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ABSTRACT
Introduction and purpose: With the outbreak of COVID-19 and subsequent 
changes, such as the closure of high-risk jobs, creation of emergency levels of 
public health, and home quarantine, the mental health of people, was severely 
affected. In this regard, the present study aimed to assess the effects of the 
COVID-19 pandemic on mental health.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 
2020 in Kerman. The study sample consisted of 500 cases who were selected via 
the available sampling method. Due to the conditions of the COVID-19 pandemic, 
data was collected through online questionnaires shared on WhatsApp and 
Telegram (including the general population living in different parts of Kerman. 
To assess mental health, the 12-Item General Health Questionnaire (GHQ-12)  
was used, the validity and reliability of which have been confirmed in various 
studies (Cronbach's alpha of 0.8). Factors affecting mental health status included 
demographic information (including age, gender, education, occupation, marital 
status, and income) and questions about media use status. The collected data 
were analyzed in SPSS software (Version 23) using independent t-test, analysis 
of variance (ANOVA), and logistic regression.
Results: The mean age of the subjects was reported as 34.94 years, and 58.6% 
of the subjects did not have good mental health status. Moreover, 88.8 % of 
participants followed COVID-19 news through social media. The results of 
one-way ANOVA indicated that mental health scores were different in different 
groups of age, education, occupation, and income (P<0.05). Furthermore, in 
logistic regression analysis, the factors affecting mental health, education, and 
life satisfaction were significant, indicating a better mental health chance in 
people with higher-level education and higher life satisfaction (P<0.05).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the COVID-19 pandemic 
is associated with an increased risk of mental health problems. Therefore, 
it is suggested to develop mental health support programs and psychological 
interventions.
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مقاله پژوهشی  

 بررسی وضعیت سلامت روان جمعیت عمومی شهر کرمان و عوامل مؤثر بر آن در دوران پاندمی 
کووید 19

مقدمه و هدف: در پی شیوع کووید 19 و ایجاد تغییراتی چون تعطیلی مشاغل پرخطر، ایجاد سطح اضطراری 
بهداشت عمومی و قرنطینه خانگی سلامت روانی افراد به شدت تحت تأثیر قرار گرفت. در این راستا پژوهش حاضر 

با هدف بررسی پیامدهای شیوع کووید 19 بر وضعیت سلامت روان جمعیت عمومی شهر کرمان انجام شد.
روش کار: این مطالعه از نوع توصیفي تحلیلي بود که به صورت مقطعی در سال 1399 در شهر کرمان انجام 
شد. نمونه پژوهش شامل500 نفر بود که با توجه به شرایط موجود در دوران کووید 19 داده ها به صورت 
غیرحضوری از طریق ارسال پرسش نامه آنلاین به گروه های عمومی در واتساپ و تلگرام )شامل جمعیت 
عمومی ساکن در مناطق مختلف شهر کرمان( و با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس جمع آوری شد. 
به منظور سنجش سلامت روان از نسخه 12 سؤالی پرسش نامه GHQ-12 استفاده شد که روایی و پایایی آن 
بر وضعیت سلامت روان شامل  تأیید شده است )آلفای کرونباخ 0/8(. عوامل مؤثر  در مطالعات مختلف 
اطلاعات دموگرافیک )سن، جنسیت، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل و درآمد( و سؤالاتی در خصوص 
وضعیت استفاده از رسانه ها بود. داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون های 

تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و رگرسیون لجستیک تجزیه وتحلیل شدند.
نفر  نفر )4/ 41 درصد( مطلوب و 293  بود. سلامت روان 207  افراد 39/94 سال  میانگین سن  یافته ها: 
)58/6 درصد( نامطلوب بود. 8/88 درصد از نمونه ها، رسانه ها را در یک ماهه اخیر دنبال می کردند. نتایج 
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد نمره سلامت روان در گروه های مختلف سن، تحصیلات، شغل 
و درآمد متفاوت است )P<0/05(. همچنین در تحلیل رگرسیون لجستیک عوامل مؤثر بر سلامت روان، 
با  افراد  در  نشان دهنده شانس سلامت روان مطلوب تر  بود که  معنی دار  زندگی  از  تحصیلات و رضایت 

 .)P<0/05( تحصیلات بالاتر و رضایت از زندگی بیشتر است
نتیجه گیری: بر اساس یافته های مطالعه حاضر، بحران پاندمی کووید 19 با افزایش خطر تجربه مشکلات 
سلامت روان مرتبط است؛ بنابراین، برنامه های حمایت روانی و مداخلات روان شناختی مناسب توصیه می شود.

