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  چکیده

 لذالازم است.  يامر یزي،رها با هدف برنامهیماريب یوعافراد در زمان ش يآورو تاب یتشخیص اختلالات روانو هدف:  زمینه

  .شدانجام  19-یدکو یماريب زمان در افرادآوري و تاب یوضعیت استرس، اضطراب، افسردگ یینپژوهش حاضر با هدف تع

. اطلاعات یدانار از توابع شهرستان رفسنجان انجام گرد شهر خانوار 453 روي بر توصیفیمطالعه به صورت  اینها: مواد و روش

و  Tukey یبیآزمون تعق و مستقل t يآمار يهانآزموبا  هاداده. شد يآوربر وب جمع یبه روش مبتن و به صورت پرسشنامه

  شدند.  یلو تحل یهتجز Spearman یهمبستگ ضریب

داشتند.  یاسترس، اضطراب و افسردگ نفر 260) درصد 3/57( و 233) درصد 4/51( ،251) درصد 7/57( یببه ترتها: یافته

 اطارتب شغل و افسردگی بین و سن وشغل  یلات،سطح تحص بااضطراب  نمره ینبود. ب 55/37±18/19 يآورنمره تاب یانگینم

  .شد مشاهده داريمعنی

از آن، مداخلات  یناش یامدهايو پ یماريب یوعدر هنگام ش یینپا يآورو تاب یروان اختلالات يبالا یوعبا توجه ش: یريگیجهنت

  گردد.یم پیشنهاد یشناختروان

  يآورتاب ،استرس ی،کرونا، اضطراب، افسردگ ویروس: کلیدي هايواژه
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  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط کار،  استادیار -1

  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشتکارشناس سلامت روان معاونت )مسئول سندهی(نو -2

  akhondi72@gmail.com :یکیالکترون پست ،034-34383006 :دورنگار ،034-34383006 :تلفن

  بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانهاي معاونت بهداشتی، مرکز تحقیقات در سیستم -3

  ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، بیهوشی، یاستادیار گروه آموزش -4

 يکارآمد و ییایپو نیدر تضم ینقش مهم یروان بهداشت

سلامت  یابیارز ياز محورها یکی عنواندارد و به جامعه هر
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]. در واقع سلامت روان موجب شادي و نشاط و 1[ باشدیم

