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 چکیده 
اضطراب کرونا    بر اساس پرستاران    یآورتاببینی  هدف پژوهش حاضر پیش 

-هدف جزء پژوهش  ازلحاظپژوهش حاضر    شناختی بود.  یری پذانعطافو  

پژوهش    جامعۀ.  بودروش از نوع مطالعات همبستگی    ازلحاظ و    بنیادین   های

  1400های استان کرمانشاه در سال را کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

نمونه    عنوانبهنفر    360در دسترس    صورتبه  هاآنتشکیل دادند که از بین  

شدند. ای  انتخاب  شامل  ابزارهای  پژوهش  و    یآورتاب  مقیاسن  کانر 

کرونا  ا   مقیاس(،  CD-RISC  ،2003)   دیویدسون و    پور  یعلضطراب 

و  CDAS  ،1398)   همکاران و    یری پذانعطاف  مقیاس(  دنیس  شناختی 

 ( به    شدهیگردآور  یهاداده  لیوتحلهیتجز بود.    (CFI  ،2010وندوروال 

انجام شد.  ه  کمک آزمون همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگان

داد   نشان  پژوهش  کرونا   یرها یمتغبین  نتایج    یآورتاببا    اضطراب 

(584/0=r  ،01/0P‹ )    221/0)   یآورتابشناختی با    ی ریپذانعطافو-=r  ،

01  /0‹  Pی هانشانه  یهااسیمقوجود دارد و خرده    معنادار  ی( همبستگ  

اضطراب   )جسمی  ادراک  (P=003/0  و  B=-168/0کرونا  کنترل ، 

(498/0=B    001/0و=P)    ادراک )  ی هانهیگز و  و    B= 194/0مختلف 

001/0=P )  ؛  داشتندرا    یآورتاب  درصد از تغییرات   5/40 ینبیتوان پیش

  توانیم،  شناختی و کاهش اضطراب کرونا  ی ریپذ انعطافبا ارتقای بنابراین 

 قدم برداشت.  یآورتابدر جهت ارتقای 

 .یآورتابشناختی پرستار  یریپذانعطاف  : اضطراب کرونا،های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this research was to predict nurses' 

resilience based on Corona's anxiety and cognitive 

flexibility. this research was basic research and in 

regard to procedure, it was a correlation study. The 

study community included all the nurses working in 

the hospitals of Kermanshah in 2021-2022. that among 

them 360 nurses were selected as samples by available 

sampling. Research questionnaires included: The 

resilience questionnaire by Connor and Davidson 

(2003), the Corona Anxiety questionnaire by Alipour 

et al (2020), and the Cognitive Flexibility 

questionnaire by Dennis and Vandorwal (2010). 
Pearson's correlation test and multiple regression test 

were used for data analysis. The results showed that 

there is a significant correlation between corona 

anxiety with resilience(p‹0/01 and r=0/584) and 
cognitive flexibility with resilience(p‹0/01 and 

r=0/221) and subscales of physical symptoms of 

corona anxiety(B=-0/168 and p=0/001) and perception 

of control(B=0/498 and p=0/001) and perception of 

different options(B=0/194 and p=0/001) were able to 

predict 40/5% of changes in resilience. Therefore, by 

improving cognitive flexibility and reducing corona 

anxiety, you can take steps towards improving 

resilience. 

 

Keywords: Corona Anxiety, Cognitive flexibility, 

Nurse, Resiliency. 
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 مقدمه 
 

عنوان   به  بالینی،  هاطیمحو    هامارستان یبگروه کاری در    نیتربزرگ پرستاران  و    هرروزی  رنج  از جانب  هایناراحتشاهد  فراوانی  ی 

ی مکرر تنها تعدادی  هانوبت،  هاضیمری بدحال، فوت مریض، درگیری با همراهان  هاضیمرتند. فشار کاری، رویارویی با  مراجعین خود هس
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از    19-2، با شیوع بیماری کووید 2019(. از اواخر سال  2018 و همکاران،  1)دلانی  مواجه هستند  هاآنیی است که پرستاران با  هاچالش از  

ی جامعه با این  هاگروه خط مقدم مبارزه با این بیماری، بیشتر از سایر    عنوانبه در سطح جهان، پرستاران    ووهان چین و سپس فراگیری آن

است. شناسایی متغیرهایی که به   دادهر  قرا  ریتأثی مختلف زندگی آنان را تحت  هاجنبهبیماری و بیماران در ارتباط بودند و این موضوع  

 (. 1398 ود، به شیوه بهتری کنار بیایند؛ حائز اهمیت است )حسین نیا و حاتمی،کند با شرایط کاری خپرستاران کمک می

  ، های مار یبروانشناسی مثبت نگر است و به فرایند پویای انطباق با شرایط سخت، تلخ و ناگوار نظیر    موردتوجهیکی از مفاهیمی که  

ی توانایی مقاومت در برابر شرایط  آورتاب   .(1399 و چهاردولی،  به نقل از خسرویان  4،2001)لوتار و چیتچی است  3ی آور تابشود،  اطلاق می

شخصی( و بیرونی )محیطی( را  )(. فرد تاب آور منابع درونی  2019 ،5)وود  سخت و ناگوار و ظرفیت مثبت برای سازگاری با استرس است

نوعی بازگشت به تعادل اولیه و حتی گاهی ی  آور تاب  درواقعرسد؛  باهم ترکیب کرده و به سازگاری مثبت در رویارویی با مشکلات می

ی  ا گونهبه ی فرد در برابر مشکلات فعلی و آینده اشاره دارد،  سازمقاوم ی به رشد سالم، سازگارانه و  آورتابرسیدن به تعادل سطح بالاتر است.  

