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 چکیده

منظور بررسی وضعیت سلامت روان ایرانیان در ایام تهدید  به مقدمه:

در گوگل ساخته  (GHQپاندمی کرونا پرسشنامه آنلاین سلامت روان )

 .شد

به ایام قرنطینه ازطریق فضای مجازی مثل تلگرام و  باتوجه روش:

 055فراخوان شرکت در پژوهش داده شد.  پست الکترونیکآپ و  واتس

%( مرد بودند و 8/22) 111%( زن و 2/22زن ) 161دهنده شامل پاسخ

%( 2/1) نفر 16%( متأهل و 4/01) نفر 262%( مجرد، 4/41نفر ) 212

  دادند. سایر را تشکیل می

نتایج نشان داد که میانگین سلامت روان، علائم جسمانی، علائم  نتایج:

 0.42، 21.65ترتیب  اضطرابی، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی به

درصد جامعه  45است و براساس نقطه برش  1.28، 2.52، 0.86،

تر است.  مشکوک به اختلال روانی هستند که از مطالعات قبلی کم

ن داد که سلامت روان در زنان و مردان، در متأهل و همچنین نتایج نشا

داری متفاوت  صورت معنی مجرد، در شاغل و بیکار و در سنین مختلف به

 است. 

زمانی آن با ایام نوروز و  نگرفتن کرونا و هم رسد جدی نظر می به بحث:

جز مؤلفه اختلال در  دید و بازدید، بر میزان سلامت روان اثر منفی به

 جتماعی داشته است.کارکرد ا

 سلامت روان؛ کرونا؛ اضطراب؛ تهدید ها: واژه کلید
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Abstract 

Introduction: In order to assess the mental health 

status of Iranians in the days of the Corona pandemic 

threat, an online mental health questionnaire was 

developed using Google. 

Method: Given the quarantine days, people were 

invited to participate in the research through 

cyberspace apps. such as Telegram, WhatsApp and e-

mail. 500 respondents included 361 females (72.2%), 

139 (27.8%) males, 217 (43.4%) single, 267 (53.4%) 

married and 16 (3.2%) other.  

Results: The results revealed that the means of 

mental health, physical symptoms, anxiety 

symptoms, social functioning and depressive 

symptoms were 21.60, 5.42, 5.86, 7.02 and 3.28, 

respectively. Based on the cut-off point, 40% of the 

population is suspected to have mental disorder, 

which is less than that of the previous studies. The 

results further showed that mental health in women 

and men, married and single people, employed and 

unemployed individuals and people at different ages 

is significantly different.  

Discussion: It seems that not taking the coronavirus 

seriously and its coincidence with the days of 

Nowruz and visits and return visits has had a negative 

effect on all the components of mental health, except 

for social dysfunction. 

Key words: mental health, corona virus, anxiety, 

threat. 
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 مقدمه

های مهم   امروزه، سلامت روان یکی از شاخص

های مفهوم کلی   یافتگی کشورها و یکی از جنبه توسعه

( و تأمین 1110سلامت است )مرتضویی و سیدی، 

ترین  سلامتی اقشار مختلف جامعه نیز یکی از مهم

است که باید آن را از سه مسائل اساسی هر کشور 

دیدگاه جسمی، روانی و اجتماعی مورد توجه قرار داد 

(. 1110آبیار، ذاکری لنگرودی و زمانی،  ،رحیمی)

 اجتماعات، و افراد افزیش قابلیت فرایند روان، سلامت

وضعیت  بهبودبخشیدن به و خود زندگی کنترل برای

 تقویت از اعم راهبردهایی از استفاده با که است خود

 فرهنگ، به باتوجه   محیطی های حمایت فرد، آوری تاب

گیرد.  می صورت فردی شرافت احترام به و تعاملات

ترین مفاهیم اجتماعی و از  سلامت روان از بنیادی

مجموعه عواملی است که در پیشگیری از ایجاد و یا 

پیشرفت روند وخامت اختلالات شناختی، احساسی و 

اسپین هوون و )مؤثری دارند رفتاری در انسان نقش 

های اخیر، امروزه  (. براساس پژوهش2525همکاران، 

ومیر و ناتوانی  ترین دلیل مرگ های مزمن اصلی  بیماری

 2525کننده سلامت روان در سال  عمومی و تهدید

خود اختصاص  ها را به  هستند و دوسوم تمام بیماری

ن ای (. درواقع،1110رحیمی و همکاران، دهند ) می

 در فرد ناتوانی و گسیختگی هم از موجب ها بیماری

 گذشت با که شوند می زندگی های  زمینه بسیاری از

 مذکور های  زمینه در ایجاد تغییراتی با تدریج به و زمان

به کاهش سلامت  منجر درنهایت ها نگرش این تداوم و

 ارتباطات و عاطفی رفتاری، روان و افزایش اختلالات

(. طبق 1110 ،)رحیمی و همکاران شوند می اجتماعی

 مبتلا بیماران در روان سلامت شده انجام های پژوهش

 پایین داری معنی صورت به مزمن نیز های به بیماری

 رابطه بیماری طول درمان و درد شدت با و است

 های  ترین حوزه دارد. همچنین یکی از مهم مستقیمی

بخش بهداشت توسعه پایدار سلامتی در جوامع بشری، 

ها  و درمان است که ارتباط مستقیمی با سلامت انسان

داشته و وظیفه خطیر حفظ و اعاده سلامتی را به 

(. 2525جامعه انسانی برعهده دارد )یو و همکاران، 

بهداشت روان از محورهای ارزیابی سلامت در جوامع 

( است و بدین 2525مختلف )وسلی و همکاران، 

وشایندی نسبت به خود معناست که افراد حس خ

های لازم برای برقراری ارتباط  داشته باشند، مهارت

مؤثر را کسب و احساساتشان را مدیریت کنند و 

برداشتن مشکلات را دارا باشند.  درواقع، توانایی ازمیان

های افرادی که از سلامت روان  ازجمله ویژگی

مندی در استفاده از  توان به علاقه برخوردارند، می

ها، توانایی کنترل و مدیریت اضطراب، اییتوان

پذیری و آموختن سریع مسائل و توانایی ایجاد   انعطاف

(. طبق برخی 2525و حفظ ارتباط اشاره نمود )یو و 

میلیون نفر از مردم  WHO ،02آمارها ازجمله آمار 

های شدید روانی  جهان در سنین مختلف از بیماری

ماری خفیف روانی میلیون نفر بی 205برند و  رنج می

تر  دارند. در ایران نیز این آمار از سایر کشورها کم

(. همچنین 1186الهی،  نیست )صاحبی و آیت

ترین و  عنوان یکی از مهم اختلالات روانی به

باشند و  ها میدارترین اجزای بار کلی بیماری معنی

سهم اختلالات  2525بینی شده بود که در سال  پیش

درصد افزایش  05ها  ار کلی بیماریروانی و عصبی از ب

درصد کل بار  10درصد کنونی به  0/15یافته و از 

(. ازجمله 2525ها برسد )بیرارد و روتان، بیماری

های واگیردار  های مهم در دنیای فعلی، بیماری بیماری

های  های اخیر درقالب بیماری هستند که در سال

نفسی حاد های تاند. بیماری تنفسی خود را نشان داده

شود که بالقوه توانایی هایی میو شدید شامل بیماری

ایجاد اپیدمی یا پاندمی را دارند. بیشتر موارد 

های تنفسی حاد ازطریق ریزقطرات منتقل  بیماری
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ها  شوند، ولی احتمال دارد تعدادی از پاتوژنمی