کلمات کلیدی: جمعیت عمومی، سلامت روان، عوامل خطر، کووید 19، همه گیری
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مقدمه

که  هستند  ویروس ها  از  بزرگی  بخش  ویروس ها  تنفسی کرونا  سندروم  مانند  شدیدتر  بیماری های  و  سرماخوردگی  شامل 
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 )SARS-CoV( تنفسی  حاد  سندرم  و   )MERS-CoV( خاورمیانه 
ویروس کووید 19،  همه گیری  به وضعیت  توجه  با   .]1[ می شوند 
روان  سلامت  و  بهداشت  بر  بیماری  این  روان شناختی  آثار  بحث 
این   .]2[ دارد  بسیاری  اهمیت  جامعه  مختلف  سطوح  در  افراد 
ویروس به دلیل قدرت بالای سرایت، به سرعت در کل جهان منتشر 
آلوده  را  تمامی کشورهای جهان  اندک،  زمانی  طی  تقریباً  و  شد 
کرد ]3[. بر این اساس، کسب اطلاعات به موقع و دقیق در راستای 
کاهش اثرات روان شناختی بیماری کرونا ویروس، هم برای عموم 
و هم برای جامعه علمی حیاتی است ]4[. این ویروس کشور ما را 
با آن  مبارزه  همچون سایر کشورهای جهان آلوده کرده است و 
است.  انجام  حال  در  کشور  کل  در  همه جانبه  و  سراسری  به طور 
اگرچه این اقدامات اتخاذشده برای کاهش شیوع ویروس اساسی 
جمعیت  برای  بالینی  روان شناختی  هزینه های  است  ممکن  است، 
داشته باشد که باید به آن ها توجه کرد ]5[. این قوانین سختگیرانه 
اجتماعی  روابط  و  زندگی  سبک  عمیق  شکلی  به  قرنطینه،  مانند 
احتمالاً  بیماری،  به  ابتلا  از  ترس  همراه  به  و  است  داده  تغییر  را 

اضطراب عمیقی را ایجاد می کند. 
افسردگی،  اضطراب،  ترس،  شامل  روان شناختی  تغییرات 
اطمینان  یا عدم   )Psychological unrest( آشفتگی روان شناختی 
نه تنها در جمعیتی که به طور مستقیم تحت تأثیر ویروس قرار دارند، 
است در طول شیوع کووید 19 رخ  انسان ها ممکن  بلکه در کل 
جنبه های  تمامی  بر  که  بیماری  این  شیوع  پیامدهای   .]6-8[ دهد 
سازمان  دارد.  ادامه  همچنان  است،  گذاشته  تأثیر  انسان ها  زندگی 
از  این مشکل  برای مدیریت  را  بهداشت دستورالعمل هایی  جهانی 
دیدگاه زیست پزشکی و روان شناسی صادر کرده است. مهم ترین 

اقدام در این مرحله اقدامات پیشگیرانه و پزشکی است ]9[. 
سازمان جهانی بهداشت سلامت روان را شامل ظرفیت بالقوه 
مولد  کار  زندگی،  روزمره  تنش های  با  مقابله  برای  توانایی  فرد، 
روان  سلامت   .]10،11[ است  کرده  تعریف  جامعه  به  کمک  و 
چالش هاست  مقابل  در  مدیریتی  خو  و  شرایط  با  تطابق  توانایی 

سلامت  که  است  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  از  فراتر  که 
به  به حالت خوب تعریف کرده است. سلامت روانی  را رسیدن 
واکنش های  احساسات،  مانند  عاطفی  حالت های  به  جدی  طور 
استرس، انگیزه ها و روحیه بستگی دارد. این حالت ها نحوه تفکر، 
عملکرد  از  آن ها  بیشتر  و  می دهد  شکل  را  ما  رفتار  و  احساس 

تطبیقی حمایت می کنند ]12[.
دوره ای  هر  از  بیش  سوم  هزاره  در  روان  بهداشت  به  توجه 
شده  انجام  زمینه  این  در  گسترده ای  پژوهش های  و  یافته  اهمیت 
است. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، حدود 52 میلیون نفر از 
مردم جهان در سنین مختلف از بیماری شدید روانی رنج می برند 
نیز طبق  ایران  بیماری خفیف روانی دارند. در  نفر  میلیون  و 250 
اطلاعات موجود این آمار از سایر کشورها کمتر نیست ]13[. یکي 
زمینه  در  آدمي  در شکل گیري شخصیت  اموري که  مهم ترین  از 
از  انسان  است.  خانواده  دارد،  نقش  روانی  سلامت  و  بهنجاري 
ابتدای تولد تا هنگام مرگ در خانواده رشد می کند. رشد و تکامل 
سلامت جسمی، رواني و اجتماعي آدمی در خانواده ریشه دارد. 
لذا نحوه رفتار، وضعیت فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي خانواده ها 
بسیار  نقش  آنان  رواني  و سلامت  افراد  در شکل گیري شخصیت 

