
Journal of Marine Medicine 

Winter 2021, Volume 2, Issue 4 

Pages: 226-236 

 10.30491/2.4.226 

*Corresponding author: Zohreh Mirkazehi Rigi, Email: mirkazehi1397@gmail.com  

  Address: Dept of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Iranshahr University of Medical Sciences, Iranshahr, Iran 

 
 

 
Stress, Anxiety and Depression Status in the Population of Southern Sistan 

and Baluchestan Province (Coastal Area) in the COVID-19 Epidemic in 

2020 

 
Vahedbakhsh Balouch 1, Mohmadali Vatanparast 2, Saideh Dadpisheh 3, Zohreh 

Mirkazehi Rigi 4 * 

 
1 Master of Epidemiology, Chabahar Health Center, Iranshahr University of Medical Sciences, Iranshahr, Iran 

2 Master of Environmental Health Engineering, Iranshahr University of Medical Sciences, Iranshahr, Iran 
3 Dept of Physiology, Iranshahr University of Medical Sciences, Iranshahr, Iran 

4 Dept of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Iranshahr University of Medical Sciences, Iranshahr, Iran 
 

Received: 12 December 2020 Accepted: 19 January 2021 

Abstract 
Background and Aim: Not only during natural disasters but also during the outbreak of contagious diseases, 

the probability of multiple psychological reactions increases in the community. This can affect people's mental 

and physical health. The aim of this study was to determine the status of stress, anxiety, and depression in the 

Population of Southern Sistan and Baluchestan Province (Coastal areas), Iran in the COVID-19 Epidemic in 2020. 

Methods: In this cross-sectional study, 503 people from the general population of southern Sistan and 

Baluchestan (Coastal areas) were selected by the online sampling method. The tools used included a demographic 

data checklist and the Anxiety, Depression and Stress Scale (DASS-21). People were classified into five categories 

(normal, mild, moderate, severe, and very severe). A higher score indicates more psychological disorder and more 

undesirable mental health status. 

Results: Most participants were 19 to 29 years old (43.2%), most of them were married (63.7%), 298 of them 

were employees (60.6%) and the highest frequency was related to the bachelor degree with 198 people (40.3%). 

Mean scores of depression were 7.9±8.5, anxiety scores were 5.9±7.1 and stress scores were 11.9±9.3. The 

variables of gender, employment, and insurance coverage had a statistically significant relationship with stress, 

anxiety and depression (P<0.05) and the variables of age, marriage and education had no statistically significant 

relationship with stress, anxiety and depression (P<0.05). 

Conclusion: During the epidemic of COVID-19, we see a decrease in the mental health of different people in 

society and it is necessary that psychological considerations be done continuously and in a timely manner, 

especially by telephone and online. 
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 جنوب تیجمعدر  91-گیری بیماری کوویدناشی از همه یافسردگ و اضطراب استرس، تیوضع

 9911 سال در بلوچستان و ستانیس استان

 
 * 4، زهره میرکازهی ریگی9دادپیشه ، سعیده2، محمدعلی وطن پرست9واحدبخش بلوچ

 
 کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز بهداشت چابهار، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران 1

 کارشناس ارشد بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران 2
 ایرانشهر، ایرانر، علوم پزشکی ایرانشه گروه آموزشی فیزیولوژی، دانشگاه  3

 ایرانایرانشهر، مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر،  آموزشی گروه 4
 

 39/19/1300 پذیرش مقاله:     22/90/1300 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 افراد در ددمتع یروان یهاواکنش بروز احتمال ،ریواگ یهایماریب وعیشبلکه هنگام  یعیطب یایبلا بروز زمانتنها در نه :هدف و نهیزم

 رس،است تیوضع تعیین هدف با حاضر مطالعه. دهد قرار تأثیر تحت را افراد جسم و روان سلامت تواندیم. این امر یابدافزایش میجامعه 

 .شد انجام 1300 سالدر  بلوچستان و ستانیس استان جنوبدر مناطق  10-دیکووبیماری  یریگهمهناشی از  یافسردگ و اضطراب

 مورد نینلاآ روش به داشتند، یدسترس نترنتیا به که بلوچستان و ستانیساستان جنوب  تیجمع از نفر ۳93 مطالعه نیا در :هاروش

 بر. بود( Dass-21) استرس و یافسردگ اضطراب، نییتع اسیمق و دموگرافیک مشخصات فرم شامل استفاده مورد ابزار. گرفتند قرار یبررس

 اختلال هندهدنشان بالاتر نمره در این مقیاس .شدند بندیطبقه( دیشد یلیخ و دیشد متوسط، ف،یخف نرمال،) دسته ۳ به افراد ابزار نیا اساس

 .است ترنامطلوب یروان سلامت تیوضع و ترشیب شناختیروان

( ٪ ۳/۳9) کارمند آنها از نفر 20۲ ،(٪ ۷/۳3) متأهل افراد اکثر ،(درصد 2/43) بودند سال 20 تا 10 کنندهشرکت افراد نیشتریب :هاافتهی

 و 0/۳±1/۷ اضطراب نمرات ،0/۷± ۳/۲ یافسردگ نمرات نیانگیم. بود( ٪ 3/49) نفر 10۲ با سانسیل مقطع به مربوط یفراوان نیشتریب و

 یمعنادار یآمار ارتباط یافسردگ و اضطراب استرس، با ایمهیب پوشش تیوضع و اشتغال ت،یجنس یرهایمتغ. بود 11±3/0 استرس نمرات

