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Abstract 

Background and Aim: Mental stress has always influenced behavioral responses in different life situations, 

so the purpose of the present study was to investigate the role of perceived mental stress in the health of persons 

suspected of COVID-19. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The statistical population of the study was all female 

referrals to Sayyad Shirazi Hospital in Gorgan, Iran with suspected symptoms of COVID-19 such as respiratory 

disorders, runny nose, dry cough, dizziness, sore throat, myalgia and fever on March 15-18 in 2020. 134 people 

were selected according to the inclusion criteria. In this study, perceived stress questionnaire of Cohen et al., 

Goldberg and Hillier health questionnaire and researcher-made questionnaire of demographic information were 

used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and linear regression using SPSS22 software.  

Results: 87 patients had COVID-19 with mean age of 59.34 years old. There was a significant positive 

correlation between the level of perceived mental stress with all health subscales at the level of 0.01. Given the 

value obtained from Multiple Correlation Coefficient (R2) perceived mental stress is able to predict (0.425) of 

health. Also the value obtained from the coefficient (β) of perceived mental stress (0.369) effects on health.  

Conclusion: Overall, this study emphasizes the significant contribution of perceived mental stress to the health 

of people with suspected COVID-19, which can provide therapeutic implications for therapists. 
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 دهکیچ

ر دهند، بنابراین هدف پژوهش حاضتحت تاثیر قرار می های رفتاری رافشار روانی همواره در شرایط متفاوت زندگی پاسخ ف:هدزمینه و 

 .بود 01-کووید بیماری به مشکوک افراد سلامت در شده ادراک روانی فشار میزان نقش بررسی

 یادص بیمارستان به زن کنندگان مراجعه تمامی پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این انجام روش ها:روش

 تاریخ ردگلودرد و بدن درد، تب،  یجه،سرفه خشک، سرگ ینی،ب یزشآبر ی،اختلالات تنفس مانند 01-کووید به مشکوک علایم با گرگان شیرازی

 شدند. در این پژوهش از پرسشنامه انتخاب ورود معیارهای به توجه با نفر 091 تعداد دردسترس روش به که بود، 0912 اسفند 22 تا 22

تی شناخ جمعیت اطلاعات ساخته محقق هیلر و پرسشنامه و گلدبرگ سلامت همکاران، پرسشنامه و کوهن شده ادراک روانی فشار پرسشنامه

ها داده SPSS-22 افزار نرم به توجه با خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی آماری روش از استفاده استفاده شد. پس از جمع آوری اطلاعات با

  .شد گردیده تحلیل

تمامی  با شده ادراک روانی فشار میزان بین .بودندسال  91/21 سنی میانگین با 01-کووید به مبتلا نفر 28 هانمونه کل بین ازها: یافته

وجود دارند. با توجه به مقدار بدست آمده از ضریب همبستگی چندگانه  10/1همبستگی مثبت معناداری در سطح  های سلامتخرده مقیاس

(2Rفشار ) یبمقدار بدست آمده از ضر سلامت را دارد. همچنین از (122/1) توان پیش بینی شده ادراک روانی (β) شده ادراک روانی فشار 

 دارد.تاثیر بر سلامت  (961/1)

تواند است، که می 01-به طور کلی این پژوهش تاکید کننده، سهم بسزای فشار روانی در سلامت افراد مشکوک به کوویدگیری: نتیجه

 کاربردی حیطه درمان به درمان گران ارایه نماید.تلویحات 

 

 .، کروناویروس01-سلامت، کووید شده، ادراک روانی فشار: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 Corona Virus) 2101-یننوکرونا ویروس  بیماری

Disease) 01 -کووید یا (COVID-19) تنفسی  حاد بیماری یک
(Severe Acute Respiratory Syndrome) ارتباط در که است 

 01-یدوکو لیهاو علائم (.0) است سارس کرونا ویروس با نزدیک
 خستگی و عضلانی یهادرد ،تب ،(pneumonia)پنومونی  شامل

