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 چکیده:

علاوه بر تاثیر روی سلامت جسمانی، اثرات قابل توجهی نیز بر سلامت روانی افراد داشته است. بنابراین، هدف مطالعه حاضر  13 -اپیدمی کوویدمقدمه: 

 بود. 13 -استرس پس از سانحه در افراد مبتلا و افراد مشکوک به ابتلا به کووید بررسی علائم

بستری شده در بخش  13 -یا افراد مشکوک به کووید 13 -پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود. جامعه این پژوهش، کلیه افراد مبتلا به کووید روش کار:

 نفر که توسط پزشک مبتلا 914گیری در دسترس، بودند. به روش نمونه 1933کووید بیمارستان امام خمینی )ره( شهر جیرفت در بازه زمانی تابستان سال 
یا مشکوک به ابتلا تشخیص داده شده بودند و برای شرکت در پژوهش نیز رضایت داشتند انتخاب شدند. افراد شرکت کننده در مطالعه به  13 -به کووید

سخ ( پاIES-R( و مقیاس اثر رویداد تجدیدنظر شده )PTSS-10نامه های مقیاس علائم پس از سانحه )نامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشپرسش
 درصد مورد تحلیل قرار گرفتند. 0داری دادند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه در سطح معنا

کنندگان درصد شرکت 8/46بود. در مجموع  66/3±03/3و  00/94±33/14افراد مورد مطالعه به ترتیب  PTSSو  IES-Rمیانگین نمرات  :هایافته

 را متوسط تا شدید ارزیابی کردند و در معرض خطر اختلال استرس پس از سانحه بودند.  13 -اثرات روان شناختی شیوع کووید

در معرض اثرات روان شناختی و  خطر علائم استرس پس از سانحه  13 -با توجه به نتایج حاصل، حداقل نیمی از افراد در مواجه با کووید گیری:نتیجه

 تواند از پیامدهای احتمالی پیش گیری کند.موقع میای و درمانی بهه و ارائه خدمات مشاورهبود

 

 13-اثرات روان شناختی، علائم استرس پس از سانحه، اپیدمی، کووید واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
به عنوان یک اپیدمی در  3113در دسامبر  13 -بیماری کووید

کشور چین شناسایی شد و نگرانی های عمومی را در خصوص 
سلامت جهانی به دنبال داشت. به مرور زمان، تعداد بیماران مبتلا 

و مرگ و میر ناشی از آن در تمام جهان از جمله  13 -به کووید
های این گونه بیماری . شیوع[1]ایران رو به افزایش گذاشت 

شکل فراگیر اثرات مهمی بر سلامت روانی افراد دارد و عفونی به
منجر به افزایش ترس، اضطراب و انواع اختلالات روانی در آنان 

 .[9، 3]شود می
 Post-Traumatic Stressاختلال استرس پس از سانحه )

Disorder, PTSDدلیل (، یکی از اختلالات روانی است که به

. متخصصان بهداشت روانی، [4]شودواجهه با تروما ایجاد میم
کنند که که خارج از زا توصیف میتروما را یک رویداد استرس

ر تمام توجه دتجارب معمول یک انسان بوده و باعث پریشانی قابل
شود. بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی افراد درگیر می

 Diagnostic and Statistical)های روانی و آماری اختلال

Manual of Mental Disorder-V, DSM-V)  این نوع عامل
زا، شامل تهدید جدی برای زندگی و تمامیت جسمانی، استرس

-. با این تعریف، کووید[0]ترس شدید، درماندگی و وحشت است 
با تهدیدی که برای ایمنی فرد داشته و ترسی که ایجاد  13
ت. زا اسبق با تعریف فوق یک عامل استرسکند، کاملاً منطمی
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زا، مواجهه با یک رویداد آسیب اختلال یاد شده با علائمی همچون
کننده تکراری، رویاهای مضطرب کننده تکراری خاطرات پریشان

که محتوای آن ها با رویداد آسیب زا مرتبط است، یادآوری 
افکار  ری اززا، عدم تمرکز، تلاش برای جلوگیرویداد آسیبناگهانی

و احساسات و خاطرات مرتبط با رویداد، حالت عاطفی ناپایدار، 
پذیر، اختلال خواب و اختلال در گوش به زنگی و رفتار تحریک

های . بیماری[0، 6]شود عملکردهای اجتماعی تشخیص داده می
 توانند ماشه چکانی تهدیدکننده زندگی انسان نیز میجسمان