شود و فقدان یها مخانواده دربالارفتن حس اعتماد به نفس 

را به همراه خواهد  ديیآن اضطراب، استرس، دلهره و ناام

 درصد 25 یان]. طبق گزارش سازمان بهداشت جه2داشت [

 یچند اختلال روان ای کیاز  خود یدر هر مرحله از زندگ افراد

نشان داده  رانیمطالعه انجام شده در ا کی در]. 3[ برندیرنج م

روان مشکلات از جامعه افراددرصد  20شد که در حدود 

  ].4[ برندیم رنج یشناخت

از جمله بروز  يمتعدد عوامل ریثأسلامت روان تحت ت

يماریب يلادیم دیقرن جد يااز ابتد ].5قرار دارد [ يماریب

اند ظاهر شده يادوره صورت به کرونا گروه از يدینوپد يها

با  ].6[ کرد اشاره) COVID-19به کرونا ( توانیکه از جمله م

 مهم يهاتمام جنبه باًیکه تقر يماریب یپاندم تیتوجه به وضع

 ،داده قرار ریتأث تحت را کشور یاجتماع ،یاسیس ،ياقتصاد

 راداف روان بهداشت يرو بر يماریب نیا یشناختروان آثار بحث

  ].7[ دارد ییسزا به تیاهم جامعه مختلف سطوح در

 افراد ییشناسا ،یفعل پرمخاطره تیوضع در رو نیا از

 جامعه مختلف سطوح در یشناختروان اختلالات مستعد

 بتوان یشناختروان مناسب يکارهاراه با تا بوده يضرور

پژوهش حاضر اساس،  نی. بر انمود حفظ را افراد نیا سلامت

و تاب یاسترس، اضطراب، افسردگ تیوضع نییبا هدف تع

شهرستان انار (شمال استان کرمان) در زمان  يخانوارها يآور

در  جیو نتا دیانجام گرد )COVID-19( کرونا يماریب وعیش

  ربط قرار گرفت.يذ نیمسئول اریاخت

  هامواد و روش

نظم م یتصادف يریگمطالعه توصیفی حاضر با روش نمونه

شمال استان کرمان در  درشهرستان انار  يخانوارها انیدر م

. حجم نمونه لازم بر اساس فرمول دیانجام گرد 1399سال 

2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







 95 نانی(با در نظرگرفتن فاصله اطم 

ه عدرصد و دقت مطال 50 برابر یروان اختلالات وعی، شدرصد

 نحوه توجه با که دینفر برآورد گرد 384) حداقل 05/0برابر 

اقص ن ییگوپاسخ و بالا زشیر احتمال و يرحضوریغ یدهپاسخ

منتخب  ينامه به خانوارهاپرسش 500الات، تعداد ؤبه س

طور کامل هها بنامهپرسش به نفر 453 تیارسال که در نها

 یورود به مطالعه ساکن و بوم يارهایمعپاسخ داده بودند. 

 تنترنیشهرستان انار، سواد خواندن و نوشتن و مهارت کار با ا

  .بود مطالعه از خروج اریالات معؤناقص به س یدهبوده و پاسخ

شامل  ینامه سه بخشها پرسشداده يآورابزار جمع

 طحساشتغال،  تیوضع، تیجنسسن، ( کیمشخصات دموگراف

 از یکی در ایخود فرد  در يانهیزم يماریوجود ب لات،یتحص

و  Connorآوري نامه استاندارد تابخانوار) و پرسش اعضاء

Davidson  5 کرتیل یدهپاسخ اسیعبارت و مق 25با 

درست)  شهی(هم چهاراز صفر (کاملاً نادرست) تا  يادرجه

تصور از  يهااسیرمقیز يدارا نامهپرسش نیا. شودیم انجام

، 24، 23، 17، 16، 12، 11، 10(سؤالات  يفرد یستگیشا

، 14، 7، 6( یتحمل عاطفه منف يفرد زی)، اعتماد به غرا25

، 2، 1( منیا روابط و رییتغ مثبت رشی)، پذ20، 19، 18، 15

 يمعنو راتی) و تأث22، 21، 13( کنترل اسی)، مق8، 5، 4

 100تا  0 از نامهپرسش اتنمر امنهد. باشدی) م9و  3(سؤالات 
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  کروناآوري ناشی از شیوع بیماري وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی و تاب بررسی 892

