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Abstract 

 

Introduction: Despite the negative consequences of the Covid-19 pandemic on mental health, 

our knowledge of the changes in the severity of symptoms of psychological disorders during the 

pandemic is insufficient. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the changes in the symptoms of anxiety, 

depression, obsessive-compulsive disorder, social anxiety, and generalized anxiety in the student 

population during the covid-19 pandemic. 

Method: This study is a longitudinal descriptive study in terms of data collection. A sample of 

376 people was selected with the convenience sampling method from the Zanjan University of 

Medical Sciences and Zanjan National University undergraduate students using an online 

research platform (Porsal). The sample was evaluated in 4 stages at 6-month intervals from April 

2020 to September 2021. BDI-II, BAI, GAD-7, OCI-R, and SPIN were used for data collection. 

The data were analyzed by repeated measure ANOVA using SPSS version 26, and R software. 

Results: During the Covid-19 pandemic, the intensity of symptoms of anxiety (p=0.008), 

obsessive-compulsive (p=0.023) and generalized anxiety (p=0.052) had an increasing trend, and 

with the subsidence of the pandemic conditions, the intensity of these symptoms has also been 

reduced. However, the intensity of depression was continuously increasing (p=0.001), and the 

intensity of social anxiety also had slight changes (p=0.964). 

Conclusion: Covid-19 pandemic has caused a significant increase in the severity of the 

symptoms of psychological disorders; therefore, it is necessary to investigate the underlying 

factors of these changes and other psychological consequences of the Covid-19 pandemic by 

conducting more extensive studies. 
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 پزشکی شناختروانشناسی و روانمجله 

 1041، 1، شماره مدهسال 

 08-85: صفحات

 

 یاضطراب اجتماع ،یعمل -یوسواس فکر ،یافسردگ ،یعلائم اضطراب عموم راتییتغ

 91-دیکوو یدر طول پاندم انیدانشجو ریو اضطراب فراگ
 

 4، امید ساعد3، داود احمدی2، علیرضا رشتبری1پور آرزو سهیلی

 .رانیرودهن، ا ،یملاواحد رودهن، دانشگاه آزاد اس ،یگروه روانشناس ،کارشناسی ارشد.1

 .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانشناسکارشناسی ارشد، . 1

 .رانیزنجان، زنجان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکادیگروه مطالعات اعتی تخصصی، اکاندیدای دکتر. 3

 O.saed@zums.ac.ir :ایمیل(. مولف مسئول) رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه روانشناساستادیار، . 0
 

 14/11/1041 :تاریخ پذیرش مقاله                                    15/40/1041 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده
 

در  های روانشناختی شدت علائم اختلال روند تغییراتدانش ما از  بر سلامت روان، 11-کووید پاندمی پیامدهای منفیرغم  علی :مقدمه

 .بسیار ناچیز است کرونا دوران پاندمی

 ریو اضطراب فراگ یاضطراب اجتماع ی،عمل -یوسواس فکر ،یعلائم اضطراب، افسردگحاضر بررسی تغییرات  هدف مطالعه :هدف

 .بود 11 -پاندمی کووید هدر جمعیت دانشجویی در دور

نفر در یک پلتفرم پژوهشی  370ای به حجم نمونه. است طولی توصیفیها از نوع مطالعات این مطالعه از نظر گردآوری داده :روش

انتخاب و  زنجان یسراسردانشگاه علوم پزشکی و دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه  از جامعه در دسترسبه روش  (پرسآل) آنلاین

 و اضطراب بک یافسردگ یها پرسشنامه. مورد ارزیابی قرار گرفتند 1044تا مهر  1311از اردیبهشت ماه  0فواصل زمانی  به مرحله 0در 

 و پرسشنامه فوبیای اجتماعی (1441) جبری -شده وسواسی ی تجدیدنظر ، پرسشنامه(1440) ریاختلال اضطراب فراگ، (1113، 1110)

 افزارهای نرمه از دبا استفا و های مکررگیری روش تحلیل واریانس با اندازه به ها داده. شدها استفاده  دادهی گردآوربرای  (1444)

SPSS  و  10نسخهR شد تحلیل. 

و اضطراب فراگیر ( =413/4p)عملی  -، وسواس فکری(=445/4p)شدت علائم اضطراب ، 11-پاندمی کوویدطول در  :ها یافته

(481/4p= ) این در حالی است که . ز کاسته شده استنی این علائمبا فروکش کردن شرایط پاندمی، از شدت  که داشتهروندی افزایشی

 .(=100/4p) نیز تغییرات ناچیزی داشته است و شدت اضطراب اجتماعی (=441/4p) هبودشدت افسردگی پیوسته افزایشی 

ضروری است که با لذا  ؛های روانشناختی شده استموجب افزایش قابل توجه شدت علائم اختلال 11-پاندمی کووید :گیری نتیجه

 .مورد بررسی قرار گیرد 11-تر، عوامل زیربنایی این تغییرات و دیگر پیامدهای روانشناختی پاندمی کووید مطالعات گستردهاجرای 

