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Abstract 
Background and Aim: Factors such as the uncontrolled spread of the Covid-19 in the world, social 

constraints, ambiguity in the educational and professional future, the lack of effective treatment and high mortality 

rate of Covid-19, have important role in the mental health of communities. Due to the importance of public mental 

health, this study aimed to assessment of physical and psychological symptoms of Covid-19-related anxiety in the 

Iranian adult. 

Methods: In this cross-sectional study, 3029 Iranian adult were selected by the convenience sampling method 

included to the study from 9 May 2020 to 3 June 2020. Data analyzed by SPSS version 24.  

Results: Data of this study showed that 93.1% of the participants in psychological anxiety dimension and 

85.5% of the participants in physical anxiety dimension experienced moderate. In the whole dimension of anxiety, 

18.7% of the subjects experienced mild symptoms, 75.5% of the subjects experienced moderate symptoms and 

5.8% of the subjects experienced severe symptoms. Date showed that the severity of anxiety in the women, adults 

in the age group of 30 to 49 years, people working in the medical sciences subgroup and people with undergraduate 

literacy was higher than other participants.  

Conclusion: The present study showed that Iranian adults experienced widespread Covid-19-related anxiety. 

The military service, as a trusted group of the general population, has been involved in the emergency situations 

to deal with biological crises such as Covid-19 in Iran. The data from this study can provide a clear view of the 

psychological state of population for military service and help them to prepare operational prevention protocols, 

specialized for high risk group of anxiety disorder. 
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 دهکیچ

ابهام در آینده تحصیلی و شغلی، های اجتماعی وسیع، جهان، محدودیت در 19 -افسارگسیخته کووید انتشار عواملی نظیر ف:هدزمینه و 

 قرار داده تاثیر شدت تحت به جوامع را روان بیماری، سلامت این از بالای ناشی میر و مرگ نهایت در و موثر درمان دارویی یک وجود عدم
 19-کووید بیماری از ناشی اضطراب روانی و م جسمیعلائ شدیم تا آن حاضر بر در مطالعهاست. با توجه به اهمیت سلامت روان عموم مردم 

 .ایران را مورد بررسی قرار دهیم بزرگسال جمعیت در

اردیبهشت الی   20اریخ دسترس از ت در گیرینمونه روش نفر از جمعیت بزرگسال ایران به 3029 مقطعی مطالعه این در ها:روش

کنندگان اختیار مشارکتین در به صورت آنلا "مقیاس اضطراب بیماری کرونا"و  "جمعیت شناختی" پرسشنامهوارد مطالعه شدند.  1399خرداد 14
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 24نسخه  SPSSاز  استفاده با هاپژوهش قرار گرفت. داده

درصد افراد در  8/5توسط و درصد افراد در دسته م 5/75درصد افراد در دسته اضطراب خفیف،  7/18در بعد کلی اضطراب ها: یافته

م اضطراب در علائ دگانکنندرصد از مشارکت 5/85درصد و در بعد جسمی  1/93اضطراب روانی  گرفتند. در بعد دسته اضطراب شدید جای
کنندگان، شدت رکتشناختی مشاشده به تفکیک مشخصات جمعیت اند. طبق بررسی شدت اضطراب کل تجربهکرده سطح متوسط را تجربه

ح سواد زیر دیپلم بیش از سایر گروه علوم پزشکی و افراد با سط در زیرسال، افراد شاغل  49الی  30اضطراب در زنان، افراد با گروه سنی 
 .است ها بودهگروه

داشته است.  19-یروس کوویدومطالعه حاضر نشان از وجود اضطراب قابل توجهی در عموم مردم ایران به دنبال شیوع گیری: نتیجه

 19-های بیولوژیک مانند کوویدحرانمردم در شرایط اضطرار برای مقابله با ب قابل اعتماد عموم عنوان گروه جایی که جامعه نظامی به از آن
وانشناختی مرتبط با اضطراب تواند دید روشنی از وضعیت رهای حاصل از این مطالعه میاند، لذا دادهو حفظ آرامش مردم مشارکت داشته

با ضریب  مراقبتی و پیشگیرانه مختص هر گروه را به صورت عملیاتی و هایها قرار دهد تا پروتکلختیار آنادر عموم مردم را در  19-کووید
 .نفوذ بالا تهیه نمایند

 
 .، کرونا ویروس، اضطراب، اختلال روانشناختی19-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
و تغییر ژنتیک یافته از خانواده کرونا  جدید گونه یک 19-کووید

در شهر   2019دسامبر  در بار اولین که برای (1) ها استویروس
. قدرت انتقال این (2) شد چین گزارش کشور هوبی استان ووهان،