 (.P<9۳/9) نداشتند یمعنادار یآمار ارتباط یافسردگ و اضطراب استرس، با لاتیتحص و تأهل سن، ریمتغ و( P>9۳/9) داشتند

که  است لازم و میهست جامعه مختلف افراد روان سلامت کاهش شاهد 10-دیکوو گیری بیماریهمه زمان طول در: یرگیجهینت

 .ردیگ صورت نیآنلا و یتلفن خصوصبه موقعبه و مداومصورت به شناختیروانملاحظات 

 
 .ایران ،یفسردگ، ااضطراب استرس، ،10-دیکوو :هاکلیدواژه
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 بلوچ و همکاران/  22۲

 9911 زمستان، 4 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 کرونا روسیوناشی از  یپنومون 2910 سال دسامبر اواخر از

 داده رخ انسان به انسان قیطر از ،(10-دیکووصورت بیماری به)
 یانجسم سلامت دیتهد موجب تنهانه رداریواگ یماریب نیا واست 
 افتهیجهشبا توجه به ابهاماتی که در عملکرد ویروس  بلکه جامعه،

افراد  در نانیاطم عدم و یسردرگم باعث کرونا مشاهده گردید
   جهان سراسر درحاضر این پدیده  حال در و( 1) است شده جامعه

 رأسدر  سلامت ات حوزهمشکل نترییاصل و نتریمهم عنوانبه
 (. 2)اخبار جهانی قرار دارد 

 خاص یروسیو توسط که است عفونت کی 10-دیکوو یماریب
 سرفه، تب، دچار مبتلا افراد. شودیم جادیا SARS-COV2 نام به

 مستیس یریدرگ با روسیو نیا ابتدا در(. 3) شوندیم نفس یتنگ
 یتنگ ه،سرف تب، مثل یعلائم با که شد شناخته یتحتان یتنفس
 از هاییگزارش جیتدربه شد، شناخته حالییب و ضعف و نفس

 شد شرمنت زین یماریب نیا یتنفس ریغ علائم مورد در جهان سراسر
 شده دهید مواردیشتر ب در نهیس قفسه اسکنیتیس در کدورت(. 4)

 دی وجوعلامت چیه افراد از یبعضو این در حالی است که در  است
 وسریو نیا گردد. همچنینمشاهده می فیخف علائم فقط ای دندار
 مانند یجد مشکلاتبروز  به منجر مستعد افرادبرخی از  در

 (. ۳) شودمی مرگدرنتیجه بروز  و ژنیاکس افتیدر عدم الریه،ذات
 را یدایز ینگران ،یقطع یریشگیپ ای درمان هرگونه وجود عدم

 یفشارها یماریب نیا نیهمچن ،(۳) است کرده جادیا جوامع همه در
 وگس ،یافسردگ اضطراب، استرس، مانند تحملیغیرقابل یروان
در افراد سانحه  از پس استرسبروز عوارض ناشی از  و نشدهحل

ا آن ب ریدرگ جوامع یبرامبتلا شده است. بدیهی است که این امر 
های . آشفتگیاستهمراه داشته  به های سنگینی راخسارت
 تیاسرابتلا در اثر  به شدن دیتهد با مرتبط ازحدبیش هیجانی

های ناشی از گمان از بیماری از جانب نزدیکان به همراه نگرانی
 است ایمسئله ،یواقع زایعفونتعدم درگیری با عامل  ادرگیری ی

 (.۷) است برخورداری خاصی بهداشت و ینیبال تیاهم از که
 مخربیک عامل  یاحتمال یابتلا از یناش اضطراب و ترس
 یروح هاییناهنجاربروز  به منجر تواندیمبنابراین  و تروانی اس

 با اضطراب و ترس(. ۲) شودجامعه  افراد در یاسترس و یروان و
 رمونهو ترشح شیافزا آن دنبال به و مغز در پوتالاموسیه کیتحر
 در کیسمپات اعصاب کیتحر و هیکل فوق غده قشر از زولیکورت

 زااسترس عوامل با بدن مقابله یبرا مدتکوتاه در بدن سراسر
 شیفزاا یعنی بدن پاسخ و استرس و ترس نیا اگر اما است، سودمند

 بماند، یباق درازمدت در کیسمپات کیتحر و زولیکورت سطح
 بدن توان کاهش و یمنیا ستمیس فیتضع به منجر و بوده مخرب

 . (0) شودیم10-دیکوو ازجمله هایماریب با مبارزه در
 جوامع یروان سلامت از یناش عواقب ،هایریگهمه نیا طول در

 اقدامات که یطوربه شود،یم واقع غفلت مورد بعضاً خطر معرض در
 هایخانواده و مارانیب جامعه، افراد یروان یازهاین رفع یبرا یکم

 گرفته نظر در حوزه بهداشت و درمان کارکنان همچنین و هاآن
 یبانیپشت و یروان بهداشت ستمیس فقدان ،(19) شودیم

 رمنج مجرب روانشناسان و پزشکانروان وجود عدم و شناختیروان
 یهایماریب شرفتیپبنابراین  و می شودی روان اختلالات ادیازد به

 (. 11) دهدیم شیافزا را یروان
 نادرست و ناکافی اخبار انتشار مرگ، از ترس ،یماریب از ترس

 روزمره، هایتیفعال در تداخل ،در جامعه عاتیشاهمچنین ترویج  و
 روابط کاهش مرور، و عبور و سفر تیمحدود ای و منع مقررات
 یالم و یشغل مشکلات بروز ،(خانواده و دوستان همکاران،) یاجتماع