 عملی، اضطراب اجتماعی -اضطراب، افسردگی، وسواس فکری، 11-کووید :هاکلیدواژه
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 08-85، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

و  11-کوویدپاندمی ی شروع نقطه 1411نوامبر سال 

پر از استرس و بلاتکلیفی بود که در  روزهاییآغازگر 

 درنوردید ومدت زمان بسیار کمی سراسر جهان را 

توانست از را فراهم آورد که کمتر کسی می شرایطی

 سالادینو،) در امان باشد آنفردی و اجتماعی های  آسیب

 ،ناشناخته بودن بیماری. (1414، 1آلگری و آریما

 به هم خورد نظم طبیعی زندگی،های طولانی و  قرنطینه

، به خصوص ی را برای افراد و جوامعپر استرسشرایط 

های روانشناختی چالش فراهم آورد و دانشجویان،

لوسن، اسکورتسوا )قرار داد  ها آنی را پیش روی مضاعف

 .(1411، 1و هاسر

شرایط  یرتأثهمه اقشار جوامع به طرق مختلفی تحت 

به طور . قرار گرفتند 11-جدید ناشی از پاندمی کووید

پرداختن به افراد شاغل به تحصیل به سبب خاص، 

از  و وجود مقررات قرنطینه از یک سو تکالیف کلاسی

. گرفتندقرار دوچندان تحت تنش و استرس  سوی دیگر،

مطالعات اولیه، پیامدهای روانشناختی ناشی از پاندمی در 

را های سلامت روان ی بیماریا بدون سابقهافراد با ی

برای مثال، افزایش در شدت علائم . کنند گزارش می

های افسردگی، مرتبط با کرونا در افراد مبتلا به اختلال

جبری گزارش  -وسواسیاختلال و  اضطرابی، دوقطبی

، 3رود، جفسن، نورمارک و اوسترگارد) شده است

جمعیت همچنین، وضعیت سلامت روان در . (1414

تر شده ضعیف 11-دیکوو پاندمی عمومی در طی دوران

اتمان، آبدالا، )اضطراب و افسردگی  مورد و این میزان در

                                                
1
- Saladino, Algeri & Auriemma 

2- Loosen, Skvortsova & Hauser 
3
- Rohde, Jefsen, Nørremark & Ostergaard 

وسواس و  (1414، 0همکارانو  کوهن، سامپسون، ویور

بیشتر  (1411سر، ااسکورتسوا و هلوسن، )عملی  -فکری

 .است

که ای نشان دادند  در مطالعه( 1411) 8دالی و رابینسون

، در معرض خطر بیشتر 11-دیکووافراد مبتلا به بیماری 

 ی زمانی بازههای افسردگی و اضطرابی در ابتلا به اختلال

 سنات، ی هدر مطالع .ماه پس از ابتلا به بیماری هستند 3

و  (1411) 0موکونزیو  راشت، کپولو، نوریشاد-بلیس

نیز نتایج  (1411) زاده یتقیی و غرا ،یآباد ، محسنیشعبان

حاکی از شیوع قابل توجه که  شد لحاصمشابه 

در افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از سانحه 

کلاسر، تامسون، نگوین، سودر،  .دوران کرونا است

نفر را در  013105تعداد  (1411) 7و همکاران آنتونلی

مورد ارزیابی قرار  1411ی زمانی فوریه تا آپریل  بازه

درصد  0/10مشخص شد که  ها آنی در مطالعه. دادند

های اضطراب فراگیر و افسردگی کنندگان ملاکشرکت

همچنین میزان شیوع اضطراب و . را احراز کردند

ی ابتلا به بیماری کرونا را  افسردگی در افرادی که سابقه

داشتند، بیشتر از کسانی بودند که به این بیماری مبتلا 

 (.درصد 1/10در برابر درصد  0/34)نشده بودند 

اختلال اضطراب اجتماعی با اجتناب از تعاملات اجتماعی 

های رفتاری ناسازگارانه در هنگام تعاملات و یا پاسخ

شود که با اختلال کارکردی در اجتماعی مشخص می

 همراه استی اجتماعی و شغلی های روزمرهیتفعال

، 5همکارانبروکس، وبستر، اسمیت، وودلند، وسلی و )

های اجتماعی، دورکاری و تعاملات محدودیت. (1414

                                                
4
- Ettman, Abdalla, Cohen, Sampson, Vivier & et al 

5
- Daly & Robinson 

6
- Cénat, Blais-Rochette, Kpolou, Noorishad & Mukunzi 

7- Klaser, Thompson, Nguyen, Sudre, Antonelli & et al 
8
- Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely & et al 
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     05      و همکاران امید ساعد

 08-85، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال روانشناسی و روانمجله 

 11-دیکوواز ، از جمله شرایط ناشی اجتماعی پایین

ساز ابتلا به اختلال اضطراب زمینه تواند می هستند که

به  .(1414، 1دونگمی)د ناجتماعی یا تشدید علائم آن باش

 ،د که در شرایط قرنطینهدهن مطالعات نشان می علاوه،

 استرس، سطح قابل توجهی از اضطراب، خشم افراد

سینگ، ) 1بلاتکلیفی و (1414، و همکاران بروکس)