ویروس بسیار بالا گزارش شده است و پس از مدت زمان کوتاهی 
 . طبق(3) تمام کشورهای جهان را آلوده کرد به صورت پاندمی

 تا ویروس این بهداشت، جهانی سازمان سوی از شده ارائه گزارش
از جمعیت جهان  میلیون نفر 12بیش از  2020ابتدای ماه جولای 
به  نفر به دنبال ابتلا هزار  550بیش از  و را مبتلا کرده است

 250که از این آمار بیش از  (4) اندفوت کرده 19-ویروس کووید
ر مورد فوت مربوط به هزا 12هزار مورد ابتلای قطعی و بیش از 

ان شناخت ماه از زم 7پس از گذشت بیش از . (5) کشور ایران است
 این به ابتلا عدم جهت واکسن و قطعی درمان ویروس، تاکنون

 هایروش و داروها انواع اثربخشی و نشده است شناخته ویروس
 این درمان اینکه به توجه با. (6) است ابهام از ایهاله در درمانی
 بالایی بسیار تسرای شدت از بیماری و است ناشناخته بیماری

 کنترل هایراه تریناصلی واقع در و ترینمهم از است، برخوردار
-به نوعی می. (7) است ویروس انتفال زنجیره رفتن بین از بیماری

بردن زنجیره انتقال بر عهده افراد  توان گفت مسئولیت اصلی از بین
 هایروش انواع ها خواسته شد تا با رعایتجامعه است و از آن

سازی به نظیر رعایت بهداشت فردی و قرنطینه یپیشگیر
 هایمحدودیت تمام با .(8) محدودیت انتقال ویروس کمک کنند

 کشورها از بسیاری در جدید موارد ابتلای مارآ همچنان شده اعمال
 پیش قابل مختلف مناطق در ویروس کلی پاکسازی زمان و بالاست

های محدودیت ،19 -افسارگسیخته کووید انتشار. (9) نیست بینی
م در آینده تحصیلی و شغلی، ابهااجتماعی وسیع و طولانی مدت، 

 در شده ایزوله بیماران نامطلوب وضیعتهای اقتصادی، بحران
 یک وجود عدم تنفسی، حاد مشکل با و ویژه هایبخش مراقبت
 بیماری این از ناشی میر و مرگ نهایت در و موثر درمان دارویی

 جوامع روان سلامت بر تواندمی که است فاکتورهایی مهمترین از

ایج حاصل از مطالعات در نت. (11, 10) باشد گذار تاثیر شدت به
کشورهای مختلف حاکی از آن است که وجود اختلال افسردگی و 

های به صورت شایع در جمعیت (GAD) اختلال اضطراب فراگیر
اختلال استرس پس از مورد بررسی رخ داده است و مواردی نظیر 

گونه، پارانوئیا، حملات ، تشدید رفتارهای وسواس(PTSD) ضربه
. (14-12) استل خواب بیش از پیش گزارش گردیدهپانیک و اختلا

می مانند فراد اختلالات خلقی همراه با علائدر عین حال اکثر ا
را 19-پریشانی، ترس، خستگی و نا امیدی طی دوران شیوع کووید

. متخصصان نظام سلامت در سراسر جهان (15) تجربه کرده اند
اپیدمی حاضر صرفا یک مشکل و پدیده اند که تاکید کرده

فیزیولوژیک نیست و به همان اندازه بر بعد روانشناختی افراد تاثیر 
گذارد و منجر به سطح وسیعی از اختلالات هراس و استرس می

روان  بر سلامت 19-تاثیر منفی اپیدمی کووید. (16) خواهد شد

افراد از همان ابتدای شیوع بیماری مورد توجه سازمان جهانی 
 فردی بهداشت رعایت کنار را در آن است و اهمیت بهداشت بوده

 .(17) کرد توصیه افراد به کروناویروس، شیوع دوران در

 وحیةر بر اجتماعی، رفتارهای حوزۀ در قوا کل معظم فرماندهی

ظ آرامش و حف کاری ، وجدان)التقوی و البر علی تعاونوا( جمعی کار
 دارند هویژ بیولوژیک تاکید هایبحران شرایط عموم مردم ایران در

از  .گرفته است قرار توجه مورد های زیرمجموعهکه توسط ارگان
ظیر نهایی های بسیار فعال در زمینه کنترل بحرانجمله ارگان

یران، ارگان نظامی است که از ابتدای در کشور ا 19-بحران کووید
یره شروع اپیدمی این بیماری تا کنون نقش اساسی در قطع زنج

م بهداشتی، انتقال بیماری نظیر اطلاع رسانی عموم مردم، تهیه لواز
تقال سازی و پیشگیری از انسازماندهی قوانینی نظیر قرنطینه

