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یک بیماری حاد  19-بیماری کووید  گزارش شد. نیدر شهر ووهان چ یروسیو یماریب کیانتشار  یلادیم 2019: در دسامبر زمینه و هدف 

بر سلامت عمومی افراد مبتلا در  19-تنفسی می باشد که تاثیرات مختلفی به جا می گذارد. لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر بیماری کووید

 شهر تبریز انجام شد.

-نفر مبتلا به بیماری کووید 92ر تبریز از بین هدر ش 1399سال در می باشد که  تحلیلی -توصیفی  پژوهش حاضر یک مطالعه : روش بررسی

که اولین پرسشنامه در بردارنده مشخصات دموگرافیک و سشنامه پردو گیری غیرتصادفی انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات به صورت نمونه 19

و آماره های  24نسخه  SPSS یآمار نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده ها ازمی باشد. پرسشنامه دوم، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

 درصد، میانگین، انحراف معیار، ماکزیمم و مینیمم استفاده شد. 

یافته های پژوهش نشان داد که بیماری  بودند. زن (% 3/29)  نفر 27 و ( مرد% 7/70نفر )  65 نفر مبتلا در این پژوهش، 92از بین  :ها  افتهی

( و افزایش  0/9±17/50(، کاهش کیفیت خواب، افزایش اضطراب ) 0/12±30/46، باعث کاهش سلامت عمومی و علائم جسمانی )19-کووید

 ( می شود. 0/8±19/80میزان افسردگی )

 ییبرنامه ها نیاست مسئول دی، ام یو عملکرد اجتماع یجسمان تیو وضع یبر سلامت عموم 19-دیکوو یماریاثر ب جی: با توجه به نتای ریگ جهینت

 داشته باشند.  یو جسمان یسلامت عموم تیبهبود وضع یبرا

 ، سلامت عمومی.19-کرونا ویروس، کووید  های کلیدی:واژه
 

 چكيده

 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سراب مکاتبه: آدرس
Email: k73reza@gmail.com    
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 مقدمه 

 در شتیابهد نامناسب یطاشر نیترینابحراز  یکی جهانی جامعه

 یپیامدهاو  COVID-19می پاند لیلدبه را  خیرا یهههاد

را  ارهز هاده ییامیرو  نفر ارهز صدها یربیما جملهاز  ،ناشی

و بسیاری جهانی  شتابهد نمازسا که حالیدر . میکند تجربه

ی ربیما این عشیو سرعت کاهش یابررا  دخو شتلا هارکشو از 

کرونا در ووهان  روسیاز و دیجد یظهور نوع ،هنددمی منجاا

از  یکشور ، موج نیا ین در خارج از مرزهاآو گسترش  نیچ

و تبعات آن  یریهمه گ نیو اضطراب را در مورد ابعاد ا ینگران

د دست رااف یآن بر سلامت روان ریبه جود آورده است که تاث

 یندارد. در هر بلا یماریخود ب میمستق یامدهایاز پ یکم

مانند ترس و هراس ، ابهام در اطلاعات و انگ  یعلائم یستیز

 یتواند به عنوان مانع یبوده که م عیشا یها دهیاز جمله پد یزن

 (.1) دیسلامت عمل نما یها میدر برابر مداخلات مناسب ت

و 1 توروویروسبه طور کلی دو خانواده کرونا شامل دو جنس 

می باشد که توروویروس در میان سم داران شایع  2کرونا ویروس

بوده و احتمالا باعث اسهال می گردد. کروناویروس انسانی از نظر 

قرار دارند. البته این  DC43و  22q Eآنتی ژنیک در دو استرین 

حیوانات اهلی و های حیوانی )ین شامل کروناویروساستر

هم از کرونا یک گروه جداگانه  گردد. ضمناًجوندگان( نیز می

که در پرندگان به ویژه در مرغ عفونت  3ویروس ها وجود دارد

نوع   19-تنفسی ایجاد می کنند. بنابراین ویروس عامل کووید

 (.2جدیدی از کروناویروس می باشد )