مهمي ایفا می کند ]14[.
زندگیش است  و  از خود  فرد  ارزشیابی  نوعی  آسایش روانی 
از هیجانات مثبت فرد گرفته می شود و منشأ درونی  تأثیر  این  که 
دارد. آسایش روانی متشکل از طیف گسترده ای از اجزا همچون 
شادی، رضایت زندگی، تعادل مربوط به خوشی، لذت و استرس 
ارزیابی  مختلفی  روش های  به  را  خود  ذهنی  رفاه  افراد  است. 
می کنند. عده ای آن را بخش عمده ای از زندگی مثل کار، روابط 
بعضی دیگر آن  یا زندگی زناشویی مطلوب می دانند و  اجتماعی 
را به صورت مقطعی و یادآوری یک احساس یا خاطره خوب از 
رویداد خاصی مثل ایام عید یا تولد عنوان می کنند. برخی نیز شادی 
را با خلق وخوی فعلی و واکنش های احساسی تفسیر می کنند ]15[.

انرژی و علاقه،  با کاهش  اختلالات روانی  افسردگی و سایر 
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و  مرگ  افکار  بی اشتهایی،  تمرکز،  در  اشکال  گناه،  احساس 
همراه  شناختی  توانایی های  فعالیت  سطح  در  تغییر  و  خودکشی 
است که به اختلال در عملکرد تحصیلی، شغلی، روابط اجتماعی 
نشان دهنده  شواهد  واقع  در   .]16،17[ می شود  منجر  بین فردی  و 
همبستگی ابعاد سلامت روان با عملکرد تحصیلی است و ما گاهی 
آن  عواقب  از  اینکه  به  توجه  با  را  تحصیلی مان  تکالیف  به عمد 
آگاهی داریم، طبق عادت به تعویق می اندازیم و به عذر و بهانه های 
منطقی روی می آوریم و درنتیجه، به تجدید و تقویت آن ها کمک 
می کنیم. درحقیقت آن ها را موجه جلوه می دهیم و عواقب آن ها را 

فراموش می کنیم ]18،19[.
رفتارهای به تعویق افتاده فرد را چنان تحت تأثیر قرار می دهند 
پشیمانی  طولانی،  تنیدگی های  شب،  در  بی قراری  شکل  به  که 
و  زمان  کمبود  از  ناشی  کشیدن  کنار  وحشت زدگی،  افسوس،  و 
انجام  می دهند  قول  خودشان  به  افراد  می یابند.  نمود  نارضایتی 
دوباره  اتفاق  آن  اما  نیندازند،  تأخیر  به  لحظه  آخرین  تا  را  کارها 
شکست  اهمال کاری   .]20[ می یابد  ادامه  اهمال کاری  و  می افتد 
بزرگ سالان  از  نیمی  حدوداً  که  می شود  تلقی  خودنظم دهی  در 
ازجمله  تحصیلی  اهمال کاری  هستند  مبتلا  آن  به  دانش آموزان  و 
که  است  دانش آموزان  تحصیلی  عملکرد  بر  تأثیرگذار  عوامل 
در  همچنین   .]21،22[ می کند  عمل  مزاحم  عامل  یک  به عنوان 
 .]23[ می کند  تهدید  را  فرد  جسمانی  و  روانی  سلامت  بلندمدت 
پژوهشگران در مطالعه ای به پیش بینی سلامت روان بر اساس ابعاد 
کمال گرایی و اهمال کاری در دانشجویان پزشکی پرداختند و به 
این نتیجه رسیدند که بین خرده مقیاس هاي اهمال کاري شامل بعد 
آمادگي براي امتحان، آمادگي براي مقاله و آمادگي براي مقابله با 

تمرکز با سلامت روان رابطه معنی داري وجود دارد ]24[.
حفظ وضیعت سلامت روان افراد ضروری است؛ زیرا افراد در 
استرس زایی  است محرک های  ممکن  مختلف جامعه  قسمت های 
وضیعت  در  ازاین رو  کنند.  تجربه  کووید-19  انتشار  طول  در  را 
پرمخاطره فعلی، شناسایی افراد مستعد اختلالات روان شناختی در 

سطوح مختلف جامعه که سلامت روان آن ها ممکن است به خطر 
افتد، ضروری است تا با راهکارها و روش های مناسب روان شناختی 
بتوان سلامت روان افراد را حفظ کرد. ازآنجاکه سنجش اختلالات 
جامعه  عمومی  سلامت  و  روان  سلامت  معیارهای  از  یکی  روانی 
به ویژه در دوران پاندمی کووید 19 است و همچنین عاملی مهم و 
مؤثری در بهره وری و ثروت آفرینی در جامعه محسوب می شود، 
 12 پرسش نامه  از  استفاده  با  شدند  آن  بر  مطالعه  این  در  محققان 
گویه ای سنجش سلامت عمومی )GHQ-12( در جمعیت عمومی 
شهر کرمان این شاخص را بررسی کنند. نتایج این مطالعه در قالب 
مشاوره،  مراکز  روان،  سلامت  کلینیک های  برای  عملی  و  علمی 

سازمان بهزیستی و آموزش بهداشت مفید خواهد بود.