طع ت. علاوه بر قاطلاعات نادرست در زمینه بیماری بوده اس
ز از عمده زنجیره انتقال، حفظ آرامش و کنترل بحران های روانی نی

عیت وظایف نیروهای نظامی است. با عنایت به اهمیت شناخت وض
-یر ارگانهای موثر نظروانشناختی افراد جامعه، ضروریست تا ارگان

که  های نظامی از وضعیت روانشناختی افراد مطلع گردند، چرا
ست ی و آرامش هر جامعه در گرو سلامت روان مردم اسلامت کل

اسی که نقش اس 19-و در امر خطیری نظیر کنترل ویروس کووید
 یرتقاقطع زنجیره انتقال به عهده مردم است، حمایت روانی و ا
ناپذیر سلامت روان مردم از سوی سیاست گزاران نظام نقشی انکار

ب راا میزان اضطدارد. بدین جهت در این مطالعه بر آن شدیم ت
م جسمی و روانی آن در جمعیت و علائ 19-ناشی از بیماری کووید

تهیه  بزرگسال ایران را مورد بررسی قرار دهیم تا فرصتی برای
جهت  های پیشگیری از آسیب روانی و ارائه راهکارهاییپروتکل

 پیشگیری زودهنگام اختلالات روانی از سوی نیروهای خدوم
 .مانند نیرهای نظامی فراهم آید جمهوری اسلامی ایران

 هاروش
روش مطالعه حاضر از نوع پژوهش توصیفی بوده است که بر 
روی بزرگسالان ایران انجام شد. معیارهای ورود به پژوهش سن 

سال و بالاتر، توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی و  18
ظر های اجتماعی رایج در ایران بوده است. از نشبکهدسترسی به 

که به صورت کامل توسط معیارهای خروج تمامی پرسشنامه 
گیری دند از مطالعه خارج گردید. نمونهمشارکت کنندگان تکمیل نش

 20به روش در دسترس و به مدت بیست و پنج روز از تاریخ 
 3241موع انجام شد. در مج 1399خرداد  14اردیبهشت الی 

 212دید که گیری جمع آوری گرپرسشنامه طی زمان نمونه
های پژوهش خارج به دلیل نقص در پر شدن از یافته پرسشنامه

 کار پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند. روش 3029شدند و نهایتا 
 حاضر تحقیقاتی طرح تصویب از پس که است بوده صورت بدین

 این هایپرسشنامه بابل، پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در
 سپس گردید، تهیه آنلاین صورت به پایایی و روایی از پس مطالعه
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 واتساپ نظیر ایران در رایج اجتماعی هایشبکه در پرسشنامه لینک
 اجتماعی شبکه هایگروه در حاضر افراد از. گرفت قرار تلگرام و

 و دوستان برای را آن پرسشنامه، تکمیل ضمن تا شد خواسته
 گیرینمونه برای پژوهش این محققین. کنند ارسال خود آشنایان

 و خود دسترسی به توجه با کردند جامع از سراسر ایران سعی
 آموزشی، نظیر مختلف هایهدف با اجتماعی هایگروه به همکاران
 تهیه هاگروه از لیستی...  و دانشجویی عمومی، و تفریحی تحصیلی،

 از متعددی طیف که هاییگروه به پرسشنامه لینک سپس. کنند
 داشتند، دسترسی ایران سراسر از همچنین و مختلف اقشار در افراد

ت علمی ین حال در هر استان از یک عضو هیئدر ع. شد ارسال
های واسته شد تا پرسشنامه را در گروهدانشگاه علوم پزشکی خ

 تا شد منجر کار استانی که به آن دسترسی دارند، قرار دهند. این
 مردم عموم معرف نسبی صورت به بلکه کامل صورت به نه هانمونه
های ه جمعیت شناختی، محل زندگی نمونهدر پرسشنام. باشند ایران

منطقه کلان ایران مورد پرسش قرار گرفت.  9پژوهش بر اساس 
منطقه کلان ایران بدین صورت  9ها در مجموع نحوه توزیع نمونه

گیلان، مازندران و )  منطقه ساحل شمالنمونه از  572بوده است: 
آذربایجان شرقی، غربی و ) منطقه آذربایجانمونه از  246(، گلستان
همدان، کرمانشاه، کردستان، ) منطقه زاگرسنمونه از  294 (،اردبیل

خوزستان و ) منطقه خوزستاننمونه از  134 (،لرستان و ایلام
فارس و ) منطقه فارسنمونه از  192، (کهگیلویه و بویراحمد

تهران، مرکزی، زنجان، ) ز جنوبیمنطقه البرنمونه از  653(، بوشهر
اصفهان، ) منطقه مرکزینمونه از  371(، سمنان، قم، قزوین و البرز

 منطقه جنوب شرقینمونه از  127 (یزد و چهارمحال و بختیاری
منطقه نمونه از  440و  (کرمان، سیستان و بلوچستان و هرمزگان)

ز های حاصل اداده .(خراسان جنوبی، رضوی و شمالی) خراسان
مورد تجزیه و تحلیل قرار  24نسخه  SPSS مطالعه در نرم افزار

 گرفته شد. 