 % 1/9 میر و گمر خنر ه،شد معلاا جهانی رماآ طبق. (2)باشد می
های در همین راستا یافته. (9)ست ا هشد ثبت ریبیما ینا ایبر

Zhang بیماری کووید و همکاران نشان داد فشار روانی ناشی از-
 از پس استرس کیفیت خواب و علائمافراد،  سلامت کلی بر 01

 .(1) تاثیر گذار است (posttraumatic stress symptoms) سانحه
دهد که و همکاران نشان می Sunهای پژوهشی همچنین یافته

انحه س از پس استرس در افراد مبتلا منجر به علائم حاد روانی فشار
. از طرفی (2)فراگیر همراه است  (Panic) شود، که با وحشتمی

 -نینو کرونا ویروسهای شناختی و رفتاری افراد مبتلا به پاسخ
های اجتماعی آمادگی روانی و حمایتدر شرایط پرفشار به  2101

 براساس نظریه فشار روانی، منابع. (6)کسب شده بستگی دارد 
(resource)  نقشافرادموجود برای  شناختی، رفتاری و حمایتی ، 

های هیجانی مانند ، که واکنشدارد آناناساسی در چگونگی انطباق 
 دهدقرار میترس، اضطراب و وحشت را در افراد مبتلا تحت تاثیر 

دو دسته منابع فردی و ناشی از بیماری، . در مدل فشار روانی (8)
اند که به عنوان عناصر مهمی درنظر گرفته شده اجتماعیمنابع 

 (2)بار بیاورند به درمانی را ، نتایج مثبت یا منفیفردتوانند برای می
و همکاران نشان داد که این  Al-Rabiaahهای پژوهشی و یافته

ر نه افکا واحساسات  (perceived stress) ر روانی ادراک شدهفشا
 دهدتأثیر قرار میتنها بیماران، بلکه پرستاران و درمان گران را تحت

زای روانی که شخص نظر شناختی، فقط عوامل فشاراز نقطه (.1)
بلکه مهم نحوه ادراک فرد از  (،01) شود مهم نیستندمتحمل می

 .(00)دهد تأثیر قرار میفشار روانی است که سلامتی وی را تحت
تواند به دو صورت مثبت )فرد به توانایی خود در این ادراک می

زا اطمینان دارد( و منفی )فرد مقابله مؤثر با عوامل فشار روانی
وجود های متواند از عهده مشکلات و چالشکند نمیاحساس می

از جمله منابع فردی مهم تأثیرگذار بر . (02)برآید( صورت گیرد 
 های مقابله با فشار روانیراهبردتوان به فشار روانی می

(Strategies for coping with stress) آن دسته (09) اشاره کرد .
ابله مق انندم)از راهبردهای مثبت مقابله با فشار روانی  افراد که از

را  پیامدهای منفی ،کننداستفاده می (زیابی مثبتارو محورمسأله
ه که استفاد ر حالی؛ ددهندکاهش و پیامدهای مثبت را افزایش می

 و مقابله متمرکز بر هیجان انندم)ای منفی از راهبردهای مقابله
. در (01)با افزایش پیامدهای منفی در ارتباط است  (مقابله اجتنابی

نشان داد که راهبردهای  Rong و Huang همین جهت مطالعه
و  01-بیماری کوویدروانی در افراد مبتلا به  ای با فشارمقابله

به طور کلی  .(02)پرستاران تعیین کننده اساسی برای درمان است 

افراد رو  (Health)یابد، سلامت هنگامی که فشار روانی افزایش می
 اب و است چندبعدی مفهوم یک سلامتدهد، تحت تاثیر قرار می

است  همراه اجتماعی و ذهنی جسمی، کامل بهزیستی از حالتی
 هداشتب ارتقای برای اصلی نیاز پیش عنوان به افراد سلامت. (06)
 الاشک به فشار روانی از ناشی و علائم (08)باشد می جامعه سلامت و