را تجربه  (1414، 3همکارانروی، سینا، پروین، شارما و 

 یریکارگ بهترس از ویروس و  از سوی دیگر،. کنند می

در  آنراهبردهای مختلف جهت محدود کردن گسترش 

ومیر و  انتشار اخبار ضد و نقیض درباره میزان مرگکنار 

تشدید اضطراب این  به بیماری،های ناشی از این آسیب

برای نمونه، . (1411کرمی و مرادی، ) زند افراد دامن می

ایتانی، التانیر، تیناوی، داهر، التانیر و ی  در مطالعه

، شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در (1411) 0همکاران

یک همچنین . برآورد شددرصد  15دوران قرنطینه، برابر 

درصد  01تا  10دهد نشان مید من مروری نظامی  مطالعه

های روانپزشکی مانند  بیماری افراد مبتلا به کرونا، از

رنج نیز  عملی -وسواس فکریاضطراب و افسردگی، 

پس از بیماری نیز  ها آندرصد  1/70تا  5/10و  برند می

ن، سارانی، هولی و آلتون) کنند این مشکلات را تجربه می

 .(1413، 8پانانن

پاندمی کرونا و  این هستند که از مطالعات مقدماتی حاکی

روانشناختی یا های  ابتلا به اختلالشرایط قرنطینه موجب 

، هوپ، فورد، هچ، پیرس)د شو می ها آن تشدید علائم

ست با این حال، ضروری ا. (1414 ،0همکارانهوتوپ و 

                                                
1
- Dongmei 

2
- Uncertainty 

3
- Singh, Roy, Sinha, Parveen, Sharma & et al 

4
- Itani, Eltannir, Tinawi, Daher, Eltannir & et al 

5- Aaltonen, Saarni, Holi & Paananen 
6
- Pierce, Hope, Ford, Hatch, Hotopf & et al 

ی  شناختی در طول دروهکه به تغییرات شدت علائم روان

تا مشخص شود که گذر زمان پاندمی کرونا پرداخته شود 

چگونه روند و شدت بیماری افراد را تحت تأثیر قرار 

ی  مطالعهیک از اینرو، بر آن شدیم که در . دهد می

های طولی، شدت اضطراب و علائم اختلالتوصیفی 

عملی و  -ردگی، اضطراب فراگیر، وسواس فکریافس

ی دانشجویی مورد  اضطراب اجتماعی را در یک نمونه

های مطالعه به این صورت مطرح فرضیه. بررسی قرار دهیم

های مورد مطالعه روند کاهشی شد که شدت اختلال

گیری  میانگین بین مراحل اندازهخواهند داشت و تفاوت 

 .دار خواهد بود به لحاظ آماری معنی

 

 روش

اجرا  7طولیتوصیفی  ی مطالعه پژوهش در قالب یک این

رعایت اصول  منظوربه  پیش از اجرای مطالعه،و  شد

رضایت کنندگان از تمامی شرکت اخلاق در پژوهش،

 دانشگاه مقطع کارشناسی دانشجویان .اخذ گردیدآگاهانه 

که در زمان  علوم پزشکی و دانشگاه سراسری زنجان

ی به عنوان جامعهاجرای مطالعه مشغول به تحصیل بودند 

و نمونه به روش در دسترس از  مطالعه حاضر تعیین شدند

انتخاب  به شرکت در مطالعه مند علاقه بین این دانشجویان

 مهرتا  1311 اردیبهشتی زمانی این مطالعه در بازه. شد

به  هر بار کنندگانشرکت واجرا مرحله  0در  1044

، اردیبهشت 1311، مهر 1311اردیبهشت )ماه  0ی فاصله

به  یک پلتفرم پژوهشی آنلایندر ( 1044و مهر  1044

معیار ورود به مطالعه اشتغال  .ابزارهای مطالعه پاسخ دادند

اعلام آمادگی جهت  و به تحصیل در زمان اجرای مطالعه

-پاسخ معیار خروج نیزو  ی مطالعه مرحله 0حضور در هر 

                                                
7
- Longitudinal  
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ثبت عدم  و پرسشنامه سؤالاتهای ناقص و تصادفی به 

 .تعیین شد مطالعهی  مرحله 0از  هرکدامهای  داده

علوم پزشکی و دانشگاه  با حضور در دانشگاه ابتدا

دانشجو از نظر احراز  018تعداد  ،سراسری شهر زنجان

ای به  نمونه، ها آنمعیارهای ورود ارزیابی شدند و از بین 

اساس فرمول محاسبه حجم نمونه بر نفر 054حجم 

 ی اول اطلاعات در مرحله. انتخاب گردید 1کوکران

جرای مراحل بعدی اجهت کنندگان  شرکت ندهانشناس

، بار دیگر لینک مذکورهایی  سپس در تاریخ. ثبت شد

کنندگان قرار گرفت  شرکت در مطالعه در اختیار شرکت

برای  .گردید و مراحل دوم تا چهارم به این صورت اجرا

ها در تمامی  ترتیب پاسخ به پرسشنامه کنترل اثر تقدم،

ها در دو بخش آمار توصیفی داده .مراحل ثابت باقی ماند

آزمون )و آمار استنباطی ( میانگین و انحراف استاندارد)