دهد بسیاری از . برآوردها نشان میعلائم این اختلال باشند
افرادی که شرایط پزشکی تهدیدکننده زندگی را تجربه کرده و یا 

اند، علائم این اختلال را های ویژه بستری شدهمراقبت در بخش
 . [7]دارا هستند 

 اثرات روان شناختی بیماری های اپیدمیکی همچون سارس و

شده است. برای  ها بررسیدر برخی پژوهش H1N1آنفلوآنزای 
درصد جمعیت عمومی  7/9نمونه، در زمان شیوع سارس، 

درصد از کارکنان نظام سلامت  9/17و  [8]های افسردگی نشانه
علائم روان شناختی مهمی را تجربه کرده بودند. در مورد  [3]

نشان داد که  [3]، مطالعه ماک و همکاران PTSDتجربه علائم 
هایی از این فتگان سارس نشانههبودیادرصد از ب 41بیشتر از 

اختلال را تجربه کرده اند. در واقع اختلال استرس پس از سانحه 
و افسردگی، شایع ترین اختلال های روان شناختی در طولانی 

 [9]، مطالعه هانگ و زانو 13 -مدت بودند. در مورد بیماری کووید
در جمعیت عمومی چین نشان داد که شیوع کلی علائم اختلال 

، 1/31، 1/90ضطراب فراگیر، افسردگی و اختلال خواب به ترتیب ا
درباره  [11]باشد. همچنین مطالعه لیو و همکاران می 3/18و 

شیوع علائم این اختلال یک ماه بعد از شیوع بیماری در ووهان 
درصد افراد نشانه های استرس پس از سانحه  7نیز نشان داد که 

معناداری بیشتر بود. در مطالعه  داشتند و در زنان علائم به طور
درصد افراد شرکت کننده علائم  6/4سان و همکاران نیز حدود 

 . [11]استرس پس از سانحه را تجربه کرده بودند 
در مرور مطالعات مربوط به  [7] 3119تداستون و تریر در سال 

اختلال استرس پس از سانحه به دنبال بیماری و درمان جسمانی 
 PTSDدریافتند که بیماران جسمانی نه تنها به ندرت از نظر علائم 

شوند، بلکه درمان موثری برای اختلال روانی خود نیز بررسی می
سی در برر [11]کنند. همچنین مطالعه لو و همکاران دریافت نمی

اثرات استرس ادارک شده جمعیت عمومی در زمان شیوع سارس 
و تأثیرات آن بر رفتارهای بهداشتی نشان داد که با افزایش 
استرس ادراک شده، رفتارهای مرتبط با سلامت کاهش می یابند. 
با توجه به مطالعات ذکر شده و نبود مطالعات کافی درباره اثرات 

ک سو و وجود تجربه علائم از ی13 -روان شناختی شیوع کووید
شدید اضطراب که منجر به کاهش توانایی فرد برای مقابله با 

بیماری و رویدادهای غیرمرتبط به بیماری می شود که ممکن 
است باعث عدم رعایت توصیه های پزشکی و بهداشتی یا حتی 

در شرایط حساس کنونی شود، مطالعه  [13]بی توجهی به درمان 
در افراد مبتلا و افراد  PTSDعلائم  حاضر با هدف بررسی

در میان افراد بستری شده در  13 -مشکوک به ابتلا به کووید
 انجام شد.  1933بخش کووید بیمارستان امام جیرفت در سال 

 

 کار:روش 
پژوهش حاضر از نوع مقطعی بود و جامعه آن شامل کلیه افراد 

بستری شده  13-یا افراد مشکوک به کووید 13-مبتلا به کووید
در بخش کووید بیمارستان امام خمینی )ره( شهر جیرفت در بازه 

گیری در دسترس، بودند. به روش نمونه 1933زمانی تابستان سال 
یا مشکوک به  13-نفر که توسط پزشک، مبتلا به کووید 914

تشخیص داده شده بودند و برای شرکت در پژوهش  13-کووید
رار گرفتند. بعد از اخذ رضایت رضایت داشتند، مورد ارزیابی ق

نامه اطلاعات جمعیت شناختی به همراه دو آگاهانه، پرسش
 ,PTSS-10نامه مقیاس علائم استرس پس از سانحه )پرسش

Post Truma Symptom Scale و مقیاس اثر رویداد تجدیدنظر )
( در اختیار IES-R, Impact of Event Scale-Revisedشده )
گرفت. در مواردی که افراد در بیمارستان قادر کنندگان قرار شرکت

