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Investigating the Psychological Consequences of Coronavirus 

Epidemic in Iranian College Students: A Cross-Sectional Study 

 

Abstract 
COVID-19 as an infectious disease has been declared the sixth public health 

emergency of international concern. The disease caused not only the risk of death 

from the virus's rapid spread but also severe psychological consequences. The aim of 

the current study is to investigate the psychological impact of the coronavirus 

epidemic among college students. the study is a descriptive correlational study. The 

study was conducted in the summer of 2020 and a total sample of 801 participants 

recruited from universities all over Iran answered online questioners of Depression 

anxiety stress scale-21 (DASS-21), Generalized anxiety disorder scale-7 (GAD-7), 

coronavirus anxiety scale, and demographic information. To analyze the data, chi-

square, independent T, and variance analysis were used. The results showed that the 

mean of coronavirus anxiety was 13.77, the mean of anxiety was 6.83, the mean of 

stress was 6.68, also, the mean of generalized anxiety was 4.85 and finally the mean 

of depression was equal to 5.54. The results also showed that general anxiety and 

generalized anxiety were able to predict coronavirus anxiety among study 

participants. Also, results of the T-test and ANOVA revealed that individuals who had 

a contact history with the virus, or one of their family members was infected showed 

more severe levels of anxiety in comparison with individuals who had not. Moreover, 

participants who lived with friends experienced more anxiety symptoms (p< 0.001). 

the findings of the present study showed that COVID-19 caused public, psychological 

problems which are more severe in individuals who had a history or contact (through 

their family) with coronavirus or lived with their friends.  

Keywords: College Students, Corona Anxiety, COVID-19, Depression, Distress, 

Generalized Anxiety.  
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  نی در ب 19-دیکوو  یدمیاز اپ یناش یروانشناخت یامدهایپ یبررس

 ی مطالعه مقطع کی: رانیسراسر ا یهادانشگاه  انیدانشجو

 

 چکیده

شده است.  اعلام    یبحران سلامت عموم   نیششم  کننده، به عنوانبه عنوان یک بیماری ناتوان   19-بیماری کووید

پژوهش  این بیماری علاوه بر پتانسیل کشنده بودن و عوارض جسمانی، پیامدهای روانی متعددی نیز دارد. هدف  

کروناویروس در بین دانشجویان بود. این پژوهش یک مطالعه    حاضر بررسی پیامدهای روانشناختی ناشی از اپیدمی

بود که به   1399نفر از دانشجویان سراسر کشور در سال   801توصیفی از نوع همبستگی بود. نمونه پژوهش شامل 

به پرسشنامه استرس، اضطراب و   (، پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر،  DASS-21افسردگی )صورت آنلاین 

از آزمون مجذور خی، آزمون  پرسشنامه اضطراب ناشی از کروناویروس و اطلاعات جمعیت شناختی پاسخ دادند.  

میانگین اضطراب کروناویروس  نتایج نشان داد که    .ها استفاده شدبرای تحلیل داده  تی مستقل و تحلیل واریانس

، میانگین اضطراب فراگیر  68/6، میانگین تنیدگی برابر با  83/6، میانگین اضطراب برابر با  77/13برابر با  ها  آزمودنی 

بود. نتایج همچنین نشان داد که اضطراب عمومی و اضطراب فراگیر    54/5و میانگین افسردگی برابر با    85/4برابر با  

آنووا نیز بیانگر    و  t  نتایج آزمونن پژوهش بودند.  کنندگابینی اضطراب کروناویروس در بین شرکت قادر به پیش 

با افرادی که این بیماری را نداشتند، اضطراب کرونا   آن بود افرادی که سابقه بیماری کرونا داشتند، در مقایسه 

ها بیماری کرونا داشته، اضطراب کروناویروس  بیشتری داشتند؛ همچنین در افرادی که یکی از اعضای خانواده آن

کردند، اضطراب کروناویروس بیشتری داشتند  ی مشاهده شد؛ افزون بر این، افرادی که با دوستان زندگی می بیشتر

(001/0p<.)   مشکلات روانشناختی زیادی برای افراد بوجود    19-دهد که بیماری کوییدهای پژوهش نشان می یافته

مبتلا به کروناویروس شده است و با   آورده است که این مشکلات در افرادی که خود یا یک نفر از نزدیکانش

 کنند، بیشتر است. دوستان زندگی می 

 . 19-کووید ،دانشجویان ،تنیدگی اضطراب کرونا، افسردگی،، اضطراب فراگیر :هاکلیدواژه 
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   مقدمه
ویروس ویروسعبارت  1هاکرونا  از  بزرگی  مجموعه  از  می اند  که  بروز  ها  سبب  توانند 

ها های کبدی و عصبی گردند. علائم ناشی از کرونا ویروستنفسی، بیمای های حاد  عفونت 

و   2های خفیف )مانند سرماخوردگی خفیف( تا شدید )مانند مرستواند طیفی از بیماریمی

نوع جدیدی از این ویروس   2020در دسامبر سال    (.Zhu et al, 2020)  شود( را شامل  3سارس 

شود، برای اولین  نیز شناخته می   2019که همچنین با عنوان ویروس کرونا    194-با نام کووید

نمایان    بار در استان هوبی چین   ,Paules et al؛  Wang et al, 2020)شد  شهر ووهان در 

- دیشدن کوو  ری گ به سرعت در سراسر جهان پخش شد و منجر به همه  روسیو  ن یا  (.2020

که  به  (،Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020)  یدگرد  19 بهداشت  طوری  سازمان 

