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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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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کلیدي:

1- زنان
2- کوويد-19

3-  اختلالات روانی فیزيولوژيکی

مقدمــه: کوويــد 19 اثــرات روانشــناختی منفــی بســیاری داشــته اســت. هــدف از ايــن مطالعــه تعییــن 
ــراد بهبــود يافتــه از کوويــد-19 و مقايســه  نیمــرخ اختــلالات روان تنــی و مشــکلات روانشــناختی در اف
ــة  ــدادی اســت. جامع ــس روي ــوع پ ــراد ســالم اســت. مــوادوروشهــا: روش پژوهــش از ن ــا اف آن ب
ــود  ــراد بهبــود يافتــه از کوويــد-19 در مشــهد در ســال 1400 ب آمــاری ايــن پژوهــش شــامل کلیــه اف
کــه بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس، نمونــه ای متشــکل از 120 شــرکت کننــده شناســايی 
ــکايات  ــاس ش ــی )GHQ-28( و مقی ــلامت 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(. تجزي ــا و س ــی )تاکات روان تن
ــکلات  ــی و مش ــلالات روان تن ــرخ اخت ــه نیم ــان داد ک ــج نش ــا: نتاي ــد. یافتهه ــل ش ــتقل تحلی t مس
ــراد  ــي داری دارد. اف ــاوت معن ــالم تف ــراد س ــد-19 و اف ــه از کووي ــود يافت ــراد بهب ــن اف ــناختی بی روانش
بهبوديافتــه از کوويــد-19 نســبت بــه افــراد ســالم مشــکلات روانشــناختی بیشــتری از جملــه افســردگی، 
اضطــراب و مســائل روان تنــی داشــتند. نتیجهگیــری: مداخــلات روانشــناختی بايــد بــرای افــراد 
ــد. ــش ياب ــا COVID-19 کاه ــط ب ــا مشــکلات روانشــناختی مرتب ــود ت ــه ش ــر گرفت ــه در نظ بهبوديافت

        اطلاعات مقاله:
    دریافت: 30 دي 1401                                    اصلاحیه: 16 ارديبهشت 1402                               پذیرش: 1 خرداد 1402
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مقدمه
در دســامبر 2019 میــلادی انتشــار يــک بیمــاری ويروســی در 
شــهر ووهــان چیــن گــزارش شــد.)1(عامل ايــن بیمــاری يــک 
ــا  ــواده کرون ــوع ويــروس جديــد و تغییــر ژنتیک يافتــه از خان ن
ويروس هــا1 بــا عنــوان SARS-CoV-2 بــود کــه بیمــاری 
ــروس  ــن وي ــفانه اي ــد )2(. متاس ـــاری گردي ــد- 19 نامگ کووي
بــه دلیــل قــدرت ســرايت بســیار بــالا بــه ســرعت در کل جهان 
انتشــار پیــدا کــرد و تقريبــاً طــی زمانــی انــدک )کمتــر از چهار 
ــق  ــود )3(. طب ــوده نم ــان را آل ــورهای جه ــی کش ــاه( تمام م
گزارشــات رســمی، تــا آذرمــاه 1399 بیــش از 80 میلیــون نفــر 
از مــردم دنیــا بــه ايــن ويــروس آلــوده شــده اند و تعــداد مــرگ 
و میــر ناشــی از ايــن ويــروس بیــش از 175 هــزار نفــر و تعــداد 
بهبــود يافتــگان بیــش از 56 میلیــون نفــر گــزارش شــده اســت 
 RNA ــروس )2(. بیمــاری کوويــد-19 کــه عامــل آن يــک وي
دار اســت کــه دســتگاه تنفســی، کبــدی ،گوارشــی و عصبــی 
افــراد مبتــلا بــه بیمــاری را تحــت تأثیــر قــرار داده و بــه طــور 
ــفانه،  ــت)4،5(. متاس ــترش اس ــال گس ــزی در ح ــه آمی فاجع
ــورهای  ــاير کش ــون س ــران را همچ ــور اي ــروس کش ــن وي اي
ــور  ــه ط ــروس ب ــن وي ــا اي ــارزه ب ــرده و مب ــوده ک ــان آل جه
ــت. ــده اس ــام ش ــور انج ــه در کل کش ــه جانب ــری و هم سراس