مورد تجزیه و ( های مکررگیری تحلیل واریانس با اندازه

 SPSSافزار نرمدر این مطالعه از . تحلیل قرار گرفت

 های یلانجام تحلبه ترتیب برای  1/0نسخه  Rو  10نسخه 

استنباطی و ترسیم نمودارها / مربوط به آمار توصیفی

 .استفاده شد

 

 ابزار

 یشناخت یتجمعاطلاعات  :شناختیپرسشنامه جمعیت

شد گردآوری  محقق ساختهپرسشنامه از  با استفاده نمونه

اطلاعات فردی از قبیل سن، شامل سؤالات مربوط به  و

 .بود تحصیل دانشگاه محلو  یتجنس

این  :(BDI-II) 2ویرایش دوم -افسردگی بک هرسشنامپ

توسط بک و همکاران  وگویه  11 شامل پرسشنامه

                                                
1- Cochran's formula for calculating sample size 
2
- Beck Depression Inventory-II 

سنجش شدت افسردگی طراحی شده  با هدف (1110)

در یک مقیاس  گذارینمره .(1413، 3آپتون) است

و نمرات  گیرد صورت می 3تا  4از ای درجه 0لیکرت 

. ی شدت بیشتر علائم افسردگی است دهنده نشانبالاتر 

 آن و پایایی بازآزمایی 11/4برابر  ضریب آلفای کرونباخ

شده است که حاکی از  گزارش 13/4به فاصله یک هفته 

پارک، جکال، یون و ) است آنبخش پایایی رضایت

های روانسنجی این ابزار بررسی ویژگی. (1414، 0چوئی

ضریب آلفای  یدهندهنشان جمعیت ایرانی نیز در

 -بک یافسردگ هپرسشنام (=11/4α) مطلوبکرونباخ 

زاده، آزادبخت،  ، فکریحمیدی) است دوم شیرایو

  (.1418، همکارانگرمارودی، طاهری تنجانی و 

 اضطراب بک هپرسشنام
 (BAI):  11شامل  هپرسشناماین 

گویه است که با هدف سنجش اضطراب افراد طراحی 

و  لیکستاین استنفورد، بوش، استون،) شده است

های نشانهاضطراب بک  هپرسشنام. (1445، 0آگیلارد

ای لیکرت از صفر درجه 0اضطراب را در یک مقیاس 

ی کل این و نمره سنجدمی( بسیار شدید)تا سه ( هرگز)

ه پرسشناماین برای . قرار دارد 03تا  4ی پرسشنامه در دامنه

و ( =53/4r)اعتبار بازآزمایی ، (=71/4r)اعتبار آزمون 

، تولدانو) گزارش شده است( =11/4r)همسانی درونی 

 .(1414، 7همکارانروبیا، دامینگز، نابورس، بارسلتا و 

نشان داده است که این بر روی دانشجویان ایرانی،  مطالعه

 برخوردار (=11/4α) یهمسانی درونی مطلوبپرسشنامه از 

 .(1413رفیعی و سیفی، )است 

                                                
3
- Upton 

4
- Park, Jaekal, Yoon, Lee & Choi 

5
- Beck Anxiety Inventory 

6- Sanford, Bush, Stone, Lichstein & Aguillard 
7
- Toledano, Rubia, Domínguez, Nabors, Barcelata & et al 
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 این :(GAD-7) 71-اختلال اضطراب فراگیر هپرسشنام

مقیاس کوتاه برای تشخیص موارد اختلال اضطراب 

، اشپیتزر) های بالینی استفراگیر و سنجش شدت نشانه

بوده  ای گویه 7پرسشنامه  .(1440، 1لو و کرونک، ویلیامز

شدن کارکردهای فردی، که میزان مختل 5 سؤالو 

اما در  ؛سنجداجتماعی، خانوادگی و شغلی افراد را می

 هپرسشنام .شود ی کل پرسشنامه لحاظ نمیی نمرهمحاسبه

درجه  0در یک مقیاس لیکرت  ریاختلال اضطراب فراگ

-گذاری مینمره( تقریباً هر روز) 3تا ( وقتهیچ) 4ای از 

این پرسشنامه اصلی  هنسخضریب آلفای کرونباخ . شود

 53/4دو هفته،  هو ضریب بازآزمایی آن به فاصل 11/4

قبولی برخوردار دست آمده و از اعتبار همگرای قابلب

نسخه فارسی این . (1440، و همکاران اشپیتزر) است

قابل قبولی برخوردار ضریب همسانی درونی  پرسشنامه از

 بخشرضایتآن اعتبار همگرای  و (=58/4α)بوده 

 (. 1411نائینیان و همکاران، ) است ارزیابی شده
 :(OCI-R) 3یجبر -یشده وسواس دنظریتجد پرسشنامه
 هجبری یک پرسشنام -یوسواس شده یبازنگر پرسشنامه

