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Abstract 

Background and Aims: The COVID-19 pandemic, as a serious stressor, has had many adverse effects on mental 

health and can alter various coping strategies at the community level. Therefore, this study aimed to investigate 

major psychological symptoms, coping strategies, and their relationship with demographic factors in an Iranian 

population, during the middle phase of the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: A total of 913 Iranian participants, from August 2020 to July 2021, completed an online 

questionnaire, which included the Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21), Coping Inventory for 

Stressful Situations (CISS-21) questionnaire, and demographic information . 

Result: The prevalence of mild to moderate depression, anxiety and stress in the target group was 33.2%,  21.7%, 

and 21.2%, respectively. The most common coping strategy was emotion-focused coping (N=604, 66.2%). There 

were significant differences in depression, anxiety, stress, and coping strategies based on some demographic 

factors. Additionally, significant correlations were found between emotional oriented and depression, anxiety, and 

stress  with moderate effect size. 

Conclusion: The results of the present study indicate the importance of addressing the psychological well-being 

of the general population. To effectively this issue, it is recommended to strengthen awareness campaigns about 

mental health, expand telehealth services, and implement interventions such as mindfulness and cognitive-

behavioral therapies. In addition, training health care providers, establishing emergency hotlines and support 

services during crises, integrating mental health into public health, and developing policies to address mental 

health needs during future crises are essential steps to design a comprehensive response. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  2، شماره 30، دوره  1404تابستان 

 

 مقاله پژوهشی 

یک  میانی مرحله در ایران عمومی جمعیت در شناختیروان  علائم و ایمقابله راهبردهای

 گیریهمه

 3 سلمانی فاطمه، ۲ اسماعیلی اکبرعلی، *۱ مجاهدی محیا

 ایران  بیرجند،  بیرجند،   پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،  دانشکده سلامت،   بر  مؤثر   اجتماعی عوامل تحقیقات   پزشکی، مرکزگروه روان . ۱

 ایران   مشهد، مشهد، پزشکی  علوم دانشگاه  پزشکی، دانشکده پزشکی،روان  گروه. 2

 ایران  بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم  دانشگاه سالمندان،  سلامت تحقیقات  مرکز بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژی  گروه .3

 اطلاعات مقاله 

 09/04/۱404 تاریخ پذیرش:           03/۱404/ 3۱تاریخ دریافت: 

 چکیده 

تواند است و می داشته روان  سلامت بر  زیادی نامطلوب جدی، اثرات  زایاسترس عامل یک عنوانبه ،۱۹- کووید گیریهمه  :مقدمه و اهداف

 راهبردهای   شناختی،روان  عمده  علائم  بررسی  باهدف  مطالعه حاضر  بنابراین،؛  دهد  تغییر   سطح جامعه  را در  ایمقابله  مختلف  راهبردهای

 . شد انجام ۱۹-کووید گیریهمه میانی مرحله در ایرانی، جمعیت در جمعیت شناختی عوامل با  هاآن رابطه و  ایمقابله

  شامل   که  کردند   تکمیل  را  آنلاین  پرسشنامه  یک  ،2۰2۱  جولای  تا  2۰2۰  آگوست  از  ایرانی،  کنندهشرکت  ۹۱3  درمجموع  :هامواد و روش

جمعیت   اطلاعات  و  (CISS-21)   21-زااسترس  هایموقعیت  با  مقابله  ( پرسشنامهDASS-21)   21-استرس  و   اضطراب  افسردگی،   مقیاس

 . بود  شناختی

  مقابله،   راهبرد   ترینرایج.  بود   ٪2۱.2  و  ٪2۱.۷  ،٪33.2  ترتیب  به  هدف  گروه  در  متوسط  تا  خفیف  استرس  و   اضطراب  افسردگی،  شیوع  :نتایج

 راهبردهای   در  معناداری  هایتفاوت  جمعیت شناختی،  عوامل  برخی  اساس  درصد( بر  604N=  ،66.2بود )  هیجان  بر  متمرکز  مقابله  راهبرد 

 و  هیجان  بر  متمرکز  ایمقابله  راهبردهای  بین  معناداری  هایهمبستگی  علاوه بر آن،.  داشت  وجود   استرس  اضطراب و   افسردگی،  ای،مقابله

 .شد یافت متوسط اثر اندازه با استرس و  اضطراب افسردگی،

به بهزیستی روان  :گیرینتیجه از اهمیت پرداخت  این   به  مؤثر   رسیدگی  برایشناختی جمعیت عمومی است.  نتایج مطالعه حاضر حاکی 

کمپین  توصیه  موضوع، تقویت  خدمات  روان،  سلامت  مورد   در  بخشیآگاهی  هایبه  مداخلاتی  و   دور  راه  از  سلامت  گسترش    مانند   انجام 

می-شناختی  هایدرمان  و   آگاهیذهن آن،.  شود رفتاری  بر    و  اضطراری  تلفن   خطوط  ایجاد   درمانی،  خدمات  دهندگانارائه  آموزش  علاوه 

 در  روان سلامت نیازهای به رسیدگی برای هاییسیاست تدوین و  عمومی بهداشت در  روان سلامت ادغام بحرانی، مواقع در پشتیبانی خدمات

 . هستند جامع پاسخ یک طراحی برای اساسی هایگام آینده، هایبحران طول

 19-کووید گیریهمه ،شناختی روان علائم ،ایمقابله راهبردهای ،عمومی ایران، جمعیت کلید واژگان:

  بیرجند،   پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  سلامت،  بر  مؤثر   اجتماعی  عوامل   تحقیقات   پزشکی، مرکزروانگروه    محیا مجاهدی، نویسنده مسئول:  

 mah.mojahedi@gmail.com  ایران   بیرجند،
 

  در   ایران  عمومی  جمعیت  در  شناختیروان   علائم  و  ایمقابله   راهبردهای  ،فاطمه   سلمانی،    اکبری عل   اسماعیلی،    ا یمح  مجاهدی   ،   استناد به مقاله: 

 . 4۰-۵3، صفحات: 2، شماره 3۰، دوره ۱4۰4تابستان ، مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  گیری همهیک  میانی  مرحله 
 

 



 
 

 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم  

  .. جمعیت.   در   شناختی روان   علائم  و   ای مقابله   راهبردهای 
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   مجاهدی   محیا 