ــه وضیعــت عالمگیــر )پاندمــی( بیمــاری کوويــد-  ــا توجــه ب ب
19 کــه تقريبــاً تمامــی جنبه هــای مهــم اقتصــادی، سیاســی، 
اجتماعــی و حتــی نظامــی تمامــی کشــورهای جهــان را تحــت 
تأثیــر قــرار داده و بــه عبــارت ديگــر فلــج کــرده، بحــث آثــار 
روانشــناختی ايــن بیمــاری ويروســی بر روی بهداشــت ســلامت 
ــزايی  ــت به س ــه از اهمی ــف جامع ــراد در ســطوح مختل روان اف
برخــوردار اســت )6(. بــا توجــه بــه خصوصیــت بیمــاری زايــی 
ــرگ و  ــد م ــن درص ــار و همچنی ــرعت انتش ــروس، س ــن وي اي
میــر ناشــی از آن ممکــن اســت ايــن بیمــاری وضیعــت 
بهداشــت ســلامت روان افــراد در ســطوح مختلــف را بــه نوعــی 
ــرو در  ــد )7(. از اين ــرار ده ــره ق ــرض مخاط ــاوت در مع متف
وضیعــت پرمخاطــره، شناســايی افــراد بهبــود يافتــه از بیمــاری 
ــلالات روانشــناختی در ســطوح  ــه مســتعد اخت ــد-19 ک کووي
ــه  ــت ب ــن اس ــا ممک ــلامت روان آنه ــه س ــه ک ــف جامع مختل
ــا راهکارهــا و  ــا ب ــوده ت ــاده باشــد امــری ضــروری ب خطــر افت
تکنیک هــای مناســب روانشــناختی بتــوان ســلامت روان ايــن 
ــن  ــالا اي ــیار ب ــیوع بس ــه ش ــه ب ــود. باتوج ــظ نم ــراد را حف اف
ــا 1401 و  ــال های 1399 ت ــن س ــی بی ــاری در دوره زمان بیم
ــی اســت  ــش بین ــل پی ــه، قاب ــراد جامع ــری بســیار از اف درگی
کــه برخــی از نشــانه های اختــلالات روانشــناختی در بیمــاران 
ــای  ــج پژوهش ه ــد. نتاي ــروز نماي ــد- 19 ب ــه کووي ــلا ب مبت
مختلــف نیــز نشــان می دهــد افــراد در دوران بیمــاری و بعــد از 

طــی کــردن دوران بیمــاری و پــس از بهبــود برخــی نشــانه های 
ــتا،  ــن راس ــد. در اي ــان می دهن ــود نش ــناختی را در خ روانش
بررســی نتايــج تحقیقــات متعــدد کــه بــر روی بیمــاران مبتــلا 
ــاری  ــار بیم ــی انتش ــن در ط ــور چی ــد-19 در کش ــه کووي ب
انجــام شــده تعــدادی از ايــن اختــلالات روانشــناختی از جملــه 
ــی و  ــی، بی خواب ــرات هیجان ــرس، افســرگی، تغیی اضطــراب، ت
ــت  ــی عصبانی ــانحه2 بی حوصلگ ــس از س ــترس پ ــلال اس اخت
و اضطــراب درصــد شــیوع بــالااز ايــن بیمــاران گــزارش 
شــده اســت )8،9(. از مشــکلات روانشــناختی مهــم کــه 
ــد- 19  ــه کووي ــلا ب ــاران مبت ــلامت روان بیم ــد در س می توان
ــت.  ــردگی اس ــراب و افس ــلال اضط ــد اخت ــاد کن ــیب ايج آس
ــر روی بیمــاران بســتری در يکــی  نتايــج يــک مطالعــه کــه ب
می دهــد  نشــان  شــده  انجــام  چیــن  بیمارســتان های  از 
ــا  ــار ب ــراد بیم ــردگی در اف ــراب و افس ــی اضط ــاخص ارزياب ش
ــه  ــد-19( نســبت ب ــه کووي ــاران آلوده ب مشــکل تنفســی )بیم
افــراد ســالم بیشــتر اســت. از آنجايــی کــه ايــن افــراد در کنــار 
ــاری فیزيکــی  ــان بیم ــات پزشــکی جهــت درم ــت خدم درياف
ــد اســتفاده  ــه مداخــلات روانشــناختی نیــز دارن ــاز ب خــود، نی
ــر اســاس نتايــج همیــن تحقیــق  از مداخــلات روانشــناختی ب
ــراب  ــاخص اضط ــر دو ش ــه ه ــل ملاحظ ــش قاب ــث کاه باع
و افســردگی در بیمــاران کوويــد-19 شــده اســت )10(.

نامطلــوب  ، وضیعــت  کوويــد-19  افسارگســیخته  انتشــار 
ــا  ــژه و ب ــای وي ــش مراقبت ه ــده در بخ ــه ش ــاران ايزول بیم
ــی  ــان داروي ــک درم ــود ي ــدم وج ــی، ع ــاد تنفس ــکل ح مش
ــاری از  ــن بیم ــی از اي ــر ناش ــرگ و می ــت م ــر و در نهاي مؤث
مهم تريــن فاکتورهايــی اســت کــه می توانــد بــر ســلامت روان 
ــه ايــن ويــروس بــه شــدت تأثیــر گـــار باشــد  افــراد آلــوده ب
)11(. بــر اســاس بررســی های انجــام شــده، بیمــاران کوويــد- 
ــا  ــوده و ب ــی ب ــناختی پايین ــل روانش ــت تحم 19 دارای ظرفی
توجــه بــه وضیعــت بیمــاری در جهــان ايــن افــراد بــه شــدت 
ــراب،  ــد اضط ــناختی مانن ــلالات روانش ــروز اخت ــرض ب در مع
تــرس، افســردگی و همچنیــن افــکار منفــی قــرار دارنــد )12(.