. (02) مشکل ساز باشد هنگام بروز بیماری در است ممکن مختلف
 هطبق جسمانی علائم عنوان به توانمی را علائم این از ایدسته
 مقابل در بدن مقاوت کاهش بالا و خون فشار مثل ،(01)کرد  بندی

 یک هر که ،(21)است  01-کوویدهای اصلی که از نشانه هاعفونت
 راداف روانی و روحی شرایط روی خود تاثیرات اعمال با این علائم از

 ندسازمی ترتحمل قابل غیر و ترسخت را فرد وضعیت جسمانی
ه طور این علائم ب، بر جسم علائم این روانی تاثیرات از گذشته .(20)

پردازش مغزی  ، کاهش(Self-efficacy)بر خودکارآمدی  همزمان
(Reduce brain processing) حافظه  و عملکرد(Memory 

function) هیجانی -پردازش رفتاری و(Behavioral-

emotional processing) (22) تاثیر منفی دارد.  
و همکاران  Xiangهای دیگر مطالعات پژوهش مانند یافته

های رفتاری سلامت دهد که بین فشار روانی با میزان پاسخنشان می
دریافتند که و همکاران Kang ، همچنین (29)رابطه وجود دارد 

ای با استرس در بین فشار روانی ادراک شده با راهکاری مقابله
 های فراگیربیماری در ، فشار روانی(21)سلامت رابطه وجود دارد 

ه روانی این گون بحران برای پویا ارزیابی است، بنابراین شایع
، همچنین این فشار روانی ناشی از (22)است  با اهمیت هابیماری

احتمال ابتلا به بیماری هم تضعیف کننده سیستم ایمنی است و هم 
، (26)باشد کننده سلامت و بهزیستی روانشناختی افراد می تضعیف

با توجه به سرعت انتقال بیماری کرونا و شیوع گسترده آن شناسایی 
های سهم میزان فشار روانی در سلامت در ایران با توجه به تفاوت

تواند در ارایه راهکارهای درمانی موثر مواقع فرهنگی و قومیتی می
 رحاض پژوهش اصلی هدف فوق موارد به توجه گردد، بنابراین، با

ادراک شده در سلامت افراد  یفشار روان یزاننقش م یبررس
 .بود 01-یدکوو یماریمشکوک به ب

 هاروش
 امعهج. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این انجام روش

مراجعه کنندگان زن به بیمارستان صیاد  تمامی پژوهش آماری
مانند  01-بیماری کووید به مشکوک شیرازی گرگان با علایم

لودرد و گ یجه،سرفه خشک، سرگ ینی،ب یزشآبر ی،اختلالات تنفس
 بود، که به روش در 0912اسفند  22تا  22، تب، در تاریخ بدن درد

 نفر با توجه به معیارهای ورود انتخاب شدند.  091دسترس تعداد 
مشکوک به  علایم مراجعین با: معیارهای ورود به پژوهش

ک، سرفه خش ینی،ب یزشآبر ی،اختلالات تنفس مانند 01-کووید
 01-ویدکوآزمایش ابتلا به  ،تب بودندگلودرد و بدن درد،  یجه،سرگ

توسط آزمایشگاه تخصصی دانشگاه علوم پزشکی گرگان انجام 
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شد، توان جسمانی و ذهنی به تشخیص پزشک معالج جهت می
تا  21داشتند، بازه سنی تکمیل پرسشنامه را داشتند، جنسیت زن 

ساله بودند، رضایت آگاهانه افراد جهت شرکت در پژوهش، عدم  81
وجود بیماری جسمانی و روانی دیگر بارز به تشخیص پزشک که 
خللی در پژوهش ایجاد نماید، جمع آوری اطلاعات به صورت فردی 

 و در بیمارستان انجام گردید.
داشتند از پژوهش هر هنگام تمایل : معیار خروج از پژوهش

ها، خروج از پژوهش به خارج شوند، تکمیل ناقص پرسشنامه
 تشخیص پزشک.