 
 مقدمه

  شد،  آغاز  2۰۱۹  سال   از  که  ۱۹-کووید  گیریهمه

  این.  داشت  همراه  به  را  توجهی قابل  جهانی  هایچالش

  بیماران  ارجاع  افزایش  ومیر،مرگ  بالای   تعداد   شامل  هاچالش

 قرنطینه،  حفاظتی، تجهیزات و منابع کمبود  درمانی، مراکز به

  دادن  دست  از   آن،  عواقب  و  عفونت  از  ترس  زندگی،  سبک  تغییر

 .(۱)شد می دیگر موارد و اجتماعی ارتباطات

آن، بر    توجهیقابل  اقتصادی  تأثیر  گیریهمه  این   علاوه 

  از   بسیاری  فعالیت  شدن  محدود  یا  تعطیلی  به   منجر  و  داشت

.  شد  کنندهمصرف  تقاضای  کاهش  و  قرنطینه  دلیل  به  مشاغل

 افزایش  و  درآمد   کاهش  شغل،  دادن   دست  از  به   منجر   امر   این

  میان  در(.  2)  است  شده  درآمدکم  جوامع  میان  در  ویژهبه  فقر،

 تایلند  و  فیلیپین  پاکستان،  مالزی،  متوسط،  درآمد  با  کشورهای

  کردند   ثبت  را  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  میزان  بالاترین

آن،(.  3) بر    از   اختلافات  و  هانابرابری  گیریهمه  این   علاوه 

  هایمراقبت  به  نابرابر  دسترسی  مانند  جامعه،  در  موجود  پیش

  بدتر  و  تربرجسته  را   شغلی  هایفرصت  و  آموزش  بهداشتی،

 . (4)نمود 

  از   بسیاری  برای   را  سازگاری  تغییرات،  این   بالایسرعت

 نشان   مختلف  مطالعات  که  طورهمان  و  کرد   دشوار  افراد

  افسردگی،  مانند  شناختیروان  علائم   به  منجر   اند داده

  حدود (.  7-5)شد    سانحه  از  پس  استرس  اختلال   و  اضطراب

 بالینی   سطوح  در  را  افسردگی  جهان،  سراسر  در  مردم  از  21٪

 توسط  اضطرابی  علائم  کهدرحالی  کردند،  تجربه  توجهیقابل

شد    گزارش  19-کووید  گیریهمه  طول  در  افراد  از   ٪ 51  تا  6٪

  علائم   جنسیت،  مانند  مختلفی  عوامل  حال،  همین  در (.  8)

  عنوانبه  توانندمی   غیره  و  تحصیلات   سطح  خاص،  جسمی

 .(۹)باشند  داشته نقش روان، سلامت  وضعیت بالقوه واسطه

  های استراتژی  انواع   با  عمومی  جمعیت   دیگر،  سوی   از

  متعدد   زایاسترس  تغییرات  به  مخرب،   یا  محافظ   ای مقابله 

  برای   که  دارد  اشاره  اقداماتی  و  افکار  به  مقابله.  دهدمی  پاسخ

  شوند می   استفاده  خارجی  و   داخلی  استرس  منابع  مدیریت

 مقابله   برای  را  استراتژی  سه  از  یکی  افراد  طورمعمول،به(.  10)

 مسئله محور   مقابله:  برندمی  کار  به  زااسترس  هایموقعیت  با

  عوامل   بر  غلبه  برای  تلاش  و  مشکل  به  پرداختن  شامل  که

  مدیریت   شامل  که   آورهیجان  مقابله  است؛  زااسترس

 مقابله  و  است  زااسترس  عوامل  به  عاطفی  هایواکنش

  گرفتن   نادیده  یا  انکار  برای   تلاش   دربرگیرنده  که  پذیراجتناب

  ایمقابله  هایمکانیسم  انواع(.  11)  است  زا استرس  عوامل

 نشان  تحقیقات.  باشند  مؤثر  مختلف  هایزمینه   در   توانندمی

.  است  سودمندترین  اغلب  مسئله محور  رویکرد  که  است   داده

  از  برخی  که   دهندمی  نشان  دیگر  مطالعات  حال،بااین

  و  شوند  مضر  نتایج    به  منجر  توانندمی  ایمقابله  هایاستراتژی

 روانی   شناسیآسیب  افزایش  و  روان   سلامت    منفی  پیامدهای  به

  . علاوه بر آن،(۱۰)  بیانجامد  عاطفی  سرکوب   و   اجتناب  ازجمله

 های چالش  مالی،  بحران   با  همراه  ایران،  در  گیریهمه  وقوع

المللی  بین   های تحریم  و  مختلف  سطوح   در   گیریتصمیم

 
ا
 .کردندمی تشدید را  روان سلامت  مشکلات  احتمالا

 مطالعه  هیچ  هنوز   طبق بررسی نویسندگان مقاله حاضر،

  عمومی  جمعیت  ایمقابله  هایاستراتژی  به   ایمنتشرشده 

  نپرداخته  19-کووید  گیریهمه  میانی  مرحله  طول   در   ایران

آن،.  است بر    برای  جامعه  روانی  وضعیت  ارزیابی  علاوه 

  و   هابرنامه   توسعه  و  اجتماعی  روان  سلامت  مسائل  بینیپیش 

؛  است  مهم  بسیار  مشابه  شرایط  برای   راهبردی  هایطرح

 سطوح   ارزیابی  باهدف  خاص  طوربه  ما  مطالعه  بنابراین،

و    ایران  عمومی  جمعیت   در  استرس  و  اضطراب  افسردگی،

استراتژی در   ایمقابله  هایبررسی   میانی  مرحله  طول   افراد 

این  19-کووید  گیریهمه ارتباط  سنجش  نیز  با   و    عوامل 

 .انجام پذیرفت جمعیت شناختی متغیرهای

 ها مواد و روش 

این   توصیفی در  نوع  از  مقطعی  با   - مطالعه    تحلیلی، 

  یک   کننده شرکت   ۹۱3  دسترس،   در   گیری نمونه   از   استفاده 

  اطلاعات  حاوی   خود اظهاری  آنلاین  الکترونیکی   پرسشنامه 

- استرس   و   اضطراب   افسردگی،   مقیاس   جمعیت شناختی، 

21   (DASS-21 پرسشنامه   های موقعیت   با   مقابله   ( 

  لینک .  کردند   تکمیل   را  (CISS-21)   21- زا استرس 



 
 

 

 و همکاران     مجاهدی   محیا 

 

 

  در   شناختی روان   علائم  و   ای مقابله   راهبردهای 
 ی اقدام به خودکش   .. جمعیت. 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