اختــلالات مرتبــط بــا اضطــراب و نگرانــی يکــی از مــوارد شــايع 
ــردگی،  ــال، افس ــن ح ــا اي ــت. ب ــگان اس ــان بهبود يافت در می
ــگان  ــان بهبوديافت ــز در می ــون نی ــی، زوال عقــل و جن بی خواب
مشــاهد شــده اســت. اضطــراب و اســترس از شــايع ترين 
ــر  ــش ه ــیوه واکن ــر ش ــه ب ــت ک ــناختی اس ــلالات روانش اخت
ــر گـاشــته اســت )13(. ــا تأثی ــروس کرون ــه شــیوع وي ــرد ب ف

پیگیــری افــرادی کــه نتیجــه آزمايــش کرونــای آن هــا مثبــت 
بــود، نشــان داد کــه در مــدت 3 مــاه، بــرای يــک نفــر از هــر 
ــه  ــلا ب ــار ابت ــن ب ــرای اولی ــا، ب ــه کرون ــود يافت ــر بهب ــج نف پن

1 Corona Virus 2 Posttraumatic Stress Disorder- PTSD
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اضطــراب، افســردگی يــا بی خوابــی بوجــود آمــده اســت )13(.
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــد همچن ــر چن ــر ه ــان حاض درزم
ــه بهبــود شــرايط  ــا توجــه ب ــی ب ــد ول کوويــد-19 وجــود دارن
پاندمــی کرونــا و بهبــود مراقبت هــای بهداشــتی و تزريــق 
ــن بیمــاری  ــش چشــمگیری در پیشــگیری از اي واکســن افزاي
ــن  ــی خــاص اي ــی چــون در دوره زمان ايجــاد 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 پژوهش هــای  ــراد مبتلايــی کــه بهبــود يافته ان در اف
ــوع اختــلالات  ــران و بررســی میــزان و ن صــورت گرفتــه در اي
ــر،  ــه اخی ــد ده ــن در چن ــد، همچنی ــدود می باش ــیار مح بس
ــی  ــلالات روان تن ــوان اخت ــت عن ــدی تح ــای جدي بیماری ه
ــا  ــه پیچیدگــی موجــود در تشــخیص آن ه ــد ک ــور کرده ان ظه
منجــر بــه تحمیــل بــار اقتصــادی زيــادی بــه بیمــاران می شــود 
و نتايــح مطالعــات نشــان می دهــد کــه در برخــی افــرادی کــه 
در دورۀ زمانــی خــاص مبتــلا بــه يــک بیمــاری و با فشــار روانی 
ناشــی از بیمــاری مواجــه بودنــد پــس از بهبــود نیــز نشــانه های 
ـــا هــدف از  اختــلال روان تنــی را از خــود نشــان می دهنــد، ل
ايــن بررســی شناســايی و دســته بندی نیم رخ هــای اختــلالات 
ــکلات  ــا مش ــا ب ــاط آن ه ــی ارتب ــن بررس ــی و همچنی روان تن
روانــی ناشــی از بیمــاری کرونــا و ارائــه راهکارهــا بــرای کاهــش 
آن ضــرورت می يابــد کــه در شــرايط فعلــی و نیــز دوران 
ــد. ــم می رس ــرروی و مه ــیار ض ــر بس ــه نظ ــا ب ــس از کرون پ

ــلالات روانشــناختی  ــیوع اخت ــش ش ــه افزاي ــه ب ــا توج ــس ب پ
در بهبوديافتــگان از بیمــاری کرونــا و با توجــه  بــه اينکــه 
ــه  ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــی در اي ــبتاً کم ــای نس پژوهش ه
ــان  ــه زن ــن جامع ــلالات در بی ــن اخت ــناخت اي ــن ش بنابراي
ــد  ــواده را دارن ــت خان ــدان و مديري ــت فرزن ــش تريب ــه نق ک
ــه منظورشناســايی  ـــا ايــن مطالعــه ب ــژه ای دارد. ل اهمیــت وي
بهبــود  زنــان  در  روانشــناختی  مشــکلات  مقايســه  و 
يافتــه از بیمــاری کرونــا و افــراد عــادی صــورت گرفــت.

مواد و روش ها
می باشــد.  توصیفی-تحلیلــی  نــوع  از  حاضــر  پژوهــش 
بهبوديافتــگان  روی  بــر  پژوهــش  ايــن  کــه  آنجــا  از 
مشــکلات  و  می گیــرد  صــورت  عــادی  افــراد  و  کرونــا 
ــرد  ــرار می گی ــه ق ــی و مقايس ــورد بررس ــا م ــناختی آنه روانش
از  همچنیــن  اســت.  مقايســه ای  علــی  نــوع  از  پژوهــش 
نــوع بعــد زمانــی در زمــره تحقیقــات مقطعــی می باشــد 
ــت. ــادی اس ــات بنی ــوع تحقیق ــی از ن ــار اجراي ــر معی و از نظ

بهبــود  زنــان  شــامل  حاضــر  پژوهــش  آمــاری  جامعــة 
در  خــود  بیمــاری  دوران  در  کــه  کوويــد-19  يافتــگان 
می باشــد  عــادی  افــراد  و  شــده اند  بســتری  بیمارســتان 
ــا روش  ــر ب ــم 120 نف ــه حج ــه ای ب ــا نمون ــن آنه ــه از بی ک
انتخــاب شــد کــه شــامل 60  نمونه گیــری در دســترس 

نفــر از بهبوديافتــگان کوويــد-19 و 60 نفــر افــراد عــادی 
ــه  ــم توجــه ب ــه ه ــن حجــم نمون ــت انتخــاب اي می باشــد. عل
تعــداد نمونــه در مطالعــات علــی مقايســه ای اســت )14(.