 ,WHOاست ) اعلام کرده یبحران سلامت عموم  نی را به عنوان ششم  آن(،  WHO)5ی جهان 

و   ابدییانتقال م  ذرات  قیاز طر  ایانسان با انسان و    می تماس مستق  قیاز طر  یماری ب  ن یا  (.2020

et  Holshue  ؛Guan et al, 2020نفس است )  ی سرفه خشک، تب و تنگآن    یعلائم اصل

al, 2020 )ف ی آغاز شد و ط  یمختلف   یاط ی موارد ابتلا، اقدامات احت   تعدادروزافزون    ش ی. با افزا  

  (.Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020)از اقدامات هنوز در حال انجام است  یاگسترده

،  19-دویمانند کو  رداریواگ   یهای ماری ب  وعیموجود، در زمان ش  یبراساس شواهد پژوهش 

بر سلامت روان افراد    زی ن  یشود، اثرات جد یکه بر افراد وارد م  ی جسمان  ی هابی علاوه بر آس

  استرس،  از افراد از علائم اضطراب،  یاری بس   که  یطوربه . (Farnoush et al, 2020)  دارد

ی، سوگ حل نشده و اختلال استرس  افکار خودکش  ،یتروما، وحشت زندگ  ،یشیپرروان

 ,Huang & Zhao؛  Tucci et al, 2017؛  Taylor et al, 2008برند )یرنج م  پس از سانحه

درواقعFarnoush et al ,2020؛  2020 می این   (.  گفت  طور    نی ا  یمنف  ی امدهای پ  کهتوان 

  ی ادیز  یشود، بلکه فشار روانیافراد نم  ن ی در ب  ری موخطر مرگ   ش یتنها محدود به افزا  روسیو

عوامل متعدد   .( Duan, 2020؛  Xiao, 2020)کرده است    جادی افراد در سراسر جهان ا  یرا برا

 

1. Coronaviruses 

2. MERS 

3. SARS 

4. COVID-19 

5. World Health Organization  (WHO) 
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بگذارد که    یمنف  ری ث أروان افراد تتواند بر سلامت  یم  گیرهمه  ی هایماری در رابطه با ب  یادیز

م و  یاز جمله آن  ابهامات  به  ا   هایپرسش توان  با    اسخ پ  چی ه که    یماری ب  ن یافراد در رابطه 

 ی برا  یندرما  یهاچه روش  ایرسد،  یم  انیبه پا  یمار ی ب  ن یا  یمثال چه زمان  یندارد )برا  یقطع

  یامدها ی و پ  یماری ب   ن یقرار گرفتن مداوم افراد در معرض اطلاعات مرتبط با ا  ،آن وجود دارد(

اجتماع ،  آن روابط  دل  یکاهش  به  ش   یری جلوگ  لی افراد  وماری ب  شتریب  وعی از  و   هاهی توص  ی 

   . (Torales, 2020)مانند ماندن در خانه، اشاره کرد  یی هاتی ممنوع

در جامعه، تمام افرادی که در معرض    19-کوویدهایی مانند بیماری  در زمان بروز بحران

به دلیل    نیز،  19-(. کوویدParker, 2013شوند )ثر میتأ گیرند به درجاتی ماین بحران قرار می

افراد در سطوح    همیر بالا، همودارا بودن خصوصیات خاص، سرعت انتشار بالا و درصد مرگ

 ,Bao et al؛  Chen et al, 2020)دهد  ثیر قرار میأمختلف جامعه را به طریق مختلفی تحت ت

 در برابر اثرات  یشتری بپذیری  آسیبکه    یخاص  یهاگروهبا این حال، چندین مطالعه    (.2020

  ی هاگروه .  اندکرده  یو معرف  ییشناسادارند را  سلامت روان  بر    19-ناشی از شیوع کووید

ها  خانمانی ب  ،(Yang et al, 2020)ند از افراد مسن  ند عبارتاهشد  ییکه شناسا  یریپذبی آس

(Tsai & Wilson, 2020)  کارگران مهاجر ،(Liem et al, 2020  ،)  افراد دارای مشکلات

)(Yao et al, 2020)   روانشناختی باردار  زنان   ،Rashidi Fakari & Simber, 2020 و  )  

از آنجایی    (.Zhai & Du, 2020)  کننددر کشور یا شهر دیگری تحصیل می که   یانیدانشجو

و مراکز آموزشی اولین اقدام در  ها  تعطیلی دانشگاه  ،19-که به دنبال شیوع بیماری کووید

و از آنجایی که دانشجویان    (1399شهیاد و محمدی،  بود ) راستای جلوگیری از شیوع بیماری  

(، از این رو، در  0Zhai & Du, 202ردند )گپذیر تلقی میهای آسیببه عنوان یکی از گروه

کووید آثار  بررسی  به  حاضر  دانشجویان  19-مطالعه  روان  سلامت  است.   بر  شده    تمرکز 

پژوهش  دانشگاه براساس  تعطیلی  شده،  انجام  جهت  های  دانشجویان  خانگی  قرنطینه  و  ها 

بیماری کووید انتشار  از  ت19-جلوگیری  دانشجویان  روانی  و  بر سلامت جسمی  قابل  أ،  ثیر 

درواقع، به دلیل طولانی شدن تعطیلی    (.Sprang & Silman, 2013)  استتوجهی گذاشته  

برای مثال تغییر  )  یاندانشجوها و قرنطینه خانگی تغییرات زیادی در سبک زندگی  دانشگاه

علاوه بر     (.Mason et al, 2018)است  الگوی خواب، فعالیت فیزیکی کمتر و...( ایجاد شده  
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های اساسی  در برنامهای  عمده  اتریی تغ   ویروس اختلال و  ن یا  وعی که به دنبال ش   ییآنجا، از  ن یا

  جاد ی اها در راستای اهداف آینده  های آنریزیتحصیلی، کاری و برنامه دانشجویان در زمینه