 1399 سال ،8، شماره 19دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

باشد و هر یم 50 ازینامه امتپرسش نینقطه برش ا .باشدیم

تاب شدت زانیم همان به باشد، 50 از بالاتر ازیامت نیچه ا

نامه در پرسش ییایپا ].8[بالاتر خواهد بود  زیفرد ن يآور

 نباخکرو يآلفا بیقرار گرفته و ضر دییمورد تأ یرانیپژوهش ا

  ].9[ است دهیگرد گزارش 84/0

-DASS یالؤس 21نامه استاندارد بخش سوم ابزار، پرسش

21 (Depression Anxiety Stress Scales-21) نییجهت تع 

 یدهپاسخ اسیمق. بود اضطراب و یافسردگ استرس، تیوضع

و  2، زیاد=1، کم=0=اصلاًو شامل  یقسمت چهار کرتیل

سؤالات  ،یسنجش افسردگ ي. براشودیمگذاري نمره 3خیلی=

، 9، 7، 4، 1، اضطراب سؤالات 21و  17، 16، 13، 10، 5، 3

، 11، 8، 6، 1سنجش استرس، سؤالات  يو برا 20و  19، 15

 نمرات يبندطبقه نحوه]. 10[ شوندیم یبررس 18و  14، 12

 متوسط)، 10-13( فیخف)، 0-9( يعاد صورتبه یافسردگ

 نحوه. است) 28( دیشد اریبس و) 21-27( دیشد)، 20-14(

-9( فیخف)، 0-7( يعاد صورتبه اضطراب نمرات يبندطبقه

) 20( دیشد اریبس و) 15-19( دیشد)، 10-14( متوسط)، 8

)، 0-14( يعاد صورتبه زین استرس نمرات يبندطبقه. است

 اری) و بس26-33( دی)، شد19-25)، متوسط (15-18( فیخف

است که  هنشان داد ) است. مطالعات انجام شده33( دیشد

 81/0 بیبه ترت یفرع يهااسیمق ریز يبرا ییآزمااعتبار و باز

-هب یافسردگ يبرا 71/0اضطراب و  يبرا 79/0 استرس، يبرا

  ].11دست آمد [

 حواض انین افراد، بشأ حفظ همانند یاخلاق ملاحظات هیکل

ربطان جهت اتخاذ يذ به جینتا ارائه پژوهش، هدف شفاف و

 (IR.RUMS.REC.1399.005)اخلاق  کد و مناسب ماتیتصم

علوم  دانشگاه یپزشکستیز يهااخلاق در پژوهش تهیاز کم

  .دیگرد افتیرفسنجان در یپزشک

ارتباط  امکانو عدم  يماریب وعیش تیبا توجه به وضع

منظم  ینمونه، از روش تصادف حجم نییپس از تع ،يحضور

 پروندهبه  Kendall) و با استفاده از جدول کیستماتی(س

 و همراجع یبهداشت مراکز در بیس سامانه در افراد کیالکترون

 نیلا پرس تیسا در نامهپرسش. شدند انتخاب نظر مورد افراد

 تایا و تلگرام آپ، واتس قیطر از نامهپرسش نکیل و یطراح

 منتخب افراد با. شد داده قرار کنندگان شرکت اریاخت در

 اتحیتوض مطالعه اهداف خصوص در و شد برقرار یتلفن تماس

نامهپرسش تا شد درخواست هاآن از و شد داده شانیا به لازم

 .ندینما لیتکم را ها

نسخه  SPSSافزار شده با استفاده از نرم يآورجمع يهاداده

 انسیوار زیمستقل، آنال t يآمار يهااز آزمون استفادهبا  و 18

 یهمبستگ بیو ضر Tukey یبیطرفه، آزمون تعقکی

Spearman شدند لیتحل و هیتجز 05/0 يداریدر سطح معن.  
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 893  همکاران و مریم آخوندي

 1399، سال 8، شماره 19دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  جینتا

داد  نشاننامه پرسش 453 لیتحلوهیتجز از حاصل جینتا

کنندگان شرکت یسن اریانحراف مع و نیانگیکه م

 تیسال) بود. اکثر 85تا  15 یسال (دامنه سن 55/10±13/31

 لاتیتحص يدارا ،نفر 230) درصد 8/59کنندگان مرد (شرکت

 32دار (خانه يهانفر و خانم 213درصد)  50/55( کیآکادم

 77( يانهیزم يماریب تیوضع نظر ازنفر بودند.  123) درصد

 ،یعروق ی(قلب يانهیزم يماریفاقد ب نفر 296) درصد

 8/48نفر ( 187 یول بوده) آسم و يویکل ابت،ید فشارخون،

را  يانهیزم يهايماریب ها سابقهدرصد) از افراد خانواده آن

  داشتند.

، 17/13±58/10 یافسردگ نمره اریمع انحراف و نیانگیم

نمره  21از  35/17±10/10استرس و  93/9±86/8اضطراب 

 21 ف،یخف درصد 6/12( استرس نظر از افراد تیوضعبود. 