ها  های انتقال ازقبیل تماس با دست ازطریق سایر روش

شده بیماران منتقل شوند. بیماران  و یا سطوح آلوده

دچار بیماری تنفسی حاد ممکن است با طیف وسیعی 

ها  از علائم مراجعه نمایند. تعدادی از این بیماری

قدرت بالقوه برای گسترش سریع را دارند و ممکن 

است مشکلات بهداشتی جدی را ایجاد نمایند )هوش 

می ها اپید  (. یکی از این بیماری2525و همکاران، 

 باشد. می 11 کرونا ویروس یا کوید

ها هستند که  ها خانواده بزرگی از ویروس کرونا ویروس

های مختلفی را از سرماخوردگی معمولی گرفته  بیماری

کنند. یکی از  تا سندرم حاد و شدید تنفسی ایجاد می

ها به نام سندرم نارسایی تنفسی خاورمیانه  این بیماری

(MERSشناخته شده است ) ازمان بهداشت )س

 تا خفیف از ویروس این بیماری (. علائم2525 ،جهانی

 شامل عفونت های  نشانه و علائم. است شدید متغیر

مک کوگان،  و وو(است  تنفس در مشکل و تب، سرفه

 و (. ازطرفی ثابت شده است که استرس2525

 و کرده تضعیف را ایمنی بدن سیستم تواند می اضطراب

 کند پذیر آسیب کرونا ها ازجمله  بیماری برابر در را فرد

(. 2511، فام و همکاران )2525و وین،  لینگ چانگ،)

گسترش بیماری واگیردار مثل کرونا و سارس، باعث 

شود و معمولاً در  شناختی منفی می اثرات روان

ها برای جلوگیری از سرایت بیشتر بیماری   پاندمی

رهبران جوامع از قرنطینه محدود یا گسترده استفاده 

کلات کنند. هم بیماری و هم قرنطینه باعث مش می

( به پیامدها و 2551مثال، جاهال ) شود. برای روانی می

ها پرداخته است. در   شناختی اپیدمی مداخلات روان

های زیادی انجام شده است و  این زمینه پژوهش

( در پژوهشی سریع و 2525بروکس و همکاران )

مروری که در لانست چاپ شده است، اثرات 

ه مرور کردند و مطالع 24شناختی قرنطینه را در  روان

دریافتند که عمده اثرات منفی شامل علائم استرس 

پس از سانحه، پریشانی و گیجی، خشم، ترس از 

های   بیماری عفونی، ناکامی، فرسودگی، فعایت

نامناسب، اطلاعات نامناسب، شکست مالی و 

دهد درمجموع  اند که نشان می دیدگی را ذکر کرده داغ

شود. سیم  ان افراد میقرنطینه باعث کاهش سلامت رو

ای به اثرات شدید و منفی  ( نیز در مقاله2554و چا )

شناختی در بیماران و کارکنان درگیر با بیماری  روان

( نیز در مطالعه 2515) اند. لای و یو سارس اشاره کرده

شدن و ترس از مرگ و دوری از  خود به ترس از ایزوله

رکنان خانواده و دوستان هم در مردم و هم در کا

کنگ  درمانی متعاقب بیماری سارس در هنگ

( در پژوهشی 2551اند. لونگ و همکاران ) پرداخته

شناختی جامعه در سازگاری با  وضعیت رفتاری و روان

کنگ و سنگاپور را  شرایط اپیدمیک سارس در هنگ

اند. آنها در پژوهش خود دریافتند که  مقایسه کرده

ر نتایج درمانی تواند ب سلامت روانی ضعیف حتی می

مانند میزان عوارض بعد از عمل جراحی و همچنین 

نتایج مرتبط با بقا مانند سلامت جسمی تأثیر بگذارد. 

که آگاهی از اهمیت سلامت روان در بیماران  درحالی

رشد  به های وخیم مثل سرطان مثانه رو مبتلا به بیماری

است، مطالعات بیشتری لازم است تا نقش مداخلات 

منظور  شناختی رفتاری یا دارو درمانی به درمان مانند

سازی درمان ارزیابی شود. همچنین در پارک و  بهینه

( معتقدند که بار مالی بالا در بین 2518همکاران )

داری با  طور معنی بیماران مبتلا به سرطان به

و سلامت روانی ضعیف همراه  HRQOLآمدن  پایین

های   هاست. در کنار تلاش برای کاهش هزین

های بهداشتی برای بازماندگان سرطان و سایر   مراقبت

های وخیم، مداخلات اضافی برای اطمینان از  بیماری

HRQOL شناختی بازماندگان سرطان  و سلامت روان

ضروری است. در پژوهشی دیگر رهی و همکاران 
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( دریافتند که در بیماران همودیالیز، سطح 2512)

ختلال در کیفیت زندگی بالای تیروتروپین سرم با ا

مرتبط با سلامتی در انرژی/ خستگی، عملکرد بدنی و 

 حوزه درد همراه است.

درراستای تبیین نقش عوامل شخصیتی در سلامت 

روان بیماری شایعی مثل ام اس، حیدری پارسا و 

( دریافتند که صفات شخصیتی 1118همکاران )

کند.  از واریانس سلامت روان را تبیین می 258/5

بنابراین، صفات شخصیت در کیفیت سلامت روان 

داری دارد. همچنین  بیمارن مبتلا به ام اس تأثیر معنی

ازحد  زنگی بیش به گوش 011/5 واره ناسازگار اولیه طرح

از واریانس  104/5تنهایی  واره ناسازگار اولیه به و طرح

واره  کند. بنابراین، تأثیر طرح سلامت روان را تبیین می

ر اولیه در کیفیت سلامت روان بیماران مبتلا به ناسازگا

میرزایی دوستان  و  .گیرد ام اس مورد تأیید قرار می

 و پذیرش بر مبتنی ( دریافتند درمان1118همکاران )

 افزایش و مرگ اضطراب کاهش تواند در می تعهد

 باشد. مؤثر HIV به مبتلا بیماران روان سلامت

 یک عنوان به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بنابراین،

 این در دارویی های درمان کنار در مکمل درمان

 پیشنهاد شناختی، علائم روان بهبود برای بیماران،

( دریافتند 1112علاوه شفیعی و همکاران ) شود. به می

که سلامت روان بیماران قلبی، کلیوی و افراد عادی 

داری دارد و همچنین با استفاده از  تفاوت معنی

های تعقیبی مشخص شد که افراد عادی از  آزمون

سلامت روانی بالاتری برخوردارند و میزان سلامت 

روانی آنها با دو گروه بیماران قلبی و کلیوی دارای 

باشد. بنابراین، آمادگی افراد جهت  دار می تفاوت معنی

مواجهه با بیماری مسری و مقابله و کنترل عواقب 

یی که موارد مشکوک ها ناشی از کرونا ویروس در مکان

یا قطعی بیماری وجود دارد، بسیار ارزشمند خواهد 

های روانی سلامت بر بود و اهمیت پرداختن به جنبه

ویژه  ها به کسی پوشیده نیست. بنابراین، کلاً بیماری

های تنفسی با سلامت  های مزمن و بیماری بیماری

ویژه پاندمی بیماری همچون  روان ارتباط دارند و به

گذارد.  رس مزمن روی سلامت روان مردم تأثیر میاست

 covid19امروزه با گسترش و سرایت بیماری کرونا یا 

شود که آیا  و نگرانی مردم ایران این سؤال مطرح می

تهدید کرونا باعث تغییر و یا کاهش سلامت روانی 

مردم شده است یا نه؟ انجام مطالعه حاضر با هدف 

شرایط تهدید ویروس تعیین وضعیت سلامت روان در 

 نظر رسید. کرونا ضروری به

 

 روش

شناسی  این پژوهش ازنظر هدف کاربردی و ازنظر روش

های توصیفی از نوع همبستگی قرار  درزمره پژوهش

تا 12 این پژوهش شامل کلیه افراد  جامعه آماری دارد.

