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 Abstract 
Background and Aim: The COVID-19 pandemic has resulted in profound changes in lifestyle and quality of life, 
posing challenges across various dimensions of society, the economy, and health. This study aims to assess the 
psychological distress experienced by older adults during the pandemic in Iran. 

Data and Method: Data for this study were drawn from the "National Survey on the Economic, Social, 
Demographic, and Mental Health Impacts of COVID-19," conducted in 2020 by the Statistical Research Institute. 
The sample comprised 2,489 older adults aged 60 and above, selected through multi-stage probability sampling. 
Data were collected through telephone interviews. 

Findings: The results indicated that half of the participants experienced anxiety due to the stressful 
circumstances brought by the COVID-19 pandemic. Feelings of restlessness and unease ranked second, while 
depression and sadness were reported as the third most common forms of psychological distress among the 
elderly. Multivariable analysis revealed that COVID-19 had the most substantial effect on psychological distress, 
even after controlling for economic, social, and demographic factors. 

Conclusion: Confronting psychological stressors, such as those presented by COVID-19, significantly impacts the 
mental health of older adults. To reduce social risks and mental health challenges resulting from the pandemic, it 
is recommended to reduce age discrimination and increase social support, particularly for vulnerable 
populations like older adults.  

Keywords: Psychological distress, Anxiety, Depression, Mental health, COVID-19, Older adults. 

Key Message: The COVID-19 pandemic, along with changes in quality of life, disruptions to social institutions, 
and the development of social-psychological stressors, significantly impacts the mental health of older adults and 
causes psychological distress. 
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Extended Abstract 
Introduction 

The global spread of the COVID-19 caused a multifaceted public health crisis, posing 

significant challenges to societal structures, economic stability, and public health systems. 

Beyond the physiological impacts, the pandemic engendered a secondary wave of mental 

health adversities, including heightened anxiety, depression, and affective distress. The 

pervasive atmosphere of fear, uncertainty, and grief, compounded by economic instability and 

social isolation, created fertile ground for a spectrum of psychological adversities, including 

anxiety, depression, post-traumatic stress, and affective distress across all population strata. 

Older adults have been identified as a population at heightened vulnerability, not only due to 

greater susceptibility to severe morbidity from the virus but also because of their unique 

exposure to social isolation and disruption of support networks. While the mental health 

consequences of the pandemic are globally acknowledged, there remains a need for context-

specific research within distinct national populations.  This study, therefore, seeks to assess 

the prevalence of psychological distress and identify its key social and demographic correlates 

among older adults in Iran during the phase of the COVID-19 pandemic. 

Methods and Data 

This study employs a quantitative, cross-sectional research design, drawing upon data 

from "The National Survey on the Economic, Social, Demographic, and Mental Health Impacts 

of COVID-19." This survey was conducted by the Statistical Research Institute of Iran in 2020. 

The sampling framework was designed to achieve a nationally representative sample. A multi-

stage probability sampling methodology was implemented. For this specific analysis, a 

subsample of 2,489 individuals aged 60 and over was extracted. Data were collected via 

structured telephone interviews, a method chosen for its feasibility and safety during a period 

of mandated physical distancing. 

The primary dependent variable, psychological distress, was operationalized using the six-

item Kessler Psychological Distress Scale, a validated instrument designed for screening mood 

and anxiety disorders in population-based surveys. Respondents were asked to report the 

frequency with which they experienced six distinct symptoms. The analysis also incorporated 

a range of independent variables, including key demographic factors (gender, age, area of 

residence), socioeconomic indicators, and a variable measuring direct exposure to or impact 

from COVID-19. Statistical analysis was performed using descriptive statistics and 

multivariate analysis to identify the effects of each independent variable on the psychological 

distress in this cohort. 
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Findings 

The descriptive analysis revealed that about 49% of the participants were male and 51% 

were female. The respondents were predominantly urban dwellers, with 78% residing in 

urban areas compared to 22% in rural regions. The sample was largely composed of the 

"young-old," with 84% of individuals falling within the 60-75 age group. 

The prevalence of psychological distress was substantial. Anxiety was the most frequently 

reported symptom, experienced by nearly half of the older adults in response to the 

pandemic's stressful conditions. This was followed by feelings of restlessness and unease, and 

subsequently, symptoms of depression and sadness. 

The results of the analysis confirmed significant disparities along key demographic 

variables: older women reported statistically significant higher levels of psychological distress 

compared to older men, and urban residents exhibited greater distress than their rural 

counterparts. Furthermore, the results indicated that distress levels tended to increase with 

increasing age. In addition, based on the results of the multivariable model, COVID-19 with a 

standardized regression coefficient (Beta) of 0.504 (p < .001), had the greatest impact on the 

psychological distress of the older adults. According to the results, the COVID-19 variable, i.e., 

direct exposure to the pandemic—whether through personal illness, family affliction, or 

related stressors—emerged as the single most significant determinant of psychological 

distress. This variable alone accounted for a substantial portion of the changes in the 

psychological distress index score. Thus, this finding indicates that exposure to psychological 

stressors such as the COVID-19 pandemic has a significant impact on mental health disorders. 