ایفا می رویارویی با مشکلات    منظوربه کم  (. پرستاران قرن بیست و ی1398)اقبالی،   کندکه عوامل خطر برای فرد حتی نقض حفاظتی 

  طور به   آمرانهی و رفتارهای تاب  آورتاب ی را در خود گسترش دهند، زیرا  آورتاب ی  اماهرانه   طوربه سلامت روانی خود باید    نیتأمی و  احرفه 

کنند و به دنبال آن از کیفیت   کند تا بر تجارب منفی غلبه کرده و این تجارب را به تجارب مثبتی در خود تبدیلکمک می هاآن بالقوه به 

،  هاآن ی جهت مدیریت  آورتابی مرتبط با  رهایمتغبنابراین نسبت به شناسایی  ؛  (1401)مارنانی و همکاران،   زندگی بهتری برخوردار شوند

 شود. احساس نیاز می 

 6زیادی داشت، اضطراب کرونا   راتیتأثامعه  ی کرونا نیز بر سلامت روان افراد ج باندمی که در جریان  آورتاب کی از متغیرهای مرتبط با  ی

بیماری کرونا یک سندوم حاد تنفسی است که با علائمی نظیر تب، سرفه و تنگی نفس خود را   (.1399)خجسته راد و همکاران،   است 

بیماری تاکنون  نشان می این  باری مختلفی داشته و  هاه یسودهد هرچند  و همکاران،    7س )پاول  علائم آن دچار تغییراتی شده است  هر 

  باور رقابلیغ(. به علت ناشناخته بودن، تغییرات سریع و  1401)پناهی فر و همکاران،   از خفیف تا شدید متغیر است  (. علائم بیماری2020

 که یی ازآنجا  .(2020و همکاران،  8)بجاما  در سبک زندگی و درپی داشتن ابهامات ذهنی در خصوص بیماری، اضطراب در مورد آن شایع است

شوند، ترس و نگرانی نسبت به آن بالا  کند و چندین روز پس از ابتلا علائم بیماری نمایان میخاموش پیش روی می  صورتبه بیماری کرونا  

افراد جامعه است از سایر  بیمار، بیشتر  افراد  با  بالا  ارتباط  برای پرستاران به علت  نگرانی  این  و  (.  2020همکاران،  9)کلاته ساداتی  بوده 

و همکاران،    10تجربه کنند )چاو   عات صورت گرفته حاکی از آن است که همه افراد جامعه امکان دارد اضطراب مرتبط با بیماری کرونا رامطال

ی بهداشتی و درمانی به دلیل ارتباط بالا با مبتلایان به بیماری کرونا، نسبت به سایرین در معرض اختلالات  هامراقبت (، اما کارکنان  2021

پزشکی کشور    کارکناندر آن    کنندگانشرکت (. یک مطالعه مقطعی که  1399اضطراب کرونا هستند )عینی و همکاران،  ژهیوبه ی  ختشناروان 

 11)بروکس   اندکردهکنندگان اضطراب شدید تجربه  درصد از شرکت  5/12بودند نشان داده است که حدود    19-ی کوویدباندمچین در طی  

ی جسمانی )تپش قلب، کاهش فعالیت بدنی، اختلال  هانشانهتوان در دور دسته  ی بیماری کرونا را میهانهنشای  طورکلبه(.  2020و همکاران،

،  12)بانرجی   قرارداد، نگرانی، ترس و...(  تکرارشوندهی )افکار  شناختروان ی  هانشانه خواب، کابوس، کاهش اشتها، تنگی نفس، سردرد و..( و  

( و  1399(، عینی و همکاران )1401پناهی فر و همکاران ) ی هاپژوهش (.  1398ر و همکاران،  علیپو  و  1400، دایالی و اسکندری،  2018

همکاران    و  13ی ارتباط معناداری وجود دارد. پادل تاندوکار آور تاب(، نشان دادند که بین اضطراب کرونا و  1398خسرویان وچهاردولی )

 
1. Delaney 

2. Covid-19 

3. Resiliency 

4 .Luthar, & Cichiti 

5. Wood 

6. Corona Anxiety 

7. Paules  

8 .Bejama 

9 .Kalateh Sadati. 

10. Chow 

11 .Brooks 

12 .Bannerjee 

13 .Poudel-Tandukar 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.3.3
https://frooyesh.ir/article-1-4401-en.html


27 
 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

ی و اضطراب بالا با کاهش آن همراه است.  آورتاب ح متوسط با افزایش  ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اضطراب در سط2019)

 شود. ی احساس نیاز می آورتابنسبت به بررسی وضعیت اضطراب کرونا در پرستاران و ارتباط آن با    رون یازا

ی  ریپذانعطاف مطابق با نظریه    است.  1ی شناختی ر یپذانعطاف ی ارتباط داشته باشد،  آورتاب با    رسدی م  یی که به نظررهایمتغیکی دیگر از  

ارزشمندی، دارای ثبات  ازلحاظیی است که هاتیفعالی درونی و بیرونی خود و تعهد به هاطیمحشناختی، سلامت روان به معنی پذیرش 

عاطفی    افراط در قوانین رفتاری و  لهیوسبهی شناختی  ر یپذانعطاف   بر اساسی روانی  شناسبیآس(. اشکال مختلف  1400هستند )صادقی،

(. 2012،  2)ماسودا و تالی   شده است داده ی ارزش محور و حساسیت به احتمالات مربوط به آینده، شرح  رفتارها  لهیوسبهناسازگارانه یا  

ی  ر یپذانعطاف تواند باعث سازگاری در فکر و رفتار فرد در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی شود. در این صورت  ی شناختی میریپذانعطاف 

افراد خواهد شد )دیکستین آور تابباعث    حتمالاًابالا   ی  ر یپذانعطاف که    اندداده ی قبلی نشان  هاپژوهش (.  2006و همکاران،    3ی هم در 

و اختلالات    های ناراحتی فرد در گروهی از  ر یپذب یآس  است و با بهزیستی روانی و  مؤثری مختلف زندگی  هاجنبه شناختی در ایجاد تعادل بین  

ی شناختی دارند، کمتر  ریپذانعطاف (. افرادی که 2012ی روانی عمومی رابطه دارد )ماسودا و تالی، ها یناراحتاضطراب و  افسردگی، مانند

( در  1400کنند. دادمهر و قمری )ی مناسبی برای رویارو شدن با مشکلات پیدا میامقابلهی  هاسبکروند و  به سراغ نشخوار فکری می

ی پرستاران بخش کرونا بیمارستان بروجن پرداختند. نتایج این پژوهش نشان  آور تابی شناختی در ر یپذانعطاف پژوهشی به بررسی نقش 