 گیریابزارهای اندازه
طلاعات پرسشنامه ا"گیری در این مطالعه شامل ابزارهای اندازه

 بوده است. "مقیاس اضطراب بیماری کرونا"و  "جمعیت شناختی
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل مواردی نظیر سن، 

و استان محل زندگی بوده است.  جنس، سطح تحصیلات و شغل
 Corona Disease Anxietyمقیاس اضطراب بیماری کرونا )

Scale) شیوع ویروس  از ناشی اضطراب سنجش جهت ابزاری
کرونا در کشور ایران است که توسط علی پور و همکاران تهیه و 

ررسی روایی و روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است. در ب
 پرسشنامه کل برای گاتمن λ-2 پایایی این پرسشنامه، مقدار

(922/0 = 2-λ )روانی مئعلا برای کرونباخ آلفای ضریب و 
(879/0 = α)، جسمانی علائم (861/0 = α )پرسشنامه کل برای و 
(919/0 = α )گویه و دو مولفه  18این ابزار دارای  .آمد دست به

روانی و  علائم 9تا  1و جسمی( است. سوالات  )عامل روانی
را  19-م جسمانی ناشی از اضطراب کوویدئعلا 18تا  10سوالات 

-درجه 4 طیف ها با مقیاس دردادند. کلیه گویهمورد بررسی قرار می

دسته بندی شده است.  3تا همیشه =  0 لیکرت از هرگز = ای
شده است که شدت اضطراب کل در این مقیاس بدین گونه تعریف 

 29تا  17عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، نمره  16تا  0نمره 
. دهنداضطراب شدید را نشان می 54تا  30اضطراب متوسط و نمره 

عدم اضطراب یا اضطراب  5تا  0م روانی نمره در زیرگروه علائ
اضطراب  27تا  20اضطراب متوسط و نمره  19تا  6خفیف، نمره 

م جسمی نمره همچنین در زیر گروه علائ. دهندشدید را نشان می
اضطراب  9تا  2عدم اضطراب یا اضطراب خفیف، نمره  1تا  0

 .(18) دهنداضطراب شدید را نشان می 27تا  10متوسط و نمره 

ه مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاملاحظات اخلاقي: 

زشکی پ های زیستعلوم پزشکی بابل و کمیته اخلاق ملی در پژوهش
 تصویب شد. IR.MUBABOL.REC.1399.172با شماره 

رسشنامه، پداوطلبانه بودن شرکت در مطالعه، اختیار در عدم تکمیل 
مه اهداف مطالعه به مشارکت کنندگان و کسب رضایت نا توضیح

اصل  آگاهانه الکترونیک در ابتدای پرسشنامه و همچنین رعایت
ن مطالعه رازداری و امانت از جمله اصول اخلاقی رعایت شده در ای

 .بوده است

 نتایج
 آوریگیری جمعپرسشنامه طی زمان نمونه 3241در مجموع 

های هبه دلیل نقص در پر شدن از یافت پرسشنامه 212گردید که 
رار ه مورد بررسی قپرسشنام 3029پژوهش خارج شدند و نهایتا 

ی از آن های جمعیت شناختی حاکهای حاصل از دادهگرفتند. یافته
 5/55درصد مشارکت کنندگان با جنسیت زن،  5/59بوده است که 
تا  درصد یا تحصیلات دیپلم 3/61سال،  29تا  18درصد با سن 

 (. 1)جدول شماره  انددرصد دانشجو بوده 6/34لیسانس و 
عد ها حاکی از آن بوده است که در بحاصل از دادهنتایج 

از درصد  5/85درصد و در بعد جسمی  1/93اضطراب روانی 
را تجربه کنندگان پژوهش اضطراب در سطح متوسط مشارکت

ضطراب استه درصد افراد در د 7/18اند. در بعد کلی اضطراب کرده
د در درصد افرا 8/5درصد افراد در دسته متوسط و  5/75خفیف، 

ضطراب دسته شدید جای گرفتند. میانگین و انحراف معیار نمره ا
 و 2/6 ± 27/96، 62/14 ± 9/3روانی، جسمی و کلی به ترتیب  

 (.2)جدول شماره  بوده است 58/21 ± 44/5
مشخصات فکیک بررسی شدت اضطراب کل تجربه شده به ت