که توسط فوآ، هوبرت، لایبرگ، عبارتی است  15

منظور ارزیابی  به( 1441) 0و همکاران لانگنر، کیچیک

های بالینی و جبری در جمعیت -شدت علائم وسواسی

این پرسشنامه در یک طیف . غیربالینی طراحی شده است

( بیش از حد) 0تا ( هیچ وقت) 4ای از درجه 8لیکرت 

ای بر روی جمعیت  مطالعه. شودگذاری مینمره

این همسانی درونی بزرگسالان یونانی، نشان داد که 

روایی قرار دارد و از  54/4تا  00/4 ی در دامنهپرسشنامه 

، سیموس) مطلوبی برخوردار است واگرای /همگرا

                                                
1
- Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 

2
- Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe 

3- Obsessive-Comulsive Inventory-Revised (OCI-R) 
4
- Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic & et al 

، محمدی (.1411، 8نیسیاریو و زافیرئپولوسزیکوپولو، 

رسشنامه این پ (1411)احمدی، میدانی، جعفری و رئیسی 

این ابزار از . دانشجویی هنجاریابی کردند هرا در یک نمون

همسانی درونی مطلوبی برخوردار است و ضریب آلفای 

  .محاسبه شده است 58/4کرونباخ برای مقیاس کلی 

 دارای پرسشنامه این :(SPIN)  پرسشنامه هراس اجتماعی

، دیویدسون، توسط کانور واست  گویه 17 دارای

طراحی و  (1444) 7و همکاران چرچیل، شروود، فوآ

اجتماعی را مورد  (اضطراب) فوبیا ساخته شده است و

 8ها در یک مقیاس لیکرت آیتم. دهدسنجش قرار می

 شودگذاری مینمره( به شدت) 0تا ( هرگز) 4ای از درجه

علائم اضطراب  بالاتر شدت دهنده و نمرات بالا نشان

 این پرسشنامه از همسانی درونی عالی. اجتماعی است

(11/4α=) (. 1444نور و همکاران، کا) برخوردار است

یک نمونه  بر روی( 1418) ند عموزادهنوحسمطالعه 

پرسشنامه که نشان داد ( =1730n) بزرگ دانشجویی

 -از همسانی درونی و پایایی آزمون فوبیای اجتماعی

و  10/4به ترتیب )بازآزمون بسیار خوبی برخوردار است 

 ساعد و نظری پور، سهیلی ،رشتبری  در مطالعه (.10/4

دست آمد و همچنین مشخص نیز نتایج مشابه ب (1411)

ترس و اجتناب از تعامل »شد که این ابزار از دو عامل 

« یترس و اجتناب از انتقاد و شرمسار»و « یاجتماع

 .تشکیل یافته است

 

 ها یافته

های مربوط به  نمونه در مرحله اول، داده 054از تعداد 

نفر از مطالعه کنار گذاشته  55نفر گردآوری و تعداد  370

                                                
5
- Simos, Zikopoulou, Nisyraiou & Zafiropoulos 

6- Social Phobia Inventory (SPIN) 
7
- Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Foa & et al 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

0.
1.

45
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
58

86
65

7.
14

02
.1

0.
1.

5.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.10.1.45
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.25886657.1402.10.1.5.3
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1695-en.html


 ...، یعمل -یوسواس فکر ،یافسردگ ،یعلائم اضطراب عموم راتییتغ     81

 08-85، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

های پرت ماهالانوبیس برای شناسایی داده از فاصله. شدند

ارزیابی  یده پاسخها از نظر دقت سپس داده. استفاده شد

های ناقص و تصادفی از مطالعه ها با پاسخشده و آیتم

 10های مربوط به  در این مرحله نیز داده. حذف گردید

نمونه . های آماری حذف شدند کننده از تحلیل شرکت

بود ( %7/01) دختر یدانشجو 138شامل  ( =370n) نهایی

قرار  15-17 ی در بازه کنندگانسنی شرکتی و دامنه

دانشجو  110 تعداد (.=SD=10/11M ,47/1) داشت

دانشجو  154 و شکی زنجانعلوم پزدانشگاه از  (1/81%)

 334 به علاوه، .بودندزنجان  سراسریدانشگاه از  (1/07%)

متأهل  (%1/11)نفر  00 مجرد ودانشجویان  از( %1/57)نفر 

بین شناختی در لحاظ متغیرهای جمعیتها به گروه. بودند

اثر کوچک  ه مورد بررسی قرار گرفت و اندازهدانشگا دو

(r 11/4تا  4/4ی در دامنه )عدم ها، ی مقایسهدر همه

 1جدول  .دهد را نشان می تفاوت قابل ملاحظه وجود

. دهد های توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان میشاخص

بالا ارزیابی  اول عموماً کنندگان در مرحله شرکتنمرات 

های  دهنده شدت علائم اختلالشود که نشان می

 .روانشناختی مورد بررسی است

 
 مطالعه یاجرامراحل وابسته در  یرهایمتغ یفیتوص یها افتهی 1جدول 

 متغیر وابسته

 مرحله چهارم مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 10/14 00/17 07/14 10/11 38/11 40/14 70/11 38/11 اضطراب بک  پرسشنامه