روشکار

مطالعه  یک  اطلاعات  گردآوری  شیوه  نظر  از  حاضر  مطالعه 
در  افراد  سلامت  وضعیت  بررسی  به  که  است  تحلیلی  توصیفی 
دوران پاندمی کووید 19 پرداخته است. این مطالعه طی 3 ماه از 
ابتدای شهریور تا پایان آبان 1399 انجام شد. جامعه مطالعه شامل 
تمام افراد بالای 12 سال ساکن نقاط مختلف شهر کرمان بودند و 
با نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه، 
با توجه به اینکه یکی از اهداف اصلی پژوهش که بررسی سلامت 
روان شرکت کنندگان بود، از فرمول حجم نمونه شیوع با در نظر 
گرفتن اطمینان آماری 95 درصد )α=0/05 و Z=1/96(، شیوع 50 
درصد و همچنین دقت 5 درصد )d=0/05(، اندازه نمونه لازم برای 
بهتر  نتایج  برای کسب  نفر محاسبه شد که  مطالعه 385  این  انجام 
حجمی معادل 500 نفر لحاظ شد. نمونه مطالعه شده شامل500 نفر 
بود که با توجه به شرایط موجود در دوران کووید 19، جمع آوری 
داده به صورت غیرحضوری از طریق پرسش نامه آنلاین انجام شد. 
بدین صورت که پرسش نامه در سایت دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
قرار داده شد و به صورت لینک به عموم مردم ساکن در مناطق 
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)گروه های  مجازی  گروه های  در  حاضر  و  کرمان  شهر  مختلف 
عمومی در واتساپ و تلگرام مانند گروه های اطلاع رسانی و اخبار 
کرمان( ارسال شد و افراد در صورت تمایل برای شرکت در مطالعه 
ارسال کردند. اصل محرمانگی اطلاعات  را تکمیل و  پرسش نامه 
نیز با توجه به آنلاین بودن پرسش نامه و اختصاص کد به هریک از 

شرکت کنندگان حفظ شد. 
پرسش نامه  سؤالی   12 فرم  از  روان  سلامت  سنجش  به منظور 
General Health Questionnaire-12( GHQ-12( استفاده شد. 

Goldberg در سال 1972 نسخه اصلی این پرسش نامه را طراحی 

محیط های  در  وسیع  به طور  روان  اختلالات  بررسی  به منظور  و 
مختلف استفاده کرد ]25[. این پرسش نامه شامل 12 سؤال از 60 
سؤال پرسش نامه اصلی است که همانند فرم های دیگر هریک از 
سؤال های آن شدت مشکلات روانی را در چند هفته اخیر می سنجد 
لیکرتی چهار  ]26[. روش نمره گذاری سؤالات به صورت طیف 
گزینه ای )اصلًا، در حد معمول، بیشتر از حد معمول و خیلی بیشتر 
از حد معمول( است که از صفر تا 3 نمره گذاری می شود. نمرات 
به دست می آید  نمره کلی سلامت روانی  با هم جمع و  هر سؤال 
نمرات هر  بهتر است. دامنه  بهداشت روانی  بیانگر  نمره کمتر  که 
که  تعیین شد  برش  نقطه  به عنوان   14 نمره  است.   36 تا   0 از  فرد 
کسب نمره 14 و کمتر نشان دهنده سلامت روان مطلوب و کسب 
نمره بیشتر از 14 نشان دهنده سلامت روان نامطلوب است. روایی 
و پایایی این ابزار با آلفای کرونباخ 0/8 در مطالعات مختلف تأیید 
شده است. از امتیازات ویژه این پرسش نامه می توان به مدت زمان 
کوتاه تکمیل آن )حداکثر دو دقیقه( اشاره کرد که باعث تسریع 

در انجام طرح می شود. 
به منظور سنجش عوامل موثر بر سلامت روان افراد، در ابتدای 
پرسش نامه سؤالات دموگرافیک شامل سن، جنسیت، تحصیلات، 
وضعیت تأهل، شغل و درآمد آورده شد. سپس میزان استفاده افراد 
این  در  شد.  سنجیده   19 کووید  اطلاعات  کسب  برای  رسانه  از 
به این صورت که  خصوص تعداد 5 سؤال طراحی و آورده شد. 