درصد  6/6( اضطراب)، دیشد درصد 1/24درصد متوسط و 

 ی)، افسردگدیشد درصد 6/27درصد متوسط،  17 ف،یخف

درصد  6/25درصد متوسط و  9/17 ف،یدرصد خف 7/13(

که از نظر  داد نشانپژوهش حاضر  يهاافتهید. بو) دیشد

درصد) از  7/57درصد تا  3/51(از  یمیاز ن شیب ،یفراوان

و اضطراب را تجربه و گزارش  یخانوار استرس، افسردگ ياعضا

 يآورنمره تاب اریمع انحراف و نیانگیاند. مکرده

 3/71پژوهش،  نینمره بود. در ا 100از  18/19±55/37

درصد نمره  7/28و  50تر از کم يآورنمره تاب نیانگیدرصد م

  را کسب نموده بودند. 50بالاتر از 

 لاتیسطح تحص بااضطراب  نمره نیمطالعه ب نیدر ا

)739/2=F، 019/0=P (شغل  و)853/7=F، 001/0<P( 

 یهمبستگ )r، 035/0=P=10/0(سن  باو  داریمعنارتباط 

 سطح نیب نیچن. همشد مشاهده يداریمعن و میمستق

 يداریارتباط معن )F، 018/0=P=768/2( شغل و یافسردگ

اختلاف  ،Tukeyچندگانه  ساتیوجود داشت. آزمون مقا

ارشد  و یکارشناس لاتیسطح تحص انمره اضطراب ب نیانگیم

)019/0=P(، کارمند و آزاد  شغل)002/0=P(دار ، خانه

)001/0<P(  و کشاورز)001/0<P(  ها گروه ریبه سا نسبترا

 سطح نیب اختلاف آزمون نیا نیچندار نشان داد. همیمعن

دار نشان داد  یکارمند را معن وو مشاغل کشاورز  یافسردگ

)008/0=P(با استرس و اضطراب ،یافسردگ سطح نی. ب 

مشاهده  يداریمعن يآمارهل ارتباط تأ تیوضع و تیجنس

  .)P<05/0(نشد 

 و لاتیسطح تحص ت،یسن، جنس با يآورتاب نمره نیب

هرچند با )، P<05/0(نشد  دهید يداریشغل ارتباط معن

نمره سطح  نیانگیم ،مشارکت کنندگان يآورتاب شیافزا

ابنمره ت نیبود. ب افتهیو استرس کاهش  باضطرا ،یافسردگ

-47/0(با اضطراب  )،r، 070/0=P=-085/0( یافسردگ با يآور

=r، 321/0=P(  و با استرس)054/0-=r، 251/0=P (

  ).1(جدول  نشد مشاهده يداریمعن یهمبستگ

 يماریب رین متغیمستقل نشان داد که ب tآزمون  جینتا

 ،t=-383/1( یافسردگ يرهایدر خود فرد با متغ يانهیزم

167/0=P( اضطراب ،)798/0-=t، 425/0=P( استرس ،

)835/0-=t، 404/0=P (يآورتاب و )115/1-=t، 266/0=P( 

آزمون  نیا جینتا ن،ینچوجود ندارد. هم ياردیرتباط معنا

 يرهایدر خانواده با متغ يانهیزم يماریب ریارتباط متغ يبرا

 ،t=-325/0(، اضطراب )t، 205/0=P=-270/1( یافسردگ
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754/0=P( استرس ،)631/0=t، 529/0=P (يآورتاب و 

)310/0-=t، 310/0=P(  مشاهده يداریمعن يآمارارتباط 

  ).1(جدول  نشد

  )n=453( 1399سال  درشهرستان انار  يدر خانوارها یروان هايیژگیبا و ايینهزم یرهايمتغ ینارتباط ب -1جدول 

  يتاب آور

 ± یارمع انحراف

 یانگینم

  استرس

 ± یارمع انحراف

 یانگینم

  اضطراب

 ± یارمع انحراف

 یانگینم

  یافسردگ

 ± یارمع انحراف

 یانگینم

 یرمتغ یرمتغ یتوضع یفراوان

 84/37 ± 50/18   44/17 ± 35/10   46/9 ± 68/5   98/12 ± 81/10   271 ( 8/59  آقا (
 یتجنس

 20/20 ± 37/13   22/17 ± 74/9   64/10 ± 28/9   45/13 ± 26/10   182 ( 2/40  خانم (

P= 699/0  

t= 388/0  

P= 821/0  

t= 226/0  

P= 166/0  

t=- 387/1  

P= 639/0  

t=- 469/0  
  مستقل tآزمون 

 90/35 ± 10/19   34/18 ± 70/9   19/14 ± 86/9   03/16 ± 73/9   111 ( 5/24  کارمند (

 شغل

 35/36 ± 95/17   34/17 ± 50/10   31/9 ± 93/8   13/13 ± 00/11   79 ( 5/17  خود يکارفرما (

 22/34 ± 55/18   22/18 ± 08/8   55/9 ± 26/7   66/14 ± 68/12   9 ( 0/2  بازنشسته  (

 07/39 ± 36/18   31/17 ± 72/10   82/8 ± 08/8   56/12 ± 82/10   145 ( 0/32  دارخانم خانه (

 69/37 ± 62/20   20/16 ± 37/9   62/7 ± 42/7   98/10 ± 13/10   97 ( 4/21  کشاورز (

 91/43 ± 32/26   00/16 ± 41/11   54/6 ± 38/7   54/10 ± 31/10    12 ( 6/2  کارگر (

P= 483/0  

F= 033/0  

P= 761/0  

F= 520/0  

P<0/001b 

F=- 853/7  

P=0/018a 

F=- 768/2  
 طرفهیک یانسوار آنالیز

 17/37 ± 46/20   51/18 ± 03/11   25/11 ± 71/9   8/14 ± 60/11   78 ( 3/17  یپلمد یرز (

 یلاتسطح تحص

 30/38 ± 84/17   23/17 ± 34/10   18/9 ± 83/8   34/13 ± 51/11   123 ( 2/27  یپلمد (