اینترنتی و در محیط  صورت بهساله بود که  65

ین روش ا داک در پژوهش شرکت کردند. گوگل

شدن خطر کرونا  به محدودیت تردد هنگام جدی باتوجه  

با  055گیری تمام  در ایران انتخاب شد. برای نمونه

آپ پرسشنامه  های تلگرامی و واتس فراخوان در گروه

GHQ  آنلاین تکمیل کردند. زمان اجرای  صورت بهرا

ادف با اوج تهدید کرونا در کشور و تعطیلی تحقیق مص

شدن  تعطیل تمام مراکز آموزشی و دانشگاهی و نیمه

اسفند  20تا  10علت گسترش کرونا در فاصله  کشور به

 بود. 1118

دهد که ازنظر  بررسی دموگرافیک نمونه نشان می

%( 8/22) نفر 111%( زنان و 2/22) نفر 161جنسیت 

%( 2/21نفر ) 156بقه سنی باشند و ازنظر ط مردان می

%( 4/28نفر ) 142%( جوان، 4/11نفر ) 162نوجوان، 

%( 4/1نفر ) 12%( میانسال و 6/11نفر ) 68بزرگسال، 

%( 4/41نفر ) 212دهد که  کهنسال را تشکیل می

%( 2/1) نفر 16%( متأهل و 4/01) نفر 262مجرد، 
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دهند. ازنظر تحصیلات و وضعیت  سایر را تشکیل می

نفر  85، %( زیر دیپلم2/4) نفر 21ها   ن نمونهشغلی ای

 نفر 102، %( لیسانس10) نفر 120، م%( دیپل16)

%( دکتری و 4/14) نفر 22 ،لیسانس %( فوق4/15)

%( بیکار، 8/12) نفر 81، %( شاغل4/08) نفر 212

%( دانش آموز 8/1) نفر 1%( دانشجو و 22) نفر115

پژوهش ازنظر محل های حاظر در این   باشند. نمونه می

%( از 8/25) نفر154%( از تهران، 14) نفر125سکونت 

%( از 0) نفر 20%(  از بندرعباس، 4/0) نفر 22گیلان ، 

%( از 2/4) نفر 21%( از فارس 2/8) نفر 41مشهد، 

%( از 6/1) نفر 8%( از قم، 4/1) نفر 12خوزستان، 

%( از 4/1) نفر 2%( از مازندران، 6/1) نفر 18اصفهان، 

%( از سایر نقاط کشور 4/12) نفر 62کرمان و 

( و طباطبایی و 1182باشند. نوربالا و همکاران ) می

( نیز اعتبار و روایی  مناسب آن را در 1112رسولی )

 اند. جمعیت بزرگ تأیید کرده

سؤالی پرسشنامه سلامت  28در این پژوهش از از فرم 

سلامت عمومی  رسشنامهعمومی استفاده شده است. پ

هایی درنظر گرفت   عنوان مجموعه پرسش توان به ا میر

های مشترک مرضی که   ترین سطوح نشانه که از پایین

های مختلف روانی وجود دارد، تشکیل شده   در اختلال

عنوان  تواند بیماران روانی را به ترتیب می است و بدین

پندارند،  یک طبقه کلی از آنهایی که خود را سالم می

 از عمومی سلامت پرسشنامه اصلی نسخه متمایز کند.

های   اما تعدادی از نسخه ،ال تشکیل شده استؤس 65

ترین آنها عبارتند  که مهماست تر نیز تهیه شده  کوتاه

 .GHQ-30 ،GHQ-21 ،GHQ-12از: 

ای پرسشنامه سلامت عمومی دارای این  ماده 28فرم 

 قابل استفادهمزیت است که برای تمام افراد جامعه 

گری  عنوان یک ابزار غربال است. این پرسشنامه به

تواند احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد  می

تعیین کند. پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ 

کشف  ،شده و هدف از طراحی آن  ابداع 1122در سال 

و شناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و 

ن پرسشنامه ازجمله های مختلف بوده است. ای موقعیت

گری اختلالات روانی است که  ترین ابزار غربالشناخته

های علوم رفتاری و  تأثیر بسزایی در پیشرفت پژوهش

 سؤالی 28فرم  های سؤال. پزشکی داشته است روان

سؤالی اولیه  65براساس روش تحلیل عاملی فرم 

مقیاس علائم  4ده است که دربرگیرنده شاستخراج 

راب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد جسمانی، اضط

همبستگی بالای  .اجتماعی و افسردگی شدید است

سؤالی  65و  28های  موجود بین نتایج حاصل از فرم

پرسشنامه سلامت عمومی در تشخیص اختلالات 

 سؤالی 28روانی دلالت بر این دارد که پرسشنامه 

سلامت عمومی از توانایی لازم برای ارزیابی شدت 

عنوان ابزار  تواند به میو لالات روانی برخوردار بوده اخت

جویی در وقت و هزینه را در  گری، صرفه غربال

مرور  .همراه داشته باشد های علوم رفتاری به پژوهش

سؤالی،  65و  28گرفته در کشورهای  مطالعات انجام

 12های  اعتباریابی فرم  مختلف جهان درزمینه

؛ 1180و ویلیامز،  پرسشنامه سلامت عمومی )ماری

؛ 1181؛ سریرام و همکاران، 1186بریجز و گلدبرگ، 

؛ استانسفلد و همکاران، 1112آدرابیجبه و گورژه، 

و گلدبرگ و همکاران،  1114؛ چونگ و اسپیرز، 1112

 دارد. ( دلالت بر پایایی و روایی بالای آن 1112

اعتباریابی پرسشنامه   درزمینه مختلفیمطالعات 

گرفته است. پالاهنگ و   ی در ایران انجامسلامت عموم

سؤالی  28همکاران در بررسی اعتباریابی پرسشنامه 

گذاری سنتی، نمره برش  سلامت عمومی، براساس نمره

 22گذاری ساده لیکرت، نقطه برش  و براساس نمره 6

گزارش نموده و ضریب پایایی پرسشنامه با روش باز 

اران، در بررسی بوده است. یعقوبی و همک %11آزمایی 

سؤالی سلامت عمومی، نمره  28اعتباریابی پرسشنامه 
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را با روش  21را با روش سنتی و نقطه برش  6برش 

لیکرتی گزارش نموده و ضریب پایایی پرسشنامه با 

گزارش کرده است. اعتباریابی  %88روش بازآزمایی 

پرسشنامه سلامت عمومی در شهر تهران )نوربالا، 

 براساس همبستگی با (1182مد، باقری یزدی و مح

SCL-90  دست  بسیار بالایی به رواییو بازآزمایی

اعتبار پرسشنامه از برای  (1181) . تقویآورده است

سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ  سه روش دوباره

 5.11  ،5.25ترتیب ضرائب اعتبار  که به استفاده کرده

پرسشنامه  برای مطالعه رواییوی د. شحاصل  5.15و 

زمان، همبستگی  سلامت عمومی از سه روش هم

نمره کل و تحلیل  های این پرسشنامه با آزمون خرده

زمان پرسشنامه سلامت  عوامل استفاده شد. روایی هم

زمان با پرسشنامه  اجرای هم عمومی ازطریق

د که ضریب شانجام  (M.H.Q) میدلسکس بیمارستان

همبستگی حاصل آن بود. ضرایب  5.00همبستگی 

های این پرسشنامه با نمره کل در حد  آزمون خرده بین

بود. نتیجه  متغیر 5.82تا  5.22بخش و بین  رضایت

تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و 

بیانگر وجود عوامل افسردگی،  براساس آزمون اسکری،

م ئاضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علا

نامه بود که درمجموع بیش از این پرسش جسمانی در

 .نمودند درصد واریانس کل آزمون را تبیین می 05

 

