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های های جمعیت شناختي در خانوادهبررسي میزان شیوع اضطراب ناشي از پاندمي کرونا و ارتباط آن با ویژگي

 شهر کرمان 

 

 *2، عشرت کریمی افشار1مهدی تاج الدینی 

 چكیده

اساس ویژگی   مقدمه: بر  اعضای خانواده  روانشناختی در  ایجاد مشکلات  بر  بیماری کرونا  تاثیرات  بررسی  های جمعیت  امروزه 

های جمعیت کرونا و ارتباط آن با ویژگی  اضطراب ناشی از پاندمی  شیوع  میزان  . هدف پژوهش حاضر بررسیشناختی ضرورت دارد

 های شهر کرمان بود.  شناختی در خانواده

بود که  1400شرام  تمامی شرهروندان کرمانی در سرا    جامعه آماریطرح پژوهش حاضرر از نوع تویری ی بود.   ژوهش:روش پ

ن ر  384گیری تصرادفی سراده تعداد  حداق  یکی از اعضرای خانواده به بیماری کرونا مبتلا بودند. از ای  جمعیت به رو  نمونه

آمار تویری ی و  هایآزمون ازها با اسرت اده علیپور بود. تجزیه و تحلی  داده  اضرطراب کرونا  انتخاب شرد. ابزار پژوهش پرسرشرنامه

 .انجام شد SPSS_22به کمک نرم افزار آماری   خی دو

 جارمانی  علائم که  داشرتند. کارانی  بالا به متوسر   اضرطراب  ،مورد نظر  جمعیت در  افراد مبتلا به کرونادریرد    07/83  ها:یافته

داری و جناریت رابطه معنا اضرطرابی  دریرد بود. بی  میزان شریوع اختلالات 55.98 برابر دارند جمعیت ای  در را  کرونا  اضرطراب

داری وجود داشررت  و سرر ، وضررعیت تاه ، م اطص تحصرریلی و شرر   رابطه معنا  اضررطرابی نبود. بی  میزان شرریوع اختلالات

(P<0/01 .) 
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 :مقدمه

  و   پویایی تضرمی  در  مهمی ن ش  روانی سرلامت. اسرت مختلف جوامص  سرلامتی ارزیابی محورهای از  یکی جامعه  روانی بهداشرت

  جردیرد   قرن  ابتردای  از  (.1)  دارد  قرار  بیمراری  بروز  جملره  از  عوامر   از  باررریراری  تراثیر  کنرد کره تحرتمی  ای را  جرامعره  هر  کرارآمردی

 حیرات مختلف  ابعراد  کره  کرد  احراطره را جهران  کر   سررررعرت  بره  19  کوویرد عنوان  برا  کرونرا  هرای  ویروس دسرررتره از بیمراری  میلادی

  قاب    فرهنگی و  اقتصرادی  سرلامتی، هایحوزه از طی ی در آن  من ی  تاثیرات  و  داده قرار تاثیر تحت  شردت به را کشرورها  اجتماعی

  .(2) است  مشاهده

 تن اری،  حاد مشرکلات  شردید  هایحالت در و  اسرت را   و خشرک، اسرها   هایسررفه لرز، تب، بیماری ای   هاینشرانه تری مهم از

 (.3شود )می  کوتاه  دوره یک  طی بیمار مرگ سبب ریه  شدید ع ونت  بالاخص  و  عام  سه ای  که است  م زی و  قلبی ایات

  تا  نمود  تویریه  و نمود  اعلام  اظطراری وضرعیت فوریه 4 در  جهانی  بهداشرت سرازمان  بیماری، انت ا  و شریوع قدرت  به  توجه  با

  و  مراقبتی  های  بخش  کارکنان و  مبتلایان در  بخصرررو  افراد  تماس  کاهش طریق  از را بیماری ای   فرد به  فرد انت ا  کشرررورها

  تعداد  بر روز هر  و نبود کارسرراز  تنهایی  به رو  ای  متاسرر انه  (.4نمایند ) کنتر   را آن  جهانی  گاررتر   و داده  کاهش  درمانی

  و   کرونا  های  فوتی افزون  روز  تعداد  که  جایی  تا  بودند بیماری  علامت  بدون  ناقلان  مبتلایان ای   از  برخی که  شرد افزوده  مبتلایان

