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 Introduction: COVID-19 had negative psychological effects. The aim of this study was to
 determine the profile of psychosomatic disorders and psychological problems in individuals
 who recovered from COVID-19 and compare it with healthy subjects. Materials and
 Methods: The method of this study was an ex post facto method. The statistical population of
 this study included all people who recovered from COVID-19 in Mashhad in 2021. A sample
 of 120 participants was identified using the availability sampling method. Two questionnaires
 were used: General Health Questionnaire (GHQ-28) and the Psychosomatic Complaint Scale
 (Takata & Sakata, 2004). Results: The results showed that the profile of psychosomatic
 disorders and psychological problems significantly differed between individuals who
 recovered from COVID-19 and healthy individuals. Recovered individuals from COVID-19
 had more psychological problems, including depression, anxiety, and psychosomatic issues,
 than healthy subjects. Conclusion: Psychological interventions should be considered for
recovered individuals in order to decrease COVID-19-related psychological problems.s
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1- زنان
2- کووید-19

3-  اختلالات روانی فیزیولوژیکی

مقدمــه: کوویــد 19 اثــرات روانشــناختی منفــی بســیاری داشــته اســت. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن 
ــراد بهبــود یافتــه از کوویــد-19 و مقایســه  نیمــرخ اختــالات روان‌تنــی و مشــکلات روانشــناختی در اف
ــة  ــدادی اســت. جامع ــس روی ــوع پ ــراد ســالم اســت. مــواد و روش‌هــا: روش پژوهــش از ن ــا اف آن ب
ــود  ــراد بهبــود یافتــه از کوویــد-19 در مشــهد در ســال 1400 ب آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه اف
کــه بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس، نمونــه ای متشــکل از 120 شــرکت کننــده شناســایی 
ــکایات  ــاس ش ــی )GHQ-28( و مقی ــامت عموم ــنامه س ــد: پرسش ــتفاده ش ــنامه اس ــد. از دو پرسش ش
ــتفاده از روش  ــا اس ــده ب ــت آم ــات بدس ــل اطلاع ــه و تحلی ــاکاتا، 2004(. تجزی ــا و س ــی )تاکات روان‌تن
ــکلات  ــی و مش ــالات روان‌تن ــرخ اخت ــه نیم ــان داد ک ــج نش ــا: نتای ــد. یافته‌ه ــل ش ــتقل تحلی t مس
ــراد  ــي‌داری دارد. اف ــاوت معن ــالم تف ــراد س ــد-19 و اف ــه از کووی ــود یافت ــراد بهب ــن اف ــناختی بی روانش
بهبودیافتــه از کوویــد-19 نســبت بــه افــراد ســالم مشــکلات روانشــناختی بیشــتری از جملــه افســردگی، 
اضطــراب و مســائل روان‌تنــی داشــتند. نتیجه‌گیــری: مداخــات روانشــناختی بایــد بــرای افــراد 
ــد. ــش یاب ــا COVID-19 کاه ــط ب ــا مشــکلات روانشــناختی مرتب ــود ت ــه ش ــر گرفت ــه در نظ بهبودیافت
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مقدمه
در دس�ـامبر 2019 میال�دی انتش��ار ��یک بیم��اری ویروس��ی در 
ش�ـهر ووه�ـان چی��ن گزــارش ش��د.)1(عامل ای�ـن بیماــری ی�ـک 
�ـا  ــوع ورـیـوس جددـیـ و تغیی�ـر ژنتیکی‌افت�ـه از خانـو�اده کرون ن
ویروس‌هــا1 ب��ا عنـ�وان SARS-CoV-2 ب��ود ک��ه بیمـ�اری 
�ـروس  ــفانه ا��ین وی ــد )2(. متاس ـاری گردی ــد- 19 نامگذـ کووی
ب��ه دلی��ل ق��درت س��رایت بس��یار ب��الا ب��ه س��رعت در کل جهان 
انتش��ار پی��دا ک��رد و تقریب��اً ط��ی زمان��ی ان��دک )کمت��ر از چهار 
�ـق  ــود )3(. طب �ـوده نم ـرهای جه��ان را آل �ـی کشوـ �ـاه( تمام م
گزارش�ـات رســمی، تــا آذرمــاه 1399 بی��ش از 80 میلی�ـون نف�ـر 
از مــردم دنی��ا ب��ه ا��ین ویــروس آلــوده ش��ده‌اند و تعــداد م�ـرگ 
و می��ر ناش��ی از ا��ین و��یروس بی��ش از 175 هــزار نفــر و تعــداد 
بهبــود یافتــگان بیــش از 56 میلی�ـون نف�ـر گـز�ارش شــده اســت 
 RNA ــروس ـری کووی�ـد-19 ک��ه عام��ل آن ��یک وی )2(. بیماـ
دار اس�ـت ک�ـه دسـت�گاه تنفســی، کبــدی ،گوارشــی و عصبــی 
افــراد مبتال� ب��ه بیمــاری را تح��ت تأثی��ر قــرار داده و ب��ه ط�ـور 
�ـفانه،  ــت)4،5(. متاس ـرش اس ــال گستـ فاجعـه� آمی��زی در ح
�ـورهای  ا��ین و��یروس کش��ور ا��یران را همچ��ون س��ایر کش
�ـور  ــروس ب��ه ط ـ وی ـرزه ب��ا انـی ــرده و مباـ ــوده ک �ـان آل جه
ــت. ــده اس ــام ش ــور انج �ـه در کل کش ــه جانب ــری و هم سراس