کنندگان پژوهش نشان از آن داشته است که جمعیت شناختی مشارکت
( اضطراب شدید بیشتری را تجربه 3%/1) نسبت به مردان( 7%/7)زنان 

کرده اند. در متغیر سن بیشترین درصد اضطراب خفیف در گروه سنی 
(. در عین حال بیشترین درصد 23%/7) سال بوده است 29الی  18

(. در 9%/8) سال بوده است 49الی  39گروه سنی اضطراب شدید در 
کنندگان، درصد تجربه اضطراب شدید در افراد روه شغل مشارکتزیر گ

( بیش از سایر 15%/9) ( و زنان خانه دار10%/6) شاغل در علوم پزشکی
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ب شدید افراد بوده است. در زیرگروه تحصیلات، درصد تجربه اضطرا
ها بوده است بیش از سایر گروه دیپلمدر زیر گروه سطح سواد زیر

و افراد با سطح سواد بالای لیسانس درصد بالاتر اضطراب  (%10/2)

در مجموع رابطه معناداری  (.23%/4) خفیف را به خود اختصاص دادند
بین شدت اضطراب کل تجربه شده به تفکیک مشخصات جمعیت 

 .(3)جدول شماره  (P-value=  00/0) شناختی وجود داشته است

 

 مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در پژوهش .1-جدول

 درصد فراواني متغیر

 5/59 1803 زن جنس

 5/40 1226 مرد

 5/55 1680 18-29 سن به سال

49-30 1093 1/36 

69-50 240 9/7 

 5/0 16 و بالاتر 70

 6/20 623 کارمند شغل

 6/6 199 زیرگروه علوم پزشکیشغل های 

 1/17 518 شغل آزاد

 6/34 1049 دانشجو

 1/1 34 بازنشسته

 5/15 471 خانه دار

 5/4 135 بیکار

 8/9 77 زیر دیپلم سطح تحصیلات

 3/61 1857 دیپلم تا لیسانس

 9/28 875 بالاتر از لیسانس

 

 کنندگان پژوهشمشارکتدر  19-میزان اضطراب روانی، جسمی و کلی مرتبط با بیماری کووید .2-جدول

 میانگین و انحراف معیار درصد تعداد متغیر

 0 0 خفیف اضطراب روانی

 1/93 2821 متوسط ±62/14  9/3

 9/6 208 شدید

 0 0 خفیف اضطراب جسمی

 5/85 2590 متوسط ±2/6  27/96

 5/14 439 شدید

 7/18 565 خفیف اضطراب کل

 5/75 2288 متوسط ±58/21  44/5

 8/5 176 شدید

 بحث
ها حاکی از آن بوده است که در بعد نتایج حاصل از داده

اضطراب  کنندگان پژوهشدرصد از مشارکت 1/93اضطراب روانی 
 5/75اند. در بعد کلی اضطراب نیز در سطح متوسط را تجربه کرده

درصد افراد در دسته اضطراب متوسط جای گرفتند و افرادی که 
ه کردند را تجرب 19-از کووید در این مطالعه اضطراب خفیف ناشی

نتایج مطالعات در سایر کشورها نیز اند. تعداد بسیار محدودی بوده
در عموم مردم  19-ربه اضطراب در ارتباط با کوویدتایید کننده تج

وسیع با  ایجهان بوده است. همراستا با مطالعه حاضر در مطالعه
، 19-هدف بررسی وضعیت روانشناختی در دوران شیوع کووید

استان(، هنگ  36) فرد از جمعیت عمومی کشورهای چین 52730

ایج حاکی از آن کنگ، تایوان و ماکائو مورد بررسی قرار گرفتند. نت
درصد جمعیت مورد پژوهش دیسترس روانشناختی  35بود که 

.  نتایج (19)نظیر اضطراب، استرس و افسردگی را تجربه کردند 
درصدی اضطراب  3/9در کشور ایران به بروز حدود  ایمطالعه

-درصدی اضطراب خیلی شدید به دنبال شیوع کووید 8/9شدید و 
. در (20) کنداستان( اشاره می 31) در جمعیت مورد پژوهش 19

روان  هایای در کشور اردن به بررسی شاخصهمین راستا مطالعه
در جمعیت عمومی، دانشجویان و کارکنان سلامت بهداشت در 

 8/23پرداخته است و به طور کلی وجود  19-دوران شیوع کووید
درصدی اضطراب را گزارش  1/13درصدی اختلال افسردگی و 

.(21) کرده است
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 شدت اضطراب کل تجربه شده به تفکیک مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان پژوهش .3-جدول