 51/14 01/15 01/11 80/15 07/11 30/17 45/11 41/18 بک یافسردگ  رسشنامهپ

 85/11 88/18 34/11 30/18 51/11 71/18 51/14 85/18 یاجتماع یایپرسشنامه فوب

 78/14 71/17 51/14 14/17 18/11 74/11 05/14 00/15 یجبر -یشده وسواس دنظریتجد پرسشنامه

 11/0 41/7 51/0 87/7 01/0 10/7 70/0 54/0 ریاختلال اضطراب فراگ

 

ابزارهای  کنندگان در شرکت تغییرات نمرات 1 نمودار

 در این نمودار. دهد را نشان می در طول زمانمورد مطالعه 

نمرات میانگین در یک مقیاس لگاریتمی ارائه شده است 

تا امکان گنجاندن همه متغیرها در یک نمودار فراهم 

 که شدت اضطراب دهد بررسی این نمودار نشان می .شود

 و اضطراب فراگیر عملی -و علائم اختلال وسواس فکری

روند کاهشی به خود گرفته است و در  ،پس از مرحله دوم

که  تر از مرحله اول بازگشته استپایان به سطحی پایین

بر شدت  11-کووید پاندمی شرایطمستقیم نشان از تأثیر 

به طوری که با کاهش شدت بیماری  .ستاین دو متغیر ا

. یابد ها نیز کاهش مینمرات افراد در این مقیاس کرونا،

این در حالی است که علائم اختلال اضطراب اجتماعی 

در طول زمان و در تمامی مراحل اجرا، تغییرات قابل 

دوم،  پس از افزایشی جزئی در مرحلهو  نداشتهای  ملاحظه

 .بار دیگر به سطح اولیه خود رسیده است
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 کنندگان در طول زمان نمرات شرکت راتییتغ 1نمودار 

 

اگرچه متغیرهای پیشین با گذشت زمان روند کاهشی 

اند، این مورد برای داشته یا تغییرات محدودی نشان داده

با . کند صدق نمیشدت علائم اختلال افسردگی اساسی 

شروع کرونا، علائم افسردگی تشدید یافته و روند 

 سطح به طوری که از. افزایشی آشکار ساخته است

45/11, SD=41/18M= اول، به سطح در مرحله 

51/14, SD=01/15M= به نظر . افزایش یافته است

رسد با تداوم شرایط ناشی از کرونا مانند قرنطینه، انزوا  می

گذاری اجتماعی و وجود رکود در کسب و کار و فاصله

، بر شدت اختلال 11-دیکووبه سبب شرایط ناشی از 

این روند نیز  افسردگی اساسی افزوده شده است و احتمالاً

های پس  در این مطالعه دادهحال، با این. حفظ شده است

و این مورد نیازمند گردآوری نشده  1044تاریخ مهر از 

نمرات میانگین متغیرهای مورد مطالعه  .بررسی بیشتر است

 .ارائه شده است 1نمودار  دراجرا  مرحله 0در 

 

 
 میانگین متغیرهای مورد مطالعه در مراحل اجرا 2نمودار 
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 زمان

 مقیاس اضطراب بک

 مقیاس افسردگی بک

پرسشنامه فوبیای 

 اجتماعی  
پرسشنامه ی تجدیدنظر 

 جبری -شده وسواس ی
 اختلال اضطراب فراگیر
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از  در متغیرهای وابسته، ها نرمال داده توزیعبرای بررسی 

و نتایج  استفاده شد رنوفیاسم -کولموگروفآزمون 

در متغیرهای وابسته  نمرات توزیع نرمال بودن حاکی از

همچنین  (.<48/4p) اجرای مطالعه بود چهار مرحله

ی همگنی  آزمون موچلی به منظور بررسی مفروضه

نشان داد که این مفروضه در  نتایج. ها اجرا شد واریانس

؛ اضطراب است مورد تمامی متغیرهای وابسته رعایت شده

(471/4p=، 181/14=(8)χ
، =401/4p) ، افسردگی(2

100/14(=8)χ
، =770/4p) اجتماعی اضطراب ،(2

015/1=(8)χ
، =483/4p) عملی-وسواس فکری ،(2

134/14=(8)χ
، =473/4p) و اضطراب فراگیر (2

471/14=(8)χ
میانگین  برای بررسی تغییرات و مقایسه .(2

مطالعه، از آزمون تحلیل واریانس  نمرات در چهار مرحله

ارائه  1که در جدول های مکرر استفاده شد گیری با اندازه

 .شده است

 
 وابسته یرهایاثر زمان در متغ نییتع یمکرر برا های یریگ با اندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا 2جدول 

 متغیر وابسته
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ن یمیانگ

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 531/4 445/4 445/4 117/3 804/070 3 051/1011 زمان اضطراب بک  پرسشنامه

     31/117 1118 17/13810 خطا

 111/4 411/4 441/4 005/14 110/1355 3 301/0100 زمان بک یافسردگ  رسشنامهپ

     80/134 1118 30/10050 خطا

 407/4 441/4 100/4 411/4 141/11 3 340/30 زمان یاجتماع یایپرسشنامه فوب

     50/130 1118 51/18171 خطا

 731/4 447/4 413/4 150/3 311/318 3 138/1158 زمان یجبر-یشده وسواس دنظریتجد پرسشنامه