از  توصیفی آمار در :هاداده ریماآ تحلیلو  تجزیه
 استاندارد افنحرو ا میانگین ،نیاوافر نچو ریماآ یشاخصها

 یهانمواز آز دهستفاا به زنیا لیلد به و در آمار استنباطیشد  دهستفاا
 - وفکلموگر نموآزها، پیش فرض تحلیل داده جهت متریکراپا
 سیربر جهت سپس. شد بررسی و تایید دنبو لنرمادر  فسمیرنوا

پیرسون و جهت پیش  همبستگی ریماآ نمواز آز متغیرها طتباار
ها از بینی پس از تایید آزمون دوربین واتسون و هم خطی داده

 . شد دهستفاا 22نسخه  SPSS ارفزا منر طریقاز  رگرسیون خطی
ه علوم انسانی دانشگاه نشکددر دا مقاله ین: اخلاقيا تملاحظا

 IR.IAU.AK.REC.1398.065 قخلاا کد با آزاد اسلامی گرگان
 یندافرو  افهدا ضیحر، توختیاو ا بنتخاا حق عایت. ریددگر تصویب

 خذا ،مطالعهدر  شرکت دنبو طلبانهداو ،هانیدموآز به هشوپژ
 تطلاعاا دنبو محرمانهو  ادفرا همهاز  گاهانهو آ کتبی ضایتنامهر

 پژوهش، ایجرا هنحو مینهدر ز زملا تطلاعاا ئهارا ،شخصی
 .نددبو هشد عایتر خلاقیا مسائل مهمترین

 :هفشار رواني ادراک شد هپرسشنام: ابزار اندازه گیری

 (0129)و همکاران  Cohenپرسشنامه فشار روانی ادراک شده 
باشد که میزان افکار و احساسات فرد را در طول آیتم می 01دارای 

گذاری هر سئوال در . نمره(06)نماید یک ماه گذشته را بررسی می
ای است. در این مقیاس حداقل نمره فشار درجه 1مقیاس لیکرت 

است. کسب نمره بالاتر به  26روانی ادراک شده صفر و حداکثر آن 
روایی سازه و محتوا معنی فشار روانی ادراک شده بیشتر است. 

توسط سازندگان تایید شد و پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 
بدست آمد. این پرسشنامه در ایران توسط نریمانی و  26/1

 21/1ترجمه و هنجاریابی شده و پایایی آن  (0921)ابولقاسمی 
. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ (28)ارزیابی شد 

 بدست آمد.  22/1 برابر با
 General Health) پرسشنامه سلامت عمومي

Questionnaire -28): این پرسشنامه که توسطGoldberg , 

Hillier (0181 ) سوالی آن  22ساخته شده، در این مجموعه فرم
ارائه گردیده است که سئوالات آن در بر گیرنده چهار خرده مقیاس 

. (22)باشند سئوال می 8باشد که هر یک از آنها خود شامل می
مربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت  0-8سئوالات 

مربوط به مقیاس اضطراب و  2-01باشد. از سوال عمومی می

مربوط به مقیاس اختلال عملکرد  20تا  02خوابی، از سئوال بی
نیز مربوط به مقیاس افسردگی  22-22اجتماعی، و سئوالات 

-1)ها بصورت گذاری، روش لیکرتی است که گزینهباشند. نمره می
شوند. حداکثر نمره آزمودنی با این روش در نمره داده می (0-2-9

خواهد بود. نمره بالاتر نشانگر سلامت کمتر  21پرسشنامه مذکور 
 وبالاتر 29 افراد تشخیص برای کلی مقیاس در برش باشد. نقطهمی

باشد. روایی می بالاتر و 01 فرعی هایمقیاس زیر از یک هر در و
سازه و محتوا توسط سازندگان تایید شد و پایایی به روش آلفای 