 ها  یافته

نتایج نشان داد که میانگین سلامت روان، علائم 

علائم   علائم اضطرابی، کارکرد اجتماعی و   جسمانی، 

 ، و2.52، 0.86، 0.42، 21.65ترتیب  افسردگی به

است. همچنین براساس نقطه برش افراد  1.28

درصد جامعه مورد  45مشکوک به اختلال روانی 

دهند و براساس نقطه برش  مطالعه را تشکیل می

علائم جسمانی   ترتیب در  به GHQهای  زیرمقیاس

علائم   درصد مشکوک به اختلال، در  11.4

درصد مشکوک به اختلال و در کارکرد  45.2اضطرابی

 درصد مشکوک به اختلال و افسردگی 08 اجتماعی

 درصد مشکوک به اختلال هستند. 12.8

دهد، میانگین نمره  نشان می 1طورکه جدول  همان

( بیشتر از میانگین 4211/22سلامت روان در زنان )

( است که این 4626/11نمره سلامت روان در مردان )

 و F=128/1دار است ) تفاوت ازنظر آماری معنی

551/5 sig =طرفه نمره  (. نتایج تحلیل واریانس یک

سلامت روان نشان داد که بین پنج گروه سنی نوجوان، 

جوان، بزرگسال، میانسال و کهنسال اختلاف 

  و  F = 564/6داری وجود داشته است ) معنی

5551/5 = sigطور، نتایج تحلیل واریانس  (. همین

 طرفه نمره سلامت روان نشان داد که بین سه گروه یک

داری وجود داشته  مجرد، متأهل و سایر، اختلاف معنی

(. همچنین نتایج sig = 551/5و  F = 810/0است )

طرفه سلامت روان بین پنج گروه  تحلیل واریانس یک

لیسانس و  تحصیلی زیر دیپلم، دیپلم، لیسانس، فوق

 =110/1Fداری وجود نداشت ) دکتری، اختلاف معنی

طرفه نمره  اریانس یک(. نتایج تحلیل و=141/5sigو 

سلامت روان نشان داد که بین چهار وضعیت شغلی 

داری  آموز، اختلاف معنی شاغل، بیکار، دانشجو و دانش

(. sig = 510/5و  F = 010/1وجود داشته است )

طرفه نمره  نهایتاً اینکه، نتایج تحلیل واریانس یک

سلامت روان بین یازده گروه شهر محل سکونت 

و  = F 212/1داری وجود نداشته است ) معنیاختلاف 

260/5 = sig.) 
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 . میانگین نمره سلامت روان5 جدول

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

551/5 12/1 
1-25 

2-00 

68/11 

22/15 

42/22 

46/11 

2/22 

8/22 

161 

111 

 زن

 مرد
 جنسیت

5551/5 56/6 

4-21 

1-21 

1-00 

2-45 

2-26 

86/11 

22/12 

00/1 

22/1 

22/0 

40/21 

11/21 

44/11 

11/11 

21/10 

2/21 

4/11 

4/28 

6/11 

4/1 

156 

162 

142 

68 

12 

 نوجوانی

 جوانی

 بزرگسالی

 میانسالی

 کهنسالی

 سن

551/5 81/0 

2-21 

4-00 

12-00 

42/12 

11/1 

15/10 

45/22 

46/25 

06/21 

4/41 

4/01 

2/1 

212 

262 

16 

 مجرد

 متأهل

 سایر

وضعیت 

 تأهل

141/5 11/1 

2-18 

4-21 

1-21 

0-61 

4-02 

46/1 

41/11 

51/12 

41/11 

56/15 

42/11 

88/22 

41/22 

54/21 

18/11 

2/4 

16 

10 

4/15 

4/14 

21 

85 

120 

102 

22 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکتری

 تحصیلات

510/5 01/1 

1-21 

2-21 

6-02 

2-21 

25/11 

85/12 

44/15 

14/2 

05/25 

20/24 

22/22 

66/16 

4/08 

8/12 

22 

8/1 

212 

81 

115 

1 

 شاغل

 بیکار

 دانشجو

 آموز دانش

وضعیت 

 شغلی

260/5 21/1 

4-21 

4-21 

4-45 

1-65 

0-12 

4-16 

2-11 

2-12 

1-41 

1-41 

1-02 

11/15 

48/12 

15/15 

81/10 

18/2 

12/1 

55/8 

11/12 

05/12 

10/15 

41/11 

61/21 

21/21 

80/22 

85/22 

01/25 

02/18 

41/18 

05/25 

11/22 

80/21 

20/25 

5/14 

8/25 

4/0 

5/0 

2/8 

2/4 

4/1 

6/1 

6/1 

4/1 

4/12 

125 

154 

22 

20 

41 

21 

12 

8 

18 

2 

62 

 تهران

 گیلان

 بندرعباس

 مشهد

 فارس

 خوزستان

 قم

 اصفهان

 مازندران

 کرمان

 سایر

شهر محل 

 سکونت

 

نتایج مربوط به بررسی نمره زیرمقیاس  2در جدول 

های ذکرشده آمده است.   علائم جسمانی در متغیر

( 2421/0میانگین نمره علائم جسمانی در زنان )

بیشتر از میانگین نمره علائم جسمانی در مردان 

دار  ( است که این تفاوت ازنظر آماری معنی0200/4)

(. نتایج تحلیل sig=5551/5و  F=522/5ست )ا

طرفه نمره علائم جسمانی بین پنج گروه  واریانس یک

سنی نوجوان، جوان، بزرگسال، میانسال و کهنسال 

و  F=488/2داری وجود داشته است ) اختلاف معنی

541/5sig=طرفه نمره  (. نتایج تحلیل واریانس یک

علائم جسمانی بین سه گروه وضعیت تأهل مجرد، 

داری وجود نداشته است  متأهل و سایر، اختلاف معنی
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(462/2=F  586/5وsig= نتایج تحلیل واریانس .)

طرفه نمره علائم جسمانی بین پنج گروه تحصیلی  یک

ری، لیسانس و دکت زیر دیپلم، دیپلم، لیسانس، فوق

و  F=140/1داری وجود نداشته است ) اختلاف معنی

114/5=sigنمره طرفه (. نتایج تحلیل واریانس یک 

بین چهار وضعیت شغلی شاغل، بیکار،  جسمانی علائم

داری وجود ندارد  آموز، اختلاف معنی دانشجو و  دانش

(111/2=F  518/5و=sigنتایج .) واریانس تحلیل 

بین یازده گروه شهر  جسمانی علائم نمره طرفه یک

داری وجود نداشته است  محل سکونت، اختلاف معنی

(446/1=F  102/5و=sig.) 