Conclusion and Discussion 

The findings of this study support existing research showing that public health crises like 

the COVID-19 pandemic act as major social-psychological stressors that disproportionately 

impact the mental health of vulnerable groups. The disruption of social institutions, changes 

in daily routines, and the widespread atmosphere of fear and uncertainty have led to a 

significant rise in psychological distress among Iranian older adults. The findings are 

consistent with the wider body of international literature, confirming that large-scale public 

health emergencies act as intense social stressors that disrupt existing support systems and 

lead to widespread psychological distress.  

The disparities revealed in the analysis warrant further discussion. The finding that older 

women experienced more distress is consistent with research highlighting gendered 

differences in social roles, caregiving duties, and emotional expression, which may have been 



Shiri & Sadeghi / Psychological Distress among Iranian Older Adults …  

 

 

502 Journal of Social Continuity & Change 

 

intensified during the crisis. The urban-rural gap indicates that although urban centers 

provide greater access to services, they may have also been hotspots of viral transmission and 

social upheaval, resulting in higher stress levels compared to rural areas. 

The elevated distress among women, urban dwellers, and the oldest-old highlights the 

intersecting layers of vulnerability within the older adult population. The pandemic did not 

act as a uniform stressor but rather exacerbated pre-existing social and health inequalities. 

Therefore, mitigating the mental health consequences of such crises requires more than 

generic interventions. It necessitates a targeted approach focused on social change, including 

dismantling age-based discrimination (ageism) and strengthening robust social support 

systems. We recommend the implementation of community-based mental health services, 

accessible digital support platforms, and public awareness campaigns designed to protect and 

promote the well-being of older adults. Ultimately, safeguarding the mental health of these 

age groups is a crucial component of fostering societal resilience in the face of future public 

health emergencies. 
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  چکیده

و  یو اجتمااع  یمتعادد اتتاااد   یهاا چااشش و همچنین  های اجتماعی، اختلال در عملکرد نهادتغییر در کیفیت و سبک زندگی با 11-دیکووگیری همه هدف: و زمینه

 .پرداخت 11-شناختی ساشمندان و عوامل مرتبط با آن در ایران در بستر کوویددر این راستا، این مقاشه به بررسی پریشانی روان .بودهمراه ی بهداشت

استفاده شده ، اجرا شده 1911که در زمستان   11-و سلامت روان کووید ، جمعیتیادی، اجتماعیاتتا تأثیرات ملیّ های پیمایشداده در این مطاشعه از: هاداده و روش

ای انتخاب شدند و اطلاعات با استفاده گیری احتماشی چندمرحلهساشه و بالاتر بوده است که به شیوه نمونه 06ساشمند  2841تعداد نمونه مورد بررسی در این پیمایش  است.
 .گردآوری شدها آن ساخته و به روش تلفنی ازاز پرسشنامه محقق

احسااس  ی، و تارار یو با  یاحساس ناآراماند. اضطراب را تجربه نموده 11-گیری کوویدزای همهنتایج نشان داد نیمی از ساشمندانی به سبب ایجاد شرایط تنش ها:یافته

نشاان داد باا کنتارل متغیرهاای      چنادمتغیره نتایج تحلیال  شناختی در بین ساشمندان ترار دارد. های دوم و سوم مؤشفه پریشانی روانترتیب در ردهی بهنیو غمگ یافسردگ
 شناختی ساشمندان داشته است.بیشترین رابطه و اثرگذاری با پریشانی روان11-اجتماعی و جمعیتی مورد بررسی، کووید-اتتاادی

کااهش   منظاور باه  سالامت روان سااشمندان دارد.  اخاتلال در  ی در تاوجه تابل تأثیر 11-کوویدزای روانی همچون های تنشمواجهه با موتعیت ی:ریگجهینت و بحث

پاذیر سااشمندان   های آسایب از گروه ویژهبه کاهش تبعیض سنی و افزایش حمایت اجتماعی، 11-گیری کوویدو سلامت روان ساشمندان ناشی از همه مخاطرات اجتماعی
 شود.پیشنهاد می

 .، ساشمندان11-شناختی، اضطراب، افسردگی، سلامت روان، کوویدنی روانپریشا واژگان کلیدی:

 دیبه چاشش کش رانیساشمندان، را در ا یعنی ،یاجتماع یهاگروه نیرتریپذبیاز آس یکی یو سلامت روان یتیحما یساختارها علمکرد ،11-دیکوو گیریهمهپیام اصلی: 

افزایش حمایت و  یتیحما یهااستیدر س یبازنگر ،ا این اوصافب. به همراه داشتبرای آنان را  یاگسترده یشناختروان یشانیپرتنش و ، یاجتماع یوندهایبا گسستن پ و
 است. یضرور یساشمندان امر اجتماعی از

 

 60/61/1869: رشیپذ تاریخ                            16/60/1869افت: یدرتاریخ 

 ، تداوم و تغییر اجتماعی  ،41-گیری کوویدشناختی سالمندان ایرانی و عوامل مرتبط با آن در دوران همهپریشانی روان(. 4101) رسول، صادقیو  محمد، شیری ارجاع:
4(3)، 020-111.  59.1122087https://doi.org/10.22034/jscc.2024.  
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 هو بیان مسأل مهمقدّ
توجهی را برای کشور در پی لگذار ساختار سنی که پیامدهای تاب مراحلترین یکی از مهم .ایران در بستر گذارهای ساختار سنی است

ومیر و ارتقاا  ساطا امیاد زنادگی کاه سابب       در کنار کاهش مرگ (.Mirzaei & Sadeghi, 2023) استجمعیت  ، ساشخوردگیدارد

زایای باه   نسل بایش  و ورودباروری  های، کاهش میزانگرددمیساشمند و افزایش جمعیت  اشخوردگیافزایش طول عمر بیشتر در سنین س

میلیاون   8/7حدود  1910نتایج سرشماری  براساس. دارندای کنندهنقش تعیینشروع و تسریع ساشخوردگی جمعیت در  ، نیزساشمندیسنین 

ساال و باالاتر باه     06شود که جمعیات  بینی میو بالاتر ترار دارند. پیش ساشگی 06درصد( از کل جمعیت کشور در سنین  9/1نفر )یعنی 

با توجه (. 1866 ،درصد از کل جمعیت خواهد بود )مرکز آمار ایران 96افزایش یابد که نزدیک به حدود  1896میلیون نفر تا سال  24حدود 

مندی جمعیت در ایران، شناخت عوامل مؤثر بار سالامت ایان    انداز در حال تغییر وضعیت ساشبه روند رو به رشد جمعیت ساشمندان و چشم

 .(1862)رازتی نارآباد و رشیدی،  طور روزافزونی اهمیت خواهد یافتتشر، به

ریازی و  ، اجتمااعی و سالامت خواهاد شاد کاه شازوم برناماه       هاای متفااوت اتتااادی   روز نیازمنادی ساشخوردگی جمعیت منجر به ب

، کااهش نیاروی کاار    جمعیت پیامدهایی همچاون  سازد. در سطا کلان، ساشخوردگیرا ناگزیر می دیدهگذاری در مواجهه با این پسیاست

های کارآمادی در  ریزیدارد که بایستی برنامه پیای و ... را در های بیمهتوازن در پرداخت، عدمهای بازنشستگییش بار ماشی صندوقافزا

از پیامدهای نامطلوب فرآیند ساشمندی احساس تنهایی و کاهش سلامت (. 1869ران، زنجری و همکا) مواجهه با این پیامدها صورت گیرد

ی انی جسام هاا یاا بیمار  نزدیکان ، سوگواریییراتی در زندگی مانند بازنشستگی، تغبا افزایش سن(. 1869، )آتاجانی و همکاران روان است

، سااشمند  فارد  آن در کاه  اسات  انسان زندگی از ای، مرحلهاشمندیان سدور، بگذارد. به بیان دیگرتأثیر  ساشمندان روان سلامت تواند برمی

به نتواند فرد که شوندمی باعث مسائل این و شود روروبه نیز روانی مسائل با است ، ممکنمیی جسهاتوانایی کاهش با مواجهه بر علاوه

 .دکن پیدا سازگاری خود اطراف طا محیب خوبی

اسات.   11-کوویدها آن ، اجتماعی و بهداشتی بسیار در طول تاریخ رخ داده است. اخیرترینتتاادیهای متعددی با تبعات اگیریهمه

که توسط یک کروناویروس جدید ایجاد شاده   جدید در شهر ووهان چین گزارش شد، گسترش یک بیماری عفونی 2611در پایان دسامبر 

عت انتقاال آن  به دشیال سار   11-گذاری گردید. گسترش کوویدنام 111-کووید عنوانبه (WHOی )توسط سازمان بهداشت جهان و رسماً

تر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شد. ایان  در بهداشت جهانی طی کم یکه باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس منحار به فرد بوده