 وجود دارد.   معناداری ارتباط مثبت  آور تابی شناختی و  ر یپذانعطاف داد که بین  

اینکه    درمجموع هرکدام رابطه معناداری با  ی شناختی  ریپذانعطاف اضطراب کرونا و    اندداده ی نشان  تا حدود   هاپژوهش با توجه به 

ی ایفا کنند.  آورتابی کنندگی را برای متغیر  نیبشیپبنابراین این احتمال وجود دارد که دو متغیر فعلی نقش  ؛ی دارند آور تابی هامؤلفه 

ارتقای دانش موجود در حیطه   این پژوهش سبب  اساس پژوهش حاضر    بر  شود.ی پرستاران میآورتاب نتایج  ی نیبش ی پ  باهدفهمین 

 . ی شناختی انجام شدر یپذانعطاف ا و  کروناضطراب    بر اساسی در پرستاران  آور تاب

 

 روش

 

جامعه پژوهش شامل کلیه   بود.ازلحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی  بنیادین و  های  پژوهش حاضر ازلحاظ هدف جزء پژوهش

به روش    هاآن نفر گزارش شد و از بین    5000  حدود  هاآن که تعداد  بود    1400ی استان کرمانشاه در سال  هامارستان یبپرستاران شاغل در  

از دانشگاه    نامهیمعرفانجام پژوهش؛ بعد از دریافت  منظوربه نفر وارد پژوهش شدند.  360 با کمک جدول مورگان در دسترسی ریگنمونه 

پاسخ دادند.    سؤالاتبه  کنندگان  شرکت ارسال شد و    هاآن ی مخصوص پرستاران استان، لینک پرسشنامه برای  هاگروه ی  هابان یپشتارائه به  

بر  ی خاص )شناختروان ی استان کرمانشاه و عدم ابتلا به اختلال  هامارستان یبی از  کیدرملاک ورود به پژوهش، پرستار بودن و اشتغال  

قبل   کنندهشرکت مه همکاری بود. هر  و عدم تمایل به ادا   سؤال( و ملاک خروج عدم پاسخ به بیش از سه  کنندهشرکت گزارش اولیه    اساس

کرد  و محرمانه ماندن اطلاعات دریافت می  هاپاسخ و ثبت    سؤالاتاز شروع کار پیامی حاوی توضیحات کلی، معرفی کار، نحوه پاسخگویی به  

  ها گروه در    هاداده ی  آورجمع شد. پژوهشگران درکل بازه زمانی  و تنها در صورت موافقت و رضایت آگاهانه، پرسشنامه برای او ارسال می

اختیار    نیهمچندادند،  پاسخ می  سؤالاتو به    حضورداشته نیز در  با    سؤالقرار گرفت تا در صورت داشتن    هاآنایمیل و شماره تلفن 

ی  ها آزمون   هلیوسبه  هاداده   لیوتحلهیتجز  تیدرنهای کار،  گذار نمره و    هاپرسشنامه ی نهایی  آور جمع پس از  پژوهشگران در ارتباط باشند.  

 انجام شد.   SPSSافزار  نرم  25همبستگی پیرسون و رگرسیون به کمک نسخه  

 سنجش  ابزار

  شده ساخته (  2003ی توسط کانر و دیویدسون )آور تابمقیاس سنجش  (:  4RISC-CD)  دسونیویدی کانر و  آورتاب   مقیاس 

دی، اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت  است که پنج بعد تصور از شایستگی فرسؤال  25ابزار مشتمل بر  نیا است.

نادرست    کاملاًی از  انهیگزی یک طیف لیکرت پنج  له یوسبهاین ابزار    یگذار نمره .  سنجدی ممعنوی را    راتیتأثتغییر و روابط ایمن، کنترل و  

 
1 .Cognitive flexibility 

2 .Masuda, & Tully 

3 .Dickstein 

4.  Conner-Davidson Resilience Scale 
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  ی بالاتر است. آورتاب  دهندهنشان. نمره بالاتر  ردیگیمبررا در    0-100شود و نمره کلی آن دامنه بین  انجام می  (4درست )  کاملاً( تا  0)

و مقدار آن    قراردادندی  موردبررسی  دییتأتحلیل عاملی    بر اساسروایی سازه این مقیاس را   تعیین روایی پرسشنامه،  منظوربهسازندگان  

و ضریب پایایی حاصل از روش   89/0کرونباخ میزان پایایی پرسشنامه نیز به روش آلفای  و آمد به دست 93/0تا  44/0بین  سؤالاتبرای 

  منظور بهی و  ابیهنجار( پرسشنامه را  1384(. در ایران نیز محمدی )2003کانر و دیویدسون،  شد )گزارش    87/0یی به فاصله یک ماه  باز آزما

و مقدار آزمون کرویت بارتلت    89/0برای این تحلیل برابر    KMOبررسی روایی پرسشنامه از روش تحلیل عاملی استفاده کرد. مقدار ضریب  

(. در پژوهش  1386سامانی و همکاران،  آمد )  به دست  89/0به دست آمد. پایایی پرسشنامه نیز به کمک رو آلفای کرونباخ    83/1893برابر  

 آمد.   به دست  0/ 93حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  

در ایران برای سنجش اضطراب کرونا توسط علی    شدهتهساخی  هااس یمقمقیاس از اولین    این(:  1CDASکرونا ) مقیاس اضطراب  

  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های عامل( است. گویهمؤلفه ) 2گویه و  18 نسخه نهایی این ابزار دارای( است. 1398پور و همکاران )

ی  گذار نمره (  3و همیشه=  2یشتر اوقات= ب  ،1=ی اوقاتگاه  ،0ی لیکرت )هرگز=ادرجه   4سنجد. این ابزار در طیف  علائم جسمانی را می  18تا  

بالا در این مقیاس    نمرات  است.  54تا    0کند، بین  یمدر این مقیاس کسب    دهندهپاسخ ی که  ا نمرهین بیشترین و کمترین  بنابرا  شود؛یم

تا  17متوسط )نمره  (16ا ت  0دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. براین اساس شدت اضطراب به سه درجه خفیف )نمره نشان 

ی و جسمانی نیز  شناختروانشود. همچنین با استفاده از مقیاس حاضر، شدت اضطراب در ابعاد  ( تقسیم می54  تا  30( و شدید )نمره  29