سارس یک بیماری عفونی شدید تنفسی حاد بود که از نوامبر 

ه شروع گردید که در عرض چند ماه با گسترش ب 2002سال 

نفر  5000قاره جهان سبب ابتلا بالای  4کشور در  30بیش از 

از مردم جهان به این بیماری شد. سیر این بیماری در عرض 

چندین هفته به سرعت در اکثر نقاط دنیا گسترش یافت و 

کشور منتقل شد. بیماری ویروسی دیگری به نام  6حداقل به 

یماری ویروسی نشانگان تنفسی خاورمیانه یا مرس هم جز دیگر ب

در عربستان سعودی گزارش شد. خود  2012بود که در سال 

کروناویروس به نام سندرم نارسایی تنفسی شناخته شده است 

 (.3خوانده شد ) MERS-COV که به اختصار 

در  یروسیو یماریب کیانتشار  یلادیم 2019در دسامبر اما 

 روسینوع و کی یماریب نیگزارش شد. عامل ا نیشهر ووهان چ

با عنوان  ها روسیاز خانواده کرونا و افتهی کیژنت رییو تغ دیجد

SARS-CoV-2  نام گذاری گردید .  19-بود که به کووید

(  COVID-19)  19-یا کووید  2019بیماری کرونا ویروس 

است، که در ارتباط نزدیک با کرونا  4یک بیماری حاد تنفسی

شامل  19-د (. علایم اولیه کووی4، 5ویروس سارس است )

پنومونی، تب، دردهای عضلانی و خستگی می باشد، این در 

حالی است که به مرور زمان بر میزان علایم کشف شده از این 

تا جایی که علائمی چون از دست دادن  بیماری افزوده می شود

موقت حس بویایی و چشایی، از دست دادن اشتها ، مشکلات 

 (.6) تگوارشی و اسهال برآن افزوده شده اس

کرونا( که در  یماری)ب COVID-19ر ویروس در حال حاض

 و حاد دیشد یمنجر به سندرم زجر تنفس انیاز مبتلا یبعض

نجر به مرگ برخی از بیماران نیز می گردد، پاندمیک شده و م

عدم وجود  شده و در تمامی کشور ها گسترش یافته است.

از  یبرخ ینیب شیو پ یقطع یریشگیپ ایهرگونه درمان 

 نیبه ا افراد %60ل حداق یدر خصوص ابتلا ها ستیولوژیدمیاپ

است  کرده جادیجوامع ا را در یادیز یاسترس و نگران ،یماریب

مخرب بوده و  ،یاحتمال یاز ابتلا یترس و اضطراب ناش(.7، 8)

و استرس در افراد  یروان یروح یهای منجر به ناهنجار تواندی م

دنبال  در مغز و به پوتالاموسیه کیشود. ترس و استرس با تحر

و  هیاز قشر غده فوق کل زولیترشح هورمون کورت شیآن افزا

 یمدت برا سراسر بدن در کوتاه در کیاعصاب سمپات کیتحر

 نیاما اگر ا(. 9) زا سودمند است مقابله بدن با عوامل استرس

و  زولیکورت سطح شیافزا یعنیترس و استرس و پاسخ بدن 

منجر ، مخرب بوده و بماند یدر درازمدت باق کیسمپات کیتحر

ی ماریو کاهش توان بدن در مبارزه با ب یمنیا ستمیس فیبه تضع

مقابله با استرس جامعه را  ن،یبنابراها از جمله کرونا می شود. 

 (.10ی کند )مقاوم م یماریدر برابر ب

 
1- Toro virus 

2- Corona virus 

3- Virus Avian Associated Bronchitis 

4- Severe Acute Respiratory Syndrome   
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که  19-ی کوویدماری( بی)پاندم ریگعالم عتیبا توجه به وض

و  یاجتماع ،یاسیس ،یمهم اقتصاد یها جنبه یتمام بایتقر

داده، و  قرار ریجهان را تحت تاث یکشورها یتمام ینظام یحت

 یماریب نیا یفلج کرده، بحث آثار روانشناخت گریبه عبارت د

 بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف یبر رو یروسیو

 (.11یی برخوردار است )سزا به تیجامعه از اهم

 نیو همچن یماریب نیبه ا انیتعداد مبتلا زیدر حال حاضر ن

 شیاز آن به شدت در سطح جهان در حال افزا یناش ریمرگ و م

می باشد. برهمین اساس و با توجه به وضعیت اورژانسی این 

اختلالات  یها از نشانه یاست که برخ ینیب شیقابل پبیماری 

 نی. در ادیبروز نما 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یروانشناخت