 . میانگین نمره زیرمقیاس علائم جسمانی1جدول 

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

5551/5 52/5 
5-16 

5-14 

58/1 

51/1 

24/0 

02/4 

2/22 

8/22 

161 

111 

 زن

 مرد
 جنسیت

541/5 48/2 

5-16 

5-14 

5-10 

5-14 

1-14 

11/1 

56/1 

18/1 

18/2 

86/2 

68/0 

22/0 

51/0 

20/0 

25/1 

2/21 

4/11 

4/28 

6/11 

4/1 

156 

162 

142 

68 

12 

 نوجوانی

 جوان

 بزرگسال

 میانسال

 کهنسال

 سن

586/5 46/2 

5-16 

5-14 

2-10 

248/1 

16/2 

111/1 

12/0 

10/0 

12/2 

4/41 

4/01 

2/1 

212 

262 

16 

 مجرد

 متأهل

 سایر

وضعیت 

 تأهل

114/5 14/1 

5-12 

5-16 

5-10 

5-14 

5-12 

16/1 

82/2 

14/1 

55/1 

58/1 

26/4 

11/0 

85/0 

21/0 

11/0 

2/4 

16 

10 

4/15 

4/14 

21 

85 

120 

102 

22 

 زیر دیپلم

 دیپلم

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکتری

 تحصیلات

518/5 11/2 

5-16 

5-10 

5-14 

1-8 

11/1 

18/1 

15/1 

08/2 

22/0 

28/0 

28/0 

22/1 

4/08 

8/12 

22 

8/1 

212 

81 

115 

1 

 شاغل

 بیکار

 دانشجو

 آموز دانش

وضعیت 

 شغلی

102/5 44/1 

5-16 

5-14 

5-12 

2-10 

1-12 

1-11 

1-1 

5-1 

1-15 

1-15 

5-14 

21/1 

22/1 

25/2 

22/4 

66/2 

21/2 

24/2 

62/1 

25/2 

02/1 

22/2 

40/0 

85/0 

62/0 

84/6 

14/0 

42/4 

14/1 

55/0 

16/0 

80/4 

51/0 

5/14 

8/25 

4/0 

5/0 

2/8 

2/4 

4/1 

6/1 

6/1 

5/2 

5/62 

125 

154 

22 

20 

41 

21 

12 

8 

18 

2 

62 

 تهران

 گیلان

 بندرعباس

 مشهد

 فارس

 خوزستان

 قم

 اصفهان

 مازندران

 کرمان

 سایر

 شهر محل

 سکونت
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به بررسی نمره زیرمقیاس علائم اضطرابی  1در جدول 

های ذکرشده پرداخته شده   و اختلال خواب در متغیر

است. میانگین نمره علائم اضطرابی و اختلال خواب در 

( بیشتر از میانگین نمره علائم اضطرابی 5651/6زنان )

( است که این 1401/0و اختلال خواب در مردان )

و  F=111/2دار است ) نیتفاوت ازنظر آماری مع

541/5=sigطرفه نمره  (. نتایج تحلیل واریانس یک

علائم اضطرابی و اختلال خواب بین پنج گروه سنی 

 اختلاف کهنسال و میانسال بزرگسال، جوان، نوجوان،

و  F=641/2است ) داشته وجود داری معنی

511/5sig=نمره طرفه یک واریانس تحلیل (. نتایج 

 وضعیت گروه بین سه خواب اختلال و اضطرابی علائم

وجود  داری معنی اختلاف سایر، و متأهل مجرد، تأهل

 تحلیل (. نتایجsig=52/5و  F=108/1داشته است )

 خواب اختلال و اضطرابی علائم نمره طرفه یک واریانس

 لیسانس، دیپلم، دیپلم، زیر تحصیلی گروه بین پنج

 وجود داری معنی اختلاف دکتری، لیسانس و  فوق

 تحلیل (. نتایج=222/5sigو  F=211/1است ) نداشته

 خواب اختلال و اضطرابی علائم نمره طرفه یک واریانس

 دانشجو و بیکار، شاغل، شغلی وضعیت بین چهار

داری وجود داشته است  آموز اختلاف معنی دانش

(202/4F=  556/5وsig=نتایج .) واریانس تحلیل 

بین  خواب اختلال و اضطرابی علائم نمره طرفه یک

 داری معنی اختلاف سکونت محل شهر گروه یازده

 (.sig=011/5 و F=124/5)است  نداشته وجود

 

 اضطرابی و اختلال خواب . میانگین نمره زیرمقیاس علائم3 جدول

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

541/5 11/2 
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161 

111 

 زن

 مرد
 جنسیت
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68 
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525/5 10/1 
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2-12 
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88/0 
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41/8 

4/41 
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 متأهل
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 تأهل

222/5 21/1 

5-12 

1-21 

5-25 

5-11 
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05/1 

08/1 

52/4 
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11/0 
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556/5 20/4 
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5-12 
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45/4 
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22 
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81 
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وضعیت 

 شغلی
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 اضطرابی و اختلال خواب . میانگین نمره زیرمقیاس علائم3 جدولادامه 

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین استانداردانحراف  دامنه ارزش داری یمعن

011/5 12/5 

5-21 

5-25 

5-10 

5-11 

1-11 

2-11 

1-11 

5-12 

1-10 

2-12 

5-12 

60/1 

26/4 

81/1 
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51/1 

64/2 

24/1 
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22/1 

68/1 

21/1 

82/0 

11/0 

12/0 

02/2 
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42/4 
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55/6 
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5/14 

8/25 

4/0 

5/0 
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به بررسی نمره زیرمقیاس کارکرد  4در جدول 

های ذکرشده پرداخته شده است.   اجتماعی در متغیر

( 1115/2نمره کارکرد اجتماعی در زنان )میانگین 

بیشتر از میانگین نمره کارکرد اجتماعی در مردان 

دار  ( است که این تفاوت از  نظر آماری معنی2004/6)

 تحلیل (. نتایجsig=521/5و   F=855/4است )

 گروه نمره کارکرد اجتماعی بین پنج طرفه یک واریانس

 کهنسال و میانسال بزرگسال، جوان، نوجوان، سنی

 و F=168/0)است  داشته وجود داری معنی اختلاف

5551/=5sig.) نمره طرفه یک واریانس تحلیل نتایج 

 مجرد، تأهل وضعیت گروه بین سه اجتماعی کارکرد

است  داشته وجود داری معنی اختلاف سایر، و متأهل

(110/1=F 52/5 و=sig .)واریانس تحلیل نتایج 

 گروه بین پنج اجتماعی کارکرد نمره طرفه یک

 لیسانس و فوق لیسانس، دیپلم، دیپلم، زیر تحصیلی

است  نداشته وجود داری معنی اختلاف دکتری،

(154/2=F 5=/521 وsig.) واریانس تحلیل نتایج 

 وضعیت بین چهار اجتماعی کارکرد نمره طرفه یک

 اختلاف آموز دانش دانشجو و بیکار، شاغل، شغلی

 و =211/2F)است  داشته وجود داری معنی

586/=5sig.) نمره طرفه یک واریانس تحلیل نتایج 

 سکونت محل شهر گروه یازده بین اجتماعی کارکرد

 و F=011/1)است  نداشته وجود داری معنی اختلاف

156/5=sig.) 