گرفت.    روانشناس خبره قرار  5  دیتائبررسی روایی پرسشنامه در ابتدا روایی محتوایی پرسشنامه حاضر مورد    منظوربه شود.  سنجیده می

آمد. پایایی پرسشنامه نیز به روش    به دست  483/0ی قرار گرفت که مقدار آن  موردبررس  GHQ-28سپس روایی همگرای آن با پرسشنامه  

بعد   برای  آلفای کرونباخ  و ضریب  اضطراب کرونا  87/0اضطراب کرونا    یشناختروان آلفای کرونباخ محاسبه  بعد جسمی  و کل    86/0، 

 آمد.   به دست  94/0. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ  ( 1398علی پور و همکاران،آمد )  تبه دس  91/0پرسشنامه  

  سیؤال  20( تدوین گردیده اسیت که دارای  2010)  3این سییاهه توسیط دنیس و وندروال(:  2CFI) یشنناختی  ریپذانعطاف قیاس   

یت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار  ی شیناختی یک سییاهه چندبعدی اسیت که جهت موفقریپذانعطافاسیت. سییاهه  

( اسییت که سییه بعد  7موافقم )  کاملاً( تا  1مخالفم )  کاملاًی لیکرت از  ادرجه  7مقیاس    بر اسییاسی آن  گذارنمرهرود.  کارآمدتر، به کار می

تعیین روایی پرسییشیینامه،    منظوربهشییود.  ی مختلف و ادراک توجیه رفتار توسییط آن سیینجیده میهانهیگزی، ادراک  ریپذکنترلادراک  

آورند. همچنین   به دسیت -39/0( بررسیی و مقدار آن را  BDI-IIبک )پرسیشینامه حاضیر با را پرسیشینامه افسیردگی    زمانهمسیازندگان، روایی  

باز  شینامه نیز به روش  پایایی پرسی   آمد. مقدار  به دسیت 75/0(  1995)  نیرابی شیناختی مارتین و  ریپذانعطافروایی همگرای آن با مقیاس  

)دنیس و    آمدهدسییتبه 55/0و   89/0،  87/0و برای خرده مقیاس ها به ترتیب    90/0و ضییرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس    71/0یی  آزما

  یآور تابی شیناختی را با پرسیشینامه  ریپذانعطاف( روایی همگرای پرسیشینامه  1392همکاران )در ایران نیز سیلطانی و    (.2010وندوروال،  

( به کمک  1396( گزارش دادند. پایایی پرسیشینامه حاضیر در پژوهش زارع )BDI-IIبک )آن با مقیاس افسیردگی    زمانهمو روایی    67/0

مقیاس را   و کل  63/0،  77/0،  72/0را به ترتیب   هااسیمقی قرار گرفت و ضییریب آلفای کرونباخ خرده  موردبررسیی ضییرایب آلفای کرونباخ  

  دهندهنشیاندر این مقیاس    باشید. همچنین نمره بالاترمی 140حداکثر  و    20در این مقیاس    شیدهکسیبنمره    گزارش نمود. حداقل  84/0

 آمد.  به دست  88/0ی بالاتر است. در این پژوهش نیز ضریب آلفای کرونباخ سیاهه  ریپذانعطاف

 

 یافته ها 
 

  5/52نفر )  189درصد( زن و    5/47نفر )  171پژوهش،  در    کنندهمشارکت نفر افراد    360ی پژوهش حاکی از آن بود که از  هاافتهی

در پژوهش،    کنندگانشرکت بیشترین بازه سنی    بود.  6/5با انحراف معیار    5/30در پژوهش    کنندگانشرکتسنی    نیانگی م  درصد( مرد بودند.

 51-55( مربوط به گروه سنی نفر 2درصد ) 6/0 یعنسال، بودند و کمترین درصد ی 26-30نفر(، در گروه سنی  152درصد ) 2/42یعنی 

بودند.   متأهل ( نفر 180درصد ) 50( مجرد و نفر 180درصد ) 50برابر  طوربهدر پژوهش،  کنندگانشرکت تأهل وضعیت  در خصوصبود. 

 
1.  Corona Disease Anxiety Scale 

2.  Cognitive flexibility inventory  

3  .  Dennis & VanderWal 
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  112درصد ) 1/31، دو سالنفر( از آنان سابقه کاری کمتر از  65درصد ) 1/18در پژوهش نشان داد   کنندگانشرکت بررسی سابقه شغلی 

نفر( از آنان سابقه کارای    94درصد )   1/26و    سال  10تا    5بین    نفر( دارای سابقه کاری  89درصد )  24/ 7سال،    5تا    2نفر( سابقه کاری بین  

  7/9رسمی،    صورتبه نفر(    112درصد )  1/31نشان داد که    کنندگانشرکت سال داشتند. همچنین بررسی وضعیت استخدام    10بالای  

  120درصد ) 3/33شرکتی و  صورتبه ( نفر 40درصد ) 1/11پیمانی،  صورتبه نفر(  53درصد ) 7/14قراردادی،   صورتبه ( نفر 35درصد )

ی پژوهش، به همراه ضرایب آزمون همبستگی رهایمتغی توصیفی  هاشاخص   1کار بودند. در جدول شماره    در حالطرح،    صورتبهنفر(  

 است:   شدهارائه   هاآن پیرسون  
 

 ی توصیفی هاشاخصبه همراه  همبستگی، متغیرهای پژوهش . ماتریس1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 ی کلی آور. تاب1