به پاسخ گویی نبودند، بعد از ترخیص از بیمارستان از طرف 
گران با فرد تماس گرفته می شد و در صورت رضایت پژوهش

نامه در اختیار آن ها برای شرکت در پژوهش، فرم آنلاین پرسش
 و لاگرفت. معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص ابتقرار می

، بستری بودن در بخش کووید 13-یا مشکوک بودن به کووید
بیمارستان و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. افرادی 

تشخیص داده شدند، بعد از درمان  PTSDکه در معرض خطر 
بیماری، در صورت تمایل از خدمات سلامت روان به رایگان 

توصیفی، آزمون تی  برخوردار شدند. داده ها با استفاده از آمار
درصد  0داری مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه در سطح معنا

 مورد تحلیل قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده ها شامل: 
نامه محقق ساخته، برای اطلاعات جمعیت شناختی پرسش -

)سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شغل، وضعیت 
یماری روانپزشکی شرکت اقتصادی، سابقه اعتیاد و سابقه ب

 کنندگان(، 
سوال که علائم  11مقیاس علائم اختلال پس از سانحه، شامل  -

فرد را در نتیجه واکنش به یک سانحه روانی مورد ارزیابی قرار 
 می دهد و

مقیاس اثر رویداد تجدید نظر شده: توسط وایز و مارمر برای  -
 .د بررسی اثر روان شناختی سانحه طراحی شده،  بودن
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نامه علائم استرس پس از سانحه پاسخ به سوالات پرسش
براساس یک مقیاس هفت گزینه ای است که در ابتدا و انتهای 

قرار دارد. افراد براساس  "همیشه"و  "هرگز"این مقیاس کلمه 
درک خود یکی از گزینه ها را انتخاب می کنند. در نهایت نمره 

د که به می شو نهایی برای هر سوال بدین ترتیب محاسبه
داده  1نمره  7تا  4نمره صفر و به پاسخ های  9تا  1های پاسخ

باشد، بدین معناست که فرد به  0می شود. اگر جمع نمرات بالای 
. این پرسش نامه توسط [19]یک سانحه واکنش شدید داده است 

میزمانی و همکاران استفاده شده و روایی و پایایی آن مورد تأیید 
گزارش شده است  84/1قرار گرفته است. مقدار آلفای کرونباخ آن 

[14]. 
مقیاس اثر رویداد تجدید نظر شده یک ابزار خودگزارشی است که 

 [10]شامل سه بعد افکار مزاحم، اجتناب و بیش برانگیختگی بوده 
هرگز "سوال است که افراد در یک طیف لیکرت از  33و دارای 

به آن پاسخ می دهند. این مقیاس هفت ماده بیشتر  "شدتتا به
ماده، شش ماده آن مربوط به دارد. از این هفت  IESاز مقیاس 

بعد بیش برانگیختگی بوده و یک ماده آن به بعد افکار مزاحم 
. نقطه برش این مقیاس با استفاده از نرم افزار [16]مربوط است 

SPSS  و طبقه بندی نقاط برش به ترتیب، بدون   43/43مقدار
(، تأثیر 13-94و کمتر(، تأثیر خفیف )نمرات  13تأثیر )نمرات 

( به 43( و تأثیر شدید )نمرات بالاتر از 94-43ط )نمرات متوس
دست آمد. در مطالعه پناغی و همکاران، همسانی درونی این 

و پایایی آن خوب  87/1تا  67/1آزمون به روش آلفای کرونباخ 
 . [17]گزارش شده است 

 

 ها:یافته
 1/98±81/19برابر با  13-میانگین سنی گروه مبتلایان به کووید

درصد شرکت  8/67بود.  41/97±89/14گروه افراد مشکوک و 
کنندگان زن بودند. از نظر میزان تحصیلات اکثر افراد در گروه 
دیپلم و کمتر و گروه لیسانس قرار داشتند. از نظر وضعیت تأهل 

 31درصد(. بیش از  0/64نیز فراوانی افراد متأهل بیشتر بود )
 د را متوسط گزارشدرصد شرکت کنندگان وضعیت اقتصادی خو

کردند. از نظر وضعیت شغلی نیز بیشترین فراوانی مربوط به گروه 
( بود. آمار توصیفی 1/13دار )و سپس گروه خانه [34]شغل آزاد 

آورده  1کنندگان در جدول شناختی شرکتهای جمعیتویژگی
 شده است.