، که شامل اضطراب، گردیدشناختی ی روانهاگردد بلکه سبب بروز تعدادی از بیماریهای سلامت همگانی میتنها سبب نگرانیبیماری نه

، است )شهیاد و محمدی ، و اختلال استرس پس از سانحهپذیری، اختلال خوابزنی، رفتارهای اجتنابی، تحریکترس، افسردگی، برچسب

، ایان اضاطراب   شاده ن بیماری در همه افراد جامعه منجر به افزایش اضطراب از ای 11-گیری بیماری کووید، بحران همهروازاین(. 1911

در برگرفته است )ارباب و های سنی جامعه را ناشی از این بیماری و اثرات مخرب روانی اجتماعی آن سلامت روانی و سازگاری همه گروه

 (.  1862، همکاران

از گاروه یکای  (. 1866ت )مرادی و همکاران، های جدی برای ساشمندان در سراسر جهان شده اسباعث چاشش 11-گیری کووید همه

و  باوده  11-سااشمندان بیشاتر در معارط خطار اباتلا باه کوویاد       . اناد بوده ، ساشمندان11-پذیر در مواجهه با کوویدهای حساس و آسیب

                                                           
1. COVID-19 
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هماراه   ی برای ساشمندانو بهداشت یو اجتماع یمتعدد اتتااد یهاچاشش با 11-دیکوو، بدین ترتیب. ندردکمیهای بدتری را تجربه پیامد

 پردازد.می 11-شناختی ساشمندان و عوامل مرتبط با آن در ایران در بستر کووید، این مقاشه به بررسی پریشانی روانراستا در این .بود

 

 چارچوب نظری
شده یک مفهوم متمایز تعریف  عنوانبه ندرتبه، اما شودهای بهداشتی اشاره میمراتبتمکرر در ادبیات  طوربهشناختی روان پریشانی

هاای  ای از نشاانه فردی باا مجموعاه   1شناسی عمومیآسیباصطلاحی است که به توصیف روان شناختیپریشانی روان، حال اینبا . است

شناختی یک گفت پریشانی روان توان، میرواز این (.1914، عبیری و همکاران )اخوان پردازدشده می ، اضطراب و استرس ادراکافسردگی

زا یا نیاز خاا  اسات کاه باه آسایب گاذرا یاا        کننده برای یک فرد در پاسخ به یک عامل تنشاراحتفرد و نوضعیت هیجانی منحاربه

، گاردد طبقات تشخیای بااشینی بااز مای   شناختی که به شناختی نسبت به اختلال روانپریشانی روان. شودهمیشگی برای وی منتهی می

 شود. زا تعریف میپاسخ هیجانی نابهنجار به عوامل تنش وانعنبه و شناسی داردآسیبدلاشت بر سطحی غیراختااصی از روان

 روانای ، پریشاانی  پزشاکی در رویکارد   (.Mabitsela, 2003) شناختی چهار رویکرد نظری مطرح شده اسات در تبیین پریشانی روان

روانی یک نوع  پریشانی، دیگر بارتعبه گیرد.وجه ترار میدیگری مورد ت جسمانیبندی با هر بیماری هیک بیماری در همان دست عنوانبه

فاردی  بینگیری اندازه هاینظریه در .نیازمند درمان و مراتبت پزشکی استکه  اختلال عابی است که مسئول تفکر و رفتار نامنظم است

م و بسیاری از آنچاه  های اجتماعی هستیکنند که ما انسانتأکید میها آن دهند.مشکلات روانی را به اشگوهای نامناسب تعاملی نسبت می

شاود توصایف   رفتار ناکارآمدی که در روابط مشاهده مای  عنوانبه روانی ، پریشانیدر این رویکردهستیم نتیجه روابط ما با دیگران است. 

ت یابد که بر روی رفاع مشاکلا  کاهش می فردیمیاناز طریق درمان  و پریشانی شود که ناشی از روابط ناسازگار گذشته یا حال استمی

 تری را برترار کنند، روابط مطلوبافرادی جدیدهای میانگیری مهارتکند تا از طریق یادموجود در روابط تمرکز دارد و به مردم کمک می

(Horwitz, 2009.) بر نقش فرآیندهای ناخودآگااه و  ها آن نگرند.میروانی از دیدگاه درون روانی پریشانیکاوی سنتی به های روانلمد

کودکی در تنظیم شخایت بعدی دوران تجربیات و معتقدند که  کنندتأکید می غیرنرمالهای نرمال و های دفاعی در تعیین رفتارسممکانی

تلاش او برای مقابله با مشکلات حاضار باا اساتفاده از     عنوانبه در زندگی فرد ممکن است شناختیروان پریشانی، بنابراینهستند. حیاتی 

مادل   براسااس  و نهایتااً  کودکی گذشته توصیف شود که ممکن است برای شرایط حاضر غیرکارآماد باه نظار برساد     های دفاعیمکانیزم