ی روانی  هانشانه. 2

 ا کروناضطراب 

**25/0 - 1       

ی جسمی  هانشانه. 3

 اضطراب کرونا 

**14/0 - **65/0 1      

کلی اضطراب   . نمره 4

 کرونا 

**22/0 - **91/0 **90/0 1     

ی  هانهیگز ادراک . 5

 مختلف 

**41/0 04/0 - 10/0 - 07/0 - 1    

   1 41/0** - 27/0** - 22/0** - 28/0** 60/0** . ادراک کنترل 6

  1 00/0 42/0** 04/0 04/0 04/0 11/0* . ادراک توجیه رفتار 7

 1 41/0** 78/0** 87/0** - 18/0** - 17/0** - 17/0** 58/0** ی شناختی ریپذانعطاف . 8

 30/53 81/56 33/53 13/66 38/27 58/16 18/38 61/63 ن میانگی

 99/16 14/20 70/19 91/14 57/20 18/22 01/23 00/16 انحراف معیار 

 - 25/0 - 30/0 - 08/0 - 91/0 33/1 79/1 - 81/0 - 56/0 کجی 

 27/0 - 10/0 - 49/0 22/1 74/1 84/1 32/0 81/0 کشیدگی

  01/0**P ‹ 05/0P ‹  * 

ی ادراک  هااس یمقی کرونا و خرده ر یپذانعطاف ی آن، هااس یمقمیان اضطراب کرونا و خرده شود، دیده می 1 طور که در جدولهمان

رابطه بین به  رابطۀ معناداری وجود دارد. همچنین بیشترین همبستگی    05/0در سطح  ی  آورتابی مختلف با  هانهیگزکنترل و ادراک  

  ( بود. 01/0P ‹  ،112/0  =r) ی  آورتاب ادراک توجیه رفتار و  همبستگی مربوط به    نیترکم   ( وP  ،606/0  =r<05/0)ی  آور تاب ادراک کنترل و  

قرار داشت که این مورد حاکی از آن است که توزیع    - 2تا  +  2ی کجی و کشیدگی برای همه متغیرهای پژوهش در بازه  هاشاخص نتایج  

قبل از انجام آزمون    . وهش، از آزمون رگرسیون چندمتغیری استفاده شدبررسی فرض اصلی پژ  منظوربه  .متغیرها در شرایط نرمالی قرار دارد

و مقادیر آماره    0/ 74تا    0/ 48ی پژوهش بین  رها ی متغ که مقدار آماره تحمل  نشان دادند  ی قرار گرفت. نتایج  موردبررس ی آن  ها فرض ش ی پ رگرسیون،  

  آمده دست به ی پژوهش است. همچنین مقدار  رها ی متغ بین    کننده نگران ی  قرار دارد که حاکی از عدم هم خط   2/ 06تا    1/ 34تورم واریانس نیز بین  

با ملاک، نشان داد که    ن ی ب ش ی پ ی  رها ی متغ استقلال خطاها است. بررسی نمودار پراکنش    دهنده نشان بود که    1/ 86برای آماره دوربین واتسون  

 و به شرح زیر است:   2خطی بودن متغیرها رعایت شده است. نتایج آزمون رگرسیون در جدول    فرض ش ی پ 
 

 آزمون آنوا   بر اساس ی شناختی  ر ی پذ انعطاف اضطراب کرونا و    بر اساس ی  آور تاب ی  ن ی ب ش ی پ نتایج ضرایب چندگانه و بررسی معناداری    - 2جدول شماره  

درجه   مجموع مربعات  منبع تغییر  متغیر ملاک 

 آزادی 

 F  R 2R adj2R Pآماره   میانگین مربعات 

 0/ 01 0/ 405 0/ 413 0/ 643  49/ 90 7602/ 76 6 38013/ 80 رگرسیون  ی آور تاب 

       152/ 33 354 53925/ 82 باقی ماده  

        360 91939/ 62 مجموع  
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و مقدار همبستگی    ( P‹  ،90 /49 =F  0/ 01شود مدل رگرسیونی پژوهش حاضر معنادار است ) مشاهده می   2که در جدول شماره    طور همان 

آمد؛    به دست   0/ 40  شده ل ی تعد و ضریب تعیین    0/ 43، ضریب تعیین  0/ 64با متغیر ملاک در این پژوهش برابر    ن ی ب ش ی پ ی  رها ی متغ چندگانه  

ی( در پرستاران هستند.  آور ملاک )تاب درصد از تغییرات متغیر    40/ 5بیتی    ش ی پ   به ی شناختی قادر  ر ی پذ انعطاف ی اضطراب کرونا و  رها ی متغ بنابراین  

 است:   شده ارائه   tی با استفاده از آزمون  آور تاب ی  ن ی ب ش ی پ مدل رگرسیونی پژوهش در    ن ی ب ش ی پ ایب متغیرهای  معناداری ضر   3در جدول شماره  
 

 ی شناختی در پرستاران ر ی پذ انعطاف اضطراب کرونا و    بر اساس ی  آور تاب ی  ن ی ب ش ی پ نتایج    - 3جدول شماره  
 سطح معناداری  T استاندارد  Beta راستاندارد ی غ ضرایب   عامل 

B   استاندارد انحراف 

 0/ 00 8/ 78  3/ 45 30/ 32 مقدار ثابت 

 0/ 08 1/ 73 0/ 09 0/ 03 0/ 06 ی جسمی اضطراب کرونا ها نشانه 

 0/ 00 - 3/ 03 - 0/ 16 0/ 03 - 0/ 11 ی اضطراب کرونا شناخت روان ی  ها نشانه 

 0/ 54 0/ 60 0/ 02 0/ 03 0/ 02 ادراک توجیه رفتار 

 0/ 00 10/ 43 0/ 49 0/ 03 0/ 40 ادراک کنترل 

 0/ 00 3/ 82 0/ 19 0/ 05 0/ 20 ی مختلف ها نه ی ز گ ادراک  

 

به اطلاعات    با سطح معناداری  شناخت روان ، نشانه  3از جدول شماره    آمده دست به با توجه  و ضریب رگرسیونی    0/ 003ی اضطراب کرونا 

ی مختلف با سطح  ها نه ی گز و ادراک    0/ 49  استانداردشده و ضریب رگرسیونی    0/ 001، ادراک کنترل با سطح معناداری  - 0/ 16استانداردشده  

ی دخالت دارند همچنین با توجه به اینکه سطح معناداری  آور تاب در تبیین واریانس    0/ 19  استانداردشده ضریب رگرسیونی    و   0/ 001معناداری  

ی شناختی،  ر ی پذ عطاف ان متغیرهای اضطراب کرونا و    بر اساس ی  آور تاب ی  ن ی ب ش ی پ بود، مقدار ثابت نیز در معادله رگرسیونی    0/ 001مقدار ثابت،  