ب��ا توج��ه ب��ه وضیع��ت عالمگی��ر )پاندم��ی( بیم��اری کوو��ید- 
19 ک��ه تقریب�ـاً تمام��ی جنبه‌ه�ـای مه��م اقتصاــدی، سیاســی، 
اجتماع�ـی و حت�ـی نظام�ـی تمام�ـی کش��ورهای جهــان را تح�ـت 
تأثی��ر قرــار داده و ب��ه عبــارت دیگ��ر فل��ج کرــده، بح��ث آث�ـار 
روانشنــاختی ا��ین بیم��اری ویروس��ی بر روی بهداش��ت سالمت 
�ـزایی  روان اف��راد در س��طوح مختل��ف جامع��ه از اهمی��ت به‌س
برخـو�ردار اســت )6(. ب�ـا توج�ـه ب�ـه خصوصی�ـت بیم�ـاری زای�ـی 
�ـروس، س��رعت انتش��ار و همچنی��ن درص��د م��رگ و  ا��ین وی
میـ�ر ناشـ�ی از آن ممکـ�ن اسـ�ت ایـ�ن بیماــری وضیعـ�ت 
بهداش�ـت سالمت روان افرــاد در سطــوح مختل�ـف را ب�ـه نوعــی 
ــد )7(. از این��رو در  ــرار ده �ـره ق �ـرض مخاط ــاوت در مع متف
وضیع��ت پرمخاط�ـره، شناس�ـایی افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری 
ـاختی در س�ـطوح  ــد-19 ک��ه مس�ـتعد اختاللات روانشنـ کووی
�ـه  �ـت ب �ـن اس �ـا ممک امت روان آنه �ـه سلـ �ـه ک مختلـف� جامع
�ـوده ت��ا ب��ا راهکاره��ا و  خطـر� افت��اده باش��د ام��ری ضــروری ب
تکنیک‌هــای مناس�ـب روانش��ناختی بتوــان سلـامت روان ای�ـن 
ــن  ــالا ای ــیار ب ــیوع بس ــه ش ــه ب ــود. باتوج �ـظ نم ـاد را حف افرـ
ــا 1401 و  ــال‌های 1399 ت ــن س ــی بی ــاری در دوره زمان بیم
�ـی اس�ـت  �ـش بین �ـل پی ــه، قاب ـی بسـی�ار از اف��راد جامع درگیرـ
ک��ه برخ��ی از نشـا�نه‌های اختال�لات روانشــناختی در بیم�ـاران 
ــای  ــج پژوهش‌ه ــد. نتای ــروز نمای �ـد- 19 ب مبتال� ب��ه کووی
مختلــف نیــز نشــان می‌دهــد افــراد در دوران بیمــاری و بعــد از 

طــی کــردن دوران بیمــاری و پــس از بهبــود برخــی نشــانه‌های 
ــتا،  ـ. در ا��ین راس �ـناختی را در خـو�د نش��ان می‌دهندـ روانش
بررس�ـی نتای�ـج تحقیقــات متعــدد ک�ـه ب�ـر روی بیمـا�ران مبتال 
�ـاری  ــد-19 در کش��ور چی��ن در ط��ی انتش��ار بیم �ـه کووی ب
انجــام شــده تعـد�ادی از ا��ین اختلـالات روانش��ناختی از جمل�ـه 
�ـرس، افســرگی، تغیی��رات هیجان��ی، بی‌خواب��ی و  اضطــراب، ت
ــت  ــی عصبانی ــانحه2 بی‌حوصلگ �ـترس پ��س از س اختال�ل اس
و اضط��راب درص��د ش��یوع بـ�الااز ا��ین بیمـ�اران گـ�زارش 
شـ�ده اســت )8،9(. از مشــکلات روانشــناختی مهــم کــه 
ـران مبتال� ب��ه کوو��ید- 19  ــامت روان بیماـ می‌توان��د در س
ــت.  ـدگی اس ــراب و افسرـ الل اضط �ـیب ایج��اد کن��د اخت آس
نتای�ـج ی�ـک مطالع�ـه ک�ـه ب��ر روی بیمـا�ران بستــری در یک�ـی 
می‌دهـ�د  نشــان  شــده  انجــام  چیـ�ن  بیمارس��تان‌های  از 
�ـا  ــار ب ـاد بیم ـاب و افسـر�دگی در افرـ �ـی اضطرـ ـخص ارزیاب شاـ
�ـه  ــد-19( نســبت ب �ـه کووی مشــکل تنفس�ـی )بیمـا�ران آلوده‌ب
افــراد ســالم بیش�ـتر اســت. از آنجا��یی ک��ه ا��ین افــراد در کن�ـار 
ـری فیزیک�ـی  ــات پزشــکی جه�ـت درم��ان بیماـ �ـت خدم دریاف
خ��ود، نی��از ب��ه مداخال�ت روانش�ـناختی نی��ز دارن��د اســتفاده 
�ـر اســاس نتای�ـج همی�ـن تحقی�ـق  از مداخــات روانش��ناختی ب
�ـراب  �ـاخص اضط باع��ث کاه��ش قاب��ل ملاحظ��ه ه��ر دو ش
و افسـر�دگی در بیمــاران کوویــد-19 شـ�ده اســت )10(.

نامطلـ�وب  ، وضیع��ت  کوویــد-19  افسارگســیخته  انتشاــر 
�ـا  ــژه و ب ــای وی ــده در بخ��ش مراقبت‌ه �ـه ش بیمـا�ران ایزول
�ـی  �ـان داروی �ـک درم ــود ی ــدم وج ــی، ع ــاد تنفس ــکل ح مش
مؤث��ر و در نها��یت م��رگ و می��ر ناش��ی از ا��ین بیم��اری از 
مهم‌تر��ین فاکتورها��یی اس��ت ک��ه می‌توان��د ب��ر سال�مت روان 
افرــاد آلوــده ب��ه ای�ـن ورـیـوس ب�ـه شــدت تأثی�ـر گذــار باشــد 
)11(. ب��ر اس�ـاس بررس‌ـی�های انج�ـام شــده، بیماــران کوو��ید- 
�ـا  ـده و ب �ـی بوـ �ـت تحم��ل روانش��ناختی پایین 19 دارای ظرفی
توج��ه ب��ه وضیع��ت بیمــاری در جهــان ا��ین افــراد ب��ه ش�ـدت 
�ـراب،  �ـد اضط ــناختی مانن در مع��رض ب��روز اختال�لات روانش
تــرس، افسرــدگی و همچنی��ن افــکار منف��ی قــرار دارنــد )12(.