 دگاهیمضطرب معمولاً د مارانیدهنده آن است که بنشان ندیفرا نیاست. ا یروان پریشانیدر  یاصل ندیفرا یمنف لیشناخت با تما، یشناخت

 . دارند ندهیو آ طی، محنسبت به خود یایمنف

در جامعاه   یاجتماعی و این که به چه نحو سلامت و بیمار یساختارهابر ، خا  طوربه، رویکردهای اجتماعی در تبیین سلامت روان

کند کاه سابب   ، شرایطی را ایجاد میاجتماعی یکند که چگونه نظم تجویزشناختی تبیین می. نظریه جامعهمتمرکز هستندشوند ایجاد می

( معتقدند که شرایط اجتمااعی حاداتل نیمای از تماام علائام و      2662) 2، میروفسکی و رأسدر همین راستا .شودیآشفتگی روانی مردم م

، و آنهایی که از کمترین کنتارل شخاای   اجتماعی یهاپایین منزشت یهاچهارم علائم در بین افراد ردهسه تقریباً، و افسردگی یهانشانه

اسات کاه زنادگی     لاً پذیرفته شاده روانی، این موضوع کام یهایبه بیمار اجتماعی، در رویکرد تیبتر بدین. کنندبرخوردارند را تبیین می
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اجتماعی هستند که منجار   هایترین عوامل و موتعیتشناسایی و مطاشعه مهمو ها یاجتماعی افراد است که باعث بروز و شیوع این بیمار

  (.Turner & Turner, 1999) شوداجتماعی و یا یک جامعه معین می یاهروانی در افراد و گروه یهایبه بروز و شیوع بیمار

( دو رویکرد 1171) 1شناختی بایستی به بسترهای اجتماعی آن توجه نمود. در این رابطه کسلرمدیریت پریشانی روان منظوربه ،روازاین

 باا موتعیات اجتمااعی    مزمن یعاطف مشکلاتاول اینکه کند؛ مهم را در تبیین ارتباط بین موتعیت اجتماعی و پریشانی عاطفی مطرح می

کنناده اخاتلال   نییعنوان عوامل تعبه یزندگ طیشرا تیبر اهمهل و طبقه اجتماعی در ارتباط است. در تبیین دوم أافراد همچون وضعیت ت

، ایان مطاشعاه باا اشهاام از     در ایان راساتا  . زا هستنددر معرط تجارب استرس شتریب اعیاجتم دهیدبیافراد آس، روازایندارد.  دیتأک یعاطف

 بررسی نماید.  11-گیری کوویدساشمندان را در دوران همه شناختیروانرویکرد اجتماعی تاد دارد وضعیت پریشانی 

 

 پیشینه تحقیق
مرتضاوی و  جنسایت )  وعاواملی همچاون سان    اند و به های سلامت روان ساشمندان پرداختهکنندهمطاشعات متعددی به بررسی تعیین

وضعیت اتتاادی )براتای   ،(Shahaj et al., 2023(، تحایلات )Matud et al., 2019; Shahaj et al., 2023؛ 1916، همکاران

 McKenzie et al., 2002; Cullen) ، و سرمایه اجتمااعی (Matud et al., 2019; Shahaj et al., 2023؛ 1911و همکاران، 

& Whiteford, 2001; Flores et al., 2018) اشاره کرد. 

، اجتماعی و بهداشتی آن شاد.  های متعدد در خاو  تبعات اتتاادیایی برای انجام مطاشعات و پژوهشزمینه 11-گیری کوویدهمه
 ;Budiman et al., 2023; Nicola et al., 2020) ، بار پیامادهای اتتااادی و کااهش اشاتغال     هاا ایان مطاشعاات و پاژوهش   

Eichenbaum et al., 2020; Andersson et al., 2020)  نظاام آموزشای  ، اخاتلال در (Osman, 2020; Kalia et al., 

آوری افزایش ریسک و کاهش تاب (،Banerjee, 2022) انزوای اجتماعیافزایش  (،Wagner et al., 2020)کاهش ازدواج (، 2024
 ,.Gebeyehu et al) ، و کاهش امنیت غاذایی (Mazza et al, 2020) اضطراب و استرس، افزایش (Prime et al., 2020) خانواده

 اند.کید داشتهأت (2023

 Garfin et) از اهمیت بالایی برخوردار است 11-گیری کوویددر کنار پیامدهای اجتماعی و اتتاادی توجه به پیامدهای سلامت همه

al., 2020.) در تحقیقاتی که به مطاشعه ترار گرفته است. همچنینأکید اهمیت این موضوع در رابطه با ساشمندان با شدت بیشتری مورد ت ،