را به صورت  PTSSو  IES-Rمیانگین نمرات  3جدول 

هد. داستاندارد برای افراد مورد مطالعه نشان میانحراف ±میانگین
بر این اساس، میانگین نمرات این دو مقیاس برای شرکت 

بود. همچنین  66/3±03/3و  00/94±33/14کنندگان به ترتیب 
درصد افراد در گروه  8/14نشان داد که  IES-Rبررسی نقاط برش 
ثیر خفیف درصد در گروه تأ 0/98و کمتر(،  13بدون تأثیر )نمرات 

-43درصد در گروه تأثیر متوسط )نمرات  9/91(، 13-94)نمرات 
( قرار 43درصد در گروه تأثیر شدید )نمرات بالاتر از 0/10( و 94

نشان دادند.  13-داشتند و واکنش روان شناختی شدیدی به کووید
براساس میانگین بیشتر به  13-واکنش افراد به رویداد کووید

(، بیش برانگیختگی 77/31±78/0شکل اجتناب )

 ( بود. 43/17±08/4( و سپس افکار مزاحم )93/0±81/17)
نتایج آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس یک طرفه برای مقایسه 

براساس متغیرهای جمعیت  PTSSو  IES-Rمیانگین نمرات 
 ذکر شده است. 3شناختی نیز در جدول 

آزمون تحلیل واریانس یک طرفه در جدول آورده شده است. نتایج 
نشان داد افراد با سطح تحصیلات  LSDنتایج آزمون تعقیبی

تر، یا در گروه مشاغل آزاد و سایر مشاغل قرار داشتند یا پایین
سابقه اعتیاد داشته و اثرات روان شناختی بیشتری را گزارش کرده  

از سانحه نیز نشان داد  اند. همچنین بررسی علائم استرس پس
افراد مطلقه، افرادی که در گروه سایر مشاغل قرار داشتند و 
افرادی که میزان تحصیلات بالاتری داشتند، علائم بیشتری را 

اند. هگزارش داد

 

 
 شناختی پژوهشآمارهای توصیفی شرکت کنندگان با توجه به متغیرهای جمعیت :1 جدول

 

 )درصد( فراوانی متغیرها

  34( 33/91) مثبت گروه
 311( 17/63) مشکوک

   316( 8/67) زن جنسیت
  36( 6/91) مرد

  87( 6/38) مجرد وضعیت تأهل                                                                                        
  136( 0/64) متأهل
  17( 0/6) مطلقه

      41( 3/19) سوادبی  میزان تحصیلات
 110( 8/97) دیپلم و کمتر
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 110( 8/97) لیسانس 
   94( 3/11) فوق لیسانس و بالاتر

  64( 1/31) بیکار شغل 
  79( 34) آزاد

 18( 3/0) کارگر
 63( 4/31) کارمند

  33( 3/7) دانشجو
 08( 1/13) خانه دار

  7( 9/3) سایر مشاغل
 18( 3/0) ضعیف وضعیت اقتصادی 

  146( 48) متوسط به پایین
 190( 4/44) متوسط به بالا

  0( 6/1) بالا
 13( 9/6) بله سابقه اعتیاد

 383( 7/33) خیر
  16( 9/0) بله سابقه اختلال روانپزشکی

 380( 8/39) خیر

 
 شناختی( براساس متغیرهای جمعیتPTSSاز سانحه )( و مقیاس استرس پس IES-R. مقایسه میانگین نمره مقیاس اثر رویداد )3جدول 

 

 IES-Rنمره  سطوح متغیر متغیرها

 میانگین±انحراف استاندارد

 

F/t 
سطح 

 داریمعنا
 PTSSنمره 

 میانگین±انحراف استاندارد

 

F 
 سطح

 داریمعنا

 106/1 39/1 40/3±01/3 166/1 84/1 97/99±31/14 زن جنسیت

 17/9±71/3 76/96±73/14 مرد
میزان 

 تحصیلات
  03/96±69/8 سوادبی

66/3 
 

148/1 
31/1±07/1  

43/4 
 

 48/3±91/3 31/96±66/14 دیپلم و کمتر 114/1
 34/3±79/3 73/93±67/16 لیسانس و کمتر

 00/9±34/9 47/91±11/14 فوق لیسانس و بالاتر
وضعیت 

 تأهل
  68/93±63/16 مجرد

643/1 
 

084/1 
73/3±13/9  

77/4 
 

 93/3±41/3 37/90±06/14 متأهل 19/1
 90/4±78/3 88/90±70/3 مطلقه

 70/1±0/1 30/90±40/7 بیوه
وضعیت 
 اقتصادی

  37/41±18/11 ضعیف
86/1 

 
196/1 

18/3±99/9 34/1 33/1 

 06/3±09/3 13/99±61/10 متوسط به پایین
 46/3±63/3 38/90±36/14 متوسط به بالا

  4/4±19/4  41/90±03/13 بالا

  30/94±14/19 بیکار شغل
 

31/3 

 
 