از  بعــد  پژوهــش  اطلاعــات  بــه  دســتیابی  به منظــور 
ــز  ــتان و نی ــد بیمارس ــا چن ــه ب ــورت گرفت ــای ص هماهنگی ه
واحــد فرهنگیــان و آمــوزش و پــرورش فراخوانــی جهــت 
شــرکت افــراد بهبــود يافتــه از کرونــا اعــلام شــد و افــراد مبتــلا 
و ســالم بــه صــورت کامــلًا داوطلبانــه و پــس از اعــلام آمادگــی 
جهــت شــرکت در پزوهــش، لینک پرسشــنامه برايشــان ارســال 
ــل ذکــر  ــد، قاب ــدام نمودن ــه تکمیــل آن اق ــد و نســبت ب گردي
اســت قبــل از ارســال لینــک، شــرح مختصــری از ايشــان بــه 
صــورت دوســتانه و کســب اطمینــان از واجــد شــرايط بــودن 
فــرد اخـــ گرديــد و جهــت رعايــت اصــول اخلاقــی پژوهــش، 
مــورد  پژوهــش  در  شــرکت  جهــت  کتبــی  رضايت نامــه 
ــت، توضیحــات لازم در خصــوص تکمیـــل  ــرار گرف تکمیــل ق
پرسشــنامه ها بــه فــرد داده شــد و پرسشــنامه ها دربــازه 
ــع آوری  ــاز جم ــورد نی ــات م ــل و اطلاعـ ــاه تکمی ــی 4 م زمان
شــد. برخــی معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل: عــدم ابتــلا 
ــدم  ــرد، ع ــی ف ــلالات روانپزشــکی در تاريخچــه زندگ ــه اخت ب
ــه بیمــاری جســمانی خــاص، عــدم مصــرف داروهــای  ابتــلا ب
ــواد مخــدر و مشــروبات الکــی  روان پزشــکی، عــدم مصــرف م
و ســن بــالای 20 ســال و حداکثــر 60 ســال می باشــد.

همچنیــن بــه منظــور تجزيــه و تحلیــل داده هــا در ايــن تحقیق 
از روش هــای آمــاری تحلیــل اســتنباطی تــی مســتقل اســتفاده 
ــه وتحلیــل داده هــای تحقیــق از  ــرای انجــام تجزي ــد و ب گردي
نــرم افــزار کامپیوتــری SPSS 20 اســتفاده شــده اســت. ضمنــاً 
ــد. ــن ش ــق )P≥0/05( تعیی ــن تحقی ــی داری دراي ــطح معن س

ــکلات  ــخیص مش ــی و تش ــلامت عموم ــی س ــور بررس به منظ
 GHQ-28 عمومــی  ســلامت  پرسشــنامه  از  روانشــناختي 
اســتفاده گرديــد؛ ايــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ در 
ــی  ــلالات روان ــه اخت ــلا 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 اي ســاخته اســت ام
بــه 36 زبــان ترجمــه شــده اســت )14(. بســیاری از محققیــن 
ــد کــه ايــن پرسشــنامه هــم اســتفاده بالینــی  تصريــح کرده ان
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 اي ــره ب ــه نم ــت ک اس
ــا 28 ســوالی  ــزان شــده ي ــرم می ــه می شــود. ف در نظــر گرفت
ــاخته  ــس س ــزان واريان ــش می ــور افزاي ــه منظ ــی ب در اقدام
ــرم کامــل GHQ معنــی  ــی ف شــده و براســاس تحصیــل عامل
نســخه 60 ســوالی آن می باشــد. نتايــج چنديــن مطالعــه 
بنجامیــن و همــکاران )1982( دلالــت بــر وجــود همبســتگی 
ــاده ای  ــنامه 28 و 60 م ــل از پرسش ــج حاص ــن نتاي ــوی بی ق
ــناختی دارد.  ــکلات روانش ــخیص مش ــی و تش ــلامت عموم س
)GHQ-28( چهــار مقیــاس فرعــی، نشــان های جســمانی، 
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علائــم اضطــراب، اختــلال در کنش اجتماعی و علائم افســردگی 
ــا  ــای GHQ ب ـــاری گزينه ه ــره گ ــرد و روش نم را در برمی گی
اســتفاده از مــدل ســاده لیکــرت بــوده اســت کــه بــه ترتیــب 
ــرد  ــق می گی ــراردادی 0،1،2،3 تعل ــای ق ــا، نمره ه ــه گزينه ه ب
ضريــب پآيايــی 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 ضري ــر اي ب
خــرده مقیاس هــا بیــن 0/66 تــا 0/85 بــه دســت آمــد )15(.