  روسیکرونا و  وعیش  یروانشناخت  یامدها ی اضطراب از جمله پو  سطح استرس    ش ی شد، افزا

همچنین، مطالعات انجام شده بر روی    (.Ravesloot et al, 2016)   است  انیدانشجو  ن یدر ب

بیماری کووید زمان شیوع  در  بین    19-دانشجویان  اضطراب  است که سطح  آن  از  حاکی 

ها علائم اضطراب شدید را گزارش درصد آن   9که حدود    ،است  9/24دانشجویان در حدود  

  استرس ه بیشترین عللی که سبب افزایش اضطراب و  های انجام شداند. براساس بررسیداده

بین دانشجویان می زیاندر  اثرات  با  نگرانی دانشجویان در رابطه  از  بار  گردد عبارت است 

آنتعطیلی  شغلی  و  تحصیلی  وضعیت  بر  بیماری  این  با  مرتبط  کاهش  های  آینده،  در  ها 

دانشگاه به دلیل    هپرداخت شهریارتباطات اجتماعی و همچنین نگرانی راجع به ناتوانی در  

و   درآمد  سطح  آمدن   & Rashidi Fakari؛  Kao et al, 2020 ).است    یکاریبپایین 

Simber, 2020.)  روسیو  وعی ش   یشناختروان  یامدهای پ  گریاز د  ،پژوهش   نهی شی بر اساس پ 

طور که اشاره شد  همان(.  Debowska et al, 2020)   اشاره کرد  ی به افسردگ  توان یکرونا م

م  یکی عوامل  دانشجوؤاز  روان  سلامت  در  قرنط  انیثر  دوران    ها دانشگاه  یل ی تعطو    نهی در 

  (.Rashidi Fakari & Simber, 2020؛  Kao et al, 2020.)  است  ی عاجتما  ارتباطات  کاهش 

افزایش  این اساس کاهش ارتباط اجتماعی و به دنبال آن احساس تنهایی از عوامل موثر در  بر  

 ,Grygiel et al) گرددافسردگی در دوران قرنطینه خانگی برای دانشجویان محسوب می

ها نیز حاکی از آن است که تغییر در  برخی از پژوهش   (.Debowska et al, 2020؛  2013

مبتلا بودن   (، Tang et al, 2020)مدت کیفیت و مدت زمان خواب، قرنطینه خانگی طولانی 

بیماری کوویداعضای خانواده، آشنایان و   به   ( سببWang et al b, 2020) 19-دوستان 

 . گرددافزایش درصد افسردگی در بین دانشجویان می

بر سلامت روانی   19شناختی کووید  هایی به بررسی اثرات روانپژوهش اگرچه تاکنون  

؛ از سوی  استبر روی دانشجویان اندک  مطالعاتو جسمانی پرداخته است، با این حال این 

ها تعطیل یا به صورت مجازی  کلاس های بیشتر دانشگاه ،دیگر با توجه به شیوع این بیماری

به طوری که    ؛یر سبک زندگی دانشجویان نیز شده استبرگزار شده که این امر منجر به تغی 
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بیماری، خود   این  اطرافیان دارای  به  امکان دسترسی  یا  بیشتر در کنار خانواده  قرار گرفتن 

درهممی به  توجه  با  گردد.  مختلف  منفی  پیامدهای  به  منجر  خانوادهتواند  و  تنیدگی  ها 

فرزندانش و  ایرانی  والدین  بین  که  متقابلی  از  احساسات  ناشی  پیامدهای  دارد؛  وجود  ان 

افسردگی، استرس، اضطراب عمومی، اضطراب فراگیر و اضطراب ناشی از کرونا ویروس،  

به   به صورت رسمی  پژوهشی  تاکنون  این حال  با  است؛  پیدا کرده  بیشتری  نمود  ایران  در 

بر   .شناخت این پیامدهای ناشی از بیماری کروناویروس بر روی دانشجویان نپرداخته است

، درک شیوع این بیماری  19-پیامدهای منفی ناشی از بیماری کووید  به  توجه همین اساس،  

گذارد امری حیاتی و همچنین شناسایی و تمرکز ثیراتی که بر سلامت روان دانشحویان میأو ت

تا از این طریق بتوان گامی در راستای    ، رسدپذیر امری ضروری به نظر میهای آسیببر گروه

علیسلامت   و  جامعه  افراد  اساسروان  همین  بر  برداشت.  دانشجویان  هدف   ،الخصوص 

  در بین دانشجویان   19-شناختی ناشی از اپیدمی کوویدبررسی پیامدهای روانپژوهش حاضر  

  .  .استهای سراسر ایران دانشگاه

 روش 
. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  استروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی  

دکتر  هکلی  ارشد،  کارشناسی  کارشناسی،  کاردانی،  مقاطع  در  ایرانی  فوق    یدانشجویان  و 

اند. که اثرات اپیدمی کرونا ویروس را درک کرده  بود  1398-99در سال تحصیلی    یدکتر

  بیشترینهای آماری که  با توجه به جمعیت زیاد جامعه مورد بررسی و همچنین منطبق با فرمول

 Krejcie) ندانفر ذکر کرده   348هزار نفر را تعداد حداقل    مع بالای صدحجم نمونه برای جوا

& Morgan, 1970)،    نفری      801در این پژوهش بخاطر تعمیم پذیری بیشتر، حجم نمونه همه

پرسشنامه  بود محدودیتکه  به  توجه  با  بودند.  کرده  تکمیل  را  تعطیلی  ها  و  موجود  های 

ها به صورت حضوری با به کارگیری انواع راهبردها  آوری دادهها و عدم امکان جمعدانشگاه