، های مرتبط با این ویروستوجه بر سلامت جسمانی و بروز علائم بیماری اند، در کناربر حوزه سلامت پرداخته 11-گیری کوویدثیر همهأت

خاورداری از سابک زنادگی خاا  در زمیناه      اند. چراکه ساشمندان باه دشیال بر  بر پیامدهای مرتبط با سلامت روان ساشمندان تأکید داشته

، بخشای از ایان تحقیقاات    گیرند.ارتباطات اجتماعی و زمینه اجتماعی و فرهنگی مشخص بیشتر در معرط مسائل سلامت روان ترار می

 ,.Rahman et al., 2021; Chan et al., 2021; Fadila et al) اناد شاناختی بررسای کارده   سلامت روان را در تاشب پریشاانی روان 

2021; Bafail, 2022.) گیاری  در طول هماه ماری شناختی ساشمندان ( در بررسی پریشانی روان2621فادیلا و همکاران )، برای مثال

پریشاانی  داشتند. شیوع  کرونا دوران طول در شدید ومسن شیوع بالایی از استرس خفیف تا متوسط  نشان دادند که ساشمندان 11-کووید

هاایی کاه   آن ،کردنددر مناطق روستایی زندگی می، آنهایی که سال و بیشتر 76مسن  ساشمندانی در میان توجهتابل ورطبه شناختیروان

، و آنهاایی  کردندمت خود را ضعیف ارزیابی می، آنهایی که وضعیت سلاهای همراه بودندکه دارای بیماریهایی ، آنکردندتنها زندگی می
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تنهاایی،   ( نیز در یک مطاشعاه ماروری نشاان داد کاه    2622بافیل )بود.  سایر ساشمندان بیشترنسبت به ، دندکرکه اخبار منفی را تماشا می

این . نتایج شده است، اختلال خواب و علائم اندیشه خودکشی توسط ساشمندان در طول ویروس کرونا تجربه استرس، افسردگی، اضطراب

تواناد  هاای دیجیتاال مای   ی اجتماعی از طریق تعاملات اجتماعی و استفاده از فنااوری هادهد که مداخلاتی مانند فعاشیتنشان می مطاشعه

، این مطاشعاه  در این راستاد. کمک کن 11-کیفیت زندگی افراد ساشمند را بهبود بخشد و در کاهش و مدیریت اثرات مخرب ویروس کووید

  پردازد.ر ایران مید 11-گیری کوویدوضعیت سلامت روان ساشمندان در دوران همه به بررسی

 

 تحقیق داده و روش
توساط  کاه   11-و سالامت روان کوویاد   ، جمعیتای ، اجتماعیاتتاادی ی تأثیراتهای پیمایش ملّدادهمطاشعه از تحلیل ثانویه  در این

 خاانوار  19611از  مرباوط یاه اعضاای خاانوار     اطلاعاات  پیمایشدر این  استفاده شده است.، اجرا شده 1911در زمستان پژوهشکده آمار 

ای باوده  گیری تاادفی چندمرحلاه باشد. شیوه نمونهسال می 06ساشمند بالای  2841تعداد نمونه آماری  گردآوری شده که در این مطاشعه

ر های طرح آمارگیری هزینه و درآماد خاانوار د  ها از شیست آخرین نمونه، نمونهآمارگیری به روش تلفنی بوده است است. با توجه به اینکه

 .انتخاب شده است 1911سال 

سالامت روان   و نهایتااً ، ، فعاشیات اتتااادی  بخش بیماری و رفتارهاای پیشاگیرانه، ازدواج و فرزنادآوری، آماوزش     پنجدر اطلاعات  

اضاطراب و  ارزیاابی؛   شاامل ( کاه  2616و همکااران )  1کسلر فشار روانی گانهششگردآوری شده است. در بخش سلامت روان از مقیاس 

احسااس  ، و بودن انجام هر کااری احساس سخت، احساس افسردگی و غمگینی، تراریاحساس ناآرامی و بی، احساس ناامیدی، نیتعابا

، نادرت، گااهی اوتاات   ، بههیچ وتت ایگزینه 0گانه مذکور را در طیف ششهای وضعیت ،است، استفاده شده است. این مقیاس ارزشیبی

 یبالا بارا  یننادگک ینایبشی، سهوشت در استفاده و تدرت پبودنواساطه کوتااهاس بهین مقیا کند.می گیریبیشتر اوتات و همیشه اندازه

نمارات   .ماورد استفاده ترار گرفته است یش و غرباشگریمایعنوان ابزار پدر سطا جهان به یاگساترده یا، در مطاشعات ملّیروان یناسلامت