اختــالات مرتبــط بــا اضطــراب و نگرانــی یکــی از مــوارد شــایع 
ــردگی،  ــال، افس ــن ح ــا ای ــت. ب ــگان اس ــان بهبودی‌افت در می
ــگان  ــان بهبودیافت ــز در می ــون نی ــی، زوال عقــل و جن بی‌خواب
مش��اهد شـ�ده اس��ت. اضطــراب و اســترس از شــایع‌ترین 
ــر  ــش ه ــیوه واکن ــر ش ــه ب ــت ک ــناختی اس ــالات روانش اخت
ــر گذاشــته اســت )13(. ــا تأثی ــروس کرون ــه شــیوع وی ــرد ب ف

پیگیــری افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش کرونــای آن‌هــا مثبــت 
بــود، نشــان داد کــه در مــدت ۳ مــاه، بــرای یــک نفــر از هــر 
ــه  ــا ب ــار ابت ــن ب ــرای اولی ــا، ب ــه کرون ــود یافت ــر بهب ــج نف پن

1 Corona Virus 2 Posttraumatic Stress Disorder- PTSD
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اضطــراب، افســردگی یــا بی‌خوابــی بوجــود آمــده اســت )13(.
ــه  ــا ب ــاران مبت ــان بیم ــد همچن ــر چن ــر ه ــان حاض درزم
ــه بهبــود شــرایط  ــا توجــه ب ــی ب ــد ول کوویــد-19 وجــود دارن
پاندمــی کرونــا و بهبــود مراقبت‌هــای بهداشــتی و تزریــق 
ــن بیمــاری  ــش چشــمگیری در پیشــگیری از ای واکســن افزای
ــن  ــی خــاص ای ــی چــون در دوره زمان ایجــاد شــده اســت، ول
ــیاری  ــراد بس ــود و اف ــرده ب ــدا ک ــیوع پی ــیار ش ــاری بس بیم
درگیــر شــده بودنــد و اهمیــت وجــود مشــکلات روانشــناختی 
ــد، تعــداد پژوهش‌هــای  ــراد مبتلایــی کــه بهبــود یافته‌ان در اف
ــوع اختــالات  ــران و بررســی میــزان و ن صــورت گرفتــه در ای
ــر،  ــه اخی ــد ده ــن در چن ــد، همچنی ــدود می‌باش ــیار مح بس
ــی  ــالات روان‌تن ــوان اخت ــت عن ــدی تح ــای جدی بیماری‌ه
ــا  ــه پیچیدگــی موجــود در تشــخیص آن‌ه ــد ک ــور کرده‌ان ظه
منجــر بــه تحمیــل بــار اقتصــادی زیــادی بــه بیمــاران می‌شــود 
و نتایــح مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه در برخــی افــرادی کــه 
در دورۀ زمانــی خــاص مبتــا بــه یــک بیمــاری و با فشــار روانی 
ناشــی از بیمــاری مواجــه بودنــد پــس از بهبــود نیــز نشــانه‌های 
ــذا هــدف از  اختــال روان‌تنــی را از خــود نشــان می‌دهنــد، ل
ایــن بررســی شناســایی و دســته‌بندی نیم‌رخ‌هــای اختــالات 
ــکلات  ــا مش ــا ب ــاط آن‌ه ــی ارتب ــن بررس ــی و همچنی روان‌تن
روانــی ناشــی از بیمــاری کرونــا و ارائــه راهکارهــا بــرای کاهــش 
آن ضــرورت میی‌ابــد کــه در شــرایط فعلــی و نیــز دوران 
ــد. ــم می‌رس ــرروی و مه ــیار ض ــر بس ــه نظ ــا ب ــس از کرون پ

ــالات روانشــناختی  ــیوع اخت ــش ش ــه افزای ــه ب ــا توج ــس ب پ
در بهبودیافتــگان از بیمــاری کرونــا و با‌توجــه‌ بــه اینکــه 
ــه  ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــی در ای ــبتاً کم ــای نس پژوهش‌ه
ــان  ــه زن ــن جامع ــالات در بی ـاخت ا��ین اخت بنابرا��ین شنـ
ــد  ــواده را دارن ــت خان ــدان و مدیری ــت فرزن ــش تریب ــه نق ک
اهمی��ت وژـیـه‌ای دارد. لذ��ا ا��ین مطالع��ه ب��ه منظورشناســایی 
بهبــود  زنــان  در  روانشــناختی  مشــکلات  مقایســه  و 
یافتــه از بیمــاری کرونــا و افــراد عــادی صــورت گرفــت.

مواد و روش‌ها
می‌باشــد.  توصیفی-تحلیل��ی  نـ�وع  از  حاض��ر  پژوه��ش 
بهبودیافتــگان  روی  ب��ر  پژوه��ش  ا��ین  ک��ه  آنج��ا  از 
مشــکلات  و  می‌گیــرد  صــورت  عــادی  افــراد  و  کرونــا 
�ـرد  ــرار می‌گی ــورد بررس��ی و مقایس��ه ق روانش��ناختی آنه��ا م
از  همچنی��ن  اس��ت.  مقایس��ه‌ای  عل��ی  ن��وع  از  پژوه��ش 
نــوع بعـ�د زمانـ�ی در زمــره تحقیقــات مقطعـ�ی می‌باشـ�د 
ــت. ــادی اس ــات بنی ــوع تحقیق �ـی از ن ــار اجرای �ـر معی و از نظ

بهبــود  زنــان  شــامل  حاضــر  پژوهــش  آمــاری  جامعــۀ 
در  خــود  بیمــاری  دوران  در  کــه  کوویــد-19  یافتــگان 
می‌باشــد  عــادی  افــراد  و  شــده‌اند  بســتری  بیمارســتان 
ــا روش  ــر ب ــم 120 نف ــه حج ــه‌ای ب ــا نمون ــن آنه ــه از بی ک
انتخــاب شــد کــه شــامل 60  نمونه‌گیــری در دســترس 

نفــر از بهبودیافتــگان کوویــد-19 و 60 نفــر افــراد عــادی 
ــه  ــم توجــه ب ــه ه ــن حجــم نمون ــت انتخــاب ای می‌باشــد. عل
تعــداد نمونــه در مطالعــات علــی مقایســه‌ای اســت )14(.