مبتلا  مارانیب یمتعدد که بر رو قاتیتحق جینتا یراستا، بررس

انجام شده  یمارینتشار با یدر ط نیدر کشور چ 19-دیبه کوو

از جمله اضطراب، ترس،  یاختلالات روانشناخت نیاز ا یتعداد

و اختلال استرس پس از  یخوابیب ،یجانیه راتییتغ ،یافسرگ

 (.12با درصد بالا گزارش شده است ) سانحه

و همکاران نشان می دهد   sunهمچنین یافته های پژوهشی

استرس منجر به علائم  19-فشار روانی در افراد مبتلا به کووید

 (.13شود که با وحشت فراگیر همراه می باشد )می پس از سانحه

 یدارا ، 19-های انجام شده، بیماران کوویدبراساس بررسی

 عتیبوده و با توجه به وض ینییپا یروانشناخت تحمل تیظرف

افراد به شدت در معرض بروز  نیا در جهان یماریب یفعل

و  یاضطراب، ترس، افسردگ:  مانند یاختلالات روانشناخت

 19-کووید ختهیانتشار افسارگس .قرار دارند یافکار منف نیهمچن

 یها مراقبت شده در بخش زولهیا مارانینامطلوب ب عتیوض ،

 موثر ییدارو درمان کیعدم وجود  ،یو با مشکل حاد تنفس ژهیو

ترین  از مهم یماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م تیو در نها

 نیا بر سلامت روان افراد آلوده به تواندی است که م ییفاکتورها

 (.14، 15)گذار باشد ریبه شدت تاث روسیو

بنابراین با توجه سرعت انتقال این بیماری و گسترش روزبه روز 

تاثیر این آن در جهان، در تلاشیم که سهمی در شناسایی میزان 

 داشته 19-بیماری بر سلامت عمومی افراد مشکوک به کووید

 19-باشیم . لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر بیماری کووید

  بر سلامت عمومی افراد مبتلا در شهر تبریز انجام گردید.

 روش بررسی

در سال که  باشدیم تحلیلی-توصیفیمطالعه از نوع  نیا

در شهر تبریز  19-بین افراد مبتلا به بیماری کوویددر 1399

حجم نمونه این پژوهش به صورت روش نمونه . دید انجام گر

نفر مبتلا به این بیماری در مراکز  92گیری غیرتصادفی، از بین 

درمانی شهر تبریز انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات شامل 

که در بردارنده مشخصات دموگرافیک و سشنامه ای است پر

می باشد. پرسشنامه سلامت پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

توسط گلدبرگ  1972عمومی گلدبرگ: این پرسشنامه در سال 

و به منظور شناسایی اختلالات روانی در مراکز و محیط های 

مختلف تدوین شده است. سوال های پرسشنامه که به بررسی 

وضعیت روانی فرد در چهار هفته )یک ماه( اخیر می پردازد، در 

برگیرنده نشانه هایی مثل افکار و احساسات نابهنجار و جنبه 

این پرسشنامه به صورت  هایی از رفتار قابل مشاهده می باشد .

سوالی و  28سوالی است که فرم  12و  28، 30، 60فرم های 

ایر کشورها کاربرد بسیار سوالی هم در ایران و هم در س 12فرم 

سوالی آن ارائه گردیده  28در این پژوهش فرم داشته است . 

است که سوالات آن در بر گیرندة چهار خرده مقیاس می باشد 

 1-7سوال می باشند. سوالات  7که هر یک از آنها خود شامل 

مربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی می 

تا  15مربوط به مقیاس اضطراب، از سوال  8-14باشد. از سوال 

-28مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی، و سوالات  21

نیز مربوط به مقیاس افسردگی می باشند. دو نوع شیوه نمره  22

گذاری برای این آزمون وجود دارد. یکی روش سنتی است که 

( نمره داده می شوند و حداکثر 1-1-0-0گزینه ها بصورت )

خواهد بود. روش دیگر نمره گذاری، روش  28فرد برابر نمره 

( نمره داده می 3-2-1-0لیکرتی است که گزینه ها بصورت )

شوند. هم چنین این آزمون از پایائی بالایی برخوردار است که 

 می باشد 90/0مقدار آلفا محاسبه شده برای کل گویه های آن 

فراد درگیر و شناسایی ااز  بعد(. برای گردآوری داده ها 16)

با علایم مربوطه با این بیماری و  19-مشکوک به بیماری کووید

پرسشنامه ها برای تکمیل شدن  ،با رعایت پروتکل های بهداشتی

 یپاسخ ها یروش نمره ده .در اختیار این افراد قرارگرفت

منظور تجزیه و . به  بود کرتیل اسیمق یپرسش نامه بر مبنا
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استفاده شد  24نسخه  SPSS یآمار افزارتحلیل داده ها از نرم 

و از آماره های درصد، میانگین، انحراف معیار، ماکزیمم و 

 مینیمم استفاده شد.