گوست   از   پرسشنامه    طریق   از   2۰2۱  جولای   تا   2۰2۰  آ

.  شد   ارسال   اجتماعی   های رسانه   مختلف   های کانال 

  پرسشنامه   تکمیل   به   رضایت   که   ایرانی   کنندگان شرکت 

غیر    تابعیت   که   افرادی   و   شدند   وارد   مطالعه   این   به   داشتند، 

جمعیت    اطلاعات .  شدند   حذف   مطالعه   از   ایرانی داشتند، 

  داشتن   تأهل،   وضعیت   جنس،   سن،   شامل   شناختی 

  داروهای   مصرف   تحصیلات،   سطح   شغل،   فرزندان، / فرزند 

  به   وابستگی   مالی،   مشکلات   گذشته،   ماه   سه   در   بخش آرام 

  مدت   دارد،   مراقبت   به   نیاز   که   خانواده   عضوی از   وجود   مواد، 

  قبل   با   مقایسه   در   خانگی   مشاجرات   فراوانی   و   خانه   در   اقامت 

 . بود   ۱۹- کووید   شیوع   شروع   از 

 ابزارها

 (DASS-21) 21-استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس

  پس   استرس   سنجش   برای   1995  سال   در   مقیاس   این 

  21  شامل   که   شد   ساخته   افسردگی   و   اضطراب   سانحه،   از 

  صدق   من   مورد   در   اصلاا )   صفر   از   لیکرت،   مقیاس   با   سؤال 

.  است (  کند می   صدق   من   مورد   در   شدت به )   3  تا (  کند نمی 

نمرات    لازم به ذکر است که (.  12)   است   63- 0  نمرات   دامنه 

-می جداگانه محاسبه    ی ها تم ی با جمع نمرات آ   ها اس ی رمق ی ز 

برا گردد   مجموع  حداکثر  ز   ی و  است؛    2۱  اس ی رمق ی هر 

نشان  بالاتر  پر نمرات  در است   شتر ی ب   ی روان   ی شان ی دهنده   .  

  بر   پرسشنامه   این   شده ترجمه   فارسی   نسخه   مطالعه،   یک 

  کرد،   تأکید   هدف   گروه   در   بخش رضایت   روایی   و   پایایی 

تحل   که نحوی به  اساس  بر  سازه   ی د یی تأ   ی عامل   ل ی اعتبار 

(CFA )   مقبول  برازش مدل    ی ها بود و همه شاخص   مطلوب

  ، ( 0.93)   افسردگی   برای   کرونباخ   آلفای   ضرایب   . نیز بودند 

  گزارش   قبول قابل (  0.79)   اضطراب   و (  0.91)   استرس 

- آزمون   پایایی   آن،   بعد   سه   و   بعلاوه، این پرسشنامه   . شدند 

  تا   0.740  از   که   دادند   نشان   را   بخشی رضایت   بازآزمون 

0.881   (0.001P<   ) آلفای   ضرایب (.  13)   بود   متغیر  

  به   حاضر   مطالعه   در   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   کرونباخ 

 . بود   ٪ 89  و   ٪ 85  ٪، 89  ترتیب 

-CISS)  21-زااسترس  های موقعیت  با  مقابله  پرسشنامه

21 ) 

 اصلی  سبک  سه  شامل  و  سؤال   21  شامل  پرسشنامه  این

محور،  مقابله:  است  مقابله  مقابله  و  آورهیجان   مقابله  مسئله 

 یک  از  CISS-21.  دارند  ماده  هفت  هرکدام  که  پذیراجتناب

(  اصلاا )  1  از   هاپاسخ   بندیرتبه  برای   ای درجه  5  لیکرت  مقیاس

  برای   نمره  حداکثر  و  حداقل .  کندمی   استفاده(  زیاد  خیلی)  5  تا

  نسخه (.  14)  است   35  و  7  ترتیب  به  زیرمقیاس  سه  از   یک   هر

  جمعیت   در  را   بخشیرضایت  پایایی  پرسشنامه  این  فارسی

  و   شکری  توسط  ایمطالعه  کهنحویبه  است،   داده  نشان  هدف

  از  CISS  برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  داد   گزارش   همکاران

  آمدهدستبه  همبستگی  ضرایب.  است   متغیر  0.86  تا  0.70

محور،  ابعاد  برای  بازآزمون-آزمون  از   و  آورهیجان  مسئله 

  ی بالا   ییایپا بود.    0.61  و   0.60  ، 0.64  ترتیب  به  پذیراجتناب

طر  CISS  یهااس یرمقیز و    یدرون  یهمسان  یبرآوردها  قیاز 

  ل یتحل  جیبازآزمون نشان داده شد. نتا-آزمون  یهای همبستگ

  CISSدر    ی( نشان داد که مدل سه عامل CFA) ی  دییتأ   یعامل

قابل داده  یقبولبرازش  )با  داشت   آلفای  ضرایب(.  15ها 

  مسئله مدار  و  مدارهیجان  اجتنابی،  هایمقابله  برای  کرونباخ

 . بود  ٪۸۹ و ٪۹۰ ،٪۷۹ ترتیب به  حاضر   مطالعه در

 آماری  وتحلیلتجزیه

داده  هایتحلیل    SPSS  افزار نرم   از  استفاده  با  هاآماری 

  صورت به  شده بندیدسته  متغیرهای.  شد  انجام   ۱۹  نسخه

.  شود  داده  نشان  هاآن  توزیع  تا  شدند  خلاصه  درصد  و  فراوانی

  معیار  انحراف  با  همراه  میانگین  صورتبه  پیوسته  متغیرهای

  تغییرپذیری  و  مرکزی   گرایش  مورد   در  بینشی  که  شدند   ارائه

  آزمون   از  استفاده  با  بودن   نرمال  فرض.  دهدمی  ارائه  هاآن

  با  واریانس  همگنی  و  شد  ارزیابی  اسمیرنوف-کولموگروف

ن  آزمون  از  استفاده و   در  تفاوت  ارزیابی  برای.  شد  ارزیابی  ل 

 هایگروه   در   استرس  و  افسردگی  اضطراب،  سطوح  میانگین

  گروه   دو  بین  مقایسه  برای  مستقل  تی  هایآزمون  از  جمعیتی،

گروهی  هایمقایسه   برای  طرفهیک  واریانس  آنالیز  از  و  چند 

  ازآنالیزپس  توکی  آزمون   با  تعقیبی  تحلیل.  شد  استفاده

 ها گروه  بین خاص هایتفاوت تردقیق  شناسایی برای واریانس
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 روابط   بررسی  برای  پیرسون  همبستگی  ضریب.  گردید  انجام