مقیــاس  از  روان تنــی  اختــلال  بررســی  بــرای  همچنیــن 
ــال 2004  ــاکاتا در س ــا وس ــط تاکات ــی توس ــکايات روان تن ش
در ژاپــن ســاخته و اعتباريابــی شــده اســت کــه از 30 ســؤال 
تشــکیل شــده اســت و از ســاختار تــک عاملــی برخوردار اســت 
ــی رود.  ــکار م ــی ب ــکايات روان تن ــه منظــور ســنجش ش ــه ب ک
ــه ای  ــرت 4 نقط ــف لیک ــورت طی ــنامه بص ـــاری پرسش نمره گ
»بنــدرت«،  »هرگــز«،  گزينه هــای  بــرای  کــه  می باشــد 
»گاهــی اوقــات« و »بطــور مکــرر« بــه ترتیــب امتیــازات 0، 1، 
ــاس  ــی مقی ــی بازآزماي ــود. پاياي ــه می ش ــر گرفت 2 و 3 در نظ
شــکايات روان تنــی بــه فاصلــه يــک مــاه و در دو نوبــت اجــرا 
ــه 30 نفــره از دانشــجويان، مــورد تأيیــد قــرار  روی يــک نمون

ــده  ــت آم ــب Cronbach’s alPha به دس ــت )r=0/83( ضري گرف
روی نمونــه اصلــی نیــز برابــر بــا 0/85 بود کــه بیانگر همســانی 
ــت )16(. ــاس اس ــن مقی ــای اي ــرای بخش ه ــالا ب ــی ب درون

یافته ها

 1 شــماره  جــدول  در  کــه  توصیفــی  اطلاعــات  طبــق 
ــرکت  ــلات ش ــی تحصی ــترين فراوان ــود بیش ــاهده می ش مش
ــی  ــا فراوان ــر ب ــوق ديپلــم 40 نف ــوط بــه ف ــدگان مرب کنن
)38/9( می باشــد و کمتريــن فراوانــی تحصیــلات شــرکت 
ــا )6/7( می باشــد. ــر 11 نفــر ب کننــدگان نیــزدر ارشــد و بالات

بیشــترين  می شــود  مشــاهده   2 شــماره  جــدول  در 
بــه  مربــوط  شــرکت کنندگان  شــغل  فراوانــی 
فراوانــی  کمتريــن  و  می باشــد   )36/7( خانــه دار 
می باشــد.  )28/9( فرهنگــی  در  نیــز  شــرکت کنندگان 

جــدول شــماره 3 میانگیــن و انحراف اســتاندارد نمرات بدســت 
آمــده توســط هــر يــک از گروه هــا را در متغیرهــای پژوهــش 
نشــان می دهــد. بــا توجــه بــه نتايــج جــدول، میانگیــن نمــرات 

جدول 1- فراوانی تحصیلات آزمودنی های پژوهش

جدول 2- فراوانی شغل آزمودنی های پژوهش
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ــاوت  ــد-19 متف ــگان کووي ــه بهبود يافت ــادی نســبت ب ــراد ع اف
اســت. در ايــن جــدول نشــان های جســمانی، علائــم اضطــراب، 
اختــلال در کنــش اجتماعــی و علائــم افســردگی مربــوط 
بــه پرسشــنامه GHQ-28 می باشــد و شــکايات روان تنــی 

ــن  ــد. همچنی ــاکاتا می باش 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 نتاي -آســمیرنف اســتفاده شــد ک
ــع نمــرات طبیعــی اســت. دارد کــه نشــان می دهــد کــه توزي

جدول 3- میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون در افراد عادی و بهبود يافتگان کوويد-19

جدول 4- نتايج طبیعي بودن داده ها آزمون کلموگروف -آسمیرنف

جدول 5 - نتايج آزمون تی مستقل متغیرهای پژوهش در بهبوديافتگان کوويد-19 و افراد عادی
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جهــت بررســی نشــانه های جســمانی، علائــم افســردگی، علائــم 
اضطــراب، اختــلال در کنــش اجتماعــی و شــکايات روان تنی در 
افــراد عــادی و بهبوديافتــگان از بیمــاری کوويــد-19 از آزمــون 
تــی مســتقل اســتفاده شــد. جهــت کاهــش خطــای نــوع اول از 
تصحیــح بنفرونــی اســتفاده شــد نتايــج آزمــون لويــن جهــت 
ــه  ــا نشــان داد ک ــرای متغیره ــا ب ــی واريانس ه بررســی همگن
واريانــس نشــانه های جســمانی )P≥0/05 ،f=1/50(، واريانــس 
علائــم  واريانــس   )P≥0/50  ،f=1/94( افســردگی  علائــم 
ــش  ــلال در کن ــس اخت ــراب )P≥0/05 ،f=0/675(، واريان اضط
اجتماعــی )P≥0/05 ،f=0/028( و واريانــس شــکايات روان تنــی 
نتايــج  بنابرايــن  می باشــد،  يکســان   )P≥0/05  ،f=0/124(
ــا فــرض برابــری واريانس هــا در جــدول شــماره  آزمــون تــی ب
ــن  ــماره 5 میانگی ــدول ش ــه ج ــه ب ــا توج ــده اند. ب ــه ش 5 ارائ
نشــانه های جســمانی )P≤0/05 ،t=-18/53(، علائــم افســردگی 
)P≤0/05 ،t=2/84( علائــم اضطــراب )P≤0/05 ،t=-4/50( و 
شــکايات روان تنــی P≤0/05 ،t=-12/59(، در بهبوديافتــگان 
از کوويــد-19 بطــور معنــی داری بیشــتر از افــراد عــادی 
اســت. در متغیــر اختــلال در کنــش اجتماعــی بیــن دو گــروه 
.)P≥0/05 ،t=-1/79( تفــاوت معنــی داری مشــاهده نمی شــود