از  بعــد  پژوهــش  اطلاعــات  بــه  دســتیابی  به‌منظــور 
ــز  ــتان و نی ــد بیمارس ــا چن ــه ب ــورت گرفت ــای ص هماهنگی‌ه
واحــد فرهنگیــان و آمــوزش و پــرورش فراخوانــی جهــت 
شــرکت افــراد بهبــود یافتــه از کرونــا اعــام شــد و افــراد مبتــا 
و ســالم بــه صــورت کامــاً داوطلبانــه و پــس از اعــام آمادگــی 
جهــت شــرکت در پزوهــش، لینک پرسشــنامه برایشــان ارســال 
ــل ذکــر  ــد، قاب ــدام نمودن ــه تکمیــل آن اق ــد و نســبت ب گردی
اســت قبــل از ارســال لینــک، شــرح مختصــری از ایشــان بــه 
صــورت دوســتانه و کســب اطمینــان از واجــد شــرایط بــودن 
فــرد اخــذ گردیــد و جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی پژوهــش، 
مــورد  پژوهــش  در  شــرکت  جهــت  کتبــی  رضایت‌نامــه 
ــت، توضیحــات لازم در خصــوص تکمیـــل  ــرار گرف تکمیــل ق
پرسشــنامه‌ها بــه فــرد داده شــد و پرسشــنامه‌ها دربــازه 
ــع‌آوری  ــاز جم ــورد نی ــات م ــل و اطلاعـ ــاه تکمی ــی 4 م زمان
شــد. برخــی معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: عــدم ابتــا 
ــدم  ــرد، ع ــی ف ــالات روانپزشــکی در تاریخچــه زندگ ــه اخت ب
ــه بیمــاری جســمانی خــاص، عــدم مصــرف داروهــای  ابتــا ب
ــواد مخــدر و مشــروبات الکــی  روان‌پزشــکی، عــدم مصــرف م
و ســن بــالای 20 ســال و حداکثــر 60 ســال می‌باشــد.

همچنیــن بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا در ایــن تحقیق 
از روش‌هــای آمــاری تحلیــل اســتنباطی تــی مســتقل اســتفاده 
ــه وتحلیــل داده‌هــای تحقیــق از  ــرای انجــام تجزی ــد و ب گردی
نــرم افــزار کامپیوتــری SPSS 20 اســتفاده شــده اســت. ضمنــاً 
ــد. ــن ش �ـق )P≥0/05( تعیی �ـن تحقی �ـی‌داری درای �ـطح معن س

ــکلات  ــخیص مش ــی و تش ــامت عموم ــی س ــور بررس به‌منظ
 GHQ-28 عمومــی  ســامت  پرسشــنامه  از  روانشــناختي 
اســتفاده گردیــد؛ ایــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ در 
ــی  ــالات روان ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــک اف ــرای تفکی 1979 ب
ــی  ــکی عموم ــز پزش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــت مراجع از جمعی
ــه منظــور اســتفاده  ــن پرسشــنامه ب ــروزه ای ســاخته اســت ام
بــه 36 زبــان ترجمــه شــده اســت )14(. بســیاری از محققیــن 
ــد کــه ایــن پرسشــنامه هــم اســتفاده بالینــی  تصریــح کرده‌ان
ــر  ــه ذک ــرد دارد )15( لازم ب ــه کارب ــم در جامع ــته و ه داش
ــره 23  ــز نم ــنامه نی ــن پرسش ــرش در ای ــره ب ــه نم ــت ک اس
ــا 28 ســوالی  ــزان شــده ی ــرم می ــه می‌شــود. ف در نظــر گرفت
ــاخته  ــس س ــزان واریان ــش می ــور افزای ــه منظ ــی ب در اقدام
ــرم کامــل GHQ معنــی  ــی ف شــده و براســاس تحصیــل عامل
نســخه 60 ســوالی آن می‌باشــد. نتایــج چندیــن مطالعــه 
بنجامیــن و همــکاران )1982( دلالــت بــر وجــود همبســتگی 
ــاده‌ای  ــنامه 28 و 60 م ــل از پرسش ــج حاص ــن نتای ــوی بی ق
ــناختی دارد.  ــکلات روانش ــخیص مش ــی و تش ــامت عموم س
)GHQ-28( چهــار مقیــاس فرعــی، نشــان‌های جســمانی، 
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علائــم اضطــراب، اختــال در کنش‎اجتماعی و علائم افســردگی 
ــا  ــای GHQ ب ــذاری گزینه‌ه ــره گ ــرد و روش نم را در برمی‌گی
اســتفاده از مــدل ســاده لیکــرت بــوده اســت کــه بــه ترتیــب 
ــرد  ــق می‌گی ــراردادی 0،1،2،3 تعل ــای ق ــا، نمره‌ه ــه گزینه‌ه ب
ضریــب پآیایــی بیــن 0/42 تــا 0/47 بدســت آمده اســت. علاوه 
ــرای  ــر 88/. و ب ــاس براب ــرای کل مقی ــا ب ــب آلف ــن ضری ــر ای ب
خــرده مقیاس‌هــا بیــن 0/66 تــا 0/85 بــه دســت آمــد )15(.