 شناسایی   امکان   و  شد  گرفته  کار  به  پیوسته  متغیرهای  بین

 .کرد  فراهم را  معنادار  خطی ارتباطات

آن، بر   بندیگروه  برای  K-means  بندیخوشه  از   علاوه 

 های شباهت  اساس  بر   مجزا  های خوشه  در  کنندگانشرکت

  نمونه   در  را  اساسی  روندهای  و  الگوها  که  شد  استفاده  هاداده

 یادگیری  روش  یک  K-means  بندی خوشه.  نمایدمی  آشکار

  شدهشناخته   گسترده  طور به  که  است   نظارت  بدون  ماشین

  هاآن  هایشباهت  اساس  بر   را   داده  هاینمونه  و  است 

  که  است   ایداده  نقاط  شامل  خوشه  هر .  کندمی  بندیگروه 

  با  مشخص  طوربه  کهدرحالی  دارند،  مشترکی  هایویژگی 

  K-means  هدف .  هستند  متفاوت   هاخوشه  سایر  هایداده

 توسط   خوشه  هر.  است  خوشه  k  به   داده  مجموعه  یک  تقسیم

  مقدار   دهندهنشان  که  شودمی  داده  نشان  ثقل  مرکز  یک

 ساختار  تعریف در ثقل مراکز  این. است  آن داده نقاط میانگین

 .(16)هستند  مهم بسیار هاخوشه

  صورت به  چه  ثقل،   مرکز   k  اولیه  مقداردهی  با  الگوریتم  این

 کیفیت   بهبود  به  که  تردقیق  فنون  طریق  از  چه  و  تصادفی

 پیشرفت  با(.  17)  شود می  آغاز  کند،می  کمک  بندیخوشه

.  شودمی  اصلاح  را  ثقل  مراکز  موقعیت  مکرر  طوربه  الگوریتم،

  ثقل   مراکز  ها،خوشه  به  داده  نقاط  همه  اختصاص  از  پس

  شوندمی  محاسبه  خوشه  هر  درون  های نمونه  میانگین   عنوانبه

(18  .)K-means  سهولت   و  محاسباتی   کارایی  دلیل  به  

بزرگ    هایداده  مجموعه  برای  عملی  انتخاب  یک  به  استفاده،

 های حوزه  در   گسترده  طوربه   K-means.  است   شدهتبدیل

 روش   این  از  ایکه مطالعهنحویبه.  دارد  کاربرد  پزشکی  مختلف

  سینه   سرطان  پزشکی  تصاویر  زودهنگام  تشخیص  برای

  K-means  بندیخوشه  الگوریتم  ژانگ(.  19)  کردند  استفاده

  کار  به  دانشگاه  دانشجویان  روان   سلامت   آموزش  ارزیابی  در  را

 .(20) برد

 هایافته

.  بود  سال   ۱۱.32±34  کنندگانشرکت  سنی  میانگین

   کنندگانشرکت
ا
  ،٪۶۱.۹)  متأهل  ،(نفر  ۵۶4  ، ٪۶۱.۸)  زن  اکثرا

  ،(نفر  3۶۱  ،٪۷۸.۶)  فرزند  دو  تا  یک  حداکثر  دارای   ،(نفر  ۵۶۵

  مدرک   دارای  و(  نفر  44۰  ،٪4۸.2)  دولتی  شغل  دارای

   هاآن.  بودند(  نفر  2۵۹  ،٪2۸.4)  کارشناسی
ا
  داروهای   از  اکثرا

  ٪3۶.3(.  نفر   ۸2۱  ، ٪۸۹.۹)  کردند نمی  استفاده  بخش آرام

 وابستگی(  نفر  24)  ٪2.۶  و  مالی  مشکلات  ایشان  از(  نفر  33۱)

شرکت.  کردند  گزارش  را  مواد  به میان     ٪۱۸.۸  کنندگان،در 

  نیاز  شانخانواده  اعضای  از   یکی  که  دادند  گزارش(  نفر  ۱۷2)

 کردند  گزارش(  نفر  3۰۰)  ٪32.۹  علاوه بر آن،.  دارد  مراقبت  به

  2۹۸)  ٪32.۶  کهدرحالی  اند،ماندهخانه  در  ماه  چهار  حدود  که

  توجه  با.  اندماندهخانه  در  ماه  پنج  حدود  که  نمودند  گزارش(  نفر

-کووید  شیوع  از  قبل  با  مقایسه  در  خانگی  مشاجرات  فراوانی  به

  نکردند،   گزارش  را  تغییری  هیچ(  نفر  518)  ۵۶.۷٪  ،۱۹

  گزارش  را  مشاجرات  افزایش(  نفر  212)  ٪23.2  کهدرحالی

 . نمودند

  آورهیجان  مقابله  با  استرس  که   دهدمی  نشان   ۱  جدول

  با   ( و=0.001P-value<  ،0.49rمعنادار )  مثبت   همبستگی

)   منفی  همبستگی  پذیراجتناب  مقابله -0.001Pمعناداری 

value<  ،0.11-  r= مقابله   با  افسردگی  علاوه بر آن،.  ( دارد 

،  >0.001P-value  معناداری   مثبت  همبستگی  آورهیجان

0.40r=معناداری    منفی   همبستگی پذیر اجتناب  مقابله  با ( و

(0.001Pvalue<  ،0.18-  r=دارد   بین   همبستگی.  ( 

-0.012Pمسئله محور، منفی و معنادار )  مقابله  و  افسردگی

value=  ،0.08-  r=)  آن،.  بود بر   مقابله   با  اضطراب  علاوه 

)  مثبت  همبستگی  آورهیجان ،  >0.001P-valueمعناداری 

0.37  r= معناداری    منفی   همبستگی  پذیر اجتناب  مقابله  با   ( و

(0.024P-value= ،0.07-  r=دارد ) . 
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 ای. میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین نمرات اضطراب، افسردگی، استرس و راهبردهای مقابله 1جدول 

  میانگین  انحراف معیار استرس افسردگی  اضطراب  محور -مشکل محور -هیجان

 استرس  9.38 5.53      

    
0.80 

(0.78, 0.82)** 

R 

CI 95% 
 افسردگی  7.65 5.74

   0.69 (0.66,0.73)** 
0.74 

(0.71,0.77)** 

R 

CI 95% 
 اضطراب  5.21 4.66

  
0.003 

(-0.07,0.06 ) 

0.08 - 

(-0.15,-0.02)* 

0.01 

(-0.77,0.05 ) 

