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 19-کووید بیماري گیريهمه یافتگاننجات بین در سانحه از پس استرس اختلال بررسی

  کوتاه گزارش یک: 1399 سال در سبزوار واسعی بیمارستان از ترخیص از پس ماه یک
  

  

 مهسا ،5یمرجان وجدان ،4یانک یصالح يهد ،3یانک یندا صالح ،2محمدجواد روشنفکر ،1آبادي صالح رها

 6یاراللهی
  

  

  08/05/1401: مقاله رشیپذ 05/05/1401: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 15/04/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 17/03/1401: مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

 19-یدکوو یماريب یافتگانو عوامل مرتبط با آن در نجات PTSD یوعش یینمطالعه حاضر تع هدفو هدف:  زمینه

  بود. 

-یدکوو یماريب یلبه دل یمارستاندر ب يکه سابقه بستر یمارب 413 تعداد یفی،مطالعه توص ینا در ها:مواد و روش

 یونرگرس یلهو به وس يآورجمع نامهپرسشها با استفاده از داشتند به روش در دسترس انتخاب شدند. داده را 19

  شدند. یل) تحلBinary logistic regression( یدو وجه یکلجست

 عروق یماريبه ب ءابتلاعلاوه،  بهبودند.  PTSD ي) دارادرصد 8/36(نفر  148 کننده،شرکت  402از مجموع  ها:یافته

 ء) نسبت شانس ابتلاOR، 001/0<P=21/1سلامت روان ( نامطلوب وضعیت) و OR، 001/0<P=80/1( قلب کرونري

  دادند.یم یشدرصد افزا 21و  درصد 80 یبرا به ترت PTSDبه 

 ین،. بنابراهستند PTSDبه  مبتلاء 19-یدکوو یافتگاننجات از سوم یک از بیشمطالعه نشان داد که  ینا :یريگیجهنت

  .شود ادغام بیماران این یمارستاناز ب یصترخ هايبرنامه درسلامت روان  یتوضع يغربالگر شودیم یهتوص

 سلامت روان یران،ا یوع،پس از سانحه، ش ،، اختلال استرس19-یدکوو :یديکل يهاواژه

  

  

  

  

  

 

  

  

   رانیسبزوار، سبزوار، ا یسلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق -1

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم يدانشجو -2

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم يدانشجو -3

  رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم يدانشجو -4

  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص يدکترا يدانشجو -5

   رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يسالمند و سلامت ارتقاء گروه ،يسالمند سلامت ارشد کارشناسمسئول)  سندهی(نو -6

   mah.yarelahi@uswr.ac.ir: یکیپست الکترون، 071-37504098، دورنگار: 071-37504098: تلفن
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  مقدمه

که به عنوان  2019گیري بیماري کروناویروس همه

شود، قرن بیست و یکم شناخته میبزرگ گیري همه

شماري را به سلامت روان افراد در سراسر جهان بیهاي آسیب

هاي رسانه ،گیريههم . در دوران]1[ تحمیل کرده است

اجتماعی با انتشار گسترده اخبار منفی، اطلاعات نادرست 

عامل مهمی در ایجاد اضطراب و استرس  19-مرتبط با کووید

درمان هاي مراقبتفرآیند دریافت به علاوه، همگانی هستند. 

هاي شدید از جمله ترس از استرس ء، همراه با القا19-کووید

گذاري داخل گ، درد ناشی از مداخلات پزشکی مانند لولهمر

تراشه، توانایی محدود در برقراري ارتباط با نزدیکان و احساس 

 .]2[ از دست دادن قدرت کنترل زندگی براي بیماران است

بسیاري از بیماران به صورت خانوادگی به بیماري  ،چنینهم

مبتلا شده و آسیب روانی مربوط به مشاهده بیماري شدید یا 

کنند. این موارد مرگ اعضاي نزدیک خانواده را نیز تجربه می

یافتگان هاي بسیاري بر سلامت روان نجاتتوانند آسیبمی

-Postانحه (بیماري گذاشته و زمینه اختلال استرس پس از س

traumatic stress disorder; PTSDها را فراهم کنند) در آن 

]2[ .  