مقیــاس  از  روان‌تنــی  اختــال  بررســی  بــرای  همچنیــن 
ــال ۲۰۰۴  ــاکاتا در س ــا وس ــط تاکات ــی توس ــکایات روان‌تن ش
در ژاپــن ســاخته و اعتباریابــی شــده اســت کــه از ۳۰ ســؤال 
تشــکیل شــده اســت و از ســاختار تــک عاملــی برخوردار اســت 
ــی‌رود.  ــکار م ــی ب ــکایات روان‌تن ــه منظــور ســنجش ش ــه ب ک
ــه‌ای  ــرت ۴ نقط ــف لیک ــورت طی ــنامه بص ــذاری پرسش نمره‌گ
»بنــدرت«،  »هرگــز«،  گزینه‌هــای  بــرای  کــه  می‌باشــد 
»گاهــی اوقــات« و »بطــور مکــرر« بــه ترتیــب امتیــازات ۰، ۱، 
ــاس  ــی مقی ــی بازآزمای ــود. پایای ــه می‌ش ــر گرفت ۲ و ۳ در نظ
شــکایات روان‌تنــی بــه فاصلــه یــک مــاه و در دو نوبــت اجــرا 
ــه ۳۰ نفــره از دانشــجویان، مــورد تأییــد قــرار  روی یــک نمون

ــده  ــت آم ــب Cronbach’s alPha به‌دس ــت )r=0/83( ضری گرف
روی نمونــه اصلــی نیــز برابــر بــا ۰/۸۵ بود کــه بیانگر همســانی 
ــت )16(. ــاس اس ــن مقی ــای ای ــرای بخش‌ه ــالا ب ــی ب درون

یافته‌ها

 1 شــماره  جــدول  در  کــه  توصیفــی  اطلاعــات  طبــق 
ــرکت  ــات ش ــی تحصی ــترین فراوان ــود بیش ــاهده می‌ش مش
ــی  ــا فراوان ــر ب ــوق دیپلــم 40 نف ــوط بــه ف ــدگان مرب کنن
)38/9( می‌باشــد و کمتریــن فراوانــی تحصیــات شــرکت 
ــا )6/7( می‌باشــد. ــر 11 نفــر ب کننــدگان نیــزدر ارشــد و بالات

بیشــترین  می‌شــود  مشــاهده   2 شــماره  جــدول  در 
بــه  مربــوط  شــرکت‌کنندگان  شــغل  فراوانــی 
فراوانــی  کمتریــن  و  می‌باشــد   )36/7( خانــه‌دار 
می‌باشــد.  )28/9( فرهنگــی  در  نیــز  شــرکت‌کنندگان 

جــدول شــماره 3 میانگیــن و انحراف اســتاندارد نمرات بدســت 
آمــده توســط هــر یــک از گروه‌هــا را در متغیرهــای پژوهــش 
نشــان می‌دهــد. بــا توجــه بــه نتایــج جــدول، میانگیــن نمــرات 

جدول 1- فراوانی تحصیلات آزمودنی‌های پژوهش

جدول 2- فراوانی شغل آزمودنی‌های پژوهش
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ــاوت  ــد-19 متف ــگان کووی ــه بهبودی‌افت ــادی نســبت ب ــراد ع اف
اســت. در ایــن جــدول نشــان‌های جســمانی، علائــم اضطــراب، 
اختــال در کنــش اجتماعــی و علائــم افســردگی مربــوط 
بــه پرسشــنامه GHQ-28 می‌باشــد و شــکایات روان‌تنــی 

ــن  ــد. همچنی ــاکاتا می‌باش ــا وس ــنامه تاکات ــه پرسش ــوط ب مرب
ــروف  ــون کلموگ ــودن از آزم ــال ب ــردن نرم ــی ک ــرای بررس ب
ــرار  ــج آن در جــدول 4 ق ــه نتای -آســمیرنف اســتفاده شــد ک
ــع نمــرات طبیعــی اســت. دارد کــه نشــان می‌دهــد کــه توزی

جدول 3- میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون در افراد عادی و بهبود یافتگان کووید-19

جدول 4- نتایج طبيعي بودن داده‌ها آزمون کلموگروف -آسمیرنف

جدول 5 - نتایج آزمون تی مستقل متغیرهای پژوهش در بهبودیافتگان کووید-19 و افراد عادی
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جهــت بررســی نشــانه‌های جســمانی، علائــم افســردگی، علائــم 
اضطــراب، اختــال در کنــش اجتماعــی و شــکایات روان‌تنی در 
افــراد عــادی و بهبودیافتــگان از بیمــاری کوویــد-19 از آزمــون 
تــی مســتقل اســتفاده شــد. جهــت کاهــش خطــای نــوع اول از 
تصحیــح بنفرونــی اســتفاده شــد نتایــج آزمــون لویــن جهــت 
ــه  ــا نشــان داد ک ــرای متغیره ــا ب ــی واریانس‌ه بررســی همگن
واریانــس نشــانه‌های جســمانی )P≥0/05 ،f=1/50(، واریانــس 
علائــم  واریانــس   )P≥0/50  ،f=1/94( افســردگی  علائــم 
ــش  ــال در کن ــس اخت ــراب )P≥0/05 ،f=0/675(، واریان اضط
اجتماعــی )P≥0/05 ،f=0/028( و واریانــس شــکایات روان‌تنــی 
نتایــج  بنابرایــن  می‌باشــد،  یکســان   )P≥0/05  ،f=0/124(
ــا فــرض برابــری واریانس‌هــا در جــدول شــماره  آزمــون تــی ب
ــن  ــماره 5 میانگی ــدول ش ــه ج ــه ب ــا توج ــده‌اند. ب ــه ش 5 ارائ
نشــانه‌های جســمانی )P≤0/05 ،t=-18/53(، علائــم افســردگی 
)P≤0/05 ،t=2/84( علائــم اضطــراب )P≤0/05 ،t=-4/50( و 
شــکایات روان‌تنــی P≤0/05 ،t=-12/59(، در بهبودیافتــگان 
از کوویــد-19 بطــور معنــی‌داری بیشــتر از افــراد عــادی 
اســت. در متغیــر اختــال در کنــش اجتماعــی بیــن دو گــروه 
.)P≥0/05 ،t=-1/79( تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نمی‌شــود