 شود. وارد می 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

ی شناختی بود. نتایج حاصل از پژوهش  ریپذانعطاف اضطراب کرونا و    بر اساسی پرستاران  آور تابی  نیبش یپهدف از انجام این پژوهش  

پادل   نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش  دار وجود دارد.ی در پرستاران رابطه منفی معنیآور تابحاکی از آن بود که بین اضطراب کرونا و  

( و  1399و همکاران )  اینیف یشر(،  1399( عینی و همکاران )1401)و همکاران    (، پناهی فر2018(، بانرجی )2019و همکاران )  تاندوکار

مطرح    19-ی کوویدریگههمدر دوران    توجهقابل ی  شناختروان یک آسیب    عنوانبه ا  کرون( همسو بود. اضطراب  1398خسرویان و چهاردولی )

  رو روبهشناختی،  ی از علائم جسمانی و روانامجموعه   باتجربهکند. افراد درگیر اضطراب کرونا  می  متأثر  داًیشداست که سلامت روان را  

یت بالای  قرار داده است. توجه به این موارد برای پرستاران به خاطر حساس  ریتأثی مختلفی از زندگی آنان را تحت  هاجنبههستند که  

بهبود بیماران نیز اختلال ایجاد کند. تجربه    درروندتواند  اختلال در عملکرد آنان می  چراکهشغلی، از اهمیت ویژه است برخوردار است؛  

ی جسمانی اضطراب  هانشانه اضطراب کرونا با ایجاد اختلال در کارکرد جسمانی، شناختی و حتی اجتماعی برای فرد همراه است. علائم و 

ی  آور تاب زندگی نیز بر کاهش    تیفیو کبگذارند و کاهش سلامت    ریتأثمستقیم بر سلامت جسمی و کیفیت زندگی    طوربهتوانند  نا میکرو

فرد با بیماری، تشدید خطاهای شناختی و کاهش قدرت فرد در  ازحدشیببا درگیری  شناختی اضطراب کرونااست. علائم روان مؤثرافراد 

انتخاب انتظار کاهش  این تغییرات می  جهیدرنتی جدید همراه است؛ که  هاچالش ی درست در مواجهه با  هانهیگز  مدیریت خود و  توان 

برای    ژهیو)به   کینزدعلت درگیری بالای ذهن با ترس از ابتلای به بیماری و نگرانی نسبت به انتقال آن به افراد    رابهیزی را داشت  آور تاب

و در عمل نیز توانایی او   افتهیکاهش  هاچالش خود( اعتماد به توانایی خود در رویارویی با مسائل و  پرستاران به علت موقعیت شغلی خاص

 هستند.  روروبهی در رویارویی با شرایط منفی  آورتاب آید، بنابراین با کاهش  در سازگاری مثبت با شرایط پایین می
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دار وجود داشت.  ی در پرستاران ارتباط مثبت معنیآورتابشناختی و    یریپذانعطاف نتیجه دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که بین   

و    2(، لوچتل 2021)  1(، مک چکی و گرودا 1397(، دنیوی و آلای )1400نتیجه پژوهش با نتایج پژوهش صادقی چوگامی و همکاران )

ی سخت و  هات یموقعبیشتر باشد و بتواند    ی شناختی فردر یپذانعطاف( همسو بود. این نتایج حاکی از آن است که هرچه  2021همکاران )

  ن ی گزیجابه دلایل مرسوم، چندین توجیه    دنی چسبی  جا بهدر نظر بگیرد، در مواجهه با اتفاقات    کنترلقابلموقعیت    عنوانبه را    زی برانگچالش 

ی شناختی بالا به  ر یپذانعطاف خواهد بود.  بیندیشد، ظرفیت او در رویارویی با مشکلات، بالاتر  نیگزیجا ی  هاحلراه داشته باشد و بتواند به 

مثبت بازسازی    صورتبه در نظر بگیرند، چارچوب فکری خود را    کنترلقابل موقعیت    عنوانبه ی سخت را  هات یموقعکند تا  افراد کمک می

یی دارند به اعمال و اقدامات  ی شناختی بالار یپذانعطاف ی بالاتری داشته باشند. همچنین افرادی که  آورتاب ی،  شناختروان   ازنظرکنند و  

تواند  عمیقی دارند و طور مداوم در تکاپو و تلاش برای کسب تجارب جدید هستند که این حس پویایی، نشاط و تلاشش مکرر، می  خودباور

 ی شود. آورتاب ارتقای    سازنهیزم

رادارند؛  ی در پرستاران  آورتابی  نیبش یپن  ی شناختی توار یپذانعطاف   ا وکرونی، نتایج پژوهش حاکی از آن بود اضطراب  طورکلبه 

 ی در پرستاران را داشت. آورتاب ی شناختی، انتظار افزایش  ر یپذانعطاف توان با کاهش اضطراب ناشی از بیماری کرونا و افزایش  بنابراین می

بازه زمانی انجام پژوهش اهات یمحدودانجام هر پژوهشی با    ستان کرمانشاه در وضعیت قرمز  یی همراه است. با توجه به اینکه در 

از روش    رون یازادر پژوهش را نداشتند،    کنندگانشرکتکرونایی قرار داشت، پژوهشگران امکان حضور در بیمارستان و ارتباط مستقیم با  

تفاده شود و  ی تصادفی اسریگنمونه ی  هاروش ی آتی از  هاپژوهش شود در  ی در دسترس برای پژوهش استفاده شد. پیشنهاد میریگنمونه 

ی مختلف  هابخش در پژوهش در ارتباط باشند. همچنین نظر به اینکه امکان دارد پرستاران    کنندگانشرکتمستقیم با    صورتبهپژوهشگران  

ه یی در این زمینهایبررسی آتی  هاپژوهش یی داشته باشند، در  هاتفاوت متغیرهای پژوهش با یکدیگر    ازنظربخش کرونا،    ژهیوبه بیمارستان  

یی جهت مدیریت اضطراب نسبت به بیماری  هاآموزش ی،  آورتابی پژوهش با  رها یمتغ  داریمعنبه ارتباط    با توجهصورت گیرد. همچنین  

 ی پرستاران همراه باشد. آور تابتواند با افزایش  ی شناختی، میر یپذانعطاف کرونا و ارتقای  
 

 ی آورند.جابهتشکر خود را نسبت به پرستاران استان کرمانشاه بابت همراهی در پژوهش،  دانند مراتب تقدیر وخود لازم می ر ب   کارپژوهشگران این 
 باشد. کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله می  نامهانیپا پژوهش فعلی برگرفته از 

 

 منابع 
 

، گروه  کارشناسی ارشد  نامهانیپار زنان مطلقه.  ی و سپاسگزاری دبستگدلی  هاسبک  بر اساسی  آورتاب ی آموزش  اثربخش(. بررسی  1398) اقبالی زارچ، ف.