یک اختلال وضعیت سلامت  اختلال استرس پس از سانحه

زاي خارج از روان شدید است که توسط یک رویداد استرس

شامل  PTSD. علائم ]3[ شودمحدوده تجربه معمول ایجاد می

زا، اضطراب شدید و مزمن همراه با تجربه مجدد رویداد آسیب

) و کاهش Increased arousalکابوس، افزایش برانگیختگی (

  .]4[ تعاملات اجتماعی است

پزشکی حاصل از محققین معتقدند که مشکلات روان

PTSDهاي طولانی باقی مانده و بر عملکرد ، احتمالاً براي مدت

ذاشت. به علاوه، ثیر منفی خواهند گأروزانه بیماران در زندگی ت

از جمعیت عمومی  تربیشبرابر  5الی  PTSD 2افراد مبتلا به 

در معرض خطر افکار خودکشی، اقدام به خودکشی و مرگ 

شناسایی این اختلال  ،. بنابراین]4[ ناشی از خودکشی هستند

ضروري است. با این حال  19-در بهبودیافتگان بیماري کووید

دهندگان اکثر مطالعات قبلی بر جمعیت عمومی یا ارائه

. برخی از درمانی انجام شده است-هاي بهداشتیمراقبت

هاي سنی خاص محققین نیز تنها به بررسی بیماران در گروه

 ]. در نتیجه1[ اندسالان پرداختهاز جمله جوانان یا میان

و عوامل  PTSDمطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع اختلال 

در ایران  19-یافتگان بیماري کوویدمرتبط با آن در نجات

  انجام شده است. 

  هامواد و روش

سبزوار انجام در شهر  1399مطالعه توصیفی حاضر در سال 

در دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ثبت و مورد شد. این مطالعه 

 ید کمیته اخلاق این دانشگاه استأیت

)IR.MEDSAB.REC.1399.019گیري به روش در ). نمونه

دسترس بود که در آن همه بیمارانی که از ابتداي شیوع 

ان واسعی سبزوار بستري و تحت درمان گیري در بیمارستهمه

براي شرکت در مطالعه دعوت شدند. این  ،قرار گرفته بودند

گیري شدند و در ماه دوم مورد بیماران به مدت یک ماه پی
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ماه بود  6ها آوري دادهبازه زمانی جمع گري واقع شدند.پرسش

اردیبهشت ماه و آخرین نمونه در  25و اولین نمونه در تاریخ 

  ها را تکمیل کردند.نامهآبان ماه پرسش 30اریخ ت

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سابقه بستري در بیمارستان 

، توانایی برقراري ارتباط تلفنی، 19-به علت بیماري کووید

ها نامهتمایل براي شرکت در مطالعه و تکمیل کامل پرسش

ت هاي استاندارد سلامنامهها به وسیله پرسشبود. داده

 )،General health questionnaire; GHQ( الیؤس 12 عمومی

 Posttraumatic( نامه اختلال استرس پس از سانحهپرسش

stress disorder checklist; PCL-5نامه اطلاعات ) و پرسش

  شناختی تکمیل شد.جمعیت

هاي بهداشتی از جمله قرنطینه به دلیل رعایت پروتکل

ها از طریق تماس نامهه، پرسشاجباري در زمان اجراي مطالع

 ها براي هر آزمودنینامهتلفنی تکمیل شدند. تکمیل پرسش

 642نفر از  413دقیقه به طول انجامید. در مجموع  40-30

یافته در این مطالعه شرکت کردند که اطلاعات بیمار بهبود

ها به دلیل ناقص بودن از روند مطالعه نفر از آن 11مربوط به 

درصد). تمام  3/97دهی برابر با (نرخ پاسخ ته شدکنار گذاش

کنندگان در مطالعه حاضر فرم رضایت آگاهانه را تکمیل شرکت

ها اطلاعات آن ،کننده اطمینان داده شد کردند. به افراد شرکت

  محرمانه خواهد ماند.

شناختی شامل سن، جنسیت، نامه اطلاعات جمعیتپرسش

 ءل سکونت و سابقه ابتلاتحصیلات، وضعیت اشتغال، محسطح 

هاي مزمن بود که با استفاده از سوابق پزشکی به بیماري

  بیماران تکمیل شد.