 دیتهد را جامعه افراد روان سلامت ط،یشرا نیا گرید امدیپ هاده و
 (.12) کندیم

مجموعه توانندیم عوامل نیا که دهدیم نشان مطالعات مرور
 ازجمله آوردند، وجود به را یجد ینیبال اختلالات تا هانشانه از ای
 هب دیام کاهش ،یاجتماع تیحما کاهش ،ییتنها احساس شیافزا

 راباضط و یافسردگ استرس، تا ینگران و ترس احساس ،یزندگ
 مطالعه در(. 13،14) یماریب با مرتبط یعمل و یفکر وسواس ،ینیبال

wang از درصد ۲/۳3 10-دیکوو یریگهمه زمان در همکاران و 
 تا توسطم را یماریب نیا وعیش شناختیروان تأثیر کنندگانشرکت

 درصد ۲/2۲ د،یشد تا متوسط یافسردگ علائم درصد۳/1۳ د،یشد
 دیشد تا متوسط استرس درصد 1/۲ د،یشد تا متوسط اضطراب علائم

 بهو همکاران  Brooksفراتحلیل  مطالعه در(. 1) کردند گزارش
 ،PTSD و است شده اشاره نهیقرنط از یناش یمنف عوارض
 کندیم انعنو دهیپد نیا با مرتبط جینتا از را تیعصبان و یسردرگم

 تواندیم یرگیهمه نیا که اندکرده گزارش گرید مطالعات(. 1۳)
 و ندک جادیا یروان یماریب فاقد افراد در را یپزشکروان دیجد علائم
 و کند ترمیوخ قبل از را یروان هاییماریب به انیمبتلا تیوضع
 اختلالات نیا آورسرسام شیافزا با نهیقرنط مدت طول شیافزا

 (. 1۳) بود خواهد همراه
یم شناختیروان اختلالات معرض در افراد یروان تیوضع درک

 ات کند کمک مشکلات نیا صیتشخ در متخصصان به تواند
 ارانمیب روان سلامت بهبود یبرا را هدفمند شناختیروان خلاتدام

 مراحل رد دگانید بیآس یبرا مداخله ارائه و ییشناسا و کنند فراهم
 یبررس باهدف حاضر مطالعه .است برخوردار ایژهیو تیاهم از هیاول

 استان جنوب تیجمع یافسردگ و اضطراب استرس، تیوضع
 سال در 10-دیکووبیماری  یریگهمه در بلوچستان و ستانیس

 .دیگرد انجام 1300
 

 هاروش
 مطالعه یآمار جامعه است. یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا

 ستانبلوچ و ستانیس استان جنوب منطقه در ساکن تیجمع کل را
 وج،فن دلگان، راسک، چابهار، شهر، کین رانشهر،یا: یشهرها شامل)

 14 یال 1) 1300 نیفرورد دوم و اول هفته در( مهرستان قصرقند،
 فرمول از نمونه حجم نیتخم جهت. دادند لیتشک( نیفرورد
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 220/   ستانیاستان س تیدر جمع 10-دیکوو یریگاز همه یاسترس ناش تیوضع یبررس 

J Mar Med                          Winter 2021, Vol. 2, No. 4 

( جامعه معرف نمونه انتخاب یبرا روش نتریرفتهیپذ) کوکران
 از شیب بلوچستان منطقه تیجمع نکهیا به توجه با. دیگرد استفاده

 قبول قابل جهینت حداقل ،شودیم زده نیتخم نفر ونیلیم کی
n=384 دیگرد محاسبه نفر. 

 9۰9۳ =(d) خطا مقدارو  1۰999۰999 =(N) یآمار جامعه حجم
 حجم محاسبه یبرا کوکران فرمول قبول قابل جهینت حداقل
   3۲4= نمونه

 آمد بدست پاسخنامه 401 تعداد تاًینها ناقص موارد حذف از بعد
 .است ازیموردن نمونه تعداد حداقل برابر 3/1 حدود که

 مشخصات فرم -1 شامل مطالعه نیا در استفاده مورد ابزار
 رندهیدربرگ و شد لیتکم هانمونه توسط که بود پژوهش یواحدها

 لمح شغل، لات،یتحص زانیم ت،یجنس سن، به مربوط اطلاعات
 همزمان نییتع اسیمق فرم -2 و بود ایمهیب پوشش نوع و سکونت

 اضطراب که بود سؤال 21 شامل که استرس و یافسردگ اضطراب،
 و دسنجییم را( سؤال ۷) استرس و( سؤال۷) یافسردگ ،(سؤال ۷)

 چهار تا صفر از کرتیل اینقطه چهار اسیمق اساس بر
 لیتکم پژوهش هاینمونه توسط فرم نیا بود، شدهیبنددرجه

 احساس و بخواند دقتبه را عبارت هر که شد خواسته او از و شدیم
 از یکی با عبارت هر مورد در گذشته هفته کی یط در را خود

= اوقات اغلب ،2= اوقات یگاه ،1=  هرگز باًیتقر ،9=  هرگز عبارات
 فرص شدهکسب ازیامت نیکمتر. کند انیب 4= اوقات از یاریبس و 3
 نمره اساس بر. بود 9-21 نمرات دامنه. است 4 نمره نیشتریب و

 یرگیاندازه ابزار توسط شدهکسب یافسردگ و استرس اضطراب،
Dass-21 و دیشد متوسط، ف،یخف ،یعاد) دسته پنج به نمرات 