 

 . میانگین نمره زیرمقیاس کارکرد اجتماعی4 جدول

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

521/5 85/4 
5-21 
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 مرد
 جنسیت
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 . میانگین نمره زیرمقیاس کارکرد اجتماعی4 جدولادامه 

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

525/5 11/1 

5-21 

5-16 

4-12 

21/1 

82/2 

15/1 

16/2 

85/6 

11/8 

4/41 

4/01 

2/1 
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 مجرد

 متأهل

 سایر

وضعیت 

 تأهل

521/5 15/2 

2-14 

5-11 

5-18 
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42/2 

41/1 

11/1 

11/1 
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21 

85 
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 دیپلم

 لیسانس

 لیسانس فوق

 دکتری

 تحصیلات

586/5 21/2 

5-21 

2-18 

1-16 

4-11 

14/1 

22/1 

10/2 

82/1 

26/6 

66/2 

20/2 

00/6 

4/08 

8/12 

22 

8/1 

212 

81 

115 
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 شاغل

 بیکار

 دانشجو

 آموز دانش

وضعیت 

 شغلی

156/5 01/1 

5-21 

1-18 

1-14 

5-10 

1-11 

5-12 

1-14 

2-1 

1-14 

4-11 

2-12 

58/1 

42/1 

61/2 

26/1 

251/2 

48/1 

06/2 

21/2 

85/2 

41/2 

11/1 

15/2 

21/6 

14/2 

24/1 

01/6 

18/6 

50/2 

82/6 

22/6 

28/2 

88/6 

5/14 

8/25 

4/0 
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به بررسی نمره زیرمقیاس علائم افسردگی  0در جدول 

های ذکرشده پرداخته شده است. میانگین   متغیردر 

( بیشتر از 4212/1نمره علائم افسردگی در زنان )

 (21141/2میانگین نمره علائم افسردگی در مردان )

باشد  دار نمی است که این تفاوت ازنظر آماری معنی

(104/5=F 588/5 و=sig.) واریانس تحلیل نتایج 

 سنی گروه پنج افسردگی بین نمره علائم طرفه یک

 اختلاف کهنسال و میانسال بزرگسال، جوان، نوجوان،

 و F=166/2)است  داشته وجود داری معنی

5551=/5sig.) نمره طرفه یک واریانس تحلیل نتایج 

 مجرد، تأهل وضعیت گروه بین سه افسردگی علائم

است  داشته وجود داری معنی اختلاف سایر و متأهل

(661/8=F 5551/5 و=sig.) واریانس تحلیل نتایج 

 تحصیلی گروه بین پنج افسردگی علائم نمره طرفه یک

 لیسانس و دکتری، فوق لیسانس، دیپلم، دیپلم، زیر

 و F=626/1)است  نداشته وجود داری معنی اختلاف

104=/5sig.) نمره طرفه یک واریانس تحلیل نتایج 

 بیکار، شاغل، شغلی وضعیت بین چهار افسردگی علائم

 نداشته وجود داری معنی اختلاف آموز، دانش و دانشجو

 واریانس تحلیل نتایج(. 5sig/=212 وF=412/1)است 
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 شهر گروه یازده بین علائم افسردگی نمره طرفه یک

است  نداشته وجود داری معنی اختلاف سکونت محل

(661/5=F 261/5 و=sig.) 

 

 زیرمقیاس علائم افسردگی. میانگین نمره 1 جدول

 متغیر ها  گروه تعداد درصد میانگین انحراف استاندارد دامنه ارزش داری یمعن

588/5 10/5 
5-21 

5-11 

52/4 

56/4 

42/1 

21/2 

2/22 

8/22 
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 مرد
 جنسیت
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5551/5 66/8 

5-21 

5-18 

5-10 

04/4 

45/1 

21/4 

18/1 

61/2 

56/0 
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104/5 62/1 
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212/5 41/1 
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261/5 66/5 
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درصد  فراوانی اختلالات روانی و  6در جدول 

های آن براساس نقاط برش شرح داده شده است.   مؤلفه

درصد آنها  2/41درصد زنان در این پژوهش  2/22از 

اند که در  هایی از اختلالات روانی را نشان داده  نشانه
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درصد، در علائم اضطرابی و  6/14علائم جسمانی 

درصد، اختلال عملکرد اجتماعی  1/42اختلال خواب 

درصد گزارش  1/11درصد و علائم افسردگی  1/02

درصد آنها  2/20درصد مردان  8/22شده است. از 

اند که در  های از اختلالات روانی را نشان داده  نشانه

درصد، در علائم اضطرابی و  2/20علائم جسمانی 

، در اختلال کارکرد اجتماعی 1/10خواب  اختلال

گزارش شده  4/14درصد و در علائم افسردگی  2/01

ها   است. درصد فراوانی اختلالات روانی  در سایر متغیر

 در جدول بالا نمایش داده شده است.
 

 برشهای آن براساس نقاط   . درصد اختلالات روانی و مؤلفه6 جدول

علائم 

 افسردگی

اختلال کارکرد 

 اجتماعی

علائم اضطرابی 

 و اختلال خواب
 علائم جسمانی

سلامت 

 عمومی
 ها  متغیر ها  گروه
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 زن
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 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف اینکه آیا تهدید کرونا سلامت 

روانی ایرانیان را تهدید کرده است؟ انجام شد. براساس 

درصد  45نقطه برش افراد مشکوک به اختلال روانی 

دهند و براساس نقطه  جامعه موردمطالعه را تشکیل می

علائم   ترتیب در  به GHQهای  برش زیرمقیاس

علائم   اختلال، در  درصد مشکوک به 11.4جسمانی 

درصد مشکوک به اختلال و در کارکرد  45.2اضطرابی

درصد مشکوک به اختلال و  08اجتماعی 

درصد مشکوک به اختلال هستند. این  12.8افسردگی

نتیجه با نتایج مطالعات دیگران تاحدی متفاوت است. 

( نشان 1112پژوهش مروری علیزاده نوایی و حسینی )

حتمالی اختلال روانی در داده است که میزان ا

درصد درنوسان است.  05تا  15دانشجویان بین 

طور مطالعه نوربالا و همکاران نشان داده است  همین

سؤالی شیوع اختلال روانی  GHQ 28که طبق نتایج 

درصد است که به نتایج مطالعه  11.6 1115در سال  

رسد که کرونا  نظر می حاضر نزدیک است. همچنین به

ه تاحدی روی کارکرد اجتماعی اثرات منفی و قرنطین

داشته که دور از انتظار نیست. نتایج پژوهش نشان داد 

بین سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و 

اختلال خواب و کارکرد اجتماعی در زنان و مردان 

آمده از  دست دار وجود دارد. نتایج به ازنظر آماری معنی

چشمه کبودی و همکاران های   این پژوهش با یافته

( همسویی داشت. 1110(، ریاحی و همکاران )1116)

در نتایج بررسی  (1116) و همکاران یچشمه کبود

کننده  بین زنان و مردان مصرفخود نشان دادند که 

ازنظر میزان استرس، اضطراب و افسردگی تفاوت 

( به این 1110ارد. ریاحی و همکاران )دار وجود د معنی

براساس  یافسردگ زانیدرمجموع، مند که نتایج رسید

متفاوت است؛  "زنانه و مردانه یتیجنس هاینقش"

، افراد را "غالب زنانه یتیجنس یها نقش"که امعن نیبد

 هایکه نقش یدرحال کند،یم یمستعد افسردگ

در مقابل  ی، مانند سپر"غالب مردانه یتیجنس"

ها ازجمله  و عمده پژوهش کند یعمل م یافسردگ

( مؤید 1112پژوهش علیزاده نوایی و حسینی )

 های جنسیتی سلامت روان به نفع مردان است. تفاوت

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین سلامت روان، علائم 

جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب و کارکرد 

اجتماعی و علائم افسردگی بین پنج گروه سنی 

بزرگسال، میانسال و کهنسال اختلاف  نوجوان، جوان،

آمده از این  دست داری وجود دارد. نتایج به معنی

(؛ 1112های نیک آمال و همکاران )  پژوهش با یافته

( همسویی داشت. میری و 1186نوبهار و همکاران )

( هم شیوع اختلالات در سالمندان را 1111همکاران )

اران آمال و همک اند. نیک درصد گزارش کرده 05

های   رنامه( در نتایج بررسی خود نشان دادند ب1112)

آموزشی مقابله با اضطراب، افسردگی و حساسیت 

ثیر مثبت أفردی بر سلامت روان زنان میانسال ت بین

های سلامت روان   لفهؤها بر م  دارد. همچنین، این برنامه

ثر أفردی( م )افسردگی، اضطراب و حساسیت بین

تواند باعث کاهش  ها می  برنامهعبارتی،  . بهندبود

فردی و افسردگی  ملاحظه اضطراب، حساسیت بین قابل

زنان میانسال شود و سلامت روانی را در آنها ارتقا 

( در بررسی نتایج خود 1186نوبهار و همکاران ) دهد.