بحث و نتیجه گیری

معنــای  بــه  ســلامت  جديــد،  ديدگاه هــای  بــا  مطابــق 
ــی  ــی و اجتماع ــمی، روان ــل جس ــايش کام ــورداری از آس برخ
و نــه فقــط نداشــتن بیمــاری و نقــص عضــو اســت؛ بــا توجــه 
ــک  ــلامتی ي ــه س ــويم ک ــه می ش ــف )WHO( متوج ــه تعري 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 آن هــا بــر جامعــه و اختــلالات موجــود در جامعــه 
ــار  ــه انتش ــه ب ــا توج ــت ب ــن لازم اس ــد بنابراي ــر می گـارن اث
بیمــاران  نامطلــوب  افسارگســیخته کوويــد-19، وضیعــت 
ايزولــه شــده در بخــش مراقبت هــای ويــژه و مرگ و میــر 
ــر ســلامت روان افــراد  ــد ب ناشــی از ايــن بیمــاری کــه می توان
ــد )11(؛  ـــار باش ــدت تأثیرگ ــروس به ش ــن وي ــه اي ــوده ب آل
ــناختی  ــل روانش ــه عوام ــه ب ــا توج ــلامت روان ب ــرات س تغیی
و اجتماعــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه و تبییــن شــود.

در ايــن پژوهــش ســعی شــده اســت بــه مطالعــه آثــار 
ــد-19 در  ــاری کووي ــی بیم ــی و اجتماع ــناختی، روان تن روانش
ــا بهبــود يافتــگان از کوويــد-19  افــراد عــادی و مقايســه آن ب
ــترش  ــد-19 و گس ــاری کووي ــور بیم ــا ظه ــود. ب ــه ش پرداخت
ــش  ــی افزاي ــت جهان ــريع آن، ســطح اضطــراب را در جمعی س
داده کــه منجــر بــه اختــلال در ســلامت افــراد جامعــه 
ــودن  ــالا ب ــه حاضــر و ب ــج مطالع ــه نتاي ــه ب ــا توج می شــود. ب
ــگان از  ــود يافت ــردگی در بهب ــی و افس ــم اضطراب ــطح علائ س
کوويــد-19 نتايــج پژوهش هــا نشــان می دهــد کــه ايــن 
ــطوح  ــراد در س ــلامت روان اف ــت س ــت بهداش ــاری وضیع بیم
ــای  ــان مراقبت ه ــلا، کارکن ــاران مبت ــه از بیم ــف جامع مختل

بهداشــتی و درمانــی، خانواده هــا، کــودکان، دانشــجويان، 
ــف را  ــاغل مختل ــنل مش ــی پرس ــناختی و حت ــاران روانش بیم
بــه نوعــی متفــاوت در معــرض مخاطــره قــرار می دهــد )10(. 
ــاران  ــر روی بیم ــه ب ــدد ک ــات متع ــج تحقیق ــی نتاي در بررس
مبتــلا بــه کوويــد-19 در کشــور چیــن در طــی انتشــار 
ــناختی  ــدادی از اختــلالات روانش ــده تع ــام ش ــاری انج بیم
از جملــه اضطــراب، تــرس، افســرگی، تغییــرات هیجانــی، 
ــد  ــا درص ــانحه ب ــس از س ــترس پ ــلال اس ــی و اخت بی خواب
شــیوع بــالا از ايــن بیمــاران گــزارش شــده اســت )8(. 
همچنیــن مطالعاتــی کــه انجــام شــده نشــان می دهــد 
ــه  ــوده ب ــراد آل ــراب در اف ــردگی و اضط ــاخص افس ــر دو ش ه
کوويــد- 19 بــه طــور قابــل توجهــی متفــاوت بــا افــراد عــادی 
ــه حاضــر  ــا مطالع ــات همســو ب ــن مطالع ــج اي ــه نتاي اســت ک
نشــد )11-13(. يافــت  ناهمســويی  پژوهــش  و  می باشــد 