سؤال اول که به صورت بلی/ خیر بود، استفاده از رسانه ها به منظور 
پیگیری اخبار و اطلاعات مرتبط با کووید 19 را می سنجید. سؤالات 
بعدی در خصوص نوع رسانه های استفاده شده )اجتماعی مجازی، 
شبکه های  نظیر  خارجی  دولتی،  تلویزیون  و  رادیو  نظیر  داخلی 
ماهواره ای( و میزان استفاده از این رسانه ها با طیف خیلی زیاد تا 
خیلی کم بود. به منظور بررسی کیفی روایی محتوا این سؤالات، از 
پنج نفر از متخصصان )روان پزشک، روان شناس، آموزش بهداشت 
زبان،  دستور  رعایت  موارد  درخواست  شد  اجتماعی(  پزشکی  و 
استفاده از کلمات مناسب، اهمیت سؤالات، قرارگیری سؤالات در 
جای مناسب، زمان تکمیل ابزار طراحی شده را مدنظر قرار دهند و 
دیدگاه های اصلاحی خود را به صورت کتبی ارائه کنند. در پایان 
میزان رضایت افراد از زندگی در یک ماه اخیر در دوران کووید 

19 با یک سؤال سنجیده شد.
پس از نمره گذاری پرسش نامه ها، 4 پرسش نامه به دلیل نقص 
پرسش نامه   500 اصلاح  و  پالایش  از  پس  و  خارج  تحقیق  از 
باقی مانده تحلیل شدند. برای تجزیه وتحلیل داده ها از برنامه آماری 
SPSS نسخه 23 استفاده شد. نرمال بودن توزیع داده ها با آزمون 

داده های  بررسی  به منظور  شد.  تأیید  اسمیرنوف  کولموگروف 
انحراف  و  میانگین  درصد،  و  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی 
معیار و برای بررسی رابطه بین وضعیت سلامت روان )مطلوب یا 
واریانس  تحلیل  مستقل،  تی  آزمون  از  متغیرها  سایر  و  نامطلوب( 

یک طرفه و رگرسیون لجستیک استفاده شد. 

رگرسیونلجستیک)تکمتغیرهوچندمتغیره(
با  متغیرها  تک تک  اثر  ابتدا  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  در 
سلامت روان )رگرسیون لجستیک تک متغیره( با سطح معنی داری 
0/2 بررسی می شود. سپس متغیرهای معنی دار وارد مدل می شوند. 
با تمام متغیرهای معنی دار اجرا می شود  مدل رگرسیون لجستیک 
 P رگرسیون لجستیک چندمتغیره( و متغیرهایی که بیشترین مقدار(
را داشته باشند، با روش Backward از مدل حذف می شوند و این 
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معنی دار )سطح  متغیرهای  تمامی  می یابد که  ادامه  زمانی  تا  روند 
به  مربوط  نتایج  درنهایت  بمانند.  باقی  مدل  در   )0/05 معنی داری 
معنی دار   Backward روش  با  که  می شود  گزارش  متغیرهایی 
در  مرجع  سطوح  انتخاب  برای  مانده اند.  باقی  مدل  در  و  شده اند 
انتخاب  سطوحی  چندمتغیره،  و  تک متغیره  لجستیک  رگرسیون 
شدند که بیشترین فراوانی را داشتند تا نتایج دقیق تری به دست آید. 

)Backward(روشحذفپسرو
مدل  متغیرها در  تمام  است که  این  این روش  اولیه در  فرض 
که  می شود  آغاز  مدلی  با   Backward روش  دارند.  وجود  اولیه 
از  هریک  برای   P سپس  است.  رگرسیونی  متغیر   K تمام  شامل 
پیش  از   α مقدار  از   P اگر  متغیرهای رگرسیونی محاسبه می شود. 
تعیین شده بیشتر باشد، آن متغیر رگرسیونی از مدل حذف می شود. 
اکنون یک مدل با K-1 متغیر رگرسیونی باقی مانده برازش می شود. 
الگوریتم  P محاسبه و روش تکرار می شود.  این مدل جدید  برای 
پیش  از   α مقدار  از  بیشتر   P پایان می پذیرد که  Backward وقتی 

تعیین شده باشد.

یافتهها

شدند.  بررسی  مرد(   176 و  زن   324( نفر   500 مجموع  در 
سلامت  گزارش  بود.  سال   34/94 مطالعه شده  افراد  سن  میانگین 
روان شرکت کنندگان نشان داد فراوانی سلامت روان 207 نفر )4/ 
41 درصد( مطلوب و 293 نفر )58/6 درصد( نامطلوب بوده است. 
بیش از نیمی از افراد مطالعه شده تحصیلات دانشگاهی داشتند )68/6 
درصد(. بیش از سه چهارم افراد )75/2 درصد( وضعیت درآمد خود 
را کمتر از 4 میلیون گزارش کردند. همان طور که مشاهده می شود، 
در نمره سلامت روان افراد در سطوح تحصیلات اختلاف معنی داری 
متغیرهای  معنی داری  به  توجه  با  >P(. همچنین  وجود دارد )0/05 
شغل، درآمد و سن اختلاف معنی داری در سطوح مختلف آن ها بر 

اساس نمره سلامت روان افراد وجود دارد )جدول 1(. 
بین  از   ،19 کووید  اخبار  با  مرتبط  سؤالات  زمینه  در 
دنبال  اخیر  ماه  یک  در  را  اخبار  این  نفر   444 شرکت کنندگان 
را  اخبار  درصد(   47/5( نفر   211 افراد  این  بین  از  که  می کردند 
از رسانه های داخلی دنبال می کردند. میزان استفاده از شبکه های 