  یا   و(  ایتالیا و چی   مانند)  کام  قرنطینه  را  مناطق کشررورها برخی در  شررد موجب  19  کوید  بیماران از  هابیمارسررتان شرردن پر

  کشرور  ک  حتی  یا اسرتان  شرهرسرتان، در( جنوبی  کره امارات، ایران،  مانند)  ملی  و کلان سرط  در  پیشرگیری  هایمراقبت  اجرای

 .(5)شوند 

. است  شده  جامعه  سط   در  روانشناختی  من ی  اثرات  بروز  موجب  مثبت،  پیامدهای  رغمعلی  بهداشتی  هایسیاست  ای   اجرای

اجتماعی    رواب    کاهش  مرور،  و   عبور  و   س ر  محدودیت   یا   منص  م ررات  روزانه،  هایفعالیت  در  تداخ   مرگ،   از   ترس  بیماری،  از  ترس

  بی .  نمایدمی  تهدید   را  جامعه  افراد  روان  سلامت   دیگر  پیامد   ها ده   و   مالی   و   ش لی   مشکلات  بروز  ، ( خانواده  دوستان،   همکاران،)

 (  6)است  کرونا بیماری به مربوط اضطراب  عوام ،  ای  تری مهم از یکی شک

  تا  شود می موجب روزمره،  فعالیت آش تگی  کنار  در مرگ،  از ترس  و  بیماری از ترس کرونا،  مانند بیماری یک گیریهمه  زمان در

 اسرت   اجتماعی  بزرگ  رخداد  یک  واقص  در  بیماری،  یک  گیریازهمه  شرک   ای   (.7)شوند    درگیر  بیماری  اضطراب  با  نیز  سالم  افراد

توجه    مورد  نیز  آن  اجتماعی  آثار  تا  اسرت  لازم  و  گشرته  مطرح  دنیا  ک   و  کشرور  سرط   که در یک منط ه،  سرط   در  که نه تنها

.  دهنردرخ می  طبیعی   بلایای  و   حوادث  که  اسرت  زمانی   مانند   واگیر  های بیماری  شریوع  جامعه شرناسری،   دیدگاه   (. از8قرار گیرد )

  . است  نداشته  ن شی  هاآن  ایجاد  در  بشر  که  حوادثی.  زننردمی  رقم  را  اجتمراعی  فجرایص  و  نموده  رخ   چنردگراهی  از  هر  کره  حوادثی

  قلمداد   طبیعی  بلایای  جزو  نیز  فراوان  انارانی  تل ات  و بروز  جامعه  سط   مانند کرونا در  خطرناك  هایبیماری  گیریهمه  همچنی 

 (.  9) بود خواهد ترگاتردهنیز  آن اجتماعی اثرات باشرد،  تروسریص بیماری شریوع و گارتر  سرط  شروند. هرچهمی

اند که اپیدمی حاضر، یرفا یک مشک  و پدیده فیزولوژیک نیات و به همان  متخصصان نظام سلامت در سراسر جهان تاکید کرده

گذارد و منجر به سط  وسیعی از اختلالات هراس و اضطراب خواهد شد. تاثیر من ی  اندازه بر بعد روانشناختی افراد تاثیر می

اپیدمی کرونا بر سلامت روان افراد از همان ابتدای شیوع بیماری مورد توجه سازمان جهانی بهداشت بوده است و اهمیت آن را 

(. اهمیت شناخت وضعیت روانی افراد جامعه ضروری  10در کنار رعایت بهداشت فردی در دوران شیوع کرونا ویروس توییه کرد )

معه در گرو سلامت روان مردم است و در امر خطیری نظیر کنتر  ویروس کرونا که ن ش  است، زیرا سلامت کلی و آرامش هر جا

گزاران کشور انکارناپذیر  اساسی قطص زنجیره انت ا  به عهده مردم است، حمایت روانی و ارت ای سلامت روان مردم از سوی سیاست

 (.11است )
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باشد  بینی کننده سلامت ورانی افراد میطراب ناشی از کرونا، پیشعلیزاده فرد و ی اری نیا، در پژوهش خود نشان دادند که اض

(. 12(. لی و همکاران، دریافتند که با شروع بحران کرونا، اضطراب و افاردگی در بی  مردم چی  شیوع بالایی داشته است )6)

(. نصیرزاده و  13اند )ت خواب شدهی خود نشان داد که افراد در دوره بحران کرونا دچار اضطراب و اختلالاشر، نیز در مطالعه