ها  در راستای استفاده از ظرفیت فضای مجازی لینک پرسشنامه به صورت گسترده در کانال 

به این   .های سراسر کشور قرار گرفتهای دانشجویی معتبر تعداد زیادی از دانشگاهو گروه

کانا از  تعدادی  در  پرسشنامه  لینک  که  شبکهلصورت  دانشگاههای  این  مجازی  با  های  ها 

دانشگاه عمومی  روابط  گرفتندهمکاری  قرار  گروه  .ها  از  برخی  در  موازی  همچنین  های 
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ها قرار داده شد  و دانشجویان به صورت داوطلبانه وارد صفحه  ها نیز لینک پرسشنامهدانشگاه

ها از روش آمار  هت تحلیل داده های موجود پاسخ دادند. جاینترنتی پرسشنامه شده و به گویه 

توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و آمار استنباطی )آزمون مجذور خی  

 استفاده شد.  SPSS-22دو، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس( در 

 ابزار پژوهش 

این پرسشنامه جهت سنجش اضطراب ناشی از    (:CDAS1)  یروسومقیاس اضطراب کرونا  

( تهیه و اعتباریابی  1398همکاران )پور و  شیوع ویروس کرونا  در کشور ایران توسط علی

  9تا    1های  لفه )عامل( است. گویهمؤگویه و دو    18است. نسخه نهایی این ابزار دارای    شده

ای  درجه  4سنجد. این ابزار در طیف  علائم جسمانی را می  18تا    10های  علائم روانی و گویه 

بیشتر اوقات =1، گاهی اوقات =0لیکرت )هرگز=   شود؛  گذاری می( نمره3و همیشه =  2، 

کنند  دهنده در این پرسشنامه کسب می هایی که افراد پاسخبنابراین بیشترین و کمترین نمره

دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد  است. نمرات بالا در این پرسشنامه نشان  54تا    0بین  

و برای عامل   87/0یی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول  است. پایا

گاتمن برای عامل  λ -2همچنین مقدار    بدست آمد.  91/0و برای کل پرسشنامه    86/0دوم  

بدست آمد. همچنین جهت    92/0برای کل پرسشنامه    و  0/ 86و برای عامل دوم    88/0اول  

  ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامۀ   بررسی روایی وابسته همبستگی به

28- GHQپرسشناما داد  نشان  نتایج  که  است  شده  کل    ه ستفاده  نمره  با  کرونا  اضطراب 

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و  اضطراب، نشانه   هو مولفGHQ -28پرسشنامه  

ضرایب در سطح    تمامبود و    26/0و    0/ 33،  41/0،  50/0،  48/0افسردگی به ترتیب برابر با  

 (.1398پور و همکاران، علیبود )معنادار  01/0

اسپیتزر (:  GAD-7)  2پرسشی  7  فراگیر  اضطراب  اختلال   مقیاس توسط  مقیاس  و    3این 

  های نشانه شدت سنجش  و فراگیر اضطراب اخـتلال مـوارد  تشخیص ( برای2006همکاران )

دارای   و  شده  تهیه  اختلال  این  از    است  پرسش   7بالینی  یک  هر  بررسی    ها پرسش که  به 

 

1. Corona Disease Anxiety Scale 

2. Generalized Anxiety Disorder Scale- 7 Item 

3. Spitzer 



 1401تابستان |  31شماره  |سال نهم  |های معنایی فصلنامه علمی بازیابی دانش و نظام | 174

 

 

در آزمودنی  روانی  می  2  مشکلات  گذشته  بهگزینه  .پردازدهفته  هیچها  وقت،  صورت 

گستره نمره   گردد.میگذاری  نمره  3تا    0چندروز، بیش از نیمی از روزها و تقریباً هر روز از  

  دهنده آن است نشانکه    شودمی  ه  ئارا  8  پرسش . در آخر پرسشنامه  است  21تا    0مقیاس از  

اول تا چه اندازه در انجام کار، امور مربوط به    پرسش   7هر یک مشکلات مطرح شده در   که

است کرده  ایجاد  مشکل  دیگران  با  فرد  ارتباط  یا  عبارتگزینه  .خانه  انتخابی  از  اهای  ند 

  10)خفیف(،    5ند از  اتا حدی، زیاد، خیلی زیاد. نقاط برش برای پرسشنامه عبارت  وجههیچبه

بالینی نتایج تحلیل  )شدید(.    15)متوسط(،    در پژوهشی بر روی دانشجویان ایرانی و نمونه 

  همبستگی   درصد بود. ضریب  53عاملی اکتشافی حاکی از وجود یک عامل با درصد تبیین  

  صفت   –  حالت  اضطراب  پرسشنامه   با  (GAD-7)  فراگیر  اضطراب  لاختلا   کوتاه   مقیاس

  ایماده   12  اضطراب  مقیاس  )برای صفت( و با خرده  0.52)برای حالت( و    71/0  اسپیلبرگر

  مقیاس   همبستگی  بدست آمده است. ضریب  63/0  (SCL-90)  بالینی  هاینشانه  لیست  چک  از

  سلامت   یابیزمینه  سلامت روانی پرسشنامهبعد    و  ( GAD-7)   فراگیر  اضطراب  اختلال   کوتاه 

آمد.  -28/0  (SF-36)  عمومی مقیاس   بدست  که  داد  نشان  نتایج    اختلال   کوتاه  همچنین 

آلفای    .است  برخوردار  نیز  مناسبی  تشخیصی   اعتبار  از  (GAD-7)  فراگیر  اضطراب ضریب 

 ( 1390ران، حاکی از پایایی مناسب این آزمون بوده است )نائینیان و همکا 85/0کرونباخ 

تنیدگی   و  اضطراب  افسردگی،  توسط  (:DASS1-21)مقیاس  مقیاس    ، ی صاحب  این 

  ی ا نقطه  4  اس ی مق   یها بر روپاسخ  اعتباریابی شده است.    در ایران(،  1384)  یو اصغر  یسالار