به بررسی سلامت روان افراد  که GHQنامه پرسش

 Goldberg به وسیله 1972پردازد، اولین بار در سال می

سؤال بوده که در طیف  12نامه داراي طراحی شد. این پرسش

 تربیش(نه  (به هیچ وجه)، یک شامل صفراي درجه 4لیکرت 

از  تربیش(خیلی  از معمول) و سه تربیش( از معمول)، دو

آیا "شود. یک نمونه سؤال آن شامل گذاري میمعمول) نمره

در چند هفته گذشته، احساس افسردگی و غمگینی 

 36نامه صفر و حداکثر است. حداقل امتیاز پرسش "اید؟داشته

تر به معناي وضعیت سلامت روان بهتر امتیاز پایینبوده و 

 ;Area under the ROC curve( سطح زیر نمودار راك. است

AUCدست آمد که نشانه ب 85/0نامه ) نسخه اصلی پرسش 

]. پایایی و روایی نسخه 5[ نامه بوددهنده روایی مناسب پرسش

و همکاران بررسی و  Yaghubiنامه توسط فارسی پرسش

دست آمد. ه ب 92/0امه برابر با نضریب آلفاي کرونباخ پرسش

درصد از واریانس  62نامه قادر بودند تا به علاوه سؤالات پرسش

چنین، نقطه کنند. همبینی پیشتغییرات سلامت روان افراد را 

به عنوان نقطه برش مطلوب براي افتراق وضعیت  15برش 

]. در مطالعه 6[ سلامت مطلوب و نامطلوب گزارش شده است

  .محاسبه گردید 78/0نامه برابر با حاضر آلفاي کرونباخ پرسش

) که PCL-5نامه اختلال استرس پس از سانحه (پرسش

طراحـی شـده  1991و همکـاران در سـال  Weathers توسط

لیکــرت اي درجــه 5گویـه است که در مقیــاس  20شـامل 

(زیاد)  (متوسط) سه (بسیار کم)، دو (هرگــز)، یک شامل صفر

شود. یک نمونه از سؤالات گذاري مینمره )همیشه( و چهار

زا هاي تکراري و آزاردهنده از تجربه استرسخواب" شامل
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متغیر  80تـا  0 در محدودهامتیـاز کلـی  .است "داشتید؟

در افراد  PTSD تربیشدهنده شدت است. نمرات بالاتر نشان

بازآزمون برابر -نامه اصلی به وسیله آزموناست. پایایی پرسش

 و روایی همگرا با ابزار اختلال استرس پس از سانحه  96/0با 

Mississippi در مطالعه  ].7[ بود 93/0برابر باVarmaghani  و

اکتشافی وجود پنج خرده مقیاس  تحلیل عاملیهمکاران، 

مزاحمت، اجتناب، تغییرات منفی در شناخت و خلق، 

در نسخه فارسی را حسی عاطفی قراري و بیبی-برانگیختگی

، 67/0، 90/0یید کرد که به ترتیب داراي آلفاي کرونباخ أت

]. نقطه برش مطلوب براي 8[ بودند 85/0و  70/0، 74/0

 33در جمعیت ایرانیان  PTSDشناسایی موارد مثبت احتمالی 

باخ ]. در مطالعه حاضر آلفاي کرون9[ نظر گرفته شده است در

  .محاسبه گردید 83/0نامه برابر با پرسش

 25نسخه  SPSSافزار نرم توسطآوري شده هاي جمعداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از فراوانی، درصد فراوانی، 

میانگین و انحراف معیار براي گزارش آمار توصیفی استفاده 

و ) P<05/0(شد. با توجه به توزیع نرمال نمرات سلامت روان 

آزمون  ) توسطP<05/0(استرس پس از سانحه 

Kolmogorov-Smirnov آنالیز ، در بخش آمار تحلیلی از

براي تعیین عوامل مرتبط با دوحالتی رگرسیون لجستیک 

PTSD  استفاده شد.  05/0در سطح معناداري  

  نتایج

 60الی  15نفر در سنین  402 در مطالعه حاضر، مجموعاً

درصد) در گروه سنی  5/2( نفر 10سال شرکت داشتند که 

 20-30درصد) در گروه سنی  9/12( نفر 52سال،  20-10

 90سال،  30-40درصد) در گروه سنی  4/27( نفر 110سال، 

 4/11( نفر 46سال،  40-50درصد) در گروه سنی  3/22( نفر

درصد) در  10( نفر 40سال،  50-60درصد) در گروه سنی 

درصد) در گروه سنی  5/8( نفر 34سال،  60-70گروه سنی 

سال  80-90درصد) در گروه سنی  5( نفر 20سال،  80-70

 3/41( نفر 166درصد) و  7/58( مرد 236 ،ینچنبودند. هم

درصد) از  90( نفر 362درصد) زن در مطالعه شرکت داشتند. 