همکاران، نیز نشان دادند که اضطراب و افاردگی افراد در دوران بیماری کرونا افزایش یافته است و از سویی دیگر میزان تاب  

 (. 1ها کم شده است )آوری آن

کرونا  پرمخاطره  وضعیت   با   تا  بوده  ضروری  جامعه  مختلف  سطوح  در  روانشناختی  اختلالات  ماتعد   افراد  شناسایی  ،بحران 

اضطراب   شیوع میزان . بنابرای  هدف پژوهش حاضر بررسینمود ح ظ را افراد ای  سلامت بتوان روانشناختی مناسب راهکارهای

 های شهر کرمان بود. های جمعیت شناختی در خانوادهکرونا و ارتباط آن با ویژگی ناشی از پاندمی 

 پژوهش:   روش

به  1400کرمان در سرا    شرهر در  سراک  تویری ی بود. جامعه آماری پژوهش حاضرر شرام  تمامی جمعیتپژوهش حاضرر از نوع  

 دریررد، حجم  5 خطای سررط  و %95  اطمینان  فایررله گرفت  نظر در  ن ر بود که بر اسرراس فرمو  کوکران، با  632162تعداد  

ها بدی  ترتیب بود رو  جمص آوری داده  .بود  سراده  تصرادفی  پژوهش ای  در گیرینمونه  رو .  گردید تعیی  ن ر 384 بر نمونه

  و   طراحی  لای پرس  سرایت در آنلای  یرورت به  پرسرشرنامه  حضروری، ارتباط امکان  عدم و بیماری شریوع وضرعیت به توجه  که با

آوری اطلاعات شرام    ابزار جمص.  گرفت  قرار  کرمان شرهر  کنندگان  شررکت اختیار در ایتا  و تلگرام آپ،  واتس طریق از  آن لینک

 اعتبار  و  تهیه ایران  کشرور در  کرونا  ویروس  شریوع از  ناشری  اضرطراب سرنجش جهت  ابزار ای   ویروس:  کرونا اضططراب مقیاس

  تا  10  هایگویه و  روانی  علائم  9  تا 1  هایگویه.  اسرت(  عام ) مؤل ه 2  و گویه 18  دارای  ابزار ای   نهایی  نارخه. اسرت شرده  یابی

( 3=همیشره  و  2=اوقات بیشرتر  ،1=اوقات  گاهی  ،0=هرگز) لیکرت  ایدرجه  4  طیف  در  ابزار ای .  سرنجدمی را  جارمانی  علائم 18

 54  تا 0  بی   کنندمی  کارب  پرسرشرنامه ای  در  دهندهپاسر  افراد که اینمره  کمتری   و بیشرتری  بنابرای   شرود می گذارینمره

 آل ای  رو  از است اده  با  ابزار  ای   پایایی. اسرت افراد  در  اضرطراب  از  بالاتری سرط   دهندهنشران  پرسرشرنامه ای  در  بالا نمرات. اسرت

  گاتم   λ-2 م دار  چنی هم.  آمد دسررتبه 919/0) پرسررشررنامه  ک  برای و 861/0  دوم  عام  ،879/0 او   عام  برای  کرونباخ

 روایی بررسی جهت.  آمد دستبه( λ-2=922/0) پرسشنامه ک  برای و(  λ-2=864/0) دوم  عام  ،(λ-2=882/0) او   عام  برای

  نشران   نتایج که  شرد  پرسرشرنامه سرلامت عمومی، اسرت اده  با  ابزار  ای  کردن  همبارته از  پرسرشرنامه ای   ملاك به  همبارتگی وابارته

  کارکرد  در اختلا   جارمانی،  هاینشرانه  اضرطراب، مؤل ه سرلامت عمومی و پرسرشرنامه  ک  نمره  با  کرونا  اضرطراب  پرسرشرنامه داد

 01/0 سررط  در  ضرررایب  ای  کلیه و اسررت 269/0  و  333/0 ،418/0 ،507/0 ،483/0  با برابر ترتیب به  افاررردگی و  اجتماعی

  SPSS_22و به کمک نرم افزار آماری آمار تویری ی و خی دو   هایآزمون ازها با اسرت اده  تجزیه و تحلی  داده(.  14بود )  معنادار