 شناختی بیشتر است. نی یا پریشانی روانبالاتر در این مقیاس به معنای فشار روا

 ,.Tanhaye Reshvanloo et al) یید ترار گرفته استأشناختی مورد تپریشانی روان سنجشاعتبار و پایایی مقیاس استفاده شده در 

 2و اعتباار ساازه   ونبااخ شناختی از آزمون آشفاای کر گانه پریشانی روان ششبررسی پایایی و اعتبار مقیاس  منظوربه ،با این وجود (.2020

باشاد.  بدست آمد که بیانگر همسانی درونی باالای ابعااد مای    441/6مقدار )تحلیل عاملی( استفاده شده است. نتایج آزمون آشفای کرونباخ 

اختی شان درصد تغییارات پریشاانی روان   04شناختی حدود گانه پریشانی روانهای شش، نتایج تحلیل عاملی نشان داد که شاخصعلاوهبه

و کمترین بار عاملی مرتبط باا   401/6 با مقداری تراریو ب یاحساس ناآرامکنند. بیشترین بار عاملی مربوط به موشفه ساشمندان را تبیین می

 (.  1بوده است )جدول  011/6ی با مقدار ارزشیاحساس بشفه ؤم
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 لیل عاملیشناختی با استفاده از تحای ابعاد پریشانی رواناعتبار سازه -1جدول 

 بار عاملیمقدار  شناختی ابعاد پریشانی روان

  تیاضطراب و عابان

 یدیاحساس ناام

 یتراریو ب یاحساس ناآرام

  ینیو غمگ یاحساس افسردگ

 یاحساس سخت بودن انجام هر کار

 یارزشیاحساس ب

44/6 

46/6 

47/6 

40/6 

09/6 

02/6 

 شده )%(مقدار واریانس تبیین

 ن نکویی برازشداری آزموسطا معنی

8/04 

661/6 
 

برای هرکدام  الؤبر سلامت روان از یک س 11-گیری کوویدهمه میزان تأثیر بررسی منظوربه ،علاوه بر بررسی وضعیت سلامت روان

ه بار  عالاو . استگیری ویروس کرونا بوده تأثیر همهتحت تا چه اندازه این وضعیتاستفاده شده است که  گانه مذکورهای ششاز وضعیت

نیاز در   (خاساتگاه ساکونتی  ، و نوع خانوار، وضعیت اشتغال، ، سطا تحایلاتجنس، )نظیر: سن اجتماعی و جمعیتی ، اثرات متغیرهایاین

 شناختی بررسی شده است.  گیری کرونا و پریشانی روانرابطه همه

 

 هایافته

 فیتوص( 4

 74اناد. خاساتگاه ساکونتی    درصاد زن باوده   01مورد بررسی مرد و درصد ساشمندان نمونه  81دهد که حدود نشان می 2نتایج جدول 

درصد ساشمندان نمونه در گروه سنی ساشمندان جوان  48درصد نیز مناطق روستایی بوده است. حدود  22درصد ساشمندان مناطق شهری و 

 اند. درصد بوده 9ال درصد و ساشمندان کهنس 19سال(  40-70) اند. ساشمندان میانسالبندی شدهسال( طبقه 06-70)

دهناد. اشبتاه   درصاد خانوارهاای سااشمندان را تشاکیل مای      14دهند، نفره را تشکیل میسرپرست که خانوارهای تکساشمندان خویش

درصاد بارای ماردان باوده اسات.       0درصاد در مقایساه باا کمتار از      92توجه است و این وضعیت بارای زناان   های جنسیتی تابلتفاوت

ترین اشگوی خانوار/خانواده درصد، غاشب 89درصد از نمونه مورد بررسی است. خانوار/خانواده سه نفره و بیشتر با  91دو نفره  خانوار/خانواده

سواد بوده و میزان آن برای زناان و ماردان سااشمند باه     سوم ساشمندان بیدهد. بیش از یکساشمندان را در نمونه مورد بررسی تشکیل می

درصد زنان ساشمند( از تحایلات دانشگاهی  0درصد مردان در مقایسه با  14درصد ساشمندان ) 12بوده است. تنها  درصد 29و  88ترتیب، 

 اند.برخوردار بوده
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 ی )%(تیجمع-یاجتماع یرهایمتغسایر  جنسیت و کیتفک به نمونه ساشمندان عیتوز -2 جدول