 روانشناسی تربیتی، دانشگاه پیام نور تفت. 

ی اضطراب ن یبش ی پی در  آورتاب(. نقش معنویت و  1401) فتحی آشتیانی، ع.  ؛ وباقری شیخانگفشه، ف.، رضایی نصب، ف.، آل سعدی ثانی، ع.، صوابی نیری، و

 http://dx.doi.org/10.32598/JPM.9.3.406.2 .88-96(،3)9.شگیریمجله طب پی دانشجویان. 19-کووید

رستاران در پ  19-ی و تمایزیافتگی با اضطراب ناشی از کوویدآورتاب (. رابطه تصور از خود،  1401س.، ماهری نوریانی، ژ.، قنبری، ز. و سنجری، ش. ) پناهی فر،

  fa.html-609-1-http://jccnursing.com/article.206-216(،1)15. ی ویژههامراقبتپرستاری  مجله بخش مراقبت ویژه: یک مطالعه مقطعی.

  مجله دانش و پژوهش روانشناسی. ی در بازنشستگان.  آورتابی و  شناختروانای بهزیستی  ی کیفیت زندگی بر میننیبش یپ(.  1398) حسینی نیا، ن. و حاتمی، ح.

20(1)،97-81.https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.663546  

مجله ایرانی.    سالبزرگراب بیماری کرونا، رضایت از زندگی و کیفیت زندگی جمعیت  (. اضط1399) خجسته راد، ع.، محمدخواه، ف.، امجدی، س. و نوابی ن.
  fa.html-126-1-http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article.28-35(، 2)5، سلامت سالمندی خزر

( چهاردولی،ک.  و  ط.  کرونا  ن یبش یپ(.  1400خسرویان،  ویروس  اضطراب  اساسی  سرسختی  آورتاب   بر  و  کرمانشاه.  ت شناخروانی  شهر  پرستاران  مجله  ی 
  fa.html-597-1-http://ijndibs.com/article.232-241، (1) 54.ی نوین در علوم رفتاریهاشرفتیپ

ی نوین در روانشناسی و علوم  ها شرفتیپمجله  تاران بخش کرونا.  ی پرسآورتابی شناختی در پیش بیتی  ریپذانعطاف(. نقش  1400) م. و قمری، م. دادمهر،
  d750d03166f94606102946778d56346b-https://www.jonapte.ir/fa/showart.155-168(،41)4.وپرورشآموزش تربیتی و 

مجله تازه های علوم  ی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و سایبرکندریا.  آورتاب   بر اساسی اضطراب ویروس کرونا  ن یبش ی پ(.  1400م. و اسکندری، ا. )  دانیالی،
  http://dx.doi.org/10.30514/icss.23.4.61...61-71(،4)23. شناختی

 
1 .McCleskey & Gruda 

2 .Lucchettl 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.32598/JPM.9.3.406.2
http://jccnursing.com/article-1-609-fa.html
https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.663546
http://ijndibs.com/article-1-597-fa.html
https://www.jonapte.ir/fa/showart-d750d03166f94606102946778d56346b
http://dx.doi.org/10.30514/icss.23.4.61
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.3.3
https://frooyesh.ir/article-1-4401-en.html


32        
 انعطاف پذیری شناختی  بینی تاب آوری پرستاران براساس اضطراب کرونا وپیش

Predicting Resilience in  nurses based on Corona Anxiety and Cognitive Flexibility 

  

 
 

 . ، انتشارات آییژتهران .ی در روانشناسی شناختیریگاندازه ی هااسیمق(. 1397زارع، ح.، عبدالله زاده، ح. و برادران، م.)

-295  (،3)13ی و روانشناسی بالینی ایران.  پزشکروانمجله  ی، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی.  آورتاب(.  1386سامانی، س.، جوکار، ب. و صحراگرد، ص. ) 

902.en.html-275-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article  

مجله سردگی.  ی با افآورتابی و  امقابلهی  هاسبکی شناختی در ارتباط بین  ریپذانعطافی  اواسطه(. نقش  1392) سلطانی، ا.، شاره، ح.، بحرینیان، ع. و فرمانی، ا.
 fa.html-1518-1-http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article.88-96،(9)92پژوهنده.

ی افسردگی دانشجویان  نی بش یپی در آوربتای شناختی و ریپذانعطاف(. نقش 1399صادقی چوکامی، ا.، باقری شیخانگفشه، ف.، دریانی، س. و پورخلیلی، س. )

 https://civilica.com/doc/1223316 .19-اولین کنگره ملی دانشگاه و کووید. 2019ی کرونا ویروس ریگهمهطی 

سرطان   مبتلابهی کونر و دیویدسون در زنان  آورتاب ی مقیاس  سنج وانری  هایژگیو(. بررسی  1398بنی جمالی، ش،. احدی، ح، و کوشکی، ش. )  عبدی، ف،.

  fa.html-2970-1-http://rph.khu.ac.ir/article.81-99(،2)13ی. شناختروانپستان . مجله پژوهش در سلامت 

نشریه علمی روانشناسی  ( در نمونه ایرانی،  CDASکرونا )بیماری    (. اعتبار یابی مقدماتی مقیاس اضطراب1398.، عبدالله زاده، ح. )، زپور  یعل علی پور، ا.، قدمی، ا.،  
  163.6https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.475-175(، 22، )پیاپی 8(4، )سلامت

( ترابی، ن.  و  م.  دانشجویان  1399عینی، س.، عبادی،  کرونا در  اضطراب  مدل  تدوین  اساس(.  و    بر  انسجام  اجتماعی  آورتاب حس  میانجی حمایت  نقش  ی: 

 https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51656.2376. 1-32(،43)11،درمانیمجله فرهنگ مشاوره و روان. شدهادراک 

ی شناختی و شفقت خود در کادر درمان ریپذانعطاف هوش هیجانی،    بر اساسی  آورتاب ی میزان  ن یبش ی پ(.  1401ی، س. )احمد  ریممارنانی، س.، ایزدی، م. و  

کرونا.   ویروس  شیوع  دوران  در  شریعتی  علی  در بیمارستان  نو  راهبردهای  تربیتی،   مجله  علوم  و   127-138،(2) 13  روانشناسی 

e85d5212687775457aeaf971f6ae0421-https://www.ijpk.ir/fa/showart 
Bagheri Lankarani,K., Honarvar,B., Kalateh Sadati,A., Rahmanian Haghighi,M.R. (2021), Inquiry-the  journal of health care 

organization provision and financing, 58(1), https://doi.org/10.1177/00469580211024906. 