     17/131 1118 85/10780 خطا

 037/4 448/4 481/4 853/1 110/80 3 003/101 زمان ریاختلال اضطراب فراگ

     14/11 1118 38/1050 خطا

 

ارزیابی  مرحله 0در  دهد که نشان می جدول فوقنتایج 

داری در میانگین نمرات کنندگان، تفاوت معنی شرکت

 ,445/4p= ،117/3=(1118)افراد در متغیرهای اضطراب 

3)F) افسردگی ،(441/4p= ،005/14=(1118, 3)F)  و

، =413/4p)عملی وجود دارد  -وسواس فکری

150/3=(1118, 3)F) .است که تفاوت  این در حالی

کنندگان در  داری در میانگین نمرات شرکتمعنی

و ( 481/4p= ،853/1=(1118, 3)F)اضطراب فراگیر 

( 100/4p= ،411/4=(1118, 3)F)اضطراب اجتماعی 

توان مطرح کرد که با توجه به این نتایج، می. مشاهده نشد

وضعیت پاندمی کرونا تأثیر عمومی و یکسانی بر شدت 

های روانشناختی ندارد و انواع مختلف اختلالهای اختلال

ای منحصر به فرد تحت تأثیر شرایط روانشناختی به گونه

 .اندناشی از این بیماری قرار گرفته

-دهد که بیماری کرونا، تأثیر معنی اگرچه نتایج نشان می

داری در افزایش یا کاهش شدت متغیرهای مورد بررسی 

های  مجذور اتا در آزمون داشته است؛ اما ارزیابی مقادیر

های مکرر، نشان  گیری دار تحلیل واریانس با اندازه معنی

دهد که اندازه اثر این تغییرات میانگین برای متغیرهای  می

متوسط  در دامنهعملی  -اضطراب و وسواس فکری
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(40/4η
2
بزرگ  در دامنهو برای متغیر افسردگی ( <

(10/4η
2
 . گیرد قرار می( <

تفاوت نمرات میانگین چهار دار شدن معنیبا توجه به 

ای اضطراب، افسردگی و وسواس اجرا در متغیره مرحله

دو  بررسیجهت  نیبنفراز آزمون تعقیبی عملی،  -فکری

دار میانگین بین مراحل اجرای مطالعه تفاوت معنی به دو

های زوجی  در این تحلیل آماری، مقایسه. استفاده شد

در متغیر . صورت گرفت( I-J: ها تفاوت میانگین)

که میانگین نمرات اضطراب  اضطراب، نتایج نشان داد

، دوم و اول احلداری با مرچهارم، تفاوت معنی مرحله

، نمرات میانگین یر افسردگیدر متغ .(>48/4p) دارد سوم

داری با مراحل دوم، اول، تفاوت معنی افراد در مرحله

افزایش قابل توجه  دهندهسوم و چهارم دارد که نشان

برای  (.>48/4p)شدت افسردگی در دوران کرونا است 

شدت علائم افسردگی نیز نتایج آزمون تعقیبی نشان داد 

اول و  نمرات افراد در دو مرحلهتفاوت میانگین که 

 .دار است معنی >48/4pسوم در سطح  چهارم با مرحله

 

 بحث

 علائم اضطراب،هدف مطالعه حاضر بررسی تغییرات 

و  یاضطراب اجتماع ی،عمل -یوسواس فکر ،یافسردگ

در جمعیت دانشجویی در دوره پاندمی  ریاضطراب فراگ

سطح که  دادهای این مطالعه نشان یافته .بود 11 -کووید

عملی، اضطراب فراگیر و  -اضطراب، وسواس فکری

پاندمی کرونا  شدتمتأثر از کنندگان افسردگی شرکت

مراحل مختلف اجرا ها در  سازهاین  میانگین نمراتو  هبود

اضطراب  سطح این در حالی است که. است متغیر

طول مراحل اجرا روندی  در گنندگان شرکتاجتماعی 

-دیکوودهد شرایط پاندمی که نشان مینسبتاً ثابت داشته 

تأثیر قابل توجهی بر روی سطح اضطراب اجتماعی  11

 . کنندگان نداشته استشرکت

شدت متغیرهای مرتبط با  این مطالعه های طبق یافته

، عملی -مانند اضطراب فراگیر و وسواس فکری اضطراب

روی شرایط ناشی از پاندمی کروناست و با فروکش دنباله

کردن آن، شدت متغیرهای مرتبط با اضطراب نیز رو به 

ها، همسو با نتایج سنات، این یافته. گذاردکاهش می

 1موکونزی و همکاران راشت، کپولو، نوریشاد،-بلیس

است که نشان دادند افسردگی و اضطراب در ( 1411)