ــه بررســی نشــانه های جســمانی  همچنیــن در ايــن مطالعــه ب
بهبــود يافتــگان از بیمــاری کوويــد-19 و مقايســه آن بــا افــراد 
عــادی صــورت پـيرفــت. نشــانه های جســمانی در افــراد 
بهبود يافتــه از بیمــاری بیشــتر از افــراد عــادی می باشــد. 
ــه  ــت ک ــوع اس ــن موض ــان دهندۀ اي ــدد نش ــای متع پژوهش ه
تــــرس و اضطــــراب توســــط محرک هــــای بیرونــــی يــــا 
درونــــی ايجــــاد می شوند و زيربنــــای مجموعــه خاصــی از 
واکنش هــــای رفتــــاری، فیزيولوژيکــی، قابــــل اندازه گیـری 
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 نشــانه های  ــالا ب ــای ب ــد يکــی از علت ه ــه می توان دارد ک
.)18( باشــد  کوويــد-19  از  يافتــگان  بهبــود  جســمانی 

ــراد  ــی در اف ــکايات روان تن ــر ش ــه حاض ــن در مطالع همچنی
ــر  ــادی بالات ــراد ع ــه اف ــد-19 نســبت ب ــه از کووي ــود يافت بهب
بــود. در پزوهشــی کــه بــه بررســی رابطــه اختــلالات روان تنــی 
و مشــکلات روانشــناختی پرداختــه شــده اســت، شــدت 
ــی  ــر مشــکلات روان ــا شــیوع بالات ــی ب ــالای اختــلال روان تن ب
ــی  ــه بـه بررسـ ــکاران کـ ــد و هم ــت )19(. کولیون ــراه اس هم
ــی سايکوســوماتیک  ــلال روان تن ــم اخت ــی علائ ــع فراوان توزيــ
ــن  ــه اي ــد ب ــد- 19( پرداخته ان ــه کووي ــلا ب ــاران مبت )در بیم
ــی  ــای بالینــ ــی ويژگی هــ ــه فراوانــ ــیده اند کـ ــه رس نتیج
مختلــف در بیمــاران مبتـلا بــه کوويــد- 19 در شــهرهای 
مختلــف تفــــاوت معنــی داری دارد. نتايــــج ايــن مطالعــه 
نشـــان داده اســـت که عوامـل جغرافیايـــی و امکانات پزشـکی 
ممکـــن اســـت بـــر ويژگی های بالینـــی بیمـــاران مبتـــلا بـــه 
ــن در پژوهشــی  ـــارد )20(. همچنی ــر بگـ ــد- 19 تأثیـ کوويـ
ــه 1(  ــده )مطالع ــالات متح ــاکنان اي ــه ای از س ــان نمون در می
ــه بزرگــی از ســاکنان چینــی ســاکن خــارج از اســتان  و نمون
ــی در  ــش نگران ــک دوره افزاي ــول ي ــه 2( در ط ــی )مطالع هوب
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مــورد COVID-19، فوريــه 2020 آزمايشــی صــورت پـيرفــت. 
هــر دو مطالعــه نشــان دادنــد کــه رابطــه بیــن آســیب پـيــری 
کوويــد-19، پرخاشــگری آنلايــن و علائــم روان تنــی در مــردان 
بیشــتر از زنــان بــوده اســت )21(. در مطالعــه هلییــون کــه بــا 
ــم  ــی و علائ ــل ســطوح پريشــانی عاطف ــه و تحلی ــدف تجزي ه
ــول  ــا در ط ــدم ايتالی ــط مق ــتی خ ــان بهداش ــی کارکن روان تن
ــا نشــان می دهــد کــه پريشــانی  ــد-19 يافته ه ــس کووي اورژان
ــط کادر  ــترده توس ــور گس ــی به ط ــم روان تن ــی و علائ عاطف
پزشــکی خــط مقــدم ايتالیــا همــراه بــا احســاس ذهنــی بدتــر 
ــه شــده اســت  ــی تجرب ــی ســلامت جســمی و روان شــدن کل
ــری  ــر همه گی ــه ای از تأثی ــل مطالع ــه و تحلی )22(. در تجزي
ــاد  ــد کــه اســترس زي ــر ســلامت 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 ـــارد و ب ــر می گ ــز تأثی مغ
روان تنــی و جســمانی می شــود )23(. اســترس روانــی ممکــن 
اســت در ايجــاد ســکته مغــزی هــم نقــش داشــته باشــد))24 
فــرض بــر ايــن 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(. جسمانی س ــترس خودکاراس ــخ های اس پاس
ــی و  ــا ناراحت ــاط ب ــب ترين راه ارتب ــی مناس ــر اجتماع از نظ
ــه می دهــد )25(. مطالعــات نشــان می دهنــد  نارضايتــی را ارائ
در طــول اقدامــات قرنطینــه، روانپزشــکان بالینــی، روانشناســان 
و مــددکاران اجتماعــی ســلامت روان به عنــوان پرســنل »غیــر 
ضــروری« در نظــر گرفتــه می شــدند و بــه شــدت از ورود 
ــه منــع می شــدند و جنبــه روانشــناختی  ــه بخش هــای ايزول ب
عوامــل  مــورد  در   )28( راندنــد  بــه حاشــیه  را  ســلامت 
روانشــناختی در جوامــع مشــاهده می شــود کــه در ايــن 
ــیم. ــج می رس ــان نتاي ــه هم ــران ب ــور اي ــم در کش ــه ه مطالع