بدست آمد. این پرسشنامه در ایران توسط  12/1کرونباخ برابر با 
ارزیابی  21/1ترجمه و هنجاریابی شده و پایایی آن  (0928)تقوی 

. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با (21)شد 
 بدست آمد.  22/1

این  :محقق ساخته اطلاعات جمعیت شناختي پرسشنامه
پرسشنامه محقق ساخته در برگیرنده اطلاعات سنی و تحصیلی افراد 

  .بود

 نتایج
 فرض شپی ابتدا در، بودند ایفاصله که ابزار مقیاس به توجه با
 رایطش و تایید شد اسمیرنوف-کولموگروف آزمون ها باداده نرمالی
 آن از حاکی هایافته است. شده رعایت پیرسون همبستگی تحلیل
 01-بیماری کووید به مبتلا نفر 28 هانمونه کل بین از که است

نفر در  21ساله و تعداد  21-61نفر در بازه سنی  21بودند، تعداد 
بودند و همچنین  91/21سنی سال با میانگین  60-81بازه سنی 

نفر دیپلم  16نفر زیر دیپلم،  89در خصوص مدرک تحصیلی تعداد 
 نفر لیسانس و بالاتر بودند. 02و 

های توصیفی حاصل از شاخص آماره 0-جدول در مندرج نتایج
گرایش به مرکز و شاخص پراکندگی شامل میانگین و انحراف 

د، همچنین در آمار گرداستاندارد متغیرهای پژوهش مشاهده می
 شده ادراک روانی فشار میزان معناداری بین همبستگی استنباطی

 وانیر فشار میزان و به طور مشخص بیندهد می نشان را سلامت با
 اختلال و اضطرابی علائم(، 22/1) جسمانی علائم با شده ادراک

 ( و92/1افسردگی ) علائم (،21/1اجتماعی ) کارکرد (،90/1خواب )
 10/1( همبستگی مثبت معناداری در سطح 91/1) سلامت سلامت

 وجود دارند. 
در پیش فرض دریافت ، دهدمی نشان 2-جدول که همان گونه

که حکایت  120/0چندگانه آزمون دوربین واتسون برابر  همبستگی
از استقلال خطاها دارد و همچنین آزمون اغماض و شدت در بررسی 

به  01و کمتر از  2/1ها در سطح مناسب بیشتر از هم خطی داده
دست آمده است. با توجه به مقدار بدست آمده از ضریب همبستگی 

 از (122/1)شده توان پیش بینی  ادراک روانی ( فشار2Rچندگانه )
 فشار (β) یبمقدار بدست آمده از ضر سلامت را دارد. همچنین

دارد.تاثیر بر سلامت ( 961/1)شده  ادراک روانی
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 01-در بیماران مبتلا به کووید فشار روانی ادراک شده با سلامت بین میزان همبستگی پیرسون ضرایب میانگین و انحراف استاندارد و ماتریس. 9-جدول