 37/37 ± 11/18   00/17 ± 28/9   68/8 ± 67/7   76/11 ± 40/9   175 ( 7/38  یکارشناس (

 03/39 ± 34/19   55/16 ± 33/10   40/13 ± 05/10   70/13 ± 70/9   47 ( 4/10 ) 
 یکارشناس

 ارشد

 28/39 ± 43/12   54/16 ± 09/11   75/8 ± 39/9   82/12 ± 54/11   29 ( 4/6  يدکتر (

P= 329/0  

F= 151/0  

P= 847/0  

F= 403/0  

P=0/019c 

F=- 739/2  

P= 456/0  

F=- 939/0  
 طرفهیک یانسوار آنالیز

93/17 ± 68/35  22/10 ± 09/18  19/9 ± 55/10  57/10 ± 45/14  )3/22 (101  ياینهزم یماريب بله 

09/39 ± 51/19  در خود فرد  07/10 ± 14/17  75/9 ± 77/8  57/10 ± 80/12  )7/77( 352  یرخ 

P= 266/0  

t=- 115/1  

P= 404/0  

t= 835/0  

P= 425/0  

t=- 798/0  

P= 167/0  

t=- 383/1  
 مستقل tآزمون 

 27/37 ± 40/19   65/17 ± 92/9   07/10 ± 84/8   81/13 ± 81/10  )8/48 (221  ايینهزم یماريب بله 

83/37  هدر خانواد ± 01/19   06/17 ± 29/10   80/9 ± 90/8   55/12 ± 35/10  )2/51 (232  یرخ 

P= 756/0  

t=- 310/0  

P= 529/0  

t= 631/0  

P= 754/0  

t=- 325/0  

P= 205/0  

t=- 270/1  
 مستقل tآزمون 

  

a آزمونTukey: 008/0( کارمندکشاورز و  ینب یتفاوت نمره افسردگP=( 
b آزمونTukey002/0( دخو يو کارفرما کارمند ین: اختلاف نمره اضطراب بP= ،(دارو خانه کارمند )001/0P< ،(و کشاورز کارمند )001/0P<( 
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c آزمونTukey019/0( ارشد یبا مدرك کارشناس یکارشناس یلاتسطح تحص ین: اختلاف نمره اضطراب بP=(  

  

  بحث

از  %50از  شیکه ب داد نشانپژوهش حاضر  يهاافتهی

 یاز استرس، افسردگ یسطح یمورد بررس يهاخانوار ياعضا

 نیانگیدرصد م 3/71 نیچنهماند. و اضطراب را تجربه کرده

مطالعه  نیرا کسب نموده بودند. در ا 50تر از کم يآورنمره تاب

شغل و سن ارتباط  لات،یسطح تحص بااضطراب  نمره نیب

 شغل و یافسردگ سطح نیب نیچنوجود داشت. هم يداریمعن

 يآورتاب شیوجود داشت. هرچند با افزا يداریارتباط معن

و  بااضطر ،ینمره سطح افسردگ نیانگیم ،مشارکت کنندگان

وجود نداشت.  يداریارتباط معن یولبود  افتهیاسترس کاهش 

 دامکچیه با خانواده و فرد در يانهیزم يهايماریب نیب ارتباط

 يداریارتباط معن یتحت بررس یشناختنروا يرهایمتغ از

 اًخصوص ها،یدمیاپ که کنندیم دیتأک هاافتهی نیانداشت. 