بحث و نتیجه‌گیری

معنــای  بــه  ســامت  جدیــد،  دیدگاه‌هــای  بــا  مطابــق 
ــی  ــی و اجتماع ــمی، روان ــل جس ــایش کام ــورداری از آس برخ
و نــه فقــط نداشــتن بیمــاری و نقــص عضــو اســت؛ بــا توجــه 
ــک  ــامتی ی ــه س ــویم ک ــه می‌ش �ـف )WHO( متوج �ـه تعری ب
مســئله چنــد بعــدی اســت چنانچــه مشــکلات جســمی 
ــر  ــز ه ــم او و نی ــر جس ــی ب ــکلات روان ــرد، مش ــر روان ف ب
دوی آن‌هــا بــر جامعــه و اختــالات موجــود در جامعــه 
�ـار  �ـه انتش �ـه ب �ـا توج �ـت ب �ـن لازم اس �ـد بنابرای �ـر می‌گذارن اث
بیمـ�اران  نامطل��وب  افسارگســیخته کوویــد-19، وضیع��ت 
ایزولـ�ه شــده در بخ��ش مراقبت‌هــای ویــژه و مرگ‌و‌میـ�ر 
ناش��ی از ا��ین بیم�ـاری ک��ه می‌توان��د ب��ر سالمت روان اف�ـراد 
ــد )11(؛  ــذار باش �ـدت تأثیرگ ــروس به‌ش ــوده ب��ه ا��ین وی آل
ــناختی  ــل روانش ــه عوام ــه ب ــا توج ــامت روان ب ــرات س تغیی
و اجتماعــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه و تبییــن شــود.

در ایــن پژوهــش ســعی شــده اســت بــه مطالعــه آثــار 
ــد-19 در  ــاری کووی ــی بیم ــی و اجتماع ــناختی، روان‌تن روانش
ــا بهبــود یافتــگان از کوویــد-19  افــراد عــادی و مقایســه آن ب
ــترش  ــد-19 و گس ــاری کووی ــور بیم ــا ظه ــود. ب ــه ش پرداخت
ــش  ــی افزای ــت جهان ــریع آن، ســطح اضطــراب را در جمعی س
داده کــه منجــر بــه اختــال در ســامت افــراد جامعــه 
ــودن  ــالا ب ــه حاضــر و ب ــج مطالع می‌ش��ود. ب��ا توجـه� ب��ه نتای
ــگان از  ــود یافت ــردگی در بهب ــی و افس ــم اضطراب ــطح علائ س
کوویــد-19 نتایـ�ج پژوهش‌هـ�ا نشـ�ان می‌دهـ�د کـ�ه ایـ�ن 
�ـطوح  �ـراد در س �ـاری وضیع��ت بهداش��ت سال�مت روان اف بیم
�ـای  �ـان مراقبت‌ه ال، کارکن ـران مبت مختل��ف جامع��ه از بیماـ

بهداش��تی و درمان��ی، خانواده‌ه��ا، کـ�ودکان، دانشــجویان، 
ــناختی و حت��ی پرس��نل مش��اغل مختل��ف را  �ـاران روانش بیم
ب��ه نوع��ی متفــاوت در مع�ـرض مخاط�ـره قــرار می‌دهــد )10(. 
�ـاران  در بررس��ی نتا��یج تحقیق��ات متع��دد ک��ه ب��ر روی بیم
مبتـال بـ�ه کوویــد-19 در کشـ�ور چی��ن در ط��ی انتشـ�ار 
�ـناختی  بیم��اری انج��ام ش��ده تع��دادی از اختال�لات روانش
از جمل��ه اضطرــاب، تــرس، افسرــگی، تغییـ�رات هیجانـ�ی، 
�ـد  �ـا درص ــانحه ب �ـس از س ـرس پ ــال استـ �ـی و اخت بی‌خواب
شــیوع بـا�لا از ا��ین بیماــران گزــارش شـ�ده اســت )8(. 
همچنیــن مطالعاتـ�ی کـ�ه انجــام شــده نشــان می‌دهــد 
�ـه  ـده ب ـاد آلوـ ـاب در افرـ �ـر دو ش��اخص افسـر�دگی و اضطرـ ه
کوو��ید- 19 ب��ه ط��ور قاب��ل توجه�ـی متف�ـاوت ب�ـا اف�ـراد ع�ـادی 
ــه حاضــر  ــا مطالع ــات همســو ب ــن مطالع ــج ای ــه نتای اســت ک
نش��د )11-13(. یاف��ت  ناهمس��ویی  پژوه��ش  و  می‌باش��د 

ــه بررســی نشــانه‌های جســمانی  همچنیــن در ایــن مطالعــه ب
بهبــود یافتــگان از بیمــاری کوویــد-19 و مقایســه آن بــا افــراد 
عــادی صــورت پیذرفــت. نشــانه‌های جســمانی در افــراد 
بهبودی‌افتــه از بیمــاری بیشــتر از افــراد عــادی می‌باشــد. 
ــه  ــت ک ــوع اس ــن موض ــان‌دهندۀ ای ــدد نش ــای متع پژوهش‌ه
تــــرس و اضطــــراب توســــط محرک‌هــــای بیرونــــی یــــا 
درونــــی ایجــــاد می‌شوند و زیربنــــای مجموعــه خاصــی از 
واکنش‌هــــای رفتــــاری، فیزیولوژیکــی، قابــــل اندازه‌گیـری 
هســـتند )18(. اضطـــراب علائــم پیـــدا و پنهـــان مختلفـــی 
داشـــته و طیـف وســـیعی از علائم قلبـــی تنفسـی کـه نشـان 
دهنـــدۀ برانگیختگـــی بالای اتونومـی اســـت و شـامل تپــش 
قلــــب، تنــــد شــدن ضربــــان قلــب، درد قفســــه ســینه، 
تنگــــی نفــس، ســرگیجه، بی حســی و ناراحتــی شــکمی 
ــودن نشــانه‌های  ــالا ب ــای ب ــد یکــی از علت‌ه ــه می‌توان دارد ک
.)18( باشــد  کوویــد-19  از  یافتــگان  بهبــود  جســمانی 