 عیشا ها  کهنسالاختلالات خواب در گزارش کردند که 

مختلف در  یها مثبت روش ریثأبه ت باتوجه  بوده و 

ها  روش نیبر آموزش ا دیکأمقابله با اختلالات خواب، ت

طور مطلوب مشکلات موجود در اختلالات  به تواند یم

 خواب را برطرف سازد.

همچنین نتایج نشان داد بین سلامت روان، علائم 

جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب و کارکرد 

رد، اجتماعی و علائم افسردگی بین سه گروه مج

داری وجود داشته است.  متأهل و سایر، اختلاف معنی
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های سالاری   آمده از این پژوهش با یافته دست نتایج به

( همسویی داشت. 1181) (، دانش1182و همکاران )

( در نتایج بررسی خود 1182سالاری و همکاران )

بین تعداد فرزندان و افسردگی نیز ارتباط  نشان دادند

که  بدین صورت که افرادی رد.داری وجود دا معنی

 ،فرزند نداشتند نسبت به افرادیکه فرزند داشتند

تر بود. پرخاشگری در طبقه  افسردگی در آنان شایع

متأهل و مجرد نیز تفاوت معنی داری را نشان داد. 

افراد مجرد دارای پرخاشگری بیشتری نسبت به افراد 

( در تحقیق خود دریافت 1181. دانش )متأهل بودند

 یو روان یسلامت جسم یو سطح کل یابیسطح کامکه 

مجرد است.  انیاز دانشجو شتریمتأهل ب انیدانشجو

علائم اضطراب و اختلال در خواب،  ،یبدن یها  نشانه

در  یو اختلال در کارکرد اجتماع یافسردگ زانیم

 مجرد است. انیتر از دانشجو متأهل کم انیدانشجو

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین سلامت روان، علائم 

جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب و کارکرد 

 ریز یلیپنج گروه تحصاجتماعی و علائم افسردگی در 

اختلاف  یو دکتر سانسیل فوق سانس،یل پلم،ید پلم،ید

آمده از این  دست . نتایج بهوجود نداشت یدار معنی

( و رهی 1110های وامقی و همکاران )  پژوهش با یافته

( همسویی داشت. وامقی و همکاران 2512و همکاران )

( در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که 1110)

خصوص  هها ب  خانواده یاقتصاد -ینقش عوامل اجتماع

در  یمحل زندگ طیسواد و سلامت مادران و شرا

 یبرا یگذار هیسرما تیکرده و اهم دأییلامت را تس

  دهد. یسلامت نشان م یبهبود آنها را درجهت ارتقا

ی بین کارکرد اجتماعو  سلامت رواندر این پژوهش 

دانشجو و  بیکار، شاغل، شغلی وضعیت چهار

علائم داری وجود دارد.  اختلاف معنی آموز، دانش

و اختلال خواب و علائم  یعلائم اضطراب ،یجسمان

 بیکار، شاغل، شغلی وضعیت ی بین چهارافسردگ

 نداشته وجود داری معنی اختلاف آموز دانش دانشجو و 

های   آمده از این پژوهش با یافته دست است. نتایج به

لو و  ( همسویی دارد و با نتایج جهانشاه1188زهراکار )

 ( 1188( مطابقت نداشت. زهراکار )1116همکاران )

علائم   ابعاد مختلف سلامت روانی )در مطالعه خود 

جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 

کارکردهای اجتماعی، افسردگی و نمونه کل( افراد 

داد و شاغل و غیرشاغل )بیکار( مورد مقایسه قرار 

شده برای  محاسبه t دهد که نتایج این تحقیق نشان می

اغل و غیرشاغل )بیکار( در های افراد ش  مقایسه میانگین

علائم جسمانی، در حوزه اضطراب و اختلال   حوزه 

خواب، در حوزه اختلال در کارکردهای اجتماعی، در 

% 1ازلحاظ آماری در سطح اً تمام حوزه افسردگی

 لو و همکاران جهانشاه .اند دار تشخیص داده شده معنی

 بادر مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که  (1116)

 16.61های مختلف در شهرستان آبیک   وجود فرهنگ

درصد از زنان شاغل به  1.11دار و  درصد از زنان خانه

تفاوت  .درجاتی از نشانگان افسردگی مبتلا بودند

داری بین شیوع افسردگی میان زنان شاغل و  یمعن

 .دار وجود داشت خانه

بین سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی و 

اختلال خواب و کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی 

 یدار گروه شهر محل سکونت اختلاف معنی ازدهی نیب

آمده از این پژوهش  دست . نتایج بهوجود نداشته است

(؛ 1118های  میرزایی دوستان و همکاران )  با یافته

( 1188و زهراکار )( 1110شفیعی و همکاران )

های مختلف مشکلات  همسویی داشت. در پژوهش

اند، اما پژوهش حاضر نشان داد  اضطرابی در صدر بوده

که اختلال در کارکردهای اجتماعی متعاقب پاندمی 

کرونا بیشتر شده است و در صدر مشکلات قرار دارد. 

( نیز اختلال در 1110در پژوهش میری و همکاران )

درصد بوده  05دانشجویان بالاتر از  عملکرد اجتماعی
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 1311زمستان  ،44 شماره ،11 دوره  نظامی روانشناسی فصلنامه

هرحال نتایج این پژوهش با تحقیقات فام و  است. به

( در باره اثرات 2551و جاهال ) (2511همکاران )

پاندمی بیماری بر سلامت روان تاحدی )صرفاً در مؤلفه 

ها   اختلال کارکرد اجتماعی( هماهنگ و در سایر مؤلفه

اشت که تمام ناهماهنگ است. البته باید توجه د

های ایرانی روی سلامت روان در شرایط  پژوهش

معمولی و بدون پاندمی انجام شده است و انتظار 

رفت سلامت روان مردم در شرایط پاندمی کرونا  می

بیشتر دچار مشکل شود که چنین چیزی در این 

 تحقیق مشاهده نشد.

های پیشین و نیز نتایج حاصل از   به پژوهش باتوجه  

مانع دیدوبازدیدهای نوروزی نظر  اضر، بهپژوهش ح

علائم جسمانی و سطح سلامت روان افراد،  کاهش

حفظ سلامت روان آنها  باعث وکارکردهای اجتماعی 

 یدهایوبازددینقش د تیاهم به باتوجه  شده است. 

رسد که تلاقی  نظر می به ،ها زندگی ایرانیدر  ینوروز

و همچنین  پاندمی کرونا با ایام خوش نوروز

رفتن و بودن  نگرفتن تهدید کرونا و حتی مسافرت جدی

با خانواده و تعطیلی و کاهش استرس کاری، باعث 

شده اثرات روانی موردانتظار کرونا نشان داده نشود. 

توان نتیجه گرفت که  شده می به مطالب گفته باتوجه  

بر سلامت روان افراد  ی و تعطیلاتنوروز دیوبازددید

رسد که کرونا و  نظر می . همچنین بهت داردمثب ریثأت

قرنطینه نسبی تاحدی بر کارکرد اجتماعی اثر گذاشته 

 که در شرایط پاندمی، طبیعی است.