 شده افراد خواسته خود نهیقرنط و ترس باعث که کرونا یدمیاپ

 قلمداد یاجتماع و يفرد بحران کی عنوانبه تواندیم است،

 یروان و یروح فشار و استرس جادیا باعث جهینت در که شود

 سلامت گوناگون، طرق به و شودیم اجتماع و افراد بر يادیز

 اختلال باعث تواندیم نیچنهم. کندیم دیتهد را هاآن یروان

 دنش طرد احساس و خانواده درون يفرد نیب روابط تیفیک در

 مستعد را فرد تواندیم عوامل نیا مجموعه که شود جامعه از

 استرس و اضطراب ،یافسردگ رینظ روان و اعصاب يهايماریب

  .کند

آن، سطح اضطراب  عیکرونا و گسترش سر يماریظهور ب با

داده که منجر به اختلال در  شیافزا یجهان تیرا در جمع

 نشان مختلفمطالعات  جینتا ].7[ شودیسلامت افراد جامعه م

 از یاختلالات از یسطح است ممکن جامعه افراد که دهدیم

 یحت و یافسردگ و استرس اضطراب، ،یشیپرروان لیقب

 است داده نشان مطالعات جینتا]. 12[ کنند تجربه را یخودکش

 استرس و یافسردگ(اضطراب،  روان سلامت کرونا، يماریب که

هم]. 13[ است داده قرار ریتأث تحت را افراد) سانحه از پس

 طمربو اخبار که يافراد است داده نشان مطالعات جینتا نیچن

 ربهتج را يشتریب اضطراب معمولاً کنندیم دنبال را کرونا به

 موجب تواندیم جامعه در عاتیشا و اخبار]. 12[ کنندیم

 نیهم در]. 14[ شود جامعه سطح در یافسردگ میعلا دیتشد

 رد گرفتن قرار از يریجلوگ روان، بهداشت متخصصان راستا،

 یارتباط نیگزیجا يهاروش از استفاده و یمنف اخبار معرض

 ار تالیجید یارتباط يبسترها و یاجتماع يهاشبکه مانند

  .کنندیم هیتوص یاجتماع يانزوا از يریجلوگ يبرا

 انمرد به نسبت زنان که داد نشان حاضر مطالعه يهاافتهی

 جینتا. هستند یشناختروان اختلالات معرض در شتریب

 معرض در زنان که دهدیم نشان زین کیولوژیدمیاپ مطالعات

 جینتا نیچنهم]. 15[ دارند قرار یافسردگ يبرا يترشیب خطر

 استرس و یافسردگ اضطراب، وعیش که داد نشان يامطالعه

 است مردان از ترشیب زنان در COVID-19 يماریب طول در

]14.[ 

 يبه خروج افراد توانیمپژوهش حاضر  يهاتیاز محدود

 تواندیاز مطالعه اشاره کرد که م ینترنتیفاقد سواد ا

 شودیم شنهادیقرار دهد. پ ریرا تحت تأث جینتا يریپذمیتعم
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 يحضور صورت به مطالعه نیا طیشرا شدن فراهم صورت در

  .ردیپذ انجام جامعه افراد کل مشارکت با و

  ريیگجهینت

 هن رداریواگ يماریب نیا که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یهمگان یجسم سلامت با ارتباط در ینگران بروز سبب تنها

 قرار ریتأث تحت زین را جامعه افراد روان سلامت بلکه است شده

 راداف ییشناسا ،یفعل پرمخاطره تیوضع در رونیا از. است داده

 اب تا رسدیمبه نظر  يضرور یشناختروان اختلالات مستعد

بتوان  یشناختهمانند مداخلات روان مناسب يراهکارها

  افراد را حفظ نمود. نیسلامت روان ا

  یتشکر و قدردان

 99009 شماره یقاتیطرح تحق يهاافتهیمقاله حاضر منتج از 

 علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق معاونت يماد تیحما تحت

نشگاه دا یپژوهش معاونتاساس از  نیباشد. بر ایم رفسنجان یپزشک

 انار شهرستان زیو از مردم عز يو معنو يماد يهاتیبه خاطر حما

  شود.یم یقدردان و تشکر حاضر، پژوهش در مشارکت لیدل به
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A Survey on Stress, Anxiety, Depression and Resilience due to the Prevalence of 

COVID-19 among Anar City Households in 2020: A Short Report  
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Background and Objectives: Diagnosis of mental disorders and resilience of individuals during the epidemic of 

diseases is necessary for planning. The purpose of this study was to determine the resilience, stress, depression and 

anxiety of households in Anar city at the time of the outbreak of COVID-19 disease. 

Materials and Methods: The present descriptive study was conducted among 453 households in Anar city (from 

Rafsanjan County). Data were gathered using questionnaires and in a web-based approach. Data were analyzed using 

independent t-tests, Tukey’s post hoc test and Spearman’s correlation coefficient. 

Results: The results showed that 251 (57.7%), 233 (51.4%) and 260 (57.3%) participants had levels of stress, anxiety 

and depression, respectively. The mean and standard deviation of resilience score was 37.55±19.18. There was a 

significant relationship between anxiety and level of education, job and age and also depression and job levels. 

Conclusion: Due to the high prevalence of mental disorders and low resilience during the epidemic of the disease and 

its consequences, psychological interventions are recommended. 

Key words: Coronaviruses, Anxiety, Depression, Stress, Resilience 
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