 M SD متغیر
 ادراک رواني فشار

 شده

 علائم

 جسماني

 اختلال و اضطرابي علائم

 خواب

 کارکرد

 اجتماعي

 علائم

 افسردگي
 سلامت

      0 8 89/1 شده ادراک رواني فشار

22/1 91/9 21/06 جسماني علائم ** 0     

90/1 12/9 28/08 خواب اختلال و اضطرابي علائم ** 21/1 ** 0    

21/1 12/2 96/08 اجتماعي کارکرد ** 91/1 ** 90/1 ** 0   

92/1 22/1 28/01 افسردگي علائم ** 28/1 ** 91/1 ** 91/1 ** 0  

91/1 22/01 02/12 سلامت  ** 92/1 ** 91/1 ** 92/1 ** 11/1 ** 0 

 p≤0.01**سطح معنی داری

 
 ضریب همبستگی چندگانه، ضرایب بتا، ضریب تعیین و خطای استاندارد برآورد .2-جدول

ضریب  متغیرهای پیش بین

همبستگي 

 R چندگانه

مجذور ضریب 

همبستگي 

 2Rچندگانه

 بمجذور ضری

همبستگي 

چندگانه تعدیل 

 شده

خطای استاندارد 

 برآورد

 ( βب اثر )یضر معناداری F   ضریب 

 961/1 111/1 926/22 122/8 011/1 228/1 122/1 شده ادراک رواني فشار

 بحث
ادراک  یفشار روان یزاننقش م یبررساین پژوهش با هدف 

و به انجام شد  01-یدکووبیماری شده در سلامت افراد مشکوک به 
دهد بین فشار روانی ادراک شده طورکلی نتایج پژوهش نشان می

رابطه مثبت  2101 -یننو یروسافراد مشکوک به کرونا و و سلامت
درصد فشار روانی ادراک شده  96صدمی وجود دارد و همچنین  91

و  Zhang. اثرگذار است 01-یدکووبر سلامت افراد مشکوک به 
تایید نمودند که فشار روانی ناشی از اران و همک Sunهمکاران و 

های در یک رابطه دو سویه با عفونت 01-بیماری کوویدترس از 
 پس استرس کیفیت خواب و علائمجسمی منجر به کاهش سلامت، 

، که از نظر تاثیرات فشار روانی ناشی از (2،1) شودسانحه می از
 و اختلال خواب یعلائم اضطراببر خرده مقیاس  01-بیماری کووید

 90سلامت افراد همسو است که در این مطالعه دقیقا رابطه برابر با 
و  Al-Rabiaahهمچنین در دیگر پژوهش  .مشخص شده است

فشار روانی ادراک و همکاران تاکید داشتند که  Kang و همکاران
بین  2101 -یننو یروسکرونا و بیماران ناشی از ابتلا به شده

شناختی و هیجانی و به طور کلی راهبردهای های رفتاری، پاسخ
ای بیماران رابطه وجود دارد، که اغلب بیماران راهبردهای مقابله

، این یافته از (1) نمایندهیجان مدار مبتنی بر ترس را استفاده می
خرده  ی ازافسردگی و علائم جسمانجهت رابطه بین فشار روانی با 

تایید کننده رابطه دو متغیر باشد و های سلامت همسو میمقیاس
و همکاران  Xiangهای پژوهش دیگر مطالعه همسو با یافته .است

شان داد که فشار روانی با کاهش نیروی جسمانی سبب تشدید ن
های پژوهش گردد، که با یافتهمی 01-مبتلا به کوویدبیماران  علائم

ی همسو علائم جسمانحاضر از جهت رابطه بین فشار روانی با 

 باشد. یم

 هایمهارت دهدمی و همکاران نشان Shigemuraتحقیقات 
 تاس فرد در سالم روانی بهداشت حفظ در مهمی عامل که ایمقابله

 ردف صورتی که در و گیرندمی قرار تاثیر فشارزا تحت شرایط در
 روانی فشار کنترل برای ایمقابله هایمهارت این از خوبی به نتواند

 همواج روان بهداشت زمینه در ایعدیده مشکلات با کند استفاده
 ینتوان بیان نمود که اها میدر تبیین این یافته .(0) شد خواهد
شناختی رفتاری و نظریه بیمارهای روان تنی  نظریه با نتایج

(Psychosomatic theory) سلامت بر فشار روانی تأثیر به طمربو 
 در دفر فشار روانی انمیز دنبو بالا رتصو در که باشدمی همسو

این  با. (9)د گیرمی ارقر نیروا و جسمی یهاریبیما خطر ضمعر
 ندگیز رزایفشا یهاادیدرو ادتعد بین ارپاید ایبطهرا بیانگر شرایط

 نداتومی ارض فشار روانیعو وست ا دفر نیروا و جسمانی سلامت با
 میزآ فشار موقعیت از دفر درک و هارسترسوا بین کنشوا از ناشی