 لالاخت دهندهنشان بالاتر نمره. شدند بندیطبقه( دیشد یلیخ
 فرم. است ترنامطلوب یروان سلامت تیوضع و ترشیب شناختیروان
 یرانیا تیجمع یبرا همکاران و یصاحب توسط Dass یعبارت 21

 یرانیا شامل مطالعه به ورود یارهایمع(. 1۷) است شده یابیاعتبار
 و سال 12 یبالا سن نوشتن، و خواندن سواد داشتن بودن،

 .بود پرسشنامه فرم ناقص لیتکم مطالعه از خروج یارهایمع
 تهیکم در طرح بیتصو از پس که بود صورتنیبد کار روش

 پژوهشگر طرح، یاجرا جهت نامهیمعرف اخذ و دانشگاه اخلاق
 و جامعه خاص طیشرا لیدل به. نمود یرگینمونه به شروع

 ینترنتیا روش به یرگینمونه ،یاجتماع ارتباطات و تردد تیمحدود

 یرگینمونه روش نیا در. شد انجام یمجاز هایشبکه قیطر از و
 که صورتنیبد شد، انجام یبرفگلوله و یاحتمالات ریغ صورتبه

 نیآنلا روش به Dass-21 پرسشنامه و یفرد مشخصات پرسشنامه
 و لیمیا قیطر از شده یطراح پرسشنامه نکیل و دیگرد یطراح
 ارسال افراد یبرا...(  و تلگرام آپ،واتس) یمجاز یفضا یها-گروه
 .کردند ارسال پژوهشگر به و لیتکم را پرسشنامه افراد شد،

 یپزشک علوم دانشگاه در مقاله نیا :یاخلاق ملاحظات

 بیتصوIR.IRSHUMS.REC.1399.002 اخلاق کد با رانشهریا
 ژوهشپ ندیفرآ و اهداف حیتوض ار،یاخت و انتخاب حق تیرعا. دیگرد
 نامه،تیرضا اخذ مطالعه، در شرکت بودن داوطلبانه ها،یآزمودن به

 مورد در لازم حاتیتوض ارائه و یشخص اطلاعات بودن محرمانه
 .بودند شده تیرعا پژوهش یاجرا نحوه

 هایشاخص از یفیتوص هاییبررس جهت محاسبات آماری:

 یراب و یفراوان عیتوز جداول ار،یمع انحراف درصد، ن،یانگیم یآمار
 افزارنرم با و ونیرگرس لیتحل روش با پژوهش هایداده لیتحل

SPSS گرفتند قرار لیوتحلهیتجز مورد 2۳ نسخه. 
 

 نتایج
نفر از جمعیت عمومی جنوب  ۳93مطالعه حاضر بر روی تعداد 

مجازی  هایاینترنت و شبکهاستان سیستان و بلوچستان که به 
پرسشنامه ناقص  12دسترسی داشتند، انجام شد. که از این تعداد 

های مورد از مطالعه حذف گردید. مشخصات دموگرافیک نمونه
کنندگان درصد از شرکت ۳/۳۳ارائه شده است.  1-مطالعه در جدول

 2/43سال بود ) 20تا  10، د بودند. بیشترین بازه سنی افرادمر

-نفر از شرکت 20۲(، ٪ ۷/۳3کنندگان متأهل )درصد(، اکثر شرکت

نظر سطح تحصیلات بیشترین  ( و از٪ ۳/۳9کنندگان کارمند )

 ( بود.٪ 3/49نفر ) 10۲فراوانی مربوط به مقطع لیسانس با 
 tی آزمون مقدار معنادار، 1-بر اساس مندرجات جدول

های مستقل برای مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب گروه
 و به دست آمد 9۳/9از  ترکوچکو افسردگی در بین زنان و مردان 

 طورمیانگین نمرات استرس، اضطراب و افسردگی در مردان به
معناداری بیشتر از زنان بود.

 

 

 جنسیت افسردگی بر اساس اضطراب، سطح استرس، وضعیت. 9-جدول
 مقدار معناداری tآماره  انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

 92/9 20/2 ۳4/۲ ۷3/۲ 2۷3 مرد افسردگی

 41/۲ 0۳/۳ 21۲ زن

 91/9 ۳0/2 ۳۳/۷ ۳4/۳ 2۷3 مرد اضطراب

 ۳1/۳ 03/4 21۲ زن

 9۳/9 2 3۳/0 ۷۳/11 2۷3 مرد استرس

 24/0 9۳/19 21۲ زن
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، مقدار معناداری آزمون آنالیز 2-بر اساس مندرجات جدول
واریانس برای مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب و 

به دست آمد  9۳/9از  تربزرگهای سنی مختلف افسردگی در گروه

اضطراب و افسردگی در و بنابراین میانگین نمرات استرس، 
های سنی مختلف برابر بود.گروه

 

 افسردگی بر اساس وضعیت سن اضطراب، سطح استرس، وضعیت .2-جدول
 مقدار معناداری Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد سن