 متغیر
 19-اضطراب ناشي از بیماری کویید

 معناداریتست آماری و 
 شدید متوسط خفیف

 2χ=  8/38 138 (7%/7) 1367 (75%/8) 298( 16%/5) زن  جنس
00/0  =P-value 38 (3%/1) 921 (75%/1) 267 (21%/8) مرد 

 57 (3%/4) 1225 (72%/9) 398 (23%/7) 29-18 سن به سال

3/112  =2χ 
00/0  =P-value 

30-49 (7/%13) 150 (5/%76) 836 (8/%9) 107 

50-69 (7/%6) 16 (3/%88) 212 (%5) 12 

 0 (0%) 15 (93%/8) 1 (6%/3) و بالاتر 70

 39 (6%/3) 492 (79%) 92 (13%/8) کارمند شغل

9/225  =2χ 
00/0  =P-value 

 21 (10%/6) 155( 77%/9) 23 (11%/6) زیرگروه علوم پزشکی

 12 (2%/3) 385 (74%/3) 121 (23%/4) شغل آزاد

 17 (1%/6) 784 (74%/7) 248 (23%/6) دانشجو

 0 (0%) 33 (97%/1) 1 (2%/9) بازنشسته

 75 (15%/9) 360( 75%/4) 36 (7%/6) خانه دار

 12 (8%/9) 79 (58%/5) 44 (32%/6) بیکار

 تحصیلات سطح

 

 30 (10%/2) 216 (73%/2) 49 (16%/6) دیپلم زیر
5/31  =2χ 

00/0  =P-value 
 11 (6%) 1435 (77%/3) 311 (16%/7) لیسانس تا دیپلم

 35 (4%) 635 (72%/6) 205 (23%/4) لیسانس از بالاتر
 

د جسمی در بعها حاکی از آن بوده است که نتایج حاصل از داده
طراب در سطح کنندگان پژوهش اضدرصد از مشارکت 5/85

ی اضطراب اند. در سوالات مرتبط با بعد جسممتوسط را تجربه کرده
نظیر اختلال خواب و اختلال خوردن  اختلالاتی 19-ناشی از کووید

-مطالعه درمورد بررسی قرار گرفته است. همراستا با مطالعه حاضر 

ز جمعیت افرد  7236ای دیگر که بروز اختلالات روانشناختی را در 
بررسی قرار داد،  مورد 19-عمومی چین در دوران شیوع کووید

لال خواب اختدرصد بالایی از افراد مورد مطالعه اختلال اضطراب و 
فر از جمعیت ن 662ی . در کشور هند نیز بر رو(22) اندرا تجربه کرده

 هاینجام شده است و سطح اضطراب نمونهای اعمومی مطالعه
طالعه مدرصد افراد مورد  5/12ژوهش بالا گزارش گردیده است و پ

 .(23) اندو خوردن را تجربه کرده اختلال خواب
فکیک مشخصات بررسی شدت اضطراب کل تجربه شده به ت

کنندگان پژوهش نشان از آن داشته است جمعیت شناختی مشارکت
اند. ضطراب شدید بیشتری را تجربه کردهکه زنان نسبت به مردان ا

الی  30ی در متغیر سن بیشترین درصد اضطراب شدید در گروه سن
سال بوده است. در زیر گروه شغل مشارکت کنندگان، درصد  49

-شاغل در علوم پزشکی و زنان خانه تجربه اضطراب شدید در افراد

دار بیش از سایر افراد بوده است. در همین راستا مطالعاتی که 
های مختلف را در جمعیتاختلالات روانشناختی نظیر اضطراب 

ها ضمن بررسی بروز اختلالات، شدت آند، انمورد بررسی قرار داده
اند. نتایج اکثر مطالعات های مختلف بررسی کردهجمعیترا نیز در 

ناختی در حاکی از آن بوده است که خطر ابتلا به اختلالات روانش
ای و مزمن و کارکنان و های زمینهزنان، افرادی با بیماری

نزدیکان خود دانشجویان حوزه بهداشت و درمان، کسانی که در 
اند، بیش از سایرین گزارش شده داشته 19-فردی مبتلا به کووید

استان  31فرد از جمعیت  10754ای که . در مطالعه(27-24) است
ا از نظر سطح اضطراب مورد بررسی قرار داد، نتایج کشور ایران ر

سال بیش  40تا  21حاکی از آن بود که زنان، افراد در طیف سنی 
. در کشور (20) انداز سایرین اختلال اضطراب را تجربه کرده

ای بر روی اختلالات روانشناختی تجربه شده عربستان مطالعه
دانشجویان پزشکی انجام شد و نتایج حاکی از آن بود که توسط 

دانشجویان دختر اختلال اضطراب فراگیر را با شدت بیشتری نسبت 
مطالعه حاضر و مطالعات  .(28) اندبه دانشجویان پسر تجربه کرده

نان ای در معرض خطر نظیر زنان، و کارکهبه گروهمشابه لزوم توجه 
 کند.  گروه علوم پزشکی را پررنگ می

در سراسر  19-با توجه به شیوع بالای اضطراب ناشی از کووید
های متعددی برای مقابله در کشورهای مختلف روشجهان، 

در نظر گرفته شده  19-ویداختلال اضطراب در دوران شیوع کو
درمانی تیم از کادر درمان با تخصص روان 50در کشور چین  است.