Bajema, K. L., Oster, A. M., McGovern, O. L., Lindstrom, S., Stenger, M. R., Anderson, T. C.,  & Oliver, S. E. (2020). nCoV Persons 

Under Investigation Team; 2019-CoV Persons Under Investigation Team. Persons evaluated for 2019 novel coronavirus—

United States, January 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 69(6), 166-170. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32053579/#:~:text=doi3%A-,10.15585/mmwr.mm6906e1,-. 

Chow, S.K., Francis, B., Naim, N., Beh, H.C., Ariffin, M.A., et al. Re - ligious coping. Depression and anxiety among healthcare 

workers during the COVID-19 pandemic: A Malaysian perspective. Health - care. 2021; 9:7. 

https://doi.org/10.3390/healthcare9010079 

Connor, K.M., Davidson, J.R., (2003). Evelopment of a new resilience scale: the Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC). 

Depress Anxiety; 18:76–82. https://doi.org/10.1002/da.10113. 

Dennis, J. P., & Vander Wal, J. S. (2010). The Cognitive Flexibility Inventory: Instrument development and estimates of reliability 

and validity. Cognitive Therapy and Research, 34(3), 241–253. https://doi.org/10.1007/s10608-009-9276-4 

Delaney, L. J. (2018). Patient-centred care as an approach to improving health care in Australia. Collegian, 25(1), 119-123. 

https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.02.005. 

Dickstein, D. P., Nelson, E. E., McCLURE, E. B., Grimley, M. E., Knopf, L., Brotman, M. A., & Leibenluft, E. (2007). Cognitive 

flexibility in phenotypes of pediatric bipolar disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry, 46(3), 341-355. https://doi.org/10.1097/chi.0b013e31802d0b3d 

Lucchetti. G., Góes, L.G., Amaral, S.G., Ganadjian, G.T., Andrade, I., Almeida, P.O.A., et al. Spirituality, religiosity and the mental 

health consequenc - es of social isolation during COVID-19 pandemic. Int J Soc Psychiatry. 2021; 67(6):672-9. 

https://doi.org/10.1177/0020764020970996 

Masuda, A., & Tully, E. C. (2012). The role of mindfulness and psychological flexibility in somatization, depression, anxiety, and 

general psychological distress in a nonclinical college sample. Journal of Evidence-Based Complementary & Alternative 

Medicine, 17(1), 66-71. https://doi.org/2156587211423400/10.1177 

McCleskey. J., Gruda, D. (2021).Risk-taking resilience, and state anxiety dur - ing the COVID-19 pandemic: A coming of (old) age 

story. Pers Individ Differ. 170:110485. https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110485 

Mohammadi, M. (1384). Investigating the Factors Affecting Resilience in Subjects at Risk of Substance Abuse. Ph.D. Thesis. 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences Tehran. 

Paules, C.I., Marston, H. D., & Fauci, A. S. (2020). Coronavirus Infections-More Than Just the Common Cold. JAMA, 323(8), 707–

708. https://doi.org/10.1001/jama.2020.0757 

 Petzold, M.B., Bendau, A., Plag, J., Pyrkosch, L., Mascarell Maricic, L., Bet – zler, F., et al. Risk, resilience, psychological distress, 

and anxiety at the beginning of the COVID ‐19 pandemic in Germany. Brain Behav. 2020; 10(9):e01745 

https://doi.org/10.1002/brb3.1745 

Poudel-Tandukar, K., Chandler, G. E., Jacelon, C. S., Gautam, B., Bertone-Johnson, E. R., & Hollon, S. D. (2019). Resilience and 

anxiety or depression among resettled Bhutanese adults in the United States. International Journal of Social Psychiatry, 65(6), 

496-506. https://doi.org/10.1177/0020764019862312 

Stainton, A., Chisholm, K., Kaiser, N., Rosen, M., Upthegrove, R., Ruhrmann, S., & Wood, S. J. (2019). Resilience as a multimodal 

dynamic process. Early intervention in psychiatry, 13(4), 725-732. https://journals.sagepub.com/home/aut 

 Samantha, K., Brooks, Rebecca. K., Webster, L,.ouise, E., Smith, Lisa Woodland, Wessely,S., Greenberg, N., James Rubin,G. 

(2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. Rapid ReviewPublished 

Online February 26, 2020. https://doi.org/10.1016/ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-en.html
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1518-fa.html
https://civilica.com/doc/1223316
http://rph.khu.ac.ir/article-1-2970-fa.html
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.52023.4756
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.51656.2376
https://www.ijpk.ir/fa/showart-e85d5212687775457aeaf971f6ae0421
https://doi.org/10.1177/00469580211024906
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32053579/#:~:text=doi%3A-,10.15585/mmwr.mm6906e1,-
https://doi.org/10.3390/healthcare9010079
https://doi.org/10.1002/da.10113
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10608-009-9276-4
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.02.005
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e31802d0b3d
https://doi.org/10.1177/0020764020970996
https://doi.org/10.1177/2156587211423400
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110485
https://doi.org/10.1001/jama.2020.0757
https://doi.org/10.1002/brb3.1745
https://doi.org/10.1177/0020764019862312
https://journals.sagepub.com/home/aut
https://doi.org/10.1016/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.3.3
https://frooyesh.ir/article-1-4401-en.html
http://www.tcpdf.org