 .انجام شد

 :هایافته

دریرد( زن بودند. میانگی    09/71ن ر ) 273دریرد( مرد و  9/28ن ر ) 11شرهروند کرمانی شررکت کردند.   384در ای  پژوهش  

نندگان متاه  بودند. میانگی  تحصریلات افراد کارشرناسری بود.  کدریرد( از شررکت 4/73) 282سرا  بود.   44تا   35سرنی افراد 

 158باشرند.  ای میشران دارای بیماری زمینهدریرد( بیان کردند که خود یا بارتگان  69/45ن ر ) 175دریرد( و  31/54)ن ر  209

 در بهبود دریررد( انتظار 42/40ن ر ) 155کرونا انتظار داشررتند.  بیماری به شرردن  مبتلا به ها نارربتدریررد( از آن 15/41ن ر )
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کرونا در  بیماری  پاندمیک  پایان  برای انتظار  زمان  دریرد( مدت 75/68ن ر )  264داشرتند. کرونا   بیماری به  شردن مبتلا  یرورت

  اضرطراب ناشری از پاندمی کرونا  شریوع  میزان،  1ها بیش از یک سرا  بود. میزان شریوع اضرطراب از لحالا علائم روانی در جدو  آن

 ارائه شده است.  3در جدو    می کرونااضطراب ناشی از پاند شیوع و میزان 2جامانی در جدو     علائم لحالا از

Table 1. the outbreak of anxiety due to the Corona pandemic in terms of mental and physical 

symptoms. 

تعداد )علائم  شدت اختلال اضطرابي 

 رواني(

درصد )علائم 

 رواني(

تعداد )علائم 

 جسماني(

درصد )علائم 

 جسماني(

 88/40 157 92/16 65 اضطراب خفیفعدم اضطراب یا 

 96/42 165 79/69 268 اضطراب متوسط 

 16/16 62 28/13 51 اضطراب شدید

  برابر  دارند  بالا  به  متوس   اضطراب  روانی،   علائم  لحالا  از  جمعیت  ای   در  که  افراد مبتلا به کرونا  ، درید1  جدو   به  توجه  با

 درید بود.  55.98 برابر دارند جمعیت ای  در را کرونا اضطراب جامانی علائم  که درید بود. کاانی 07/83

Table 2. an outbreak of anxiety due to the Corona pandemic of the whole questionnaire. 

 اضطراب   نمره   میانگین درصد  تعداد شدت اختلال اضطرابي 

 69/8 55.98 215 عدم اضطراب یا اضطراب خفیف

 13/22 31.26 120 اضطراب متوسط 

 37/39 12.76 49 اضطراب شدید

 

در   های جمعیت شناختی و اضطراب ناشی از پاندمی کرونادو گروه از نظر ویژگی  هاینتایج آزمون خی دو برای م ایاه فراوانی

 ارائه شده است.  3جدو  

Table 3. Chi-square test results to compare the frequency of the two groups in terms of 

differences in anxiety caused by the Corona pandemic. 

 -P اختلال اضطراب  متغیر 

value 

* 
+ - 

درید  فراوانی  

 فراوانی  

 درید فراوانی  فراوانی  

 0.02 44.5 4 55.5 5 سا  15زیر



   27-11 ص  32(1)، پیاپی 1401 بهاره اول، م، شماردهدواز فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol12, Issue 1, Spring 2022, ISSN: 2322-3065 

 20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1  D.O.R. ,  astara.ac.ir-http://journals.iau 

 

 

 خسروی
خانواده و بهداشت

 61.76 42 38.2 26 سا  24تا  15 سن

 43.94 29 56.06 37 سا  34تا  25

 58.92 76 41.08 53 سا  44تا  35

 57.45 54 42.55 40 سا  54تا  45

 55.56 10 44.44 8 سا  و بالاتر  55

 0.67 57.7 64 42.3 47 مرد جنسیت 

 55.3 151 44.7 122 زن 

 0.012 64.8 59 35.2 32 مجرد وضعیت تاهل

 51.8 146 48.2 136 متاه  

 75 3 25 1 مطل ه

 100 7 0 0 فوت همار 

 0.001 60.7 34 39.3 22 زیر دیپلم تحصیلات

 51 26 49 25 دیپلم 

 40.7 11 59.3 16 کاردانی 

 60.8 104 39.2 67 کارشناسی 

 52.9 37 47.1 33 کارشناسی ارشد 

 33.3 3 66.7 6 دکتری

 0.016 49.4 43 31.3 44 بیکار شغل

 69.1 38 30.9 17 در حا  تحصی 

 59.26 32 40.74 22 کارمند 

 50.5 54 49.5 53 فرهنگی و آموزشی

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1
http://journals.iau-astara.ac.ir/