 0۳/9 23/9 ۳0/۲ 33/۲ 12 سال 1۲کمتر از  افسردگی

 1۳/0 ۲3/۷ 212 سال 20تا  10بین 

 ۳0/۲ 2۳/۲ 1۲2 سال 30تا  39بین 

 0۷/۳ 2۳/۷ ۳3 سال 40تا  49بین 

 92/۳ ۳/۷ 39 سال ۳0تا  ۳9بین 

 31/11 12 2 سال ۳9بیشتر از 

 1/9 ۲۲/1 21/۷ 1۷/۳ 12 سال 1۲کمتر از  اضطراب

 2۳/۷ ۳1/۳ 212 سال 20تا  10بین 

 2۲/۷ ۳4/۳ 1۲2 سال 30تا  39بین 

 94/۳ ۲۳/۳ ۳3 سال 40تا  49بین 

 ۳۲/۳ 3 39 سال ۳0تا  ۳9بین 

 ۷3/12 13 2 سال ۳9بیشتر از 

 44/9 0۷/9 1۲/0 19 12 سال 1۲کمتر از  استرس

 9۷/19 0۳/19 212 سال 20تا  10بین 

 94/0 0/11 1۲2 سال 30تا  39بین 

 04/۷ 9۳/0 ۳3 سال 40تا  49بین 

 11/۲ ۳/0 39 سال ۳0تا  ۳9بین 

 ۳۳/۳ 12 2 سال ۳9بیشتر از 

، مقدار معناداری آزمون آنالیز 3-بر اساس مندرجات جدول
واریانس برای مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب و 

به دست آمد،  9۳/9از  تربزرگ تأهلافسردگی بر اساس وضعیت 

بنابراین میانگین نمرات استرس، اضطراب و افسردگی در بین افراد 
مختلف برابر بود. تأهلبا وضعیت 

 

 افسردگی بر اساس وضعیت تأهل اضطراب، سطح استرس، وضعیت .9-جدول
 مقدار معناداری Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد تأهلوضعیت 

 3۳/9 9۳/1 ۳3/0 ۷/۲ 1۳9 مجرد افسردگی

 22/۲ ۳4/۷ 313 متأهل

 33/4 ۳۳/۳ 1۲ مطلقه / بیوه

 1۳/9 ۲۷/1 23/۷ 44/۳ 1۳9 مجرد اضطراب

 22/۷ 2۳/۳ 313 متأهل

 12/4 33/3 1۲ مطلقه / بیوه

 ۳۳/9 43/9 ۷۲/0 ۷1/19 1۳9 مجرد استرس

 24/0 24/11 313 متأهل

 ۷۳/۳ 44/0 1۲ مطلقه / بیوه
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، مقدار معناداری آزمون آنالیز 4-بر اساس مندرجات جدول
واریانس برای مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب و 

به دست آمد  9۳/9از  ترکوچکافسردگی بر اساس وضعیت اشتغال 

 ها بادگی در نمونهو میانگین نمرات استرس، اضطراب و افسر
وضعیت اشتغال مختلف تفاوت معناداری داشت و در بین کارگران 

ها بود.طور معناداری بیشتر از سایر گروهبه
 

 افسردگی بر اساس وضعیت اشتغال اضطراب، سطح استرس، وضعیت. 4-جدول
 مقدار معناداری Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد وضعیت اشتغال

 999/9 03/2 ۳4/19 4۳/۷ 20 بیکار افسردگی

 92/19 1۳/۲ ۳4 / دانشجو آموزدانش

  9 1 سایر

 4۳/12 9۲/13 13 کارگر

 ۷ 1۲/۳ 10۷ کارمند / بهداشت و درمان

 ۲۳/۷ ۷0/۲ 191 کارمند / سایر ادارات

 ۳۲/۲ ۳۳/۲ 22 دارخانه

 2۷/۷ 4/19 ۳ بازنشسته

 ۷1/0 0۳/19 ۳0 شغل آزاد

 91/9 ۳۳/2 9۳/0 ۲۳/۳ 20 بیکار اضطراب

 0۳/۳ ۲4/4 ۳4 / دانشجو آموزدانش

  9 1 سایر

 9۲/0 ۷۷/19 13 کارگر

 ۳۷/۳ ۷1/4 10۷ کارمند / بهداشت و درمان

 3/۳ 0۳/۳ 191 کارمند / سایر ادارات

 3۷/۷ ۳4/۷ 22 دارخانه

 ۳۳/0 2/۳ ۳ بازنشسته

 ۷۷/۷ 40/۷ ۳0 آزادشغل 

 999/9 13/4 93/11 2۲/12 20 بیکار استرس

 2۲/0 ۳3/0 ۳4 / دانشجو آموزدانش

  ۳ 1 سایر

 ۲3/19 ۳0/1۷ 13 کارگر

 4/۲ ۲۲/۲ 10۷ کارمند / بهداشت و درمان

 3/۲ 0۳/11 191 کارمند / سایر ادارات

 34/11 1۳ 22 دارخانه

 4۷/4 14 ۳ بازنشسته

 3۷/19 1۷/14 ۳0 شغل آزاد

، مقدار معناداری آزمون آنالیز ۳-بر اساس مندرجات جدول
واریانس برای مقایسه میانگین نمرات استرس، اضطراب و 

به دست آمد  9۳/9از  تربزرگافسردگی بر اساس سطح تحصیلات 
سطح  ها باو میانگین نمرات استرس، اضطراب و افسردگی در نمونه

 .تحصیلات مختلف برابر بود
، مقدار معناداری آزمون آنالیز ۳-بر اساس مندرجات جدول

واریانس برای مقایسه میانگین نمرات استرس و افسردگی بر اساس 
به دست آمد و میانگین  9۳/9از  ترکوچکای وضعیت پوشش بیمه

ای ها با وضعیت پوشش بیمهنمرات استرس و افسردگی در نمونه
ور طمختلف تفاوت معناداری داشت و در بین افراد فاقد بیمه به