جدول 1: مقایسه میانگین ها در سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیک 
بر اساس نمره سلامت روان

سطح معنی داریفراوانی )درصد(متغیرهای دموگرافیک

جنسیت
324 )64/8( زن

0/185
176 )35/2(مرد

تحصیلات

11 )2/2( بی سواد

0/002
41 )8/2( زیردیپلم

105 )21/0( دیپلم

343 )68/6( دانشگاهی

وضعیت تأهل

132 )26/4( مجرد

0/457 343 )68/6( متأهل

25 )0/5(مطلقه

شغل

محصل/ بیکار/ 
123 )24/6(آزاد

<0/001
بخش دولتی/ 

255 )51/0(خصوصی

63 )12/6( کادر درمان

59 )11/8(بازنشسته

درآمد

کمتر از 2 میلیون 
173 )34/6( تومان

<0/001

2 تا 4 میلیون 
203 )40/6(تومان

4 تا 6 میلیون 
91 )18/2(تومان

بیش از 6 میلیون 
33 )6/6(تومان

سن

19-12 )5/8( 29

0/003
34-20 )50/6( 253

59-35 )40/2( 201

17 )3/4( بیش از 60
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اجتماعی به نسبت بیشتر از شبکه های ماهواره ای بود )27 درصد(. 
که  افرادی  و  می کردند  دنبال  را  کرونا  اخبار  که  افرادی  بین 
دارد  وجود  معنی داری  تفاوت  نمی کردند  دنبال  را  کرونا  اخبار 
)P=0/017(. همچنین بین افرادی که از زندگی رضایت داشتند و 
افرادی که رضایت نداشتند اختلاف معنی داری در دوران کووید 

19 وجود دارد )P< 0/001( )جدول 2(.

در تحلیل رگرسیون لجستیک برای برآورد سلامت روان، اثر 
نتایج  اثر کلی متغیرها در جدول 3 آورده شده است.  تک تک و 
رگرسیون تک متغیره )نسبت شانس خام( نشان می دهد تمام متغیرها 
از  به دست آمده  نهایی  نتایج  بگیرند.  قرار  می توانند در مدل اصلی 
نشان  تعدیل شده(  شانس  )نسبت  چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون 
می دهد متغیرهای تحصیلات و رضایت از زندگی با سلامت روان 

جدول 2: مقایسه میانگین ها در سطوح مختلف سؤالات مربوط به رسانه و رضایت از زندگی بر اساس نمره سلامت روان

سطح معنی داریفراوانی )درصد(سؤالات مرتبط با رسانه

دنبال کردن اخبار مربوط به کرونا در رسانه
444 )88/8( بله

0/017
56 )11/2(خیر

گرفتن اطلاعات مربوط به کرونا

211 )47/5(رسانه های داخلی

0/001
120 )27/0( شبکه های اجتماعی

11 )2/4( شبکه های ماهواره ای

102 )22/9( چند رسانه

استفاده از شبکه های اجتماعی

34 )7/7( خیلی کم

0/020

36 )8/1( کم

214 )48/2( متوسط

106 )23/9( زیاد

54 )12/1( خیلی زیاد

استفاده از رسانه های داخلی

66 )14/9(خیلی کم

<0/001

54 )12/2(کم

188 )42/3( متوسط

89 )20/0( زیاد

47 )10/6(خیلی زیاد

استفاده از شبکه های ماهواره ای

148 )33/3(خیلی کم

<0/001

89 )20/0( کم

93 )20/1(متوسط

66 )14/8( زیاد

48 )10/8( خیلی زیاد

سطح معنی داریفراوانی )درصد(سؤال مربوط به رضایت از زندگی

رضایت از زندگی
285 )57/0( بله

<0/001
215 )43/0( خیر
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ناخوشی  یا  نامطلوب  روان  سلامت  شانس  دارند.  معنی دار  رابطه 
است.  دانشگاهی  تحصیلات  با  افراد  برابر   4/6 دانش آموزان 

زندگی  از  که  افرادی  در  نامطلوب  روان  شانس سلامت  همچنین 
خود رضایت کافی نداشتند، 8/1 برابر افرادی است که از زندگی 

جدول 3: نتایج رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندمتغیره در خصوص سلامت روان بر حسب متغیرهای پیشگو