ــراد  ــی در اف ــکایات روان‌تن ــر ش ــه حاض ــن در مطالع همچنی
ــر  ــادی بالات ــراد ع ــه اف ــد-19 نســبت ب ــه از کووی ــود یافت بهب
بــود. در پزوهشــی کــه بــه بررســی رابطــه اختــالات روان‌تنــی 
و مشــکلات روانشــناختی پرداختــه شــده اســت، شــدت 
ــی  ــر مشــکلات روان ــا شــیوع بالات ــی ب ــالای اختــال روان‌تن ب
ــی  ــه بـه‌بررسـ ــکاران کـ ــد و هم ــت )19(. کولیون ــراه اس هم
ــی سایکوســوماتیک  ــال روان‌تن ــم اخت ــی علائ ــع فراوان توزیــ
ــن  ــه ای ــد ب )در بیم��اران مبتال� ب��ه کوو��ید- 19( پرداخته‌ان
ــی  ــای بالینــ ــی ویژگی‌هــ ــه فراوانــ ــیده‌اند کـ ــه رس نتیج
مختلــف در بیمــاران مبتـلا بــه کوویــد- 19 در شــهرهای 
مختلــف تفــاــوت معنــی‌داری دارد. نتایــــج ایــن مطالعــه 
نشـــان داده اســـت که عوامـل جغرافیایـــی و امکانات پزشـکی 
ممکـــن اســـت بـــر ویژگی‌های بالینـــی بیمـــاران مبتـــا بـــه 
ــن در پژوهشــی  ــذارد )20(. همچنی ــر بگـ کوویـ��د- 19 تأثیـ
ــه 1(  ــده )مطالع ــالات متح ــاکنان ای ــه‌ای از س ــان نمون در می
ــه بزرگــی از ســاکنان چینــی ســاکن خــارج از اســتان  و نمون
ــی در  ــش نگران ــک دوره افزای ــول ی ــه 2( در ط ــی )مطالع هوب
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مــورد COVID-19، فوریــه 2020 آزمایشــی صــورت پیذرفــت. 
هــر دو مطالعــه نشــان دادنــد کــه رابطــه بیــن آســیب پیذــری 
کوویــد-19، پرخاشــگری آنلایــن و علائــم روان‌تنــی در مــردان 
بیش�ـتر از زن�ـان ب�ـوده اس�ـت )21(. در مطالعــه هلییــون کــه بــا 
ــم  ــی و علائ ــل ســطوح پریشــانی عاطف ــه و تحلی ــدف تجزی ه
ــول  ــا در ط ــدم ایتالی ــط مق ــتی خ ــان بهداش ــی کارکن روان‌تن
ــا نشــان می‌دهــد کــه پریشــانی  ــد-19 یافته‌ه ــس کووی اورژان
ــط کادر  ــترده توس ــور گس ــی به‌ط ــم روان‌تن ــی و علائ عاطف
پزشــکی خــط مقــدم ایتالیــا همــراه بــا احســاس ذهنــی بدتــر 
ــه شــده اســت  ــی تجرب ــی ســامت جســمی و روان شــدن کل
ــری  ــر همه‌گی ــه‌ای از تأثی ــل مطالع ــه و تحلی )22(. در تجزی
ــاد  ــد کــه اســترس زی ــر ســامت روان مشــاهده کردن فعلــی ب
ــر  ــار و قش ــی خودمخت ــتم عصب ــر سیس ــده ب ــرل نش و کنت
ــم  ــه علائ ــر ب ــوه منج ــور بالق ــه ط ــذارد و ب ــر می‌گ ــز تأثی مغ
روان‌تنــی و جســمانی می‌شــود )23(. اســترس روانــی ممکــن 
اس�ـت در ایج�ـاد س�ـکته مغ�ـزی ه�ـم نق�ـش داش�ـته باش�ـد))24 
فــرض بــر ایــن اســت کــه علائــم جســمی نشــان دهنــده راهی 
ــد  ــت )25( و پیام ــات اس ــا احساس ــاط ب ــراری ارتب ــرای برق ب
ــازی  ــت )26,37(. جسمانی‌س ــترس خودکاراس ــخ‌های اس پاس
ــی و  ــا ناراحت ــاط ب ــب‌ترین راه ارتب ــی مناس ــر اجتماع از نظ
ــه می‌دهــد )25(. مطالعــات نشــان می‌دهنــد  نارضایتــی را ارائ
در طــول اقدامــات قرنطینــه، روانپزشــکان بالینــی، روانشناســان 
و مــددکاران اجتماعــی ســامت روان به‌عنــوان پرســنل »غیــر 
ضــروری« در نظــر گرفتــه می‌شــدند و بــه شــدت از ورود 
ــه منــع می‌شــدند و جنبــه روانشــناختی  ــه بخش‌هــای ایزول ب
عوامــل  مــورد  در   )28( راندنــد  بــه حاشــیه  را  ســامت 
روانشــناختی در جوامــع مشــاهده می‌شــود کــه در ایــن 
ــیم. ــج می‌رس ــان نتای ــه هم ــران ب ــور ای ــم در کش ــه ه مطالع