به جهت پیشگیری و بهبود اختلالات اضطرابی در دوران شیوع 
 "سایبرسایکولوژی"، از مشاوره اینترنتی و تلفنی با نام 19-کووید

ردم هایی در اختیار عموم مند. در این روش پرسشنامهاهاستفاده کرد
قرار گرفت و افراد در معرض خطر اختلالات اضطرابی از طریق 

اند. این تیم درمان هارتباط اینترنتی و تلفنی مورد مشاوره قرار گرفت
عملکرد خود را مثبت و موثر ذکر کرده و اجرای آن را در سایر 

ای دیگر به استفاده از . در مطالعه(29) کشورها پیشنهاد داده است
های واقعیت مجازی به عنوان روشی موثر در بهبود شرایط بازی

است و مزایایی نظیر کاهش  طراب آور این دوران اشاره شدهاض
اضطراب، مبارزه با شایعات و بهبود حس اجتماعی بودن را در این 

طی . انجمن روانشناسان آمریکا (30) دوران گزارش کرده اند
های اجتماعی به عنوان روشی موثر به استفاده از شبکهای مطالعه
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 19-در بهبود اختلالات اضطرابی احتمالی در دوران شیوع کووید
خدمات "ای دیگر در چین به روش در مطالعه .(31)اند. کردهاشاره 

 شده آناشاره شده است. در این مطالعه سعی بر  "سلامت روان آنلاین
 آموزاندانشهای مختلف مردم نظیر کادر درمان، دانشجویان، تا گروه

و مردم عادی، تحت بررسی روانشناسانه قرار گیرند. طبق نتایج مطالعه 
 اکثر افراد از اختلالاتی نظیر اضطراب فراگیر و بی خوابی

(Insomniaرنج می )ی اختلالات شایع با شناسایی بردند. پس از بررس
پیشگیری های باره راههای مختلفی درکتابچههای اجتماعی رایج شبکه

های معتبر خبری، اختلالات روانی آشنایی با سایت، 19-از کووید
بر اساس قابلیت فهم های مقابله با آن در این دوران و راهشایع 
  .(32) ها قرار داده شددر این شبکههای مختلف را به رایگان گروه

در ایران  19-کووید اولیه موج همان هایی که دراز جمله ارگان
ست. ابوده  ارگان نظامی کشور به کنترل بحران بیماری پرداخت،

 لومع ای حاکی از آن بوده که دانشگاهدر همین راستا مطالعه

ته به آن های وابسها و بیمارستانو سازمان )عج( بقیه الله پزشکی
ین بحران اتمام منابع خود را برای سازماندهی  1398پیش از اسفند 

 حوزه 6 که به صورت فعال در در کشور مجهز کردند، به طوری

 دیجها و پشتیبانی درمان، آموزش، پژوهش، رهبری، و فرماندهی

 و داخلی حساسیت با بحران رخداد اساسی محور 5در   همچنین و
نقشی بی  19-کووید بیماری با مقابله و مواجهه در سازمانی، خارج

ای نظامی هش ارگاندر سایر کشورها نیز نق .(33) بدیل اجرا کردند
وده است. ری بسیار پررنگ بهای ناشی از این بیمادر کنترل بحران

ی این ای در فرانسه نشان از آن داشت که نیروهای نظاممطالعه
ابه بحرانی مش 19-کشور با تکیه بر این اعتقاد که بحران کووید

ه اقلام جنگ را برای کشور ایجاد کرده است، با تمام قوا در تهی
وقت، مهای شتی و رساندن به عموم مردم، برپایی بیمارستانبهدا

ه و رساندن اقلام اساسی زندگی به عموم مردم در حین قرنطین
 .(34) ین دست به کنترل بحران پرداختندا مواردی از

 بنیادی یافتگی سازمان دلیل به نظامی جامعه که جایی آن از
 عموم اعتماد قابل هایگروه عنوان به همیشه باشندمی دارا که

 بحران مانند هاییبحران با مقابله برای اضطرار شرایط در مردم
 حاصل هایداده اند،داشته و حفظ آرامش مردم مشارکت 19-کووید