 های شهر کرمان های جمعیت شناختی در خانوادهبررسی میزان شیوع اضطراب ناشی از پاندمی کرونا و ارتباط آن با ویژگی 

 47.83 11 52.17 12 بهداشت و درمان 

 61.9 26 38.9 16 مشاغ  آزاد

 68.75 11 31.25 5 بازنشاته 

داشتن بیماری 

زمینه خود یا 

 بستگان نزدیک 

 0.04 43.5 91 56.5 118 بلی 

 55.4 97 44.6 78 خیر 

 به  فردنسبت  انتظار

 به  شدن  مبتلا

کرونا )چقدر   بیماری

احتمال مي 

 دهدمبتلا شود( 

 >001/0 48.5 16 51.5 17 کم 

 39.5 63 60.1 95 متوس  

 29.5 57 70.5 136 زیاد

فرد   بهبود  انتظار

-)چقدر احتمال مي

  در  دهد بهبود یابد(

  شدن  مبتلا  صورت

 کرونا   بیماری   به

 >001/0 28.9 32 71.1 54 کم 

 60 93 40 62 متوس  

 44.1 67 55.9 85 زیاد

 

آمده   4ها با اضطراب در جدو   های بررسی شده و ارتباط ای  مشخصهبه ت کیک مشخصه  اضطراب ناشی از پاندمی کروناشیوع  

ناپارامتریک بودند. از آزمون خی  کلمگروف ابعاد ای  پژوهش نرما  نبود و مت یرهای پژوهش  - اسمیرنف  است. با توجه به آزمون

   جمعیت شناختی است اده شد.( دموگرافیک)  اضطراب اختلا  نظر از گروه  دو  فراوانی م ایاه دو برای

درید( و کمتری  میزان آن در سنی    06/56سا  ) 34تا  25در رده سنی  اضطراب ناشی از پاندمی کرونابیشتری  میزان شیوع 

دار بود و بی  شدت اضطراب  های سنی از نظر شدت اضطراب معنیدرید( مشاهده شد. ت اوت بی  رده  2/38سا   )  24تا    15

درید بود. ت اوت میزان شیوع  بر   7/44درید و در زنان    3/42(. شیوع در مردان  p=  02/0دار برقرار بود )و س  رابطه معنی

رابطه معنیجنایت معنی اضطراب  بی  جنایت و شدت  و  نبود  )ددار  نبود  برقرار  )p=  62/0ار  متاه   افراد   . درید(     2/48( 

  ( به ترتیب بیشتری  و کمتری  میزان اختلا  رو به خود اختصا  دادند. ت اوت درید0ها فوت کرده بود با )وکاانی که همار آن

=  012/0دار وجود دارد)نیدار بود و بی  شدت اضطراب و وضعیت تاه  رابطه معمت اوت ، معنی   تأه    وضعیت  با   افراد  بی   شیوع

p)درید( و کاانی که سط  تحصیلات    7/66ها دکتری بود بیشتری  میزان اضطراب ). افرادی که دارای مدرك تحصیلی آن

)آن اضطراب  میزان  کمتری   بود  کارشناسی  م اطص  2/39ها  بی   شیوع  ت اوت  بودند.  کرده  تجربه  را  اضطراب  اختلا   درید( 

. بیشتری  میزان شیوع در  (=p 001/0) بی  شدت اضطراب و سط  تحصیلات رابطه معنی وجود دارددار بود و  تحصیلی معنی
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افراد در حا  تحصی ،    17/52کادر بهداشت و درمان با،   درید بودکه  ای  ت اوت با    9/30درید و کمتری  میزان شیوع در 

اشت ا  معنی رابطه معنیوضعیت  اضطراب و ش    بی  شدت  دارد )دار است و  بیشتری  میزان شیوع  (p=  016/0دار وجود   .