141/1 

90/3±93/3  
 

76/9 

 
 

111/1 
 46/3±16/3 30/97±31/19 آزاد

 88/3±37/3 98/93±96/6 کارگر
 64/3±14/9 04/33±38/10 کارمند

 04/4±31/3 69/97±46/18 دانشجو
 31/3±43/3 18/94±31/17 خانه دار

 14/0±46/1 07/93±03/13 سایر مشاغل
سابقه 
 اعتیاد

 48/1 71/1 14/9±31/9 114/1 31/3 07/49±39/11 بله

 69/3±04/3 88/99±31/14 خیر
سابقه 

اختلال 
 روانپزشکی

  77/97±33/10 بله
34/1 

 
94/1 

13/3±34/1  
31/1 

 
 71/3±61/3 90/94±86/14 خیر 33/1
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 گیری: بحث و نتیجه
هدف از  مطالعه حاضر بررسی علائم اختلال استرس پس از 

 13-و افراد مشکوک به کووید 13-سانحه در بیماران کووید
بستری در بیمارستان بود. میانگین نمره اثرات روان شناختی 

 بود که در گروه متوسط قرار 00/94مواجهه با این رویداد، 
کنندگان اثرات روان درصد شرکت 8/46گیرد. در مجموع می

را متوسط تا شدید ارزیابی کردند.  13-شناختی مواجهه با کووید
IES-R برانگیختگی و افکار علائم را در سه بعد اجتناب، بیش

را باعث شوند.  PTSDکند که می توانند ابتلا به مزاحم ارزیابی می
که روی جمعیت عمومی در  [18]در مطالعه وانگ و همکاران 

کنندگان اثرات روان شناختی درصد شرکت 8/09چین انجام شد، 
را متوسط تا شدید ارزیابی کردند که به نتایج  13-شیوع کووید

مطالعه حاضر نزدیک است. در مطالعه دیگری که به بررسی تأثیر 
تجربه ابولا و ادراک خطر بر سلامت روان در جمعیت عمومی 

پرداخته، نشان داده شد که یک سال پس از کنترل ابولا، سیرالئون 
افسردگی همچنان شایع بود. به  -و اضطراب  PTSDعلائم 

درصد و  48افسردگی  -طوری که شیوع یک علامت اضطراب 
 6درصد بود. به علاوه،  76برابر با  PTSDشیوع یک علامت 

 37افسردگی را در سطح بالینی داشته و  -درصد افراد اضطراب 
درصد  16درصد سطح بالینی نگران کننده ای از این اختلال و 

. مطالعه سیم و همکاران [13]تشخیص احتمالی اختلال را داشتند 
در بررسی اثرات روان شناختی شیوع سارس در سنگاپور نیز نشان 

را  PTSDداد که تقریباً یک چهارم افراد مورد بررسی نشانه های 
 .[31]دارند 

نی های عفوسلامت روانی بعد از شیوع بیماری بررسی مشکلات
گیر همچون سارس، مرس، ابولا، آنفلوانزا و ایدز نشان داده همه

ری از گیاست که بسیاری از این مشکلات روانی بعد از پایان همه
ممکن است برای زمان طولانی  PTSDرود، اما علائم بین می

. [31]در فرد شود باقی بماند و منجر به ناتوانی و پریشانی جدی 
 بنابراین، این موضوع نیاز به توجه بیشتری دارد. 