سطوحنام متغیر

تحلیل چندمتغیرهتحلیل تک متغیره

نسبت 
شانس خام 

)OR(
)CI( سطح فاصله اطمینان

معنی داری
نسبت شانس 

*)OR( تعدیل شده)CI( سطح معنی داریفاصله اطمینان

جنسیت
زن )مرجع(

---1/0440/083- 0/7200/497مرد

تحصیلات

11/9670/360- 15/8540/1232/2040/406- 3/3750/718بی سواد

12/0520/001- 10/6750/0014/6821/819- 4/3751/793زیر دیپلم

1/5260/790- 1/1850/2300/9360/574- 0/7640/493دیپلم

دانشگاهی )مرجع(

وضعیت تأهل

---1/7020/554- 1/1310/752مجرد

متأهل )مرجع(

---6/1670/068- 2/4030/937مطلقه

شغل

---0/001>4/322- 2/7061/694محصل/ بیکار/ آزاد

بخش دولتی/ خصوصی 
)مرجع(

---2/4680/226- 1/4120/808کادر درمان

---3/2280/051- 1/7950/998بازنشسته

درآمد

کمتر از 2 میلیون تومان 
)مرجع( 

---0/7990/003- 20/5220/341 تا 4 میلیون تومان

---0/7960/005- 40/4720/280 تا 6 میلیون تومان

---0/8850/023- 0/4160/195بیش از 6 میلیون تومان

سن

---1/800/011- 121/150/55 تا 19

20 تا 34 )مرجع(

---3/50/641- 350/9151/55 تا 59

---4/020/023- 5/6771/98بیش از 60

دنبال کردن 
اخبار مربوط 
به کووید 19

بله )مرجع(

---3/4720/041- 1/8871/026خیر

رضایت از 
زندگی

بله )مرجع(

0/001˂12/641- 0/0018/1125/205>12/726- 8/2235/313خیر
* از بین تمام متغیرهای واردشده در تحلیل تک متغیره، برای متغیرهای تحصیلات و رضایت از زندگی تعدیل انجام شده است.
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وحیدرضا برهانی نژاد و همکاران /77

می توان گفت  درنتیجه  بودند.  راضی   19 دوران کووید  در  خود 
عامل  به عنوان  بیشتر  زندگی  از  رضایت  و  بیشتر  تحصیلات  که 
حفاظتی در برابر سلامت روان نامطلوب در دوران کووید 19 به 

شمار می آیند.

نتیجهگیری بحثو

نامطلوب  پیامدهای  ایجاد  باعث   19 کووید  بیماری  شیوع 
و  جهان  مختلف  کشورهای  در  اقتصادی  و  اجتماعی  بهداشتی، 
ازجمله کشور ما شده است. سرعت شیوع این اپیدمی به گونه ای 
است که باعث ایجاد پیامدهای روانی زیادی شده است. این مطالعه 
با هدف بررسی و شناسایی پیامدهای شیوع کووید 19 در راستای 
مانند  بحرانی  زمان های  در  افراد  روان  سلامت  بهبود  و  مدیریت 

شیوع بیماری ها انجام شد.
روان  سلامت  وضعیت  بررسی  برای  متعددی  مطالعات 
بخش  این  در  که  است  شده  انجام  ایران  مختلف  شهرهای  در 
از  افراد  روان  سلامت  سنجش  برای  که  مطالعات  از  برخی  صرفاً 
قرار  مدنظر  کرده اند،  استفاده   GHQ عمومی  سلامت  پرسش نامه 
گرفته است. در این مطالعه شیوع کلی سلامت روان نامطلوب در 
یافته  که  آمد  به دست  درصد   56/8 کرمان  شهر  عمومی  جمعیت 
سال  در  استان  این  در  ارائه شده  میزان  با  حدودی  تا  به دست آمده 
1397 و مطالعه ای در شهرستان شاهرود در سال 1390 همخوانی 
دارد ]27،28[. از مقایسه میزان موارد مشکوک به اختلال روان در 
دو مطالعه یادشده و مطالعه حاضر به نظر می آید وضعیت سلامت 
در  تفاوت  اگرچه  است،  شده  نامطلوب تر  گذشته  به  نسبت  روان 
دخیل  گزارش شده  اختلاف  در  مطالعات  در  سنی جمعیت  طیف 
بوده است. در مطالعه دیگری که در جمعیت شهری کشور در سال 
1394 انجام شد، نتایج به دست آمده با نتایج مطالعه حاضر متفاوت 
که  بود   29/8 مطالعه  آن  در  نامطلوب  روان  سلامت  شیوع  بود. 
مهم ترین دلیل تفاوت در میزان مطلوبیت سلامت روان را می توان 