درصد) ساکن روستا  10( نفر 40 کنندگان ساکن شهر وشرکت

 1/86( هلأکنندگان متنفر از شرکت 342 ،چنینبودند. هم

 سطح درصد) مجرد بودند. از نظر 9/13( نفر 56درصد) و 

درصد)  17( نفر 68، سوادبیدرصد)  5( نفر 20 ،تحصیلات

درصد)  8/28( نفر 116درصد) سیکل،  4/12( نفر 50ابتدایی، 

درصد) داراي تحصیلات دانشگاهی  8/36( نفر 148دیپلم و 

درصد)  4/24( نفر 98بودند. از نظر وضعیت اشتغال نیز 

 8/33( نفر 136درصد) بازنشسته،  3/31( 126دار، خانه

درصد)  4( نفر 16درصد) بیکار و  5/6( نفر 26رصد) کارمند، د

  محصل بودند.

درصد)  5/4( نفر 18هاي مزمن، به بیماري ءاز نظر ابتلا

درصد) داراي فشارخون  5/5( نفر 22داراي نارسایی کلیوي، 

   نفر 50 درصد) داراي بیماري دیابت و 4/11( نفر 46بالا، 
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کرونري قلب بودند. به  درصد) داراي بیماري عروق 4/12(

درصد) داراي  8/36( نفر 148علاوه از نظر سلامت روان، 

درصد) وضعیت  1/70( نفر 282اختلال پس از سانحه بوده و 

 سلامتی نامطلوبی داشتند.

، میانگین و انحراف معیار نمرات اختلال پس از 1جدول 

گانه آن و سلامت عمومی را در هاي پنجسانحه و خرده مقیاس

که طور دهد. هماننشان میرا کنندگان مطالعه شرکت

نمرات اختلال و انحراف معیار شود، میانگین ملاحظه می

و میانگین  60/27 ± 15/15استرس پس از سانحه برابر با 

میانگین  ،چنینبود. هم 29/13 ± 05/4نمرات سلامت عمومی 

حسی عاطفی، و انحراف معیار خرده مقیاس مزاحمت، بی

برانگیختگی و -قراريات منفی در شناخت و خلق، بیتغییر

 66/3، 73/3 ± 21/2، 25/6 ± 64/4اجتناب به ترتیب برابر با 

  بود.  75/6 ± 81/4و  45/5 ± 56/3، 98/4 ±

  

 یافتگاندر نجات یآن و نمره سلامت عموم يهایاسنمره اختلال استرس پس از سانحه و خرده مق یارو انحراف مع یانگینم -1 جدول

  )n=402( 1399سبزوار در سال  یواسع یمارستاناز ب یصماه پس از ترخ یک 19-کووید یماريب یريگهمه
 

  

 دامنه نمره مشاهده شده  دامنه نمره قابل انتظار

 یرمتغ یانگینم ± یارانحراف مع
 حداکثر حداقل حداکثر حداقل

 مزاحمت یاسخرده مق 25/6 ± 64/4 20 0 20 0

 حسی عاطفیبی یاسخرده مق 73/3 ± 21/2 8 0 8 0

0 16 0 14 66/3 ± 98/4  
منفی در  ییراتتغ یاسخرده مق

 شناخت و خلق

0 16 0 15 56/3 ± 45/5 
-قراري بی یاسخرده مق

 یختگیبرانگ

 اجتناب یاسخرده مق 75/6 ± 81/4 20 0 20 0

0 80 0 64 15/15 ± 60/27 
نمره کل اختلال استرس پس از 

  سانحه

 یسلامت عموم 29/13 ± 05/4 27 0 36 0

  

 آنالیزبه وسیله  PTSDبا شناختی متغیرهاي جمعیت ارتباط

) Binary logistic regressionدو وجهی (رگرسیون لجستیک 

) Odds ratio; OR( با گزارش نسبت شانسو  Enterبه روش 

 ،) مربوط به آنConfidence interval; CI( و فاصله اطمینان

به این ترتیب براي متغیرهاي دو  مورد بررسی قرار گرفت.