 ها بود.معناداری بیشتر از سایر گروه
همچنین چون مقدار معناداری آزمون آنالیز واریانس برای 
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ای راب بر اساس وضعیت پوشش بیمهمقایسه میانگین نمرات اضط
ها به دست آمد، میانگین نمرات اضطراب در نمونه 9۳/9از  تربزرگ

 .ای مختلف برابر بودبا وضعیت پوشش بیمه
، دامنه تغییرات نمرات افسردگی بین ۷-مطابق مندرجات جدول

ییرات نمرات اضطراب ، دامنه تغ04/۷و میانگین نمرات  42صفر تا 
و دامنه تغییرات نمرات  ۲۲/۳و میانگین نمرات  49بین صفر تا 

.است. 11و میانگین نمرات  42استرس بین صفر تا 

 
 افسردگی بر اساس سطح تحصیلات اضطراب، سطح استرس، وضعیت .۵-جدول

 مقدار معناداری Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد سطح تحصیلات

 11/9 ۷۳/1 ۲3/2 2 2 سوادیب افسردگی

 13/19 ۷۷/19 31 پلمید ریز

 ۳۳/۲ 3۳/۲ 199 دیپلم

 0۳/۲ ۳4/۷ ۷۲ پلمیدفوق

 ۲1/۲ 33/۲ 10۲ لیسانس

 4۳/۳ 1۳/۳ ۳۲ سانسیلفوق

 14/۳ 43/4 14 دکتری

 23/9 3۳/1 41/1 1 2 سوادیب اضطراب

 9۳/۲ 13/۲ 31 پلمید ریز

 ۷0/۳ 3۳/۳ 199 دیپلم

 ۷۲/۷ ۳4/۳ ۷۲ پلمیدفوق

 20/۷ 3۳/۳ 10۲ لیسانس

 3۳/۳ 1۳/۳ ۳۲ سانسیلفوق

 ۳1/4 20/3 14 دکتری

 2۷/9 2۷/1 9 4 2 سوادیب استرس

 91/19 ۳1/13 31 پلمید ریز

 ۳0/0 34/11 199 دیپلم

 ۷0/0 40/19 ۷۲ پلمیدفوق

 4/0 43/11 10۲ لیسانس

 1۷/۲ 4۷/0 ۳۲ سانسیلفوق

 3۷/۳ ۲ 14 دکتری

 
 ایافسردگی بر اساس وضعیت پوشش بیمه اضطراب، سطح استرس، وضعیت .2-جدول

 مقدار معناداری Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد ایوضعیت پوشش بیمه

 91/9 3۲/3 ۲۷/19 2۳/13 24 فاقد بیمه افسردگی

 ۷0/0 31/۲ 30 بیمه روستایی

 13/۲ 3/۲ 199 بیمه سلامت

 30/۲ 1۳/۷ 20۳ اجتماعی نیتأم

 ۳1/۳ ۳0/0 32 هامهیبسایر 

 34/9 14/1 22/۲ ۳/۲ 24 فاقد بیمه اضطراب

 ۳0/۳ 9۳/۳ 30 بیمه روستایی
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 1۳/۷ 3۳/۳ 199 بیمه سلامت

 20/۷ ۳/۳ 20۳ اجتماعی نیتأم

 21/۳ ۳0/۳ 32 هامهیبسایر 

 91/9 ۳2/3 3۳/12 02/1۳ 24 فاقد بیمه استرس

 ۳3/0 1/12 30 بیمه روستایی

 ۲3/۲ ۲/11 199 بیمه سلامت

 23/0 94/19 20۳ اجتماعی نیتأم

 3۳/۷ ۳3/11 32 هامهیبسایر 

 
 1300های مورد مطالعه در سال استرس، اضطراب و افسردگی نمونه میانگین و انحراف معیار .۷-جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد نام متغیر

 ۳۷/۲ 04/۷ 401 افسردگی

 1۳/۷ ۲۲/۳ 401 اضطراب

 34/0 11 401 استرس

 بحث
 تیجمع از درصد 4/21 که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 10-کووید یرگیهمه طول در بلوچستان و ستانیس جنوب یعموم
 اضطراب درصد 2/2۳ د،یشد یلیخ تا متوسط یافسردگ دچار

. ندبود دیشد یلیخ تا متوسط استرس ۳/1۲ د،یشد یلیخ تا متوسط
 .ودب زنان از شتریب مردان در یافسردگ و اضطراب استرس، زانیم

 قابل و عیشا ایدهیپد ،عفونت کی یرگیهمه از یناش ترس
 هر و یاجتماع طبقه هر در را یفرد هر تواندیم که است درک
 جینتا همکاران، و پور یزرآباد مطالعه در(. 1۲) کند ریدرگ را یجنس

 زانیم در یریتأث تیجنس درمان، کارکنان نیب در که داد نشان
 ترساس نمره و تیجنس یعاد افراد خصوص در یول نداشته استرس

 گزارش شتریب اضطراب نیا مؤنث جنس در و ارتباط دارند هم با
 که داد نشان جینتا همکاران، و یآبادنیحس مطالعه در(. 1۲) شد

 ربالات مرد پرستاران از زن پرستاران در استرس و اضطراب نمرات
 و Wong( و 29) Sanchezو  Bergeron مطالعه در(. 10) بود

 و بود مشابه مختلف هایتیجنس در استرس زانیم( 21) همکاران
 و پزشکان یرو بر که ایمطالعه در و نداشت یریچشمگ تفاوت