ای گیری کرونا از شیوع قابل ملاحظه دوران همه

 18/18و  17/18برخوردار هستند که به ترتیب برابر 

 مند و فراتحلیلمروری نظام در یک مطالعه. درصد است

پور و  فر، جلالی، ویسی، رسولسالاری، حسینیان

دست آمد و بنیز نتایج مشابه ( 1414) همکاران

به را شگران شیوع استرس، اضطراب و افسردگی وهپژ

درصد برآورد کردند که  7/33و  1/31، 0/10ترتیب برابر

های و شدت اختلال بود های مطالعه حاضرهمسو با یافته

در تبیین . سازد نا را آشکار میروانشناختی در دوران کرو

-توان به شیوع بالای کووید تشدید علائم اضطرابی، می

میر ناشی از این ویروس اشاره  و ار بالای مرگو آم 11

، زندگی تمام 11-کرد، چرا که در دوران پاندمی کووید

افراد جامعه به شکل مستمر در معرض تهدیدهای جدی 

 .قرار داشت

های مطالعه پژوهشگران چینی که بررسی  به علاوه، یافته

تأثیرات روانشناختی این بیماری تنفسی در جمعیت 

در . بودی حاضر پرداختند، همسو با نتایج مطالعهعمومی 

های آسیب ،کنندگاندرصد شرکت 5/83این مطالعه، 

بندی کردند و ناشی از کرونا را متوسط تا شدید رتبه

                                                
1
- Cénat, Blais-Rochette, Kpolou, Noorishad, Mukunzi & et al 
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کنندگان علائم متوسط تا شدید  درصد از شرکت 8/10

. (1414، 1وانگ، پان و وان)افسردگی را گزارش کردند 

در پژوهش کلاسر، تامسون، نگوین، سودر، آنتونلی و 

-درصد شرکت 0/10مشخص شد که  (1411) 1همکاران

های اضطراب فراگیر و کنندگان در دوران پاندمی ملاک

که این یافته نیز همسو با نتایج  کنند میافسردگی را احراز 

توان به این  میدر تبیین این یافته . پژوهش حاضر است

که شدت افسردگی افراد به واسطه تداوم نکته اشاره کرد 

شرایط بیماری کرونا، کاهش تعاملات اجتماعی، رکود 

های سراسری و طولانی و اقتصادی ناشی از قرنطینه

شی را طی کرده تعطیلی کسب و کارها روندی افزای

 .است

شدت علائم  نتایج حاکی از تغییر ناچیز از سوی دیگر،

و  ایتانی. در دوران پاندمی کرونا است اضطراب اجتماعی

 شیوع اختلال اضطراب اجتماعی (1411)همکاران 

درصد برآورد کردند  15را در دوران قرنطینه  نوجوانان

. است های مطالعه حاضر در تناقضکه تا حدودی با یافته

توان به تفاوت در گروه مورد  ، میاین موردتبیین  در

مطالعه اشاره کرد، چرا که نمونه مورد مطالعه در پژوهش 

( 1411)ایتانی و همکاران . حاضر بزرگسالان بودند

اقتصادی  -نین مطرح کردند که وضعیت اجتماعیهمچ

تواند سابقه تعامل اجتماعی با همسالان می ه وبالای خانواد

 .کاهش علائم اضطراب اجتماعی نوجوانان مؤثر باشددر 

رسد که تأثیر محدودیت در تعاملات به نظر می رو، از این

بر روی علائم اختلال  (به دلیل قرنطینه) اجتماعی

اضطراب اجتماعی، به متغیرهای دیگری همچون میزان 

های اجتماعی و مواردی از این دست تعامل افراد در شبکه

                                                
1- Wang, Pan & Wan 
2
- Klaser, Thompson, Nguyen, Sudre, Antonelli & et al 

 بایست در مطالعات دیگرباشد و این نکته میارتباط داشته 

 .مورد بررسی قرار گیرد

 

 گیرینتیجه

شدت در مجموع، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

وسواس ) های روانشناختیاختلالاضطراب و علائم 

در دانشجویان، تحت تأثیر  (عملی و افسردگی -فکری

برخی از  .قرار دارد 11-دیکووشرایط ناشی از پاندمی 

عدم کنترل  :از اند عبارتهای این مطالعه  محدودیت

کنندگان، فقدان مصاحبه موارد ابتلا به کرونا در شرکت

ساختاریافته تشخیصی، حجم نمونه کم و انتخاب نمونه از 

های این مطالعه  پذیری داده جمعیت دانشجویی که تعمیم

ضروری . سازد های دیگر را با مشکل مواجه می به گروه

ها پرداخته و  مطالعات آینده به این محدودیتدر است 

های روانشناختی در دوران پساکرونا و شیوع اختلال

شناختی ناشی از های دیرپای روانشناختی و عصب آسیب

را در مطالعات میدانی و آزمایشگاهی  11-پاندمی کووید

 .مورد بررسی قرار دهند
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IR.ZUMS.REC.1398.474  علوم پزشکی از دانشگاه

از خود را  ین مقاله قدردانیسندگان اینو. باشدمی زنجان

 .دارنداعلام میکنندگان در پژوهش حاضر تمامی شرکت

 .نشده است انیب سندگانیتعارض منافع توسط نو گونه یچه
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