R 

CI 95% 
 مسئله محور 18.79 3.89

 
0.42 

(0.37,0.48)** 

0.37 

(0.31,0.42)** 

0.40 

(0.35,0.46)** 

0.49 

(0.44,0.54)** 

R 

CI 95% 
 محور هیجان  21.61 4.20

0.33(0.27,0.39)** 
0.73 

(0.7,0.76)** 

0.07 - 

(-0.14,-0.01)* 

0.18 - 

(-0.24,-0.12)** 

0.11 - 

(-0.18,-0.05)** 

R 

CI 95% 
 محور اجتناب  19.28 4.07

*:p<0.05 **:p<0.001 

کنندگان به ترتیب  ٪ از شرکت17٪ و 16.2، 1طبق شکل 

٪  9.1را تجربه کردند. علاوه بر آن،  افسردگی خفیف و متوسط  

شرکت12.6و   از  و ٪  خفیف  اضطراب  ترتیب  به  کنندگان 

،  متوسط  
ا
مضافا دادند.  نشان  و  14.8را  از  ٪6.4   ٪

متوسط  شرکت و  خفیف  استرس  ترتیب  به  تجربه  کنندگان  را 

 . کردند

کنندگان شرکت  استرس  و افسردگی اضطراب، شدت  فراوانی توزیع. 1 شکل

  اضطراب،   نمرات  در  تفاوت  که  دهدمی  نشان  2  جدول 

متغیرهای  اساس  بر  استرس  و  افسردگی از  جمعیت    برخی 

مراقبت  عضو  یک  وجود.  بود  معنادار  شناختی به    در   نیازمند 

  و   خانه  در  شدهسپری  روزهای  تعداد  مالی،  مشکلات  خانه،

شناختی  متغیرهای  عنوانبه  خانگی  مشاجرات  که   جمعیت 

  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  سطح  بر   توانندمی

 . شدند شناسایی بگذارند، تأثیر کنندگانشرکت

  در  آزاد   مشاغل  دارای  افراد  که  داد   نشان  توکی  آزمون   نتایج

  از   بالاتری  سطوح  دولتی،  مشاغل  دارای  افراد  با  مقایسه

  در   دانشجویان  و (  =0.014P)  کردند   گزارش  را  افسردگی

  تجربه  را  افسردگی  از   بالاتری  سطوح   متخصصان،  با  مقایسه

آن،(.  =0.012P)  کردند بر   روزهای  تعداد  که  افرادی  علاوه 

  گذرانده ۱۹-کووید گیریهمه از  قبل  نظیر  خانه  در  را یکسانی

  خانه  در   را  بیشتری  روزهای  که  افرادی   با  مقایسه  در  بودند، 

65.3
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  کردند   گزارش  را   کمتری  افسردگی  بودند،   گذرانده

(0.01P=  .)،آن بر    مشاجرات  فراوانی  افزایش  با  علاوه 

 با)  یافت  افزایش  افراد  بین  در   نیز  افسردگی  سطح  خانگی،

 (.>0.05P سطوح،  تمام در  معنادار آماری  هایتفاوت 

و=0.016P)  کارشناسی  مدرک  دارای  افراد   مدرک   ( 

  متخصصان،   با  مقایسه  در(  =0.018P)  ارشد  کارشناسی

 که   کسانی.  کردند  گزارش  را  اضطراب  از  بالاتری   سطوح

  با   مقایسه  در  گذراندند،می  خانه  در   را  طولانی  زمانمدت

  را   اضطراب  از   بالاتری  سطوح کردند،نمی  را  کار  این  که  کسانی

  مشاجرات  فراوانی  افزایش  با (.  =0.001P)   کردند  تجربه

 تمام  در  نیز  کنندگانشرکت  بین  در  اضطراب   سطح  خانگی،

 (.>0.05P) یافت افزایش سطوح

 با  مقایسه  در  کارشناسی  مدرک  دارای  افراد  همچنین،

  کردند  گزارش  را  استرس  از   بالاتری  سطوح  متخصصان،

(0.014P=  .) ،آن بر    مشاجرات  فراوانی  افزایش  با  علاوه 

 یافت   افزایش  سطوح  تمام  در  نیز  استرس  سطح  خانگی،

(0.05P<.) 

 . مقایسه میانگین افسردگی، اضطراب و استرس بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی2جدول 

 افسردگی   اضطراب   استرس 
جمعیت متغیرهای 

 شناختی
اندازه  

 اثر
P-value 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

اندازه  

 اثر
P-value 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

اندازه  

 اثر
P-value 

انحراف  

 معیار
 میانگین 

0.68 <0.001 5.35 11.68 
0.81 <0.001 

5.34 7.67 
0.34 <0.001 

مصرف   بله  9.41 6.4

 خیر  7.45 5.63 4.93 4.49 9.12 5.5   بخش آرام 

0.74 0.001 5.27 11.42 
0.61 0.002 

5.04 6.58 
0.58 <0.001 

مشکلات   بله  9.7 5.83

 خیر  6.48 5.35 4.43 4.23 8.21 5.35   اقتصادی 

0.39 <0.001 5.49 11.09 

0.40 <0.001 

5.26 6.66 

0.35 <0.001 

وجود عضو   بله  9.27 6.01

نیازمند به  

 مراقبت 
 خیر  7.27 5.61 4.87 4.44 8.98 5.47  

0.018 0.01 6.13 8.4 

0.02 0.01 

4.68 4.17 

0.014 0.04 

 آموز دانش 7.34 5.84

سطح  

 تحصیلات 

 دیپلم  7.2 5.19 4.83 4.6 8.49 5.38  

 دانشجو  8.7 5.99 5.19 4.81 10 5.52  

 کارشناسی  7.94 5.54 5.74 4.56 10.09 5.32  

  5.78 9.43 4.97 5.79 5.93 7.61 
کارشناسی  

 ارشد 

  5.33 8.98 4.84 4.38 5.94 7.23 
پزشک  

 عمومی 

 متخصص  6.36 5.52 4.08 3.76 8.09 5.21  

0.019 0.001 5.8 9.78 

0.018 0.003 

4.78 5.77 

0.023 0.002 

5.78 8.06 
بسیار  

 یافته کاهش

ماندن در  

 خانه 

 کاهش 6.98 5.45 4.76 4.59 8.97 5.09  

 بدون تغییر  6.54 5.6 4.7 4.58 8.27 5.67  

 یافته افزایش  7.1 5.22 4.64 4.08 8.91 4.98  

  5.93 10.34 5.1 5.98 6.19 8.79 
بسیار  

 یافته افزایش 

0.13 0.002 6 6.6 
0.11 0.002 

4.47 3.52 
0.092 0.001 

5.81 5.78 
بسیار  

 یافته کاهش
مشاجرات  

 خانوادگی 
 کاهش 6.25 4.2 4.27 3.77 8.43 4.21  
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 بدون تغییر  6.74 5.41 4.43 4.08 8.39 5.2  