-دیووک یماریب انتشار یط در نیچ ووهان در یمارستانیب پرستاران
 با میمستق با تماس در هاخانم که داد نشان جینتا شد، انجام 10

 و استرس علائم از یبالاتر زانیم به 10-دیکوو با آلوده مارانیب
 مطابقت حاضر مطالعه جینتا با که ،(22) کردند گزارش را اضطراب

 را 10-دیکوو یریگهمه در انیآقا شتریب اضطراب لیدلا از. ندارد
 نهیرنطق دوران در یکاریب و یاقتصاد مشکلات بروز به بتوان دیشا

 .کرد اشاره
 رس،است زانیم در یتفاوت که داد نشان جینتا حاضر مطالعه در

. نداشت وجود یسن یمختلف هایگروه نیب در یافسردگ و اضطراب

 وه،یب افراد یافسردگ و اضطراب نمره همکاران، و یانصار مطالعه در
 ودب نیریسا از بالاتر یعروق -یقلب هاییماریب یدارا افراد و زنان

 یافسردگ و سن نیب همکاران، و یآبادنیحس مطالعه در(. 23)
 سال 31-49 یسن گروه در که داشت وجود یمعنادار رابطه

 علت به سن شیافزا با که رسدیم نظر به و بود شتریب یافسردگ
یم رکمت افراد یاجتماع ارتباطات ،یزندگ تیمشغول و کمتر یانرژ
 که شودیم شتریب یجسم مشکلات سن شیافزا با نیهمچن و شود

 یتق مطالعه در(. 10) است ارتباط در یروان مسائل با متقابل طوربه
 از شتریب سال 39-30 یسن رنج در اضطراب وعیش همکاران و زاده
 سطح ،یمغان مطالعه در نیهمچن و( 24) یسن هایگروه ریسا

 تفاوت وجود(. 2۳) بود بالاتر سال 21-49 یسن گروه در اضطراب
مورد  افراد سن د به دلیل تفاوت درتوانیم آمده بدست جینتا در

 مناطق ییایجغراف و یاجتماع ،یاقتصاد خاص طیشرا مطالعه،
 . باشد پژوهش، یاجرا زمان بودن متفاوت و مطالعه مورد مختلف
 و اضطراب استرس، زانیم که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 ریسا از شتریب کارگران در اشتغال، تیوضع اساس بر یافسردگ
 یکسان که داد نشان جینتا همکاران و Dai مطالعه در. بود مشاغل

 سلامت نمره داشتند، 10-دیکوو یرگیهمه سبب به شغل ترک که
 ،(2۳) داشتند یشتریب یروان یشانیپر و ترنییپا یزندگ از تیرضا و

 دیشد اعمال زمان در مطالعه نیا که گفت توانیم آن نییتب در که
 لکام یلیتعط سبب و شد انجام کامل ینهیقرنط و هاتیمحدود

 در اضطراب و استرس لیدلا از تواندیم لذا دیگرد اصناف یاریبس
 و استرس زانیم تأهل، تیوضع ازنظر. باشد کارگران قشر انیم

 رابرب مختلف تأهل تیوضع با افراد نیب در یافسردگ و اضطراب
 انزیم و تأهل تیوضع نیب و همکاران پور یزرآباد مطالعه در. بود

 جینتا کهیدرحال ،(1۲) نشد افتی یمعنادار یآمار رابطه استرس
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 استرس مطلقه و متأهل افراد که کندیم انیب همکاران و  Liمطالعه
یم جینتا تفاوت علت کنندیم تجربه مجردها به نسبت را یشتریب

 جامعه در گروه هر هایدغدغه و یزندگ طیمح هایتفاوت تواند
 (. 2۷) باشد خود

 ،استرس نمرات نیانگیم که داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 رابرب مختلف لاتیتحص سطوح با هانمونه در یافسردگ و اضطراب

 افراد در یافسردگ و اضطراب استرس، ،Othman  مطالعه در. بود
  مطالعه در نیهمچن ،(2۲) بود نیریسا از بالاتر یعال لاتیتحص با

Suryadevara یداروساز انیدانشجو درصد ۳/31 همکاران، و، 
 (. 20) کردند گزارش را یدیشد اریبس تا دیشد استرس

 تازه یماریب کی 10-دیکوو یماریب که موضوع نیا به توجه با
 درمان یماریب وعیش از پس ریاخ ماه چند یط و است ایناشناخته و

 یط در نیبنابرا است، نشده دایپ یماریب نیا یبرا واکسن و مؤثر
 یگذار-فاصله و منزل در جامعه افراد ماندن ،10-دیکوو گسترش

 به یماریب انتشار از ممانعت یاستراتژ نیبهتر و نتریجیرا یاجتماع
 ممکن خانه در افراد ماندن به توجه با اساس نیا بر. دآییم شمار
 وادهخان مختلف افراد نیب در شناختیروان مختلف اختلالات است

 (.11) گردد مشاهده
Wang هایپاسخ باهدف که خود مطالعه در همکاران و 

 نیچ یعموم تیجمع در آن با مرتبط عوامل و یفور شناختیروان
 1219 یرو بر کرونا روسیوناشی از  10-ی کوویدرگیهمه زمان در
 داد شانن جینتا شد، انجام نیآنلا ینظرسنج روش از استفاده با نفر
 علائم درصد ۲/2۲ د،یشد تا متوسط یافسردگ علائم درصد ۳/1۳ که