شرایط نامناسب اقتصادی بعد از شیوع بیماری کووید 19 دانست 
.]29[

چندمتغیره  لجستیک  رگرسیون  به کارگیری  از  حاصل  نتایج 
متغیر  با  نامطلوب  روان  سلامت  داشتن  داد  نشان  مطالعه  این  در 
میزان تحصیلات رابطه معنی داری دارد. در مطالعه هاشمی نظری 
و همکاران افزایش تحصیلات با شیوع موارد مشکوک به اختلال 
روانی ارتباط معنی داری داشت ]30[. در مطالعه شجاع و همکاران 
نیز ارتباط سطح تحصیلات با سلامت روان سالمندان معنی دار بود 
]31[. در مطالعه جعفری و همکاران که به منظور بررسی وضعیت 
انجام   GHQ-12 پرسش نامه  با  پزشکی  دانشجویان  روان  سلامت 
 .]32[ بود  معنی دار  تحصیلات  سطح  با  روان  سلامت  رابطه  شد، 
پیشرفت، سلامت  انگیزه  بین  رابطه  بررسی  با  همکاران  و  مهدوی 
نتیجه رسیدند که  روان و موفقیت تحصیلی در دانشجویان به این 
دانشجویانی که انگیزه بیشتری برای رسیدن به اهداف آموزشی و 
بود و عملکرد  تحصیلی خود دارند، در تحصیل موفق تر خواهند 
که  دانشجویانی  همچنین  داشت.  خواهند  قوی تری  تحصیلی 
در  بیشتری  انگیزه  دارند،  مناسب تری  روانی  سلامت  وضعیت 
تحصیل و ادامه تحصیل خواهند داشت ]33[. همان طور که از نتایج 
فوق برداشت می شود، تحصیلات با سلامت روان ارتباط مستقیم 
بیشتر،  با تحصیلات  افراد  بیشتر مطالعات  و معنی داری دارد و در 

سلامت روان مطلوب تری دارند. 
سلامت  داشتن  بین  که  بود  آن  از  حاکی  مطالعه  دیگر  نتایج 
روان نامطلوب و متغیر رضایت از زندگی رابطه معنی داری وجود 
دارد. این نتیجه با مطالعه پورسردار و همکاران، سلیمی و همکاران 
فرضیه  این  تبیین  در   .]34-36[ دارد  باقیات همخوانی  و  زنجانی  و 
می توان گفت که رضایت شغلی یکی از مؤلفه های متغیر پیش بین 
رضایت مندی از زندگی است. بدین ترتیب که هرچه سطوح سلامت 
روان در افراد بیشتر باشد، به همان اندازه می توان انتظار رضایت مندی 
رضایت مندی  میزان  ارتقای  با  همچنین  داشت.  زندگی  از  بیشتر 
از  افزایش می یابد. بعضی  افراد  از زندگی، در واقع رضایت شغلی 
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مطالعات کاهش رضایت از زندگی و شیوع احساسات منفی )مانند 
بر سلامت  منفی  تأثیرات  افسردگی و خشم( و درنتیجه  اضطراب، 
در  روان شناختی  پیامدهای  از  را  رفتاری  مشکلات  ایجاد  و  روان 
دوران کووید 19 می دانند ]6،37،38[. وجود انواع ترس، شایعات، 
انزوای اجتماعی، خستگی و بی حوصلگی، ارتباط نداشتن با عزیزان، 
دوستان و اطرافیان، مشکلات مالی و طولانی شدن دوران قرنطینه 
می تواند تأثیرات منفی و پایداری به خصوص بر کودکان و نوجوانان 

داشته باشد ]39-40[.
امکان  به دلیل محدودیت ها در شرایط همه گیری کووید 19 
پژوهش  محدودیت های  از  لذا  نبود.  فراهم  حضوری  پرسشگری 
از  که  کرد  اشاره  افرادی  به  نداشتن  دسترسی  به  می توان  حاضر 
اینترنت یا شبکه های مجازی استفاده نمی کنند. همچنین برخی از 
افرادی که لینک پرسش نامه برای آن ها ارسال شد، همکاری لازم 

را نداشتند. 
روان  سلامت  ارتقای  و  حفظ  برای  متعددی  راهکارهای 
مردم وجود دارد؛ برای نمونه، کاهش عوامل ایجاد تنش و فشار 

این  در  است.  روان  سلامت  ارتقای  در  مؤثر  اقدامات  از  عصبی 
از  آرام  فضای  ایجاد  و  بی حاصل  سیاسی  تنش های  کاهش  راستا 
و  کم هزینه  اقدامات  ازجمله  پاندمی  دوران  در  جمعی  رسانه های 
افراد  و  میان سالان  جوانان،  ازجمله  مردم  بیشتر  که  است  پرفایده 
با سطح تحصیلی کمتر و متوسط از مزایای آن در ترمیم سلامت 
روان خود بهره می برند. از موارد دیگر می توان به اشتغال زایی بیشتر 
به ویژه در نسل جوان و رسیدگی به وضعیت معیشت مردم به منظور 

افزایش رضایت مندی از زندگی اشاره کرد. 

قدردانی

IR.KMU. اخلاق  کد  با  تحقیقاتی  طرح  از  مطالعه  این 
REC.1398.739 مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمان گرفته شده 

و با حمایت معاونت محترم پژومشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
همکاری  از  می دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان  است.  شده  انجام 

معاونت محترم پژوهشی سپاسگزاری کنند.
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