 ایبر دفر بر ستا ممکن هشد تجربه یفشار روان ارمقد و (00)ده بو
 واقع در .(09)باشد  مؤثر میزآ سسترا قایعو با او ثمربخش ریگازسا

 اندازد،می مخاطره به را افراد سلامت که عواملی ترینمهم از یکی
 باور به و است روانی زیاد و همراهی با تحمل کم افراد فشار

 مواجه روانی فشار با فردی وقتی شناختی رفتاریهای دیدگاه
کند عبور می (فروپاشی) و (مقاومت) ،(هشدار)مرحله  سه از شودمی

 زااسترس عوامل انواع با مناسب رویارویی به قادر که و فردی (02)
 روانی و جسمی سلامتی در فروپاشی و آشفتگی سرحد تا نیست،
 مدتی برای فشار روانی به طور خلاصه تجربه .رود پیش است ممکن
 و (91) ردهک تضعیف را انسان بدن ایمنی سیستم تواند می طولانی

 کوچک هاینمونه از که سازد پذیر آسیب هابیماری به نسبت را فرد



 و همکاران شادمهر/  021
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 شامل را 01-کووید مانند ترجدی موارد تا سرماخوردگی مانند
 .شودمی

زیربنای نظری دارای با وجودی که این پژوهش از لحاظ 
اول آن که ، هایی نیز مواجه گردیدنوآوری است، اما با محدودیت

 ادصی بیمارستان به کنندگان مراجعهاین پژوهش تنها بر روی 
یم توان در خصوص تعمانجام گرفت؛ بنابراین نمی گرگان شیرازی

اظهار نظر کرد. محدودیت دوم این  مناطق جغرافیایینتایج به سایر 
که، نتایج حاصل از این پژوهش مبتنی بر همبستگی است و لذا 
تبیین و تفسیر نتایج به صورت علت و معلولی چندان منطقی نیست 

توان این که با طراحی مطالعات آزمایشی در این زمینه می
محدود شدن پژوهش به جنسیت زن و محدودیت را برطرف کرد. 

. به هر حال، ساله دیگر محدودیت پژوهش بود 81تا  21نی بازه س
های این پژوهش به عنوان پیشنهاد کاربردی بر اساس یافته

 توسط افراد باعث 01-کووید به ابتلا بزرگنماییتوان بیان داشت؛ می
 هب و گرفته نظر در ناتوان ویروسکرونا مقابل در را خود شودمی

 هاییکتکن بنابراین، کنند. یافسردگ و فشار روانی احساس شدت
تدریجی و تنظیم شناختی هیجانی بهترین گزینه  سازی آرام

 مدیریت شرایط افراد مشکوک و بیمار است.

 گیرینتیجه
 عوامل با یفشار روان ینب، کهداد  نحاضرنشا مطالعه نتایج

، رابطه وجود دارد 01-بیماری کوویدمشکوک به  در دارد سلامت
بتلا م بیماران ادراک شده در سلامت یفشار روان و تاثیرگذاری نقش

 ،یتحمل فشار روان کاهش که یو به طور تایید شد 01-به کووید
 اندازد.یبهداشت و سلامت فرد را به مخاطره م

 

این پژوهش بدون همکاری مدیریت،  تشکر و قدرداني:

های در جهت دستیابی به نمونه گرگان شیرازی صیاد بیمارستان
همچنین از جانب سازمان فوق  گرفت.انجام نمی افراد مورد مطالعه

  است. نداشته وجود تعارض منافع و از پژوهش مالی حمایت

 لیهاو رشنگا یندافردر  ننویسندگا همه :نقش نویسندگان

 ،شیزموآ خلهامد ایجرا ،لیهاو حطرو  هیدا ئهآن، ارا ینگرزبا ،مقاله
 تایید با همهو  نددبو سهیم هاداده تفسیرو  تحلیل ،هاداده آوریجمع

 در آن رجمند مطالب صحتو  قتد مسئولیت ،حاضر مقاله نهایی
 .میپذیرندرا 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع
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