  نی( است. همچن ادیز  اری )بس  3)اصلًا( تا    0. درجات نمرات از  شوندیم  ی بنددرجه  کرت ی ل

  ی هااز جمع نمره  یدگی اضطراب و تن  ، ی. نمرات افسردگستی نمرات معکوس ن  ی آزمون دارا

م  یهاهیگو دست  به  آلفا  DASS  یهااسی مق   یدرون  ییایپا  ید.آ یمربوطه  از  استفاده    یبا 

ا و  محاسبه شد  آمد:    جی نتا  ن یکرونباخ    ی برا  79/0  ،یافسردگ  اسی مق   یبرا  77/0به دست 

  ی ، از اجراDASSاعتبار ملاک  یبررس  ی. برایدگی تن  اسی مق یبرا 78/0اضطراب و   اسی مق 

ادراک شده استفاده شد.    یدگی بک، اضطراب زانگ و تن  ی افسردگ  ی هاهمزمان پرسشنامه

  اس ی رمق یز ی، همبستگ70/0بک   یبا آزمون افسردگ DASS  یافسردگ اسی رمقیز یهمبستگ

 

1. Depression Anxiety Stress Scale 
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زانگ    DASSاضطراب   اضطراب  آزمون  همبستگ  67/0با  با    DASS  یدگ ی تن   اسی مق   یو 

پرسشنامه    ن ی ا  یساختار سه عامل  ،یعامل  لی گزارش شد. تحل  49/0ادراک شده    یدگ ی آزمون تن 

 . (1384صاحبی و همکاران،نمود ) دیی را تأ

 هایافته

کننده در این پژوهش حضور  نفر شرکت   801های جمعیت شناختی، در مجموع  براساس داده

نفر مجرد   547هل، أ مرد بودند. همچنین از لحاظ وضعیت ت 219زن و  582شامل داشتند که  

کنندگان نیز بدین صورت بود که  هل بودند. وضعیت تحصیلات این شرکتأنفر مت   254و  

نفر فوق     8نفر دکتری و    31نفر کارشناسی ارشد،    308نفر کارشناسی،    437نفر کاردانی،    17

نفر فاقد شغل بودند.    502نفر دارای شغل و    299شتغال،  دکتری داشتند. از لحاظ وضعیت ا

که   داد  نشان  همچنین  خانواده،    741نتایج  با  و    38نفر  تنها  زندگی    22نفر  دوستان  با  نفر 

نفر بیمار کرونا بودند و    81  ،کردند. همچنین از بین افرادی که پرسشنامه را تکمیل کردندمی

شان  نفر اظهار داشتند که در خانواده  503افزون بر این،   نفر علائم این بیماری را نداشتند.  720

بیمار کوید و    19  - یک  داشته  و    298وجود  میانگین  بودند. همچنین  این شرایط  فاقد  نفر 

 است.  83/8و  60/28ها به ترتیب برابر با انحراف معیار سن آزمودنی

جدول   معیار،شاخص  1در  انحراف  میانگین،  شامل  متغیرها  توصیفی  و    های  چولگی 

شده  کشیدگ همانیارائه  اضطراب  اند.  میانگین  است  مشخص  فوق  جدول  از  که  گونه 

، میانگین تنیدگی  83/6، میانگین اضطراب برابر با  77/13ها برابر با  کروناویروس آزمودنی

است.   54/5و میانگین افسردگی برابر با  4/ 85، میانگین اضطراب فراگیر برابر با 68/6برابر با 

شناختی در نمونه آماری مورد  ترین پیامد روانتوان دریافت که مهمها میس میانگین براسا

ویروس   کرونا  اضطراب  روان  است،نظر  پیامدهای  سایر  میانگین  مشابه  همچنین  شناختی 

میانگین جامعه بوده است. همچنین با توجه به مقادیر چولگی و کشیدگی همه متغیرها نرمال  

بیشتر نیست و این به معنای    10و    3است؛ زیرا مقدار قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها از  

  (.Kline, 2015)نرمال بودن متغیرها است 
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 ( =801nپژوهش )رهای یهای توصیفی متغشاخص .1جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 88/0 01/1 33/9 77/13 اضطراب کرونا ویروس 

 0/ 001 73/0 96/4 83/6 فراگیر  اضطراب

 - 64/0 50/0 06/5 82/6 تنیدگی 

 09/0 95/0 67/4 85/4 اضطراب عمومی 

 - /36 76/0 90/4 54/5 افسردگی

  2متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در جدول  به منظور بررسی روابط  

ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. با توجه به نتایج این جدول، رابطه بین  

اضطراب فراگیر مثبت و معنی دار    تنیدگی و  ،اضطراب کرونا ویروس با افسردگی، اضطراب

 . (>001/0p) است

 ( =801nماتریس همبستگی متغرهای پژوهش )  .2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 اضطراب کرونا ویروس  -1

    1 68/0** اضطراب عمومی  -2

   1 86/0** 62/0** تنیدگی  -3

  1 71/0** 71/0** 53/0** اضطراب فراگیر  -4

 1 66/0** 82/0** 79/0** 55/0** افسردگی  -5

 

از تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام با رعایت  همچنین نتایج به دست آمده  

که   های آن، نشان داد که از بین متغیرهای استرس، اضطراب عمومی و افسردگیپیش فرض

بینی  قادر به پیش   و اضطراب فراگیر  اضطراب عمومی  وارد مدل شدند؛ به ترتیب متغیرهای