 یافته افزایش  9.58 5.68 6.66 4.93 11.27 5.15  

  5.51 15.10 5.82 9.73 6.50 12.32 
بسیار  

 یافته افزایش 

0.10 0.12 5.43 9.15 
0.038 0.57 

4.55 5.14 
0.26 <0.001 

وضعیت   متأهل  7.08 5.39

 مجرد  8.57 6.17 5.32 4.82 9.74 5.69   تأهل 

0.39 0.062 6.04 11.45 
0.63 0.002 

6.31 8.04 
0.44 0.03 

 بله  10.13 7.27
 مصرف مواد 

 خیر  7.58 5.68 5.13 4.58 9.31 5.51  

0.006 0.07 5.53 9.83 

0.001 0.61 

4.73 5.28 

0.01 
0.02 

 

 آزاد  8.23 5.90
وضعیت  

 اشتغال 
 دولتی  7.10 5.46 5.06 4.54 8.94 5.55  

 شرکتی  7.85 6.13 5.54 4.88 9.52 5.28  

آن،  بر   مقابله  افراد،  در   ای مقابله   راهبرد  ترینرایج  علاوه 

 ترتیب   به  ازآنپس   و(  604N=،  66.2٪)  هیجان  بر  متمرکز

  متمرکز  مقابله  و (  273N=،  29.9٪)  اجتناب  بر   متمرکز  مقابله

  هایتفاوت   3  جدول   .بود(  166N=،  18.2٪)  مسئله  بر

جمعیت    متغیرهای  و  ایمقابله  راهبرد  انواع  بین  را   معناداری

 . دهدمی نشان شناختی

 جمعیت شناختی متغیرهای  در ایمقابله  راهبردهای میانگین مقایسه.  3 جدول

  مکانیسم دفاعی متغیر میانگین  انحراف معیار P-value اندازه اثر 

0.15 0.025 
 مرد 18.89 3.913

 جنسیت 

 محور اجتناب 

 

  زن 19.51 4.14

0.18 0.007 
 مجرد  19.74 4.10

 وضعیت تأهل 
 

  متأهل  18.99 4.017

0.27 <0.001 
 خیر  19.67 4.038

 مشکلات شغلی 
 

  بله  18.57 4.02

0.18 0.009 
 مرد 21.15 4.22

 جنسیت 

 محور هیجان 

 

  زن 21.90 4.16

0.48 <0.001 
مصرف   خیر  21.41 4.19

 بخش آرام 

 

  بله  23.41 3.87

0.31 <0.001 
 خیر  21.14 4.04

 مشکلات شغلی 
 

  بله  22.43 4.35

0.006 <0.001 

 یافته بسیار کاهش 20.54 5.817

مشاجرات  

 خانوادگی 
 مسئله محور

 

  یافته کاهش 20.83 3.96

  بدون تغییر  21.32 3.91

  یافته افزایش  22.24 4.02

  یافته بسیار افزایش 23.98 4.97

های خاص انجام شد.  بندی با در نظر گرفتن خوشهخوشه

ورودی   افسردگی  اضطراب،    -متغیرهای  و  از    -استرس  پس 

وتحلیل  صورت کمی در تجزیهارزیابی وجود مشاهدات پرت، به

برای   اقلیدسی  فاصله  از  آن،  بر  علاوه  شدند.  گنجانده 

گیری شباهت نقاط با مراکز خوشه استفاده شد. پس از  اندازه
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های مناسب به هر خوشه اختصاص داده شد  بندی، نامخوشه

 ها تعیین شد. و عضویت هر مشاهده در خوشه

از  شرکت بالاتری  نمرات  شدید،  خوشه  در  کنندگان 

که   میانی  خوشه  در  داشتند.  استرس  و  افسردگی  اضطراب، 

گذاری شده است،  نام عنوان وضعیت سلامت روان متوسط  به

داشتند.   تحقیق  متغیرهای  در  متوسطی  نمرات  افراد 

مطلوبشرکت روانی  وضعیت  با  خفیف کنندگان  خوشه  در  تر 

شکل   اساس  بر  گرفتند.  داده2قرار  به  ،  تقسیم    3ها  خوشه 

٪ و بقیه 38٪ از افراد، خوشه خفیف  40شدند، خوشه متوسط  

 (.2در خوشه شدید حضور داشتند )شکل 

 و  افسردگی  اضطراب،   بین  رابطه  توزیع  نمودار.  2  شکل

 . آمدهدستبه هایخوشه اساس بر  استرس

  و  افسردگی  استرس،   سطوح  توزیع  پراکندگی،  این نمودار

  در   عضویت  اساس  بر   کنندگانشرکت  بین  در   را  اضطراب

 نشان  بنفش  رنگ  با  که  شدید  خوشه.  دهدمی  نشان  هاخوشه

  نمرات   که  دهدمی  نشان  را  کنندگانیشرکت  است،  شدهداده

  در  افراد .  دارند   اضطراب   و  افسردگی  استرس،  برای   بالایی

است،داده  نشان  آبی  رنگ  با  که  متوسط  خوشه   نمرات   شده 

  درنهایت، .  دهدمی  نشان  متغیرها  این   برای  را  متوسطی

  نشان  سبز  رنگ   با  که  خفیف  خوشه  به  متعلق  کنندگانشرکت

  تری پایین   سطوح  ها،خوشه  سایر  با  مقایسه  در  است،  شدهداده

 . دهند می نشان را اضطراب و افسردگی استرس،  از

  خوشه  هر   در  افراد  قرارگیری  اساس  بر  مقابله  راهبردهای

  های خوشه  در   افراد   انتخاب.  است  شدهداده  نشان  3  شکل   در

(. >0.001p)  است  متفاوت  معناداری   طور به  مختلف

  از   استفاده  به  بیشتری  تمایل  شدید،  خوشه  در  افراد  کهنحویبه

هیجان و  سایر   به  نسبت  آورراهبرد  دارند    در   افراد   راهبردها 

راهبرد    از   استفاده  به   بیشتری  تمایل  خفیف،  خوشه

 . دارند سایرین با مقایسه در  پذیراجتناب
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k-meansهای حاصل از تحلیل ای بر اساس خوشه . توزیع راهبردهای مقابله 3شکل 

 گیری بحث و نتیجه 

  ، 19- کووید   شیوع   میانی   فاز   طول   در   حاضر،   مطالعه   در 

  در   متوسط   تا   خفیف   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   شیوع 

.  بود   ٪ 21.2  و   ٪ 21.7  ٪، 33.2  ترتیب   به   عمومی   جمعیت 

  ترتیب   به   شدید   اضطراب   و   افسردگی   شیوع   که درحالی 

همکاران    و   پرور   بامطالعه   ها یافته   این .  بود   ٪ 5.1  ٪، 1.5

  ، 2020  مه   13  تا   آوریل   12  از   ایرانی   538  روی   بر   ( 2022) 

  آن   در   که   بود   متفاوت   19- کووید   شیوع   اولیه   فاز   طول   در 

  شدید   بسیار   تا   متوسط   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   شیوع 