باشد که ای  ت اوت  درید می   5/56ای داشتند با درید فراوانی  ها بیماری زمینهاضطراب در افرادی که خود یا یکی از باتگان آن

ما  زیاد انتظار داشتند  بیشتری  میزان اختلا  اضطراب در افرادی که به احت(  p=  04/0ای معنی دار است )در گروه بیماری زمینه

می دچار  کرونا  بیماری  فراوانی  به  درید  با  گروه   5/70شوند  در  ت اوت  و  باشد  می  معنی درید  دهنده  پاس   است های  دار 

(001/0p<  همچنی  بیشتری  اختلا  اضطراب را گروهی که امید کمی به بهبودی در یورت ابتلا به بیماری کرونا داشتند با .)

 (. >001/0pدارند و ت اوت در گروهها در ای  مت یر معنی دار بود )  71.1درید فراوانی 

 :گیریبحث و نتیجه

های  های جمعیت شناختی در خانوادهکرونا و ارتباط آن با ویژگی  اضطراب ناشی از پاندمی  شیوع  میزان  هدف پژوهش حاضر بررسی

شهر کرمان بود. نتایج ای  پژوهش نشان داد در شرای  بحران کرونا اختلا  اضطرابی در بی  خانواده های شهر کرمان شیوع  

است.   عمومی  داشته  اختلا  ها در جمعیت  ای   است.    01/41میزان شیوع  بوده  نتایج  درید  با  پژوهش حاضر  در  یافته  ای  

علیزاده فرد و ی اری نیا، در پژوهش خود نشان دادند که اضطراب ناشی از  ت بود.  جهسو و همهم چون  های دیگری همپژوهش

(. لی و همکاران، دریافتند که با شروع بحران کرونا، اضطراب و افاردگی  6باشد ) کرونا، پیش بینی کننده سلامت ورانی افراد می

( داشته است  بالایی  نیز در مطالعه12در بی  مردم چی  شیوع  افراد در دوره بحران کرونا دچار  ی خ(. شر،  ود نشان داد که 

(. نصیرزاده و همکاران، نیز نشان دادند که اضطراب و افاردگی افراد در دوران بیماری  13اند )اضطراب و اختلالات خواب شده

 (. 1ها کم شده است )کرونا افزایش یافته است و از سویی دیگر میزان تاب آوری آن

اضرطراب، یک یر ت یا خصرویریت شخصیت نیات، بلکه از طریق یادگیری کاب  توان گ ت که وهش میدر تبیی  نتیجه ای  پژ

های درونی  تواند در نتیجه خطر محی  واقعی یا خطری خیالی پدید آید. اگرچه اضرطراب می تواند بازتابی از حالتشرود و میمی

نیز همراه اسرت  و به نظر می رسرد برخی از افراد ناربت به آن های کلی باشرد، اما معمولا با رویدادهای اسرترس زا  نظیر نگرانی

 .(15آسیب پذیرتر از دیگران باشند )

عنوان یک بحران فردی و  تواند بهها، خصرویراا اپیدمی کرونا که باعت ترس و قرنطینه خود خواسرته افراد شرده اسرت، میاپیدمی

شررود و به طر  ر روحی و روانی زیادی بر افراد و اجتماع میاجتماعی قلمداد شررود که در نتیجه باعت ایجاد اسررترس و فشررا

توانرد براعرت اختلا  در کی یرت رواب  بی  فردی درون خرانواده و  چنی  میکنرد. همهرا را تهردیرد میگونراگون، سرررلامرت روانی آن

وان نظیر افارردگی،  های اعصراب و رتواند فرد را مارتعد بیماریاحاراس طرد شردن از جامعه شرود که مجموعه ای  عوام  می

 (16) اضطراب و استرس کند

که منجر به اختلا  درسرلامت افراد   یافتهبا ظهور بیماری کرونا و گارتر  سرریص آن، سرط  اضرطراب در جمعیت جهانی افزایش 

  های جایگزی  متخصرصران بهداشرت روان، جلوگیری از قرار گرفت  در معرخ اخبار من ی و اسرت اده از رو   شرده اسرت.جامعه 

 .(17) کنندهای اجتماعی و باترهای ارتباطی دیجیتا  را برای جلوگیری از انزوای اجتماعی توییه میارتباطی مانند شبکه

دچار افارردگی و اضرطراب شروند، ای  موضروع روی سریارتم ایمنی  هر قدر افراد به لحالا روحی تحت تاثیر کرونا قرار گرفته و

