبررساقتصادی 

فقدان مطالعات مشابه در پژوهش وجود  تیآدر  قتحقی یها تیمحدود از همچنین

ی است که در صورت مطالعات بیشتر در این فیصورت پژوهش ک به یاخلاق سترسیزمینۀ د

سختی در دستیابی به  همچنین به دلیل .ی دست پیدا کردتر جامعبه اطلاعات  شود یمزمینه 

توان به  باشد نمی میندقیق احساسات و افکار خود  تشریح که قادر به یکنندگان شرکت

برخی  انیفارسی در ب یها ضعف واژه و در آخر به دلیل ی دقیق دست یافتدها داده

 آورد. به دست ها پرسشنامهشود خیلی از اطلاعات را از  نمی اتیاحساسات و تجرب

 تعارض منافع

 .کند یمتعارض منافع ندارم کفایت 
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