 را دیشد تا متوسط استرس درصد ۲/1 و دیشد تا متوسط اضطراب
 (.1) داشتند
 نیب در 2929 سال لیاوا در که همکاران و Sun مطالعه در
 نشان جینتا شد، انجام نیچ در 10-دیکوو انتشار از پس یعاد مردم

 نیا در نیآنلا صورتبه که کنندهشرکت نفر 2910 حدود از که داد
 از ییبالا سطوح افراد درصد ۳/4 حدود اندداشته شرکت مطالعه
 و Cao ،(39) کردند گزارش را حادثه از پس استرس هاینشانه

 یزندگ بر آن اثرات و یاقتصاد اثرات که نمودند انیب همکاران
 علائم با یدانشگاه هایتیفعال در ریتأخ نیهمچن و روزمره

 اب یاجتماع تیحما اما دارد میمستق رابطه کرونا دوران در اضطراب
  (.31) دارد یمنف ارتباط اضطراب سطح

 یافراد در خواب تیفیک یبررس با همکاران و Xiao مطالعه در
 هیژانو در 10-دیکووبیماری  انتشار یط در روز 14 مدت به که

 تلالاخ که داد نشان جینتا بودند، کرده زولهیا را خود نیچ در 2929
 هک بود مرتبط افراد نیا در استرس و اضطراب شیافزا با خواب در
 ابخو تیفیک بهبود سبب مناسب یاجتماع هایتیحما با توانیم

 رگذاریتأث عوامل از یبرخ به یمحمد و ادیشه ،(۷) شد افراد نیا در
این عوامل  پرداختند، مردم عموم در شناختیروان علائم بروز در

 یشغل ندهیآ تیوضع ،یماریب به ابتلا خطر با ارتباط در ینگرانشامل 
 یطولان دوران نیهمچن و هاخانواده و افراد ییدرآمدزا منابع و

 که کردند انیب همکاران و Ahmed(. 11) بود یخانگ نهیقرنط
 و پزشکان عمل، و دانش از ییبالا سطح داشتن رغمیعل

 بر 10-دیکوو یماریب تأثیر لیدل به جهان سراسر در پزشکاندندان
 (.۲) شوندیم ترس و اضطراب دچار کار هنگام در تیبشر یرو

 دوره در اضطراب که دهدیم نشان مختلف مطالعات جینتا
 و است عیشا کرونا روسیو ناشی از  10-ی بیماری کوویدرگیهمه

 یناختش ابهام جادیا و بودن ناشناخته لیدل به شتریب رسدیم نظر به
 یمنیا ادراک  هاناشناخته از ترس است، روسیو نیا درباره افراد در
 بوده زا اضطراب بشر یبرا همواره و دهدیم کاهش انسان در را

 را اضطراب نیا یعلم کم اطلاعات 10-دیکوو درباره(. 32) است
 رفع یبرا شتریب اطلاعات دنبال به افراد زمان نیا در کند،یم دیتشد

 نتوانند افراد شود باعث تواندیم اضطراب. هستند خود اضطراب
 هانآ است ممکن نیبنابرا دهند صیتشخ را غلط و درست اطلاعات

 اضطراب و استرس(. 19) رندیبگ قرار نادرست اخبار معرض در
فعالیت  رابرب در را فرد و کند فیتضع را بدن یمنیا ستمیس تواندیم

 مقابله یبرا دیبا افراد جامعه درنتیجه کند ریپذبیآس کروناویروس 
 (.1) به کار ببرند را راهبردهای مناسب ،اضطراب با

 

 گیرینتیجه
 کاهش شاهد 10 -دیکوو ی بیماریریگهمه زمان طول در
 عیرس وعیش به توجه با م،یهست جامعه مختلف افراد روان سلامت

 رسدیم نظر به نه،یزم نیا در ناکافیپژوهش های  و یماریب نیا
 ژهیوبه و یماریب نیا ییشناسا به کمک یبرا قاتیتحق انجام

 آن اب مقابله یراهکارها و شده جادیا یافسردگ و استرس اضطراب،
 و مداوم ،به موقع شناختیروان مداخلات است لازم و است یضرور

 تیفیک ودبهب به تا ردیگ صورت نیآنلا و یتلفن خصوصبه موقعبه
 یمعنادار به توجه با و کند کمک جامعه سلامت و مردم یزندگ

 سطح با ایمهیب پوشش و اشتغال ت،یجنس یرهایمتغ ارتباط
 یزیربرنامه با نیمسئولاست  لازم ،یافسردگ و اضطراب و استرس

 مشکلات زانیم از جامعه ریپذبیآس اقشار از هاتیحما شیافزا  و
 .ندینما یزیربرنامه مردم درآمد کاهش یبرا و بکاهند
 

 اریسپاسگز نهایت مقاله ینا ننویسندگا تشکر و قدردانی:

 رانشهریا پزشکی معلو هنشگادا وریفنا و تتحقیقا نتومعا از را دخو
 اخلاق شناسه با حطر ینا نساندر تصویب به و حمایت در

IR.IRSHUMS.REC.1399.002 دارند. 
 

 ه،یاول نگارش ندیفرآ در سندگانینو همه نقش نویسندگان:

 ها،داده یآورجمع طرح، یاجرا ه،یاول طرح و دهیا ارائه آن، یبازنگر
 قالهم یینها دییتأ با همه و بودند میسه هاداده ریتفس و لیتحل

 .رندپذییم را آن در مندرج مطالب صحت و دقت تیمسئول حاضر،
 

ونه تضاد گد که هیچنکنتصریح می گاننویسند تضاد منافع:
د.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندار
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