هاي عروق کرونري قلب، فشارخون بالا، وجهی ابتلاء به بیماري

عیت سلامت روان دیابت، نارسایی کلیوي (بیمار / سالم)، وض

(مطلوب / نامطلوب)، وضعیت تأهل (متأهل / مجرد)، محل 

سکونت (شهر / روستا)، جنسیت (مرد / زن) به همراه 

هاي تحصیل وارد مدل متغیرهاي کمی سن و تعداد سال

فعلی به بیماري عروق  ءبر این اساس، تنها دو متغیر ابتلاشدند. 

، OR ،19/2 - 53/1=CI95%=80/1( کرونري قلب
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001/0<P ،(و وضعیت نامطلوب سلامت روان )21/1=OR ،

33/1 - 10/1=CI95%، 001/0<P قادر بودند تا تغییرات (

متغیر اختلال استرس پس از سانحه را به طور معناداري 

 OR ،03/1=99/0( بینی کنند. هیچ یک از متغیرهاي سنپیش

- 95/0=CI95%، 635/0=P ،(هاي تحصیل تعداد سال

)03/1=OR ،10/1 - 96/0=CI95%، 325/0=Pجنسیت ،( 

 ،OR ،20/1 - 30/0=CI95%=60/0مرد نسبت به زن: (

153/0=P01/2شهر نسبت به روستا: ( )، محل سکونت=OR ،

37/6 - 63/0=CI95%، 233/0=Pمتأهل ( هلأ)، وضعیت ت

 ،OR ،98/3 - 48/0=CI95%=39/1نسبت به مجرد: 

537/0=P84/1( )، بیماري دیابت=OR ،69/2 - 

26/0=CI95%، 777/0=P69/1( )، بیماري فشارخون بالا=OR ،

24/2 - 21/0=CI95%، 538/0=Pو نارسایی کلیوي ( 

)51/1=OR ،06/2 - 25/0=CI95%، 651/0=P ( ارتباط آماري

  نشان ندادند.متغیر اختلال استرس پس از سانحه  داري بامعنی

  بحث

و عوامل مرتبط  PTSDهدف از مطالعه حاضر تعیین شیوع 

در ایران بود. در  19-یافتگان بیماري کوویدبا آن در نجات

دست آمد. این ه درصد ب PTSD، 8/36مطالعه حاضر شیوع 

که از شیوع  ]10[و همکاران  Zhangیافته با نتایج مطالعه 

خبر دادند  19-یافتگان کوویددر بهبود PTSDدرصدي  6/33

که شیوع  ]11[ و همکاران Khademiهمسو و با نتایج مطالعه 

PTSD درصد گزارش کردند،  83/3رخیص شده را در بیماران ت

و  Khademiدر مطالعه  PTSDناهمسو بود. شیوع پایین 

پزشک توان به مواردي مانند استفاده از روانهمکاران را می

گذاري طبق معیارهاي نامه، تشخیصبراي تکمیل پرسش

شدت متفاوت هاي روانی و راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

  . ]11[ ، نسبت دادبیماري

به بیماري عروق کرونري قلب شانس  ءدر مطالعه حاضر ابتلا

داد. این را بیش از یک و نیم برابر افزایش می PTSDبه  ءابتلا

رسد که بیماران قلبی به طور کلی داراي طور به نظر می

 PTSDي در برابر اضطراب، افسردگی و ترشبیپذیري آسیب

از افراد سالم دچار  تربیشگیري، هستند و با شروع همه

در  PTSDعوارض جدي مانند مرگ شده و در نتیجه شیوع 

البته این احتمال وجود دارد بخشی . ]12[ است تربیشها آن

زمان هم ءناشی از ابتلا PTSDاز ارتباط بیماري قلبی با 

هاي مزمن باشد که در مطالعه بیماران قلبی به سایر بیماري

  .حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است

طبق مطالعه حاضر، فقدان سلامت روان نسبت بر چنین هم

داد. این طور درصد افزایش می 21را  PTSDبه  ءشانس ابتلا

هاي رسد که اختلالات سلامت روان مانند بیماريبه نظر می

 19-در افراد مبتلا به کووید PTSDافسردگی، اضطراب و 

کمک  PTSDبه افزایش شیوع  شوند و نهایتاًزمان تجربه میهم

  . ]13[ کنندمی

ن متغیرهاي از دیگر نتایج مطالعه حاضر، عدم ارتباط بی

همسو با  بود. این یافته PTSDشناختی و شیوع  جمعیت

و همکاران بود که در آن جنسیت، سن، سطح  Chenمطالعه 

 PTSDبه  ءتحصیلات، وضعیت اقتصادي در ارتباط با ابتلا

رسد که اختلال استرس ناشی این طور به نظر می .]13[ نبودند
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گسترده افراد با مشخصات  به طور 19-از اپیدمی کووید