 یافته ها

 ( اکثر افراد شرکت کننده در1حاصل از جدول ) جیبراساس نتا

 زن (% 3/29)  نفر 27  و ( مرد% 7/70نفر )  65پژوهش  نیا

-60نفر مورد پژوهش، اکثرا در محدوده سنی بین  92بودند. از

 . بودند (% 8/59نفر ) 55، سال 50

 
 ژوهشدموگرافیکی واحدهای مورد پ: اطلاعات  1جدول 

 تعداد  )درصد( متغیر

 %( 7/70)  65 مذکر جنس

 %( 3/29) 27 مونث

 %( 2/77) 71 متأهل وضعیت تأهل

 %( 13) 12 مجرد

 %( 8/9) 9 مطلقه

 %( 8/59) 55 60-50 سن

60-70 28 (4/30 )% 

 %( 8/9) 9 سال 70بالای 

 %( 7/46) 43 زیر دیپلم تحصیلات

 %( 3/41) 38 دیپلم

 %( 12) 11 دانشگاهی

 نفر 92نتایج بدست آمده از بین  2براساس یافته های جدول 

این بود که میانگین و  ، حاکی از 19-بیماری کوویدمبتلا به 

بعد به ترتیب: بعد سلامت عمومی  4انحراف معیار در هر 

(،  0/9±17/50(، بعد بی خوابی و اضطراب ) 30/46±0/12)

(، بعد افسردگی  29/8±19/0بعد اختلال عملکرد اجتماعی )

که بیشترین تاثیر بر وضعیت سلامت  ( بودند 19/80±0/8)

هش عمومی و علائم جسمانی بود. براساس مقادیر آماری این پژو

سلامت  باعث کاهش 19-نفر مبتلا، بیماری کووید 92در بین 

عمومی و علائم جسمانی، کاهش کیفیت خواب و افزایش 

 اضطراب و افزایش میزان افسردگی می شود.
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 پژوهشآماری شرکت کنندگان مورد : اطلاعات 2جدول 

 مینیمم ماکزیمم انحراف معیار میانگین متغیر

 بعد وضعیت سلامت عمومی

 

46/12 30/0 16 2 

 بعد بی خوابی و اضطراب

 

50/9 17/0 14 4 

بعد اختلال عملکرد  

 اجتماعی

 

29/8 19/0 14 6 

 بعد افسردگی

 

80/8 19/0 12 6 

 گیری بحث و نتیجه 

بعد سلامت عمومی، بی خوابی و  4یافته های این پژوهش در 

نفر  92اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی از بین 

نشان داد که در بعد اضطراب و بی  19-مبتلا به بیماری کووید

خوابی، بیشترین تاثیری که بر روی بیماران مبتلا گذاشته است 

انتشار  یدر ط نیدر چ یقیتحق جینتابر روی خواب بود که 

 دهدی که در شهر ووهان انجام شده نشان م  19-ی کوویدماریب

ی م دایبه شدت کاهش پ مارانیب نیخواب در ا تیفیک شاخص

 (.17) کند

 از یناش ینمودند که فشار روان دییهمکاران تاو  sun مطالعه  

ی ها با عفونت هیرابطه دو سو کیدر  19-ترس از بیماری کووید

که با  شودی خواب م تیفو کی منجر به کاهش سلامت یجسم

 (.13نتایج پژوهش حاضرتطابق دارد )