های این پژوهش استفاده از روش برخط   از محدودیت

)آنلاین( برای پاسخ به سؤالات پرسشنامه سلامت روان 

داده  ها را تحت تأثیر قرار  است که ممکن است پاسخ

ای  خاطر شرایط خاص کرونا چاره حال به باشد. بااین

تر اثرات کرونا و  جز آن نبوده است. برای بررسی دقیق

های  قرنطینه نسبی بر سلامت روان ایرانیان به پژوهش

 بیشتری نیاز است.

 منابع 

(، بررسی روائی و اعتبار پرسشنامه 1185تقوی، م. ) .1

شناسی،  روان، مجله علمی )،Q ،H) سلامت عمومی

 .4، شماره 0دوره 

نژاد، م ر. و  لو، گ.؛ قربانی، آ.؛ ربیعی جهانشاه .2

 در افسردگی شیوع (، مقایسه1116نجارالموتی، ن. )

 فرهنگ به باتوجه   آبیک شهر دار خانه و شاغل زنان

 شناسی آسیب فرهنگ المللی بین شهرستان، کنفرانس

 .1 تربیت، دوره و روانی

 (، میزان1116صغرنژاد، ع ا. )کبودی، ل. و ا چشمه .1

 مردان و زنان دربین افسردگی و اضطراب استرس،

 شناسی روان انجمن سبک، کنگره مواد کننده مصرف

 .6 ایران، دوره

 سلامت (، تبیین1118پارسا، غ. و پیمانی، ج. ) حیدری .4

 صفات براساس اس ام به مبتلا بیماران در روان

نامه  پایاناولیه،  ناسازگار واره طرح و شخصیت

 شهر واحد اسلامی آزاد کارشناسی ارشد، دانشگاه

 انسانی. علوم دانشکده قدس،

 سلامت و شادکامی سطح (، مقایسه1181دانش، ع. ) .0

 مجرد و متأهل پسر و دختر دانشجویان روانی و جسمی

 4 شماره ،4 سال ،کاربردی شناسی دانشگاه، روان

 .(16 پیاپی)

ذاکری لنگرودی، آ. و زمانی، رحیمی، ا.؛ آبیارذ، همام؛  .6

 و روان سلامت عمومی، سلامت (، مقایسه1110ن. )

 با 2 و1 نوع دیابتی بیماران در ای مقابله راهبردهای

 کلروزیس، مجله پژوهش پلاس مولتی به مبتلا بیماران

 .1، شماره 2سلامت، دوره 

 (، تبیین1110محمودآبادی، ز. ) ریاحی، م ا. و .2

 افسردگی در جنسیتی های تفاوت شناختی جامعه

 مطالعه)  خانواده نهاد در خودخاموشی مفهوم باتأکیدبر

 ،1 ، دوره(تهران شهر  کرده ازدواج مردان و زنان موردی

 .101ـ  111: 8 شماره

 افراد روانی سلامت (، مقایسه1188زهراکار، ک. ) .8

 تهران، شهر ساله 45 تا 22( بیکار) غیرشاغل و شاغل

 .111ـ  10 :18 شماره ،0 تربیتی، دوره پژوهشنامه

 سلامت (، بررسی1182سالاری، ه. و بصیری، ک. ) .1

 گناباد شهری جمعیت در میانسال و جوان زنان روانی

ـ  154 :2 شماره، 1 دوره دانش، ، افق1182 سال در

115. 
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(،  1115اله، ج. و کاظمی، س. ) شفیعی، ه.؛ حجت .15

 و زنان روان سلامت با شخصیتی یها  ویژگی مقایسه

ـ  کلیوی فصلنامه علمی و قلبی بیماری دارای مردان

 .ناسی زنان، سال دوم، شماره دومش پژوهشی جامعه

(، بررسی وضعیت 1180الهی ، م. ) صاحبی ، ل. و آیت .11

های شیراز، مجله  سلامت روانی در کارکنان بیمارستان

رمانی  دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و د

 .4، شماره 12دوره گناباد، 

بررسی (، 1112) زینب ،رسولی و شهناز ،طباطبایی .12

 اعتبار و روایی نسخه فارسی پرسشنامه سلامت عمومی

 (:1) 10 ،سلامت کار ایران ،ر کارکنان بخش صنعتد

 .04ـ  40

زاده، ح.  پور ، ز. و عبداله پور، ا.؛ قدمی، ا.؛ علی علی .11

 بیماری باضطرا مقیاس مقدماتی (، اعتباریابی1118)

ایرانی، نشریه علمی  نمونه در CDAS)) کرونا

شناسی سلامت، سال هشتم ، شماره چهارم، پیاپی  روان

 .161ـ  120: 12

وضعیت  (،1112) حمزه ،حسینی و رضا ،علیزاده نوائی .14

: مرور 1115سلامت روانی دانشجویان در ایران تا سال 

 .15ـ  1( :1) 2 ،تعالی بالینی ،منظم

 گیری جهت بین (، رابطه1110صیدی ) مرتضویی، خ ، .10

 دانشجویان، در روان سلامت و شادکامی با مذهبی

 .  68ـ  62: 1، شماره 0مجله نسیم تندرستی، دوره 

زندی، پ.  میرزایی دوستان، ز.؛ زرگر، ی. و آرش .16

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان (، اثربخشی1118)

 شهر HIV به مبتلا زنان روان سلامت و مرگ اضطراب

شناسی بالینی ایران،  پزشکی و روان آبادان، مجله روان

  .1، شماره 20دوره 

 ؛امیر ،طیوری ؛حمید ،نیا صالحی ؛محمدرضا ،میری .12

شیوع (، 1114) اکبر علی ،زاده تقی و مریم ،بهلگردی

 ،اختلالات روانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان

 .151ـ  14 (:2) 2 ،فصلنامه پرستاری سالمندان

دار  مذهب و سیدمصطفی ،حسینی ؛میرمحمد ،یریم .18

مقایسه میزان سلامت روانی (، 1110) هما ،قشقایی

های  دانشجویان پزشکی و مهندسی در ایران در سال

ـ  165 (:4) 18مجله طب نظامی.  ،1111و  1114

166. 

 انواع (، بررسی1186م. و وفایی، ع ع. ) نوبهار، .11

 سالمندان در آنها با مقابله های روش و خواب اختلالات

 (:2) 2 ایران، سالمندی مجله: ، سالمند(پژوهشی مقاله)

 .268ـ  261

(، 1185نوربالا، ا. ؛ باقری یزدی، ع. و محمد، ک. ) .25

 عمومی سلامت سؤالی 28 پرسشنامه اعتباریابی

 شهر در پزشکی روان اختلالات گری غربال عنوان ابزار به

 .دوره یازدهم، شماره چهارمتهران، نشریه علمی حکیم، 

نوربالا، احمدعلی؛ دماری، بهزاد و ریاضی اصفهانی،  .21

های روانی   (، بررسی روند شیوع اختلال1111سهند )

 .11ـ  1 (:112)21در ایران، دانشور پزشکی، 

زنگنه، ل.  آمال، م.؛ یارمحمدی، پ.؛ شادمانفر، ن. و نیک .22

 فسردگیا اضطراب، با مقابله آموزش (، اثربخشی1112)

میانسال،  زنان روانی سلامت بر فردی بین حساسیت و

  .25 شماره ،0 دوره شناختی، روان تحقیقات

قائدامینی، غ ر.  رفیعی، ح. و سجادی، ح.؛ وامقی، م.؛ .21

 یها  کننده تعیین و والدین تحصیلات نقش (،1110)

 رازی، پزشکی علوم مجله ایران، در سلامت بر ای واسطه

 .14ـ  18 (:142) 21
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