ــن  ــی در اي ــش اجتماع ــلال در کن ــه اخت ــن در زمین همچنی
پژوهــش مشــاهده می گــردد، تفــاوت معنــی داری در ايــن 
متغیــر بیــن افــراد بهبــود يافتــه از کوويــد-19 و افــراد عــادی 
وجــود نــدارد، می تــوان گفــت کــه میــزان اختــلال در کنــش 
اجتماعــی افــراد عــادی متفــاوت از بهبــود يافتــگان کوويــد-19 
ــی  ــروز بیماری هاي ــد کــه ب ــا نشــان می دهن نیســت. پژوهش ه
ماننــد بیماری هــای 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 ايــن عوامــل می تواننــد مجموعــه ای از نشــانه ها 
ــی،  ــاس تنهاي ــش احس ــدی، افزاي ــی ج ــلالات بالین ــا اخت ت
ــه  ــه زندگــی را ب کاهــش حمايــت اجتماعــی، کاهــش امیــد ب
وجــود آورنــد )31(. از ديــدگاه جامعــه شناســی، همــه گیــری 
بیماری هــای خطرنــاک در ســطح جامعــه و بــروز تلفــات 

انســانی فــراوان نیــز جــزو بلايــای طبیعــی قلمــداد می شــوند 
هــر چــه ســطح گســترش و شــیوع بیمــاری وســیع تر باشــد، 
اثــرات اجتماعــی آن نیــز گســترده تر خواهــد بــود )32(. 
تأثیــر متقابــل ســـلامت روانــی و اجتماعــی همــواره موضـــوع 
بحــث بــوده، و تحقیقــات اخیــر نشـــان دهنــدۀ ارتبــاط عوامــل 
اجتماعــی و روانــی در مــواردی ماننــد خشـــم و افســـردگی تــا 
سـوء مصـــرف مــواد بــوده اســـت )34(. از جهاتــی همبســـتگی 
اجتماعــی، احســـاس مســـئولیت متقابــل بیــن چنــد نفــر يــا 
چنــد گــروه اســـت کــه از آگاهــی و اراده برخــوردار باشـــند. 
همچنیــن همبســـتگی می توانــد شـــامل پیوندهای انســـانی و 
ــرادری بیــن انســان ها بهطــور کلــی، و يــا 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 ســــلامت روان 
ــاس  ــر اسـ ــود )33(. ب ــز نم ــی تمرک ــتی اجتماع و بهزيســ
همیــن ديــدگاه، کیــز مؤلفه هــای بهزيســــتی اجتماعــی 
را همبســــتگی اجتماعــی، انســــجام اجتماعــی، مشــــارکت 
اجتماعــی  پـيــرش  و  اجتماعــی  شــــکوفايی  اجتماعــی، 
ــی  ــا در بررسـ ــده ت ــیه شـ ــن توصـ برمی شــمارد )38(. بنابراي
مدلهــای علــی و ســـاختاری، بــه نقــش متقابــل ســـلامت در 
ابعــاد اجتماعــی و روانــی بــر يکديگــر توجــه شـــود. بــه نظــر 
می رســد کــه شـــايد بــروز همه گیــری بیمــاری کرونــا، عــلاوه 
ــترس، موجــب  ــد اســ ــناختی مانن ــی روانشــ ــرات منف ــر اث ب
ماننــد  اجتماعــی  بــر شــاخص های  نیــز  اثــرات مثبتــی 
همبســتگی اجتماعــی شــده باشــد و همیــن موضــوع موجــب 
شــده اســت تفــاوت معنــاداری در کنــش وری اجتماعــی بیــن 
ــد. ــته باش ــود نداش ــادی وج ــراد ع ــا و اف ــه کرون ــان ب مبتلاي

نشــان می دهــد  نتايــج  بیــان شــده  آنچــه  اســاس  بــر 
نشــانه های جســمانی، علائــم اضطــراب، افســردگی، مشــکلات 
مشــاهده  کوويــد-19  از  بهبود يافتــه  زنــان  در  روان تنــی 
ــت  ــز اهمی ــن مســئله را حائ ــن نتیجــه اي ــود اي ــود. وج می ش
ــد  ــپری کردن ــاری را س ــن بیم ــه اي ــرادی ک ــه اف ــد ک می کن
آســیب های  دارای  روانشــناختی  مؤلفه هــای  زمینــه  در 
ــن  جــدی می باشــند و پــس از طــی شــدن دوران بیمــاری اي
ــد  ــود و می توان ــا آن هــا همــراه خواهــد ب ــی ب آســیب های روان
کنش وری هــای مختلــف افــراد را در جامعــه تحــت تأثیــر قــرار 
دهــد. بنابرايــن مطلــوب اســت بــرای بهبوديافتــگان خصوصــاً 
ــتان،  ــتری در بیمارس ــديد و بس ــاری ش ــطح بیم ــا س ــراد ب اف
مداخــلات روانشــناختی در ســطوح مختلــف و بــا رويکردهــای 
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 ســلامت 
يابــد. افزايــش  دوران  ايــن  در  جامعــه  در  عمومــی  روان 
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