و بنابراین دهد میثیر قرار أشناختی مختلف را تحت ت جمعیت

رنگی در تبیین نسبت شانس شناختی نقش کم جمعیت عوامل

  .]13[ دارند PTSDبه  ءابتلا

هاي سنی مختلف شرکت افراد در گروه حاضر،پژوهش در 

با این حال،  داشتند که یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر است.

گیري یک ماهه هایی مانند دوره پیمطالعه حاضر محدودیت

 PTSDشود مطالعات آینده شیوع می پیشنهاددارد. بنابراین 

  تر بررسی کنند. ي طولانیگیررا در دوره پی

  یريگیجهنت

 نجات بیش از یک سوم ،اساس نتایج مطالعه حاضر بر

 ،چنین. همبودند PTSD مبتلا به 19-کووید یافتگان بیماري

عروق کرونري قلب و وضعیت نامطلوب  به بیماري ءابتلا

بیماران را در  PTSDبه  ءنسبت شانس ابتلا، سلامت روان

یافتگان نجاتدر  PTSDداد. با توجه به شیوع بالاي افزایش می

گري وضعیت سلامت روان شود غربال، توصیه می19-کووید

  هاي ترخیص از بیمارستان ادغام شود. در برنامه

  تشکر و قدردانی

بدون کمک  یپژوهش فعل يکنندگان در مطالعه که اجرااز شرکت

سبزوار  یدانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق ازنبود و  یسرها مآن

و تشکر به عمل  یرکمال تقدپژوهش حاضر  یمال ینمأجهت ت

  .یدآیم
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Post-Traumatic Stress Disorder among COVID-19 Survivors at 1-Month 

Follow-up after Vasei Hospital of Sabzevar Discharge in 2019: A Short Report  
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Vejdani5, Mahsa Yarelahi6 
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Background and Objectives: The present study aimed to determine the prevalence of post-traumatic stress disorder 

(PTSD) and its related factors in the survivors of Covid-19. 

Materials and Methods: In this descriptive study 413 patients who had a history of hospitalization due to covid-19 

disease were selected using the convenience sampling method. Data were collected using a questionnaire and analyzed 

by binary logistic regression. 

Results: Out of 402 participants, 148 participants (36.8%) had PTSD. In addition, suffering from coronary heart 

disease (OR=1.80, p<0.001) and adverse mental health status (OR=1.21, p<0.001) increased the odds ratio of PTSD 

by 80% and 21%, respectively. 

Conclusion: This study showed that more than one-third of the survivors of Covid-19 have PTSD. Therefore, it is 

recommended mental health status screening be integrated into the discharge plans of these patients. 

Key words: COVID-19, Stress disorders, Post-traumatic, Prevalence, Iran, Mental health   

 

Funding: This study was funded by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Sabzevar University of Medical Sciences approved the study 

(IR.MEDSAB.REC.1399.019). 

 
 

How to cite this article: Salehabadi Raha, Roshanfekr Mohammadjavad, Salehi Kian Neda, Salehi Kian Hoda, Vejdani Marjan, 

Yarelahi Mahsa. Post-Traumatic Stress Disorder among COVID-19 Survivors at 1-Month Follow-up after Vasei Hospital of 

Sabzevar Discharge in 2019: A Short Report. J Rafsanjan Univ Med Sci 2022; 21 (06): 687-96. [Farsi] 

 

 

 

1- Iranian Research Center on Healthy Aging, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
2- Student Research Committee, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
3- Student Research Committee, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
4- Student Research Committee, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
5- PhD Candidate in Health Services Management, Student Research Committee, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 
6- MSc in Aging Health. Dept. of Health Promotion and Aging, School of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran, 

ORCID: 0000-0001-8657-4758 
(Corresponding Author) Tel: (071) 37504098, Fax: (071) 37504098, E-mail: mah.yarelahi@uswr.ac 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.6

.6
87

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
01

.2
1.

6.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.6.687
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1401.21.6.4.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-6565-fa.html
http://www.tcpdf.org