ــن  ــی در ای ــش اجتماع ــال در کن ــه اخت ــن در زمین همچنی
پژوهــش مشــاهده می‌گــردد، تفــاوت معنــی‌داری در ایــن 
متغیــر بیــن افــراد بهبــود یافتــه از کوویــد-19 و افــراد عــادی 
وجــود نــدارد، می‌تــوان گفــت کــه میــزان اختــال در کنــش 
اجتماعــی افــراد عــادی متفــاوت از بهبــود یافتــگان کوویــد-19 
ــی  ــروز بیماری‌های ــد کــه ب ــا نشــان می‌دهن نیســت. پژوهش‌ه
ماننــد بیماری‌هــای تنفســی بــه علــت مشــکلات جــدی 
ــروز  ــث ب ــاران باع ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی ــمانی و کاه جس
ــتر  ــد )29,30(. بیش ــد ش ــاری خواهن ــی از بیم ــراب ناش اضط
تحقیقــات بــر اضطــراب بیمــاران تمرکــز دارنــد، امــا واقعیــت 
آن اســت کــه ایــن عوامــل می‌تواننــد مجموعــه‌ای از نشــانه‌ها 
ــی،  ــاس تنهای ــش احس ــدی، افزای ــی ج ــالات بالین ــا اخت ت
ــه  ــه زندگــی را ب کاهــش حمایــت اجتماعــی، کاهــش امیــد ب
وجــود آورنــد )31(. از دیــدگاه جامعــه شناســی، همــه گیــری 
بیماری‌هــای خطرنــاک در ســطح جامعــه و بــروز تلفــات 

انســانی فــراوان نیــز جــزو بلایــای طبیعــی قلمــداد می‌شــوند 
هــر چــه ســطح گســترش و شــیوع بیمــاری وســیع‌تر باشــد، 
اثــرات اجتماعــی آن نیــز گســترده‌تر خواهــد بــود )32(. 
تأثیــر متقابــل ســـامت روانــی و اجتماعــی همــواره موضـــوع 
بحــث بــوده، و تحقیقــات اخیــر نشـــان دهنــدة ارتبــاط عوامــل 
اجتماعــی و روانــی در مــواردی ماننــد خشـــم و افســـردگی تــا 
سـوء‌مصـــرف مــواد بــوده اســـت )34(. از جهاتــی همبســـتگی 
اجتماعــی، احســـاس مســـئولیت متقابــل بیــن چنــد نفــر یــا 
چن��د گ��روه اسـ��ت ک��ه از آگاه��ی و اراده برخ��وردار باشـ��ند. 
همچنیــن همبســـتگی می‌توانــد شـــامل پیوندهای انســـانی و 
ــرادری بیــن انســان‌ها بهطــور کلــی، و یــا حتــی وابســـتگی  ب
ــاحب  ــد )34(. صـ ــا باش ــن آنه ــع بی ــات و مناف ــل حی متقاب
نظرانــی ماننــد کیــز )35,36(. در ارتبــاط ســــامت روان 
ــاس  ــر اسـ ــود )33(. ب ــز نم ــی تمرک ــتی اجتماع و بهزیســ
همیــن دیــدگاه، کیــز مؤلفه‌هــای بهزیســــتی اجتماعــی 
را همبســــتگی اجتماعــی، انســــجام اجتماعــی، مشــــارکت 
اجتماعــی  پیذــرش  و  اجتماعــی  شــــکوفایی  اجتماعــی، 
ــی  ــا در بررسـ ــده ت ــیه شـ ــن توصـ برمی‌شــمارد )38(. بنابرای
مدلهــای علــی و ســـاختاری، بــه نقــش متقابــل ســـامت در 
ابع��اد اجتماعـی� و روانیــ ب��ر یکدیگــر توجــه شـــود. بــه نظــر 
می‌رســد کــه شـــاید بــروز همه‌گیــری بیمــاری کرونــا، عــاوه 
ــترس، موجــب  ــد اســ ــناختی مانن ــی روانشــ ــرات منف ــر اث ب
ماننــد  اجتماعــی  بــر شــاخص‌های  نیــز  اثــرات مثبتــی 
همبســتگی اجتماعــی شــده باشــد و همیــن موضــوع موجــب 
شــده اســت تفــاوت معنــاداری در کنــش‌وری اجتماعــی بیــن 
ــد. ــته باش ــود نداش ــادی وج ــراد ع ــا و اف ــه کرون ــان ب مبتلای

نشــان می‌دهــد  نتایــج  بیــان شــده  آنچــه  اســاس  بــر 
نشــانه‌های جســمانی، علائــم اضطــراب، افســردگی، مشــکلات 
مشــاهده  کوویــد-19  از  بهبودی‌افتــه  زنــان  در  روان‌تنــی 
ــت  ــز اهمی ــن مســئله را حائ ــن نتیجــه ای ــود ای ــود. وج می‌ش
ــد  ــپری کردن ــاری را س ــن بیم ــه ای ــرادی ک ــه اف ــد ک می‌کن
آســیب‌های  دارای  روانشــناختی  مؤلفه‌هــای  زمینــه  در 
ــن  جــدی می‌باشــند و پــس از طــی شــدن دوران بیمــاری ای
ــد  ــود و می‌توان ــا آن‌هــا همــراه خواهــد ب ــی ب آســیب‌های روان
کنش‌وری‌هــای مختلــف افــراد را در جامعــه تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد. بنابرایــن مطلــوب اســت بــرای بهبودیافتــگان خصوصــاً 
ــتان،  ــتری در بیمارس ــدید و بس ــاری ش ــطح بیم ــا س ــراد ب اف
مداخــات روانشــناختی در ســطوح مختلــف و بــا رویکردهــای 
ــی در  ــناختی اپیدم ــار روانش ــا از آث ــود ت ــه ش ــف ارائ مختل
دوران پســا کرونــا در جامعــه کاســته شــود و ســطح ســامت 
یابــد. افزایــش  دوران  ایــن  در  جامعــه  در  عمومــی  روان 
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