در پی در  ها را رعایت می کنند با خبرهای پیافرادی که پروتک  .شرودم ایمنی بدن میگذارد و باعت تضرعیف سریارتآنان اثر می

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1401.12.1.1.1
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ها را با وسرواس شرود پروتک کرونا، دچار شروك شرده و ترس وجودشران را فرا گرفته اسرت. همی  باعت می هایخصرو  موج

 (17)  بیشتری رعایت کنند

 .اختلا  اضرطرابی شران شرده اسرت  زا و باعت به وجود آمدنمردم آسریب، به لحالا روانشرناسری برای درباره کرونا  خبرهای بد

شررران  تواند تاثیرات من ی در روحیهشررروند و همی  میدسرررت دادن عزیزانشررران دچار اختلا  سررروگ می از ای به خاطرعده

 .(17)بگذارد

کنرد.  اقردامرات پیشرررگیرانره بره وی کمرک میاضرررطراب عملکردی، تهردیردهرا را بره فرد هشررردار داده و برای محرافظرت و انجرام  

های  و حضرور در اماک  شرلو ، رعایت پروتک  ها دورهمی امر باعت اخذ تصرمیمات یرحیحی نظیر پرهیز ازای   کرونا پاندمی در

هم   کرونا موردبا اشرتراك گذاری اطلاعات دقیق و علمی و موثق در  .شرودها و اسرت اده از ماسرک میبهداشرتی، شرارت  دسرت

 (1) درها ارتباط برقرار کتوان با آنتا استرس کمتری داشته باشند و همچنی  می  ردتوان به افراد کمک کمی

های مختلف، مت اوت اسرت. ای  چندان حیرت آور نیارت زیرا جوامص و  ها و فرهنگجمعیتهای اضرطرابی در میان شریوع اختلا 

گیری ف ر، با هم مت اوت  فرهنگ ها در عواملی چون نگر  به بیماری روانی، سررط  اسررترس، چگونگی رابطه با خانواده و همه

چند باید در نظر داشت که ای  اختلاف در نتایج  هاتند  همه ای  عوام  در بروز یا گزار  اختلا  های اضطرابی موثر است. هر 

  (.14باشد )گیری میناشی از کاربات مت اوت سیاتم های تشخیصی، ابزار های تشخیصی و رو  نمونه

 های پژوهش محدودیت

های اضطرابی  محدودیت در دسترسی کام  به جمعیت در معرخ خطر اختلا توان به  های ای  پژوهش میاز جمله محدودیت

گیری شرکت کنند. در  چنی  افراد فاقد دسترسی به اینترنت و گوشی موبای  و فضای مجازی نتواناتند در نمونهاشاره کرد. هم

آوری اطلاعات از پرسشنامه است اده گردید، در نتیجه ممک  است برخی از افراد از ارائه پاس  واقعی  ای  پژوهش به منظور جمص

گیری درباره  به ای  دلی ، نتیجه.  ای  پژوهش به یورت م طعی انجام شده است  . واقعی داده باشندخودداری کرده و پاس  غیر  

   .سازدعلیت را دشوار می

 کاربرد پژوهش 

های اضطرابی که در اثر بیماری کرونا ایجاد  گردد مطالعاتی جهت تعیی  نوع اختلا با توجه به نتایج ای  پژوهش پیشنهاد می 

های های اضطرابی در کشور یورت بگیرد. طرحهای مطالعاتی جهت شناسایی عوام  خطر در بروز اختلا رحشده، انجام شود. ط

هایی برای راهنمایی و کمک به افراد های اضطرابی مرتب  با کرونا  در کشور انجام شود. دستور العم درمانی برای افراد با اختلا 

با توجه به شیوع بالای اختلالات    چنی هم  در اختیار عموم مردم قرار گیرد.   های بهداشتیمختلف جامعه نوشته و مث  پروتک 

های جمعیت شناختی  اضطرابی در هنگام شیوع بیماری کرونا و پیامدهای ناشی از آن، مداخلات روانشناختی متناسب با ویژگی

 گردد. مبتلایان پیشنهاد می

 تشكر و قدرداني

کننده در ای  نامه نویارنده او  در دانشرگاه آزاد اسرلامی واحد سریرجان اسرت. از تمامی افراد شررکتای  م اله برگرفته از پایان  

 .شودمی کردند، سپاسگزاری یاری را ما پژوهش ای  انجام در که مطالعه
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