  ها تفاوت   این (.  8)   بود   ٪ 5.8  و   ٪ 33.2  ٪، 26.1  ترتیب   به 

  شرایط   با   جمعیت   بیشتر   سازگاری   دهنده نشان   است   ممکن 

  کاهش   با   که   باشد   زمان   طول   در   19- کووید   با   مرتبط 

  حال، بااین .  است   همراه   اضطراب   و   افسردگی   مانند   علائمی 

  احتمال   و   جامعه   در   ومیر مرگ   آمار   مشاهده   با   دیگر،   سوی   از 

  دلیل   به   آشنایان   و   بستگان   ومیر مرگ   افزایش   با   مواجهه 

  جامعه   در   سانحه   از   پس   استرس   سطح   ، 19- کووید 

 . است   یافته افزایش 

  میانی   مرحله   طول   در   حاضر،   مطالعه   در   دیگر،   سوی   از 

مقابله   ، 19- کووید   گیری همه    بیشتر   که   ای راهبرد 

  به   ازآن پس   و   آور هیجان   مقابله   گرفت،   قرار   مورداستفاده 

محور   مقابله   و   پذیر اجتناب   مقابله   ترتیب    این .  بود   مسئله 

  با   نوعی به   19- کووید   گیری همه   میانی   مرحله   در   ها یافته 

  نشان   که   دارد   مطابقت   همکارانش   و   روگووسکا   های یافته 

  پذیر اجتناب   و   آور هیجان   سازگاری   های استراتژی   دهد می 

  سازگاری   استراتژی   و   افزایش   اول   موج   به   نسبت   دوم   موج   در 

محور    ممکن   این (.  21)   است   داده   نشان   کاهش   مسئله 

  زای استرس   عوامل   معرض   در   جامعه   گرفتن   قرار   با   است 

که   مرتبط   کنترل غیرقابل   و   شدید    با   تواند می   باشد 

  تأثیر   بر   که   ای مقابله   های استراتژی   به   افراد   بندی اولویت 

یا متمرکز    زا استرس   عامل   عاطفی    هایی استراتژی   هستند 

  جای باشند )به می   زا استرس   عامل   از   پرتی حواس   شامل   که 

  به   حل غیرقابل   است   ممکن   که   مسئله   حل   های استراتژی 

 . باشد   ارتباط داشته   برسند(   نظر 

  داد   نشان   مطالعات،   برخی   با   همسو   پژوهش،   های یافته 

  چندین   اساس   بر   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   میزان   که 

شناختی،   عامل    ، ( 22)   بخش آرام   مصرف   ازجمله   جمعیت 

  نیازمند   خانواده   عضو   یک   وجود   ، ( 23)   مالی   مشکلات 

  خانه   در   ماندن   ، ( 25  ، 24)   تحصیلات   سطح   ، ( 24)   مراقبت 

  توجهی قابل   طور به   ، ( 25)   خانگی   مشاجرات   و (  24) 

  طور به   افسردگی   که   شد   مشخص   همچنین .  است   متفاوت 

(  26)   اشتغال   وضعیت   ، ( 25)   تأهل   وضعیت   با   توجهی قابل 

  نیز   استرس   که درحالی   است،   مرتبط (  22)   مواد   مصرف   و 

 (. 27)   است   در ارتباط   مواد   مصرف   با   توجهی قابل   طور به 

  در   آزاد   مشاغل   دارای   افراد   که   داد   نشان   پژوهش   نتایج 

  از   بالاتری   سطوح   دولتی،   مشاغل   دارای   افراد   با   مقایسه 

  که   دهد می   نشان   ها یافته   این .  کردند   گزارش   را   افسردگی 

  امنیت   مشاغل،   از   بسیاری   تعطیلی   و   19- کووید   گیری همه 
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  معرض   در   آزاد   مشاغل    از   بسیاری   برای   را   مالی   ثبات   و   شغلی 

  و   اجتماعی   انزوای   با   همراه   که (  22)   است   داده   قرار   خطر 

  در   افسردگی   افزایش   در   تواند می   ناکارآمدی،   احساس 

 . باشد   داشته   نقش   دولتی   مشاغل   دارای   افراد   با   مقایسه 

آن،  بر    متخصصان،   با   مقایسه   در   دانشجویان   علاوه 

  که درحالی   کردند،   تجربه   را   افسردگی   از   بالاتری   سطوح 

  مقایسه   کارشناسی ارشد در   و   کارشناسی   مدرک   دارای   افراد 

.  کردند  گزارش  را  اضطراب   از  بالاتری   سطوح   متخصصان،   با 

آن،  بر    با   مقایسه   در   کارشناسی   مدرک   دارای   افراد   علاوه 

.  کردند   گزارش   را   استرس   از   بالاتری   سطوح   متخصصان، 

  سطوح   اند داده   نشان   که   مطالعات   برخی   با   ها یافته   این 

  و   اضطراب   افسردگی،   تر پایین   سطوح   با   تحصیلات   بالاتر 

 (. 24)   است   سازگار   است،   مرتبط   استرس 

  سطوح   افزایش   تحقیقات،   برخی   با   مطابق   بعلاوه، 

  از  بالایی  میزان   که  افرادی   در   استرس   و  اضطراب   افسردگی، 

  است   شده گزارش   کنند، می   تجربه   را   خانگی   مشاجرات 

  با  زا استرس   محیط   یک  برجسته  نقش  دهنده نشان   که (  24) 

  مشاجراتی   درگیر   مراقبت،   ارائه   جای به   که   است   نزدیک   افراد 

  این .  برساند   آسیب   روان   سلامت   به   تواند می   که   شوند می 

  دلیل   به   19- کووید   شیوع   طول   در   تواند می   وضعیت 

  حمایت   دادن   دست   از   خانه،   در   ماندن   به   الزام   قرنطینه، 

  و   خانواده   اعضای   خصوصی   حریم   در   دخالت   اجتماعی، 

 (.  1)   شود   تشدید   خانه   از   دورکاری 
ا
برخی    مضافا مشابه 

افرادی    خانه   در   را   طولانی   زمان مدت   که   مطالعات، 

  اند، نکرده   را   کار   این   که   افرادی   با   مقایسه   در   اند، گذرانده 

  اند کرده   تجربه   را   اضطراب   و   افسردگی   از   بالاتری   سطوح 

 (28 .) 