PTSS  آیتم  11که علائم انگیختگی بیش از حد و افسردگی را در
 0کند، در افراد مورد مطالعه دارای میانگین کمتر از ارزیابی می

( به معنای چندان شدت کم این علائم بود. به هر حال، با 66/3)
بر حداقل  13-توجه به اثرات روان شناختی متوسط تا شدید کووید

 PTSDنیمی از افراد مورد مطالعه، احتمال ابتلای این افراد به 
در حال  13-شیوع کووید وجود دارد. از این رو، همچنان که

افزایش است، این مطالعه ضرورت ایجاد ساز و کارهای روشن 
را بیش از  13-برای حمایت روان شناختی از افراد درگیر کووید

های در معرض خطر براساس کند. از طرفی، گروهپیش روشن می
شناختی باید در اولویت اقدامات و مداخلات روان اطلاعات جمعیت

ار گیرند. اطلاعات جمعیت شناختی این مطالعه نشان شناختی قر
داد افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف، افراد با شغل آزاد و 

-دانشجویان از اثرات روان شناختی بیشتری رنج می بردند. همه

با تعطیلی بسیاری از کسب و کارها، قرنطینه و  13-گیری کووید
قتصادی همراه در نهایت فعالیت محدود آن ها و ایجاد بحران ا

بوده است. بنابراین، افراد با وضعیت اقتصادی ضعیف و یا دارای 
یری گشغل آزاد احتمالاً بیشتر تحت تأثیر اثرات روان شناختی همه

این بیماری قرار خواهند گرفت. دانشجویان نیز اثرات روان 
شناختی این بیماری را بالا گزارش کردند که می تواند به علت 

ها، ابهام و اثرات منفی بالقوه آن بر پیشرفت تعطیلی کلاس
گیری دهد بعد از همهتحصیلی باشد. مطالعات نشان می

را گزارش  PTSDهای عفونی، بازماندگان بالاترین شیوع بیماری
ای هتر و درآمد کمتر از گروهکنند و افراد با تحصیلات پایینمی

 . [39، 33]هستند  PTSDدر معرض خطر 
های این مطالعه، مقطعی بودن آن می باشد. از دیتاز جمله محدو

شود مطالعات بیشتر برای بررسی دوره مزمن این رو، پیشنهاد می
آگهی آن انجام شود. با این وجود، با توجه علائم اختلال و پیش

، ارائه خدمات بهداشت 13-به افزایش تعداد افراد در معرض کووید
ماندگان و دیگر افراد در در باز PTSDروان با هدف پیشگیری از 

تواند شامل رسد. این اقدامات مینظر میمعرض خطر ضروری به
در  PTSDهای روانی اجتماعی، غربالگری علائم آموزش

و سایر افراد در معرض خطر و به ویژه ارائه  13-بازماندگان کووید
 موقع باشد. خدمات مشاوره ای و درمانی به

 

 :تشکر و قدردانی
 رهشما به شده اجرا پژوهشی طرح نتایج از مستخرج گزارش این

493-33-p دانشگاه فناوری و پژوهش معاونت اعتبارات محل از 
 1R. JMU.REC. 1933. 3و کد اخلاق  رفتیج یپزشک علوم
بدین وسیله نویسندگان مراتب سپاس خود را از تمامی  .باشدمی

 فناوری و پژوهشکننده در پژوهش و معاونت عزیزان شرکت
به دلیل حمایت از این طرح ابراز  رفتیج یپزشک علوم دانشگاه

 دارند.می
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Abstract:  
Introduction: 

In addition to physical health, the epidemic of COVD-19 has significant effects on mental health. 

Therefore, the aim of this study was to assess the post-traumatic stress smytpmys in people 

with suspected or confirmed COVID-19. 

Materials and Methods:  

This study was a cross-sectional study. The population of this study was all people with suspected or 

confirmed COVID-19 who were admitted to COVID-19 ward of Imam Khomeini Hospital in Jiroft city 

during the summer of 2020, who were chosen throw convenient sampling. Eventually 304 people were 

available through sampling, who were diagnosed with suspected or confirmed COVID-19 and 

consented to participate in the study, answered the demographic information questionnaire and the Post-

Traumatic Symptoms Scale (PTSS-10) and the Revised Event Impact Scale (IES-R). The findings were 

analyzed using descriptive statistics, independent t-test and one-way ANOVA and at the significance 

level 0.05. 

Results:  

The results of this study showed that the mean scores of IES and PTSS for the studied subjects were 

34.55±14.92 and 2.66±2.59, respectively, overall, 46.8% of the participants considered the 

psychological effects of COVID-19 as moderate to severe and were at risk for PTSD. 

Conclusion:  

According to the results, at least half of the people confronted with COVID-19 are exposed to 

psychological effects and the risk of PTSS. Providing timely counseling and treatment services on time 

can prevent possible consequences 
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