 نشان داده شده است.  3این نتایج در جدول  .(>001/0p) اضطراب کرونا ویروس بود

 

 بینی اضطراب کرونا ویروسنتایج تحلیل رگیرسیون چندگانه برای پیش .3جدول 

 R R2 F B SE Beta t Sig متغیر پیش بین  گام 

1 
اضطراب  

 عمومی 
67/0  46/0  46/696  20/1  07/0  60/0  93/16  001 /0  
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2 
اضطراب  

 فراگیر
68/0  47/0  02/358  22/0  06/0  11/0  30/3  001 /0  

 

و   تنیدگی  اضطراب،  افسردگی،  ویروس،  کرونا  اضطراب  میران  مقایسه  به  ادامه  در 

 شود. اضطراب فراگیر براساس اطلاعات جمعیت شناختی پرداخته می 

 شناختی میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب کرونا ویروس بر اساس متغیرهای جمعیت  .4جدول 

 میانگین   متغیر
انحراف  

 معیار
t F P 

 جنسیت
 73/8 71/13 زن

26/0 - 79/0 
 71/10 91/13 مرد 

 هل أوضعیت ت
 30/9 51/13 مجرد

15/1 - - 24/0 
 50/9 33/14 هل أمت

 تحصیلات 

 00/12 00/11 کاردانی

- 93/0 46/0 

 01/9 00/13 کارشناسی

 00/9 09/14 کارشناسی ارشد 

 38/9 93/13 دکتری

 00/13 03/14 فوق دکتری 

 وضعیت اشتغال
 14/9 40/13 دارای شغل 

85/0 - - 39/0 
 45/9 99/13 فاقد شغل 

 سابقه بیماری کرونا 
 34/12 22/20 بیماران کرونا 

65/6 - 001 /0 
 65/8 05/13 افراد عادی

تجربه بیماری کرونا  

 اعضای خانواده

خانواده داری  

 بیمار کرونا 
65/14 45/9 

48/3 - 001 /0 
خانواده بدون  

 بیمار کرونا 
28/12 97/8 

 محل زندگی 

 16/9 54/13 خانواده

 70/7 47/12 تنها  0/ 001 37/13 -

 21/12 68/23 دوستان

متغیرهای جمعیت  شاخص  4جدول   اساس  بر  را  کرونا  اضطراب  نمرات  توصیفی  های 

مستقل و تحلیل واریانس یک راهه )آنووا( جهت بررسی    t  نتایج آزمونشناختی و همچنین  
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اثر   tدهد. براساس نتایج آزمون  اثر این متغیرها بر نمرات اضطراب کرونا ویروس نشان می

تحلیل   نتایج  همچنین  و  خانواده  اعضای  در  کرونا  بیماری  تجربه  و  کرونا  بیماری  سابقه 

بر محل زندگی اثر گروه  به این صورت که در  >001/0pمعنادار است )  واریانس برای   .)

بین گروه معناداری  تفاوت  فوق  این صورت  متغیرهای جمعیت شناختی  به  دارد.  ها وجود 

افرادی که سابقه بیماری کرونا داشتند، از اضطراب کرونا بیشتری در مقایسه با افرادی که  

در افرادی که یکی از اعضای    این بیماری را تجربه نکرده بودند، برخوردار بودند؛ همچنین 

ها بیماری کرونا داشته، اضطراب کرونا بیشتری داشتند؛ علاوه بر این، افرادی که  خانواده آن

کردند؛ در مقایسه با افرادی که در پیش خانواده و تنها زندگی  در کنار دوستان زندگی می

ر متغیرهای جنسیت،  اما د؛  ( >0p/ 001می کردند، اضطراب کرونا بیشتری را تجربه کردند )

ت بر  أ وضعیت  تحصیلات  اثر  برای  واریانس  تحلیل  نتایج  همچنین  و  اشتغال  و وضعیت  هل 

 (. <05/0pنمرات اضطراب کرونا معنادار نبود )

 گیری بحث و نتیجه
الخصوص سلامت روانی افراد  بر تمام ابعاد جامعه و علی  19- شیوع روز افزون بیماری کووید

قابل توجهی  أت به طوری  داشتهثیر  بر اساس پژوهش   است.  انجام شده از مهمکه  ترین  های 

افراد ممکن است تجربه کنند می علائم روان به علائم فشار روانی شناختی که  )مانند    توان 

اشاره کرد افسردگی  و  اضطراب  و...(،  تنش  و  هراس   ,Fromm؛  Parker, 2013)  ترس، 

شناختی ناشی از  ترین پیامدهای روانهدف بررسی مهمرو، پژوهش حاضر با  از این   (.2014

از    19-ید  وکو که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام  دانشجویان  بین  کننده، شرکت   801در 

،  83/6اضطراب برابر با    نی انگی ، م77/13برابر با    ها یآزمودن  روسیاضطراب کروناو  ن یانگی م

  ی افسردگ  نی انگی و م  85/4برابر با    ری اضطراب فراگ   نیانگی ، م68/6برابر با    یدگی تن  ن یانگی م

کرونا داشتند، از اضطراب    ی ماری که سابقه ب  کنندگانی همچنین، شرکت  است.  54/5برابر با  

را تجربه نکرده بودند، برخوردار بودند؛   یماری ب   ن ی که ا  یبا افراد   سهیدر مقا  یشتری کرونا ب

کرونا داشته، اضطراب کرونا    یماری ها بخانواده آن  یاز اعضا  ی کی که    یدر افراد  ن یهمچن

با    سهیکردند؛ در مقایم  یکه در کنار دوستان زندگ   یادافر  ن،یعلاوه بر ا  .داشتند  یشتری ب

پ   یافراد در  زندگ  شی که  تنها  و  بیم   یخانواده  کرونا  اضطراب  تجربه    یشتری کردند،  را 
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  لی تحل   جینتا  ن یاشتغال و همچن  تیهل و وضعأ ت  ت ی وضع  ت،یجنس  ی رهای ؛ اما در متغ دکردن

نبود  لاتیاثر تحص  ی برا  انس یوار نمرات اضطراب کرونا معنادار  نتایج پژوهش حاضر  بر   .