  از   استفاده   به   بیشتری   تمایل   شدید،   خوشه   در   افراد 

  نشان   ها استراتژی   سایر   با   مقایسه   در   آور هیجان   استراتژی 

  بیشتری   تمایل   خفیف،   خوشه   در   افراد   برعکس، .  دهند می 

  ها خوشه   سایر   با   مقایسه   در   پذیر اجتناب   رویکرد   اتخاذ   به 

آن، .  دهند می   نشان  بر  پژوهش یافته   علاوه    داد   نشان   های 

  آور هیجان   مقابله   با   معناداری   مثبت   همبستگی   استرس   که 

  پذیر اجتناب   مقابله   راهبرد   با   معناداری   منفی   همبستگی   و 

  آور هیجان   مقابله   راهبرد   با   افسردگی   بعلاوه، .  دارد 

  پذیر اجتناب   مقابله   راهبرد   با   و   معناداری   مثبت   همبستگی 

  معناداری   منفی   همبستگی   مسئله محور   مقابله   همچنین   و 

 . دارد   مطابقت (  29)   مطالعه   چندین   با   که   دارد 

  با   مطابق   ، 19- کووید   گیری همه   طول   در   ما،   مطالعه   در 

  استراتژی   بین   معناداری   همبستگی   مطالعات،   برخی 

) بیشتر   زنان   در )   جنسیت   و   پذیر اجتناب   ای مقابله    و (  31( 

آن، .  شد   مشاهده (  32)   تأهل   وضعیت  بر    رابطه   علاوه 

  در )   جنسیت   و   آور هیجان   ای مقابله   استراتژی   بین   معناداری 

.  شد   مشاهده (  33)   ها بخش آرام   مصرف   و (  31( ) بیشتر   زنان 

پژوهش، یافته   اساس   بر    ای مقابله   مکانیسم   های 

  که درحالی   بود،   مرتبط   مالی   مشکلات   با   کمتر   پذیر اجتناب 

  مالی   مشکلات   با   بیشتر   آور هیجان   ای مقابله   مکانیسم 

  مورد  در  مرتبطی   مقاله  نتوانستیم   ما  که ازآنجایی .  بود  مرتبط 

  ای مقابله   های استراتژی   و   مالی   مشکلات   بین   رابطه 

  که   کنیم می   پیشنهاد   کنیم،   پیدا   آور هیجان   و   پذیر اجتناب 

  ممکن   پذیر اجتناب   ای مقابله   های مکانیسم   دارای   افراد 

  مانند   زا استرس   عوامل   از   را   خود   تا   باشند   کرده   تلاش   است 

  ازجمله   دیگری،   های فعالیت   به   و   کنند   منحرف   19- کووید 

  کاهش   به   منجر   تواند می   که   بپردازند   اقتصادی،   های فعالیت 

  دارای   افراد   دیگر،   سوی   از .  شود   مالی   مشکلات 

گاهی   است   ممکن   آور هیجان   ای مقابله   های استراتژی    آ

  گیری همه   با   مرتبط   استرس   عاطفی   های جنبه   از   بیشتری 

  انجام   در   ها آن   توانایی   مانع   تواند می   که   باشند   داشته 

یا   مالی   های فعالیت    جدید   مالی   منابع   ایجاد   برای   تلاش   و 

  این   تأیید   برای   که   است   ذکر   به   لازم   حال، بااین .  شود 

 . است   نیاز   بیشتری   تحقیقات   ها، یافته 

  همبستگی   ، ( 34)   مطالعات   برخی   برخلاف   حال، بااین 

محور   ای مقابله   راهبردهای   بین   معناداری   مثبت    و   مسئله 

شد   خانگی   مشاجرات    تعداد   که   است   ذکر   به   لازم .  یافت 

  19- کووید   شیوع   از   قبل   مطالعات   این   از   توجهی قابل 

  و   بینی پیش غیرقابل   شرایط   مقابل،   در .  است   شده انجام 

  که   -   گیر همه   بیماری   این   توسط   ایجادشده   زای استرس 

  شرکای   با   هایشان خانه   در   افراد   شدن   محبوس   به   منجر 

  دلیل   به   اجتماعی   حمایت   کمبود   با   مواجهه   و   ناسازگار 



 
 

 

 و همکاران     مجاهدی   محیا 

 

 

  در   شناختی روان   علائم  و   ای مقابله   راهبردهای 
 ی اقدام به خودکش   .. جمعیت. 
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  نقش   ما   مطالعه   متفاوت   نتایج   در   است   ممکن   -   شد   قرنطینه 

 . باشد   داشته 

  استرس   و   اضطراب   افسردگی،   از   توجهی قابل   شیوع 

  میانی   مرحله   در   ایران   عمومی   جمعیت   در   متوسط   تا   خفیف 

  عوامل   از   برخی   با   که   شد   مشاهده   19- کووید   شیوع 

شناختی    مطالعه   این   بعلاوه، .  بود   مرتبط   جمعیت 

  ای مقابله   راهبردهای   از   استفاده   بین   معناداری   همبستگی 

  از   برخی   و   استرس   و   اضطراب   افسردگی،   سطوح   و   مختلف 

شناختی   عوامل  مقابله   نشان   جمعیت  همچنین    داد. 

  برای .  بود   مورداستفاده   راهبرد   ترین رایج   آور هیجان 

روان در مواقع بحرانی    سلامت   های نگرانی   به   مؤثر   رسیدگی 

گاهی   های کمپین   شود که می   توصیه   مشابه    مورد   در   بخشی آ

  دور   راه   از   سلامت   خدمات   شود،   تشکیل   روان   سلامت 

گاهی ذهن   های شیوه   مانند   مداخلاتی   و   یابد   گسترش    و   آ

، .  گردد   اجرا   رفتاری - شناختی   درمان 
ا
  آموزش   مضافا

  تلفن   خطوط   ایجاد   بهداشتی،   های مراقبت   متخصصان 

  ادغام   بحرانی،   مواقع   در   حمایتی   خدمات   و   اضطراری 

  تدوین   و   عمومی   سلامت   های استراتژی   در   روان   سلامت 

  طول   در   را   روان   سلامت   نیازهای   که   هایی سیاست 

  توسعه   و برای   مهم   بسیار   کنند، می   برطرف   آینده   های بحران 

 .هستند   حیاتی   جامع،   رویکرد   یک 

 پشتیبانی مالی 

هیچ بودجه یا حمایتی مالی برای مطالعه حاضر ارائه نشده  

 است. 

 تشکر و قدردانی

 مشارکت   مطالعه  این  در   که  کنندگانیشرکت  همه   از 

 دانشگاه   پژوهشی  معاونت  از  همچنین.  سپاسگزاریم  داشتند،

 .کنیممی تشکر ایران، بیرجند، پزشکی علوم

 تعارض منافع

  منافع   تعارض  گونههیچ  که  کنندمی  اعلام  نویسندگان

 .ندارند غیرمالی یا مالی
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