 با مرتبط روانشناختی وضعیت از روشنی دید تواندمی مطالعه این از
. دهد قرار هاآن اختیار در را مردم عموم در 19-کووید اضطراب
 هایشبکه از استفاده که دنیایی در معتقدند مطالعه این محققین
 هاشبکه این از استفاده است، خورده گره مردم زندگی با اجتماعی

 دوران این در اضطرابی اختلالات مقابل در دولبه شمشیر چون هم
 معلائ تشدید در کاذب منفی و اشتباه خبرهای وجود. کنندمی عمل

 جوامع شودمی پیشنهاد و است موثر19-کووید با مرتبط اضطراب
 به را بیننده پر هایگروه و هاشبکه حیطه، این به ورود با نظامی
 وسیع تبلیغ با و کنند هدایت معتبر هایسایت از خبر کسب سمت
 مردم نظر اجتماعی هایشبکه در اعتماد قابل متخصصین هایگروه

 بر نامناسب خبرهای مخرب اثرات از و جلب هاگروه این سمت را

 نقش آموزش مطالعات اساس بر. نمایند پیشگیری مردم روی
 سیاستگزاران و دارد مردم عموم اضطراب کاهش در ایعمده

 اتفاقی چه اینکه مورد در دقیق رسانی آگاهی با توانند می نظامی
 اختلالات با شودمی طور چه اینکه توضیح و چرا؟ و افتد می

 .بردارند حیطه این در را مهمی قدم شد، مواجه دوران این اضطرابی

 حاضر مطالعه گیرینمونه روش: های پژوهشمحدودیت

 ودهب اجتماعی هایشبکه به کنندگانمشارکت دسترسی مبنای بر
 بر پژوهش هاینمونه ورود تناسب عدم به منجر امر این و است

 اییج آن از. است شده سن مانند شناختی جمعیت متغیرهای مبنای
 وانانج نسبت به پژوهش در کننده مشارکت سالمند افراد تعداد که

 گردد اذاتخ روشی آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد است بوده کمتر
 .گیرد قرار توجه مورد سالمند افراد متناسب حضور که

 نتیجه گیری
شی از م روانی و جسمی اضطراب ناعلائبا توجه به اینکه شیوع 

ه است، لزوم اجرای در جمعیت مورد مطالعه قابل توجه بود 19-کووید
موم اقدمات لازم از سوی دولت برای کاهش اضطراب تجربه شده ع

و  ب متوسطمردم ضرورتی انکار ناپذیر است چرا که وجود اضطرا
عموم  تواند آسیب جبران ناپذیری را برشدید در طولانی مدت می

هت جمردم وارد کند. درکشورهای مختلف راهکارهای متفاوتی را 
شترک ماند اما نقطه در نظر گرفتهکنترل و بهبود مشکل اضطراب 

ارتباطات  ،های اجتماعیرهای ارائه شده، استفاده از شبکهاکثر راهکا
جایی  نآده است. از اینترنتی و آموزش و مشاوره به صورت مجازی بو

های همناسبی در زمینه اینترنت و شبککه ایران زیرساخت نسبتا 
د ارائه شده شود تا راهکارهای موثر و مفیی دارد، پیشنهاد میاجتماع

ار گیرد. در سایر کشورها، توسط نظام سلامت کشور مورد استفاده قر
یشگیرانه، پهای کشور ایران علی رغم تمام فعالیت رسد، دربه نظر می

ه صورت ها بموزشهای پرخطر وجود ندارد و آتمرکز کافی روی گروه
هتر است رسد که بردد. به نظر میجامعه ارائه می  عمومی برای کل

جامعه  ها بر اساس میزان خطر در هر گروهکه میزان و نوع آموزش
یر افراد در های ویژه کادر درمان، سالمندان، زنان و ساباشد. آموزش

رض خطر اضطراب در کنار آموزش عمومی بیش از پیش موثر مع
 .خواهد بود

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 تامین احساس و حفظ به موظف نظامیان که این به توجه با 

 د،در بحران های بیولوژیک هستن و آرامش عموم مردم امنیت

 19-کوویدشناخت وضعیت کلی اضطراب ناشی از  با توانندمی
نی آن، در جمعیت بزرگسال ایران و آگاهی از علائم جسمی و روا

 جرا کنند.اتر های پیشگیری از آسیب روانی را بهتر و جامعپروتکل

 از منظر  19-شناخت افراد در معرض خطر اضطراب ناشی از کووید
ری زود متغیرهای جمعیت شناختی در ارائه راهکارهایی جهت پیشگی

 است. روانی از سوی نیروهای نظامی کمک کننده هنگام اختلالات
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