(، علیپور و  1399) راستا با نتایج پژوهش شاهد حق مقدم و همکارانتواند تا حدودی هممی

همکاران  و    2کی مک( و  2020همکاران )(، کائو و  2020همکاران )و    1(، مزا1398همکاران )

شاختی منفی نظیر تنیدگی،  کروناویروس اثرات رواناند اضطراب  باشد که نشان داده (2020)

   گذارد.اضطراب و افسردگی فراوانی می

این  حاضر  پژوهش  نتایج  تبیین  می در  و  طور  دانشگاه  تعطیلی  دنبال  به  که  گفت  توان 

کووید بیماری  شیوع  دلیل  به  خانگی  روان،  19-قرنطینه  علائم  قبیل  شیوع  از  شناختی 

زیرا به دنبال طولانی شده این  ؛  افسردگی، اضطراب و تنیدگی در بین دانشجوها بیشتر شد

تغییرات فاحشی داشته تعطیلی  تغییرات    که  استها، سبک زندگی دانشجویان  این  از جمله 

غذایی اشاره کرد. از  توان به تغییر الگوی خواب، کم شدن فعالیت فیزیکی و تغییر رژیم  می

های اخیر نسبت به تعطیلاتی مانند تعطیلات  سویی، علتی که سبب متفاوت ساختن تعطیلی

توان به ترس طولانی  که از این بین می  استزا  های استرسشود، وجود محرک تابستانی می 

و   اجتماعی  روابط  کاهش  بیماری،  به  دوستان  یا  و  خانواده  خود،  شدن  مبتلا  از  مدت 

الخصوص رابطه با دوستان اشاره کرد. همچنین کمبود امکانات در دسترس جهت پیشبرد  علی

اهداف تحصیلی خود عاملی جهت نگرانی دانشجویان در رابطه با آینده و اهداف تحصیلی  

ایمی بر  علاوه  دانشگاهن گردد.  در  ارزشیابی  و  آموزش  سبک  تغییر  ایجاد  ،  سبب  خود  ها 

خود سبب احساس تنش،    یبه خود   ط یشرا  ن ی و همه ااست    نگرانی در دانشجویان گردیده

 .گرددیو اضطراب م یسرخوردگ 

نفر اظهار    503یکی از نتایج قابل توجهی که از این پژوهش به دست آمد این بود که  

رسد این  وجود داشته است که به نظر می 19ید وهایشان یک بیمار کوداشتند که در خانواده

گیری این بیماری است که  و با شرایط همهسارهای رسمی و یا ناهمیافته خیلی بیشتر از آم

توان از چندین دیدگاه  شود. این نتیجه را میتوسط محافل رسمی و وزارت بهداشت ارائه می

های جامعه تطابق ندارد؛  مورد بررسی قرار داد. دیدگاه اول اینکه آمارهای رسمی با واقعیت

 

1. Mazza 

2. McKay 
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که   آمارهایی  این صورت  ویروس به  کرونا  قطعی  بیمار  عنوان  به  بهداشت  وزارت  توسط 

اند و پس از دریافت نتیجه  شود، افرادی هستند که آزمایش این بیماری را گرفتهمعرفی می

حال آنکه خیلی از افرادی که به این بیماری دچار هستند به   .شودها اعلام میمثبت، آمار آن

محدودیت کیتعلت  کمبود  از  ناشی  هزینههای  های  تمایل  آزمایش،  یا  و  آزمایش  های 

شخصی و یا احتیاط برای جلوگیری از مبتلا شدن به این ویروس، هیچگاه این آزمایش را  

شود خیلی  دهند و بر این اساس آمارشان از افرادی که به صورت رسمی اعلام میانجام نمی

های  راد سرماخوردگیبیشتر است. یکی دیگر از دلایل، ممکن است این باشد که خیلی از اف

اند که به کرونا ویروس فصلی یا آنفولانزا را حمل بر کرونا دانسته و بر این اساس اظهار داشته

به سیاست دولت است  ممکن  دیگر  دلیل  هستند.  علت کاهش  مبتلا  به  باشد که  مربوط  ها 

قعی  استرس مردم و همچنین ملاحظات دیگر، آمارهای تصحیح شده را جایگزین آمارهای وا

  کنند.می

همچنین نتایج نشان داد افرادی که سابقه این بیماری را داشتند یا یکی از اعضای خانواده   

از اضطراب بیشتری در مقایسه با افرادی که این بیماری    ،ها این بیماری را تجربه کرده بودآن

افرادرا نداشتند، برخوردار بودند. شاید مهم این  امر، آشنایی  این  این    ترین علت  با شرایط 

یا اعضای خانواده    بیماری و تجربه مستقیم پیامدهای منفی جسمانی و روانی باشد که این افراد

ند. درواقع این افراد این اضطراب این را دارند که  اها در طول تجربه این بیماری، داشتهآن

 . جه گردندشان موا با آن شرایط سخت و ناگوار بیماری خود یا خانواده  ممکن است مجدداً

تجربه فوت یکی    ،ها قرار دارندشاید ممکن است افرادی که در این خانواده  ،از سوی دیگر

از اعضای خانواده را نیز داشته باشند )در این پژوهش به علت مسائل اخلاقی، امکان این که  

اینکه شرکت از  یابیم  دادهاطلاع  از دست  بیماری  این  علت  به  را  عزیزانشان  اند، کنندگان 

مقدور نبود( که این امر پیش از بیش اضطراب کرونا را در این افراد بیشتر کرده است. یکی  

  ی که در کنار دوستان زندگ  ی ادافراز نتایج جالبی که در این پژوهش به دست آمد این بود  

کردند، اضطراب کرونا  یم  یخانواده و تنها زندگ  شی پکه در    ی با افراد  سهیدر مقا  ،کردندیم

کرد  یشتری ب تجربه  خانواده  ناهرا  کنار  در  گرفتن  قرار  که  باشد  این  امر  این  علت  شاید  د. 