بر میزان  19-یافته های این پژوهش نشان داد که بیماری کووید

افسردگی هم تاثیر گذاشته و باعث افزایش افسردگی در بین 

 یبستر مارانیب یمطالعه که بر رو کی جینتامبتلایان شده که با 

همخوانی دارد. مطالعه انجام شده  نیچ یمارستانهایاز ب یکیدر 

و  شرکت کننده بوده 143که انجام شده در چین بر این اساس 

 یماریب ینفر دارا 86،  19 -دینفر آلوده به کوو 26آنها  نیاز ب

 یابیشاخص ارز دادنشان بوده اند، نفر افراد سالم  30ی و پنومون

 مارانی)ب یبا مشکل تنفس رمایدر افراد ب یاضطراب و افسردگ

 شترینسبت به افراد سالم ب (یپنومون یو دارا 19-دیآلوده به کوو

و اضطراب در افراد  یافسردگ هر دو شاخص ان،یم نیاست. در ا

به  یپنومون یماریب یدارا نسبت به افراد 19-دیآلوده به کوو

 (.18) بالاتر است یطور قابل توجه

سلامت  ابد،ی یم شیافزا یکه فشار روان یهنگام یبه طور کل

 یبعد مفهوم چند کیسلامت  دهد،ی قرار م ریتحت تاثافراد را 

 یو اجتماع یذهن ،یکامل جسم یستیاز بهز یاست و با حالت

 یارتقا یبرا یاصل ازین شیسلامت افراد به عنوان پ همراه است.

و سلامت جامعه می باشد که بر اساس نتایج این  بهداشت

پژوهش که این بیماری باعث کاهش میزان سلامت عمومی افراد 

(. براساس نتایج به دست 20، 19مبتلا می شود، مطابقت دارد )

باعث کاهش میزان  19-آمده از این پژوهش بیماری کووید

سلامت عمومی، کاهش کیفیت خواب و افزایش اضطراب و 

که  به دلیل سرعت انتقال 19-دیانتشار کووگی می گردد. افسرد

 عتیوض کی جادیباعث ا، است روسیو نیا یهای ژگیاز و

در کمتر از چند ماه در سراسر  یاورژانس در بهداشت جهان

نه تنها سبب  رداریواگ یماریب نیجهان شده است. ا یکشورها

 شده بلکه یهمگان یدر ارتباط با سلامت جسم ییهای نگران

. در شودی م زین یروانشناخت یهایماریاز ب یسبب بروز تعداد

 رایاست ز یسلامت روان افراد ضرور عتیحفظ وض ط،یشرا نیا
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 یها محرکاست،  مختلف جامعه ممکن یها مردم در قسمت

 . ندینما تجربه 19-دیدر طول انتشار کوو ییزا استرس

 تشکر و قدردانی

و  رانیخود را از مد یمراتب قدردان این پژوهش پژوهشگران

مسئولین زحمت کش مراکز درمانی شهر تبریز و از تمامی 

و  مانهیصم یبخاطر همکار 19-بیماران مبتلا به بیماری کووید

د امی.  ندینما یاعلام م ،مطالعه نیها در ا مشارکت فعال آن

است که هرچه زودتر سرعت گسترش این بیماری کاهش یابد 

 برجا نماند. 19-تا جایی که اثری از بیماری کووید

 

 تشکر و قدردانی

و  رانیخود را از مد یمراتب قدردان این پژوهش پژوهشگران

مسئولین زحمت کش مراکز درمانی شهر تبریز و از تمامی 

و  مانهیصم یبخاطر همکار 19-بیماران مبتلا به بیماری کووید

امید .  ندینما یاعلام م ،مطالعه نیها در ا مشارکت فعال آن

است که هرچه زودتر سرعت گسترش این بیماری کاهش یابد 

 اند.برجا نم 19-تا جایی که اثری از بیماری کووید
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Abstract 
 

Background and purpose: In December 2019, the release of a viral disease reported in Wuhan, China. Covid-

19 is an acute respiratory disease that can have different effects. Therefore, this study carried out to observe 

the impacts of the Covid-19 on the general health of infected people in Tabriz city. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study that was conducted in 1399 in 

Tabriz among 92 people with Covid-19 disease by non-random sampling. The data collection tool is two 

questionnaires. The first questionnaire contains demographic characteristics and the second questionnaire is 

Goldberg General Health Questionnaire. In order to analyze the data, SPSS software version 24 and the 

statistics of percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum were used. 

Findings: Among 92 patients in this study, 65 (70.7%) were male and 27 (29.3%) were female. Findings from 

92 patients showed that Covid-19 disease reduced general health and physical symptoms (12.46±0.30), 

decreased sleep quality and increased anxiety (9.50±0.17) and increased Depression rate (8.80±0.19). 

Conclusion:  : Given the effects of Covid-19 disease on general health, physical condition and social 

functioning, it is hoped that authorities will have plans to improve general and physical health.  

 

Keywords: Coronavirus, Covid-19, General health. 
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