ای و امنی باشد که باعث کاهش اضطراب ناشی  کنندهتواند به عنوان یک پایگاه حمایتمی
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تواند در صورت تجربه مستقیم  که فرد میگردد. علاوه بر این، امکان این از این بیماری می

بیماری، حمایت باشد که باعث کاهش اضطراب  این  های خانواده را دریافت کند، عاملی 

کنند، با توجه به  ناشی از این بیماری گردد. از سوی دیگر، افرادی که با دوستان زندگی می

قلام غذایی و بهداشتی  سبک زندگی که در بین دوستان وجود دارد و نیاز است برای تهیه ا

گاه مراجعه کنند؛ ممکن است اضطراب این را داشته باشند که بیرون  ببه خارج از خانه یا خوا

اقلام( افراد و  باشد )هم  انتقال کرونا  برای  یا خودشان عاملی  این،   .رفتن دوستان  بر  علاوه 

بر    .را ندارند  بگیرندکنند، استرس اینکه این بیماری را از دوستان  افرادی که تنها زندگی می

همین مبنا اضطراب کرونا کمتری را در مقایسه با افرادی که در گروه دوستان قرار دارند، 

 تجربه کنند.

 های پژوهش محدودیت 
هایی بود که از آن جمله  های دیگر دارای محدودیتپژوهش حاضر همانند سایر پژوهش 

 اشاره کرد:  ذیلتوان به موارد می

های که این دوران به واسطه شرایط قرنطینه و عدم  مطالعه همانند تمامی پژوهش این    -1

هی،  دها به شکل آنلاین و با استفاده از ابزارهای خود گزارشدسترسی حضوری به آزمودنی

ها و هایی نظیر احتمال درک نادرست گویهشوند؛ ممکن است همراه با محدودیتانجام می

ها و همچنین به علت اینکه این  اشند. با توجه به این محدودیتقضاوت غلط در پاسخ دادن ب

های  هایی با حجم نمونه بیشتر و به روشبیماری در سرتاسر کشور گسترش یافته است بررسی

 تری را در اختیار قرار دهد.حضوری ممکن است اطلاعات جامع

دانشجویانی    در این پژوهش بین دانشجویانی که ساکن شهرهای بومی خود بودند و  -2

افتراقی قائل   ،که ساکن خوابگاه های دانشجویی در شهری غیر از شهر بومی خودشان بودند

تفاوت به  نشد، درحالی که ممکن است که  از دانشجویان  بین این دو دسته  های معناداری 

علت سبک و شرایط زندگی متفاوت وجود داشته باشد و شدت اثرگذاری اپیدمی کرونا بر 

 ه قابل تمایز باشد.این دو دست 
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 پیشنهادات
پیشنهاداتی برای مطالعات آتی    ،با توجه به نتایج و تجربیاتی که در پژوهش حاضر حاصل شد

 و کارکنان بخش سلامت روان در ذیل آمده است:

های بین دانشجویان خوابگاهی و غیر خوابگاهی  شود که به بررسی تفاوتپیشنهاد می  -1

  19-ثیر پذیری روانی ناشی از اپیدمی کوویدأبه لحاظ شدت ت  ،بودندکه ساکن شهر خود  

 پرداخته شود. 

می  -2 نشپیشنهاد  شناختی  روان  پیامدهای  کاهش  برای  که  اپیدمی  أشود  از  گرفته  ت 

ت گرفته از اضطراب کروناویروس تدوین شده و أهایی برای تعدیل تنش روانی نشپروتکل

 توسط مراکز سلامت روان اجرا شود.  ،انده در شهرهایی که به حالت قرمز درآمد

می  -3 آتی  مطالعات  در  که  مواردی  از  پرداختیکی  آن  بررسی  به  شدت    ،توان 

ها، اخبار سراسری، تلویزیون،  اثرگذاری اخبار و اطلاعات دریافتی در رابطه با کرونا )روزنامه

 است.های اجتماعی( بر اضطراب ناشی از کرونا بروشورهای سلامت، شبکه
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. اعتباریابی مقیاس افسردگی  ( 1384) .راضیه سادات ،سالاری، محمدجواد و اصغری ، علی؛صاحبی

( تنیدگی  ایرانی.ب(  DASS-21اضطراب  جمعیت  روانشناسان   رای  تحولی:  روانشناسی 
 .54-36، (4)1 ،ایرانی

(. اعتباریابی مقدماتی  1398)  .حسن  ،عبداله زاده   ، زهرا وعلیپور، ابوالفضل؛  قدمی  ؛احمد  ،علی پور

بیماری   اضطراب  ایرانی.د  (CDAS) کرونامقیاس  نمونه  علمی ر  پژوهشی   -فصلنامه 
 .175-163،(32)8 ،روانشناسی سلامت

(. بررسی پایایی 1390)  .یمهر  ، هادیاننیا، معصومه و  شریفی  ؛شعیری  ، محمدرضا؛ محمدرضا، نائینیان

بالینی و شخصیت (GAD-(7و اعتبار مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر    روانشناسی 

 .50-41 ،(4)2 ،)دانشور رفتار(
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