 متغیر هردوجنس مردان زنان

 مرد 9/81 --- ---
 جنسیت

 زن 7/06 --- ---

 (70-06) ساشمندان جوان 4/49 4/48 9/49

 (40-70) ساشمندان میانسال 0/19 2/12 2/18 گروه سنی

 سال( 40)بالای  ساشمندان کهنسال 7/2 6/9 0/2

 خویش سرپرست 1/14 0/8 4/91

 دو نفره  7/94 4/90 8/97 ترکیب خانوار/خانواده 

 سه نفره و بیشتر  1/89 7/04 1/96

 سوادبی 0/90 7/22 4/89

 سطا تحایلات
 ابتدایی و راهنمایی  9/90 1/91 9/90

 متوسطه و دیپلم 9/10 4/11 0/10

 دانشگاهی 1/11 0/17 1/0

 شاغل  7/18 0/27 0/9

 وضع فعاشیت

 بیکار در جستجوی کار 6/1 1/1 6/6

 دارخانه 1/86 1/1 8/41

 دارای درآمد بدون کار 0/99 9/02 0/12

 سایر  7/16 6/17 0/2

 شهری 1/77 7/77 0/46
 خاستگاه سکونتی

 روستایی 1/22 9/22 8/11

 کل  6/166 6/166 6/166

 
اناد.  درصد برای زنان ساشمند( در زمان بررسی شاغل بوده 8درصد برای مردان در مقایسه با  24درصد ساشمندان ) 18، در نهایت اینکه

درصد سااشمندان ماورد مطاشعاه     9930دهند. اند که اکثریت تریب به اتفاق آنان را زنان تشکیل میدار بودهدرصد ساشمندان خانه 86حدود 

های آمارگیری باشند. طبق دادهدرصد زنان( نیز دارای درآمد بدون کار )که عمدتاً بازنشسته هستند( می 12درصد مردان در مقایسه با  02)

 ، بازنشسته هستند. اندساشمندانی که در گروه دارای درآمد بدون کار جای گرفته درصد 76نیروی کار مرکز آمار ایران 

بیشاتر اتاات    یادرصد ساشمندان احساس عابانیت و اضطراب خود را همیشه  19، حدود نشان داده شده است 9که در جدول همچنان

کاه احسااس اضاطراب و عاابانیت     درصد ساشمندانی  01د. اندرصد ساشمندان نیز گاهی اوتات گزارش کرده 11اند و حدود ارزیابی نموده

بیشتر اوتات احساس ناامیادی   یادرصد ساشمندان همیشه  4بوده است. حدود  11-تأثیر کوویداند که این وضعیت تحت، اذعان داشتهدارند

، ایان وضاعیت را در   اناد امیدی داشاته درصد ساشمندانی که احساس نا 00اند. گاهی اوتات تجربه نموده را درصد نیز آن 19داشته و حدود 



 ... و عوامل مرتبط یرانیساشمندان ا یشناختروان یشانیپر/  صادتیو شیری  

 

 

 016 1868 پاییز/ سوم شماره/ چهارم سال/ اجتماعی تغییر و تداوم

 

درصاد   10اند و تراری داشتهبیشتر اوتات احساس ناآرامی و بی یادرصد ساشمندان همیشه  1اند. حدود دانسته 11-گیری کوویدنتیجه همه

، این وضعیت را تحت تاأثیر  اندتراری داشتهدرصد ساشمندانی که احساس ناآرامی و بی 01اند. نیز این احساس را گاهی اوتات تجربه نموده

 اند. اعلام کرده 11-گیری کوویدهمه

 

 11-کووید در زمان بررسی و اثرپذیری آن از شناختیروان یشانیپر اسیمق یهاموشفهوضعیت  ینسب عیتوز -9 جدول
افراد درگیر در ابعاد پریشانی روانشناختی درصد خودارزیابی 

44-وویداثرپذیری از ک در )همیشه و بیشتر اوقات(
 یشانیپر اسیمق یهاشفهؤم های پاسخگزینه درصد

 شناختیروان

8/01 

 شهیهم 2/2

 تیاضطراب و عابان
 اوتات شتریب 0/16
 اوتات یگاه 0/14
 ندرتبه 1/10
 اصلاً 1/01

0/00 

 شهیهم 0/1

 یدیاحساس ناام
 اوتات شتریب 0/0
 اوتات یگاه 0/12
 ندرتبه 2/19
 اصلاً 0/00

4/06 

 شهیهم 2/1

 یتراریو ب یاحساس ناآرام
 اوتات شتریب 7/7
 اوتات یگاه 1/10
 ندرتبه 1/19

 اصلاً 4/06

0/06 

 شهیهم 2/1

 ینیو غمگ یاحساس افسردگ
 اوتات شتریب 8/7
 اوتات یگاه 8/10
 ندرتبه 7/19
 اصلاً 0/01

1/94 

 شهیهم 7/1

نجاام  احساس سخت باودن ا 
 یهر کار

 اوتات شتریب 0/0
 اوتات یگاه 1/12

 ندرتبه 8/12

 اصلاً 8/07

2/98 

 شهیهم 0/6

 یارزشیاحساس ب
 اوتات شتریب 6/2

 اوتات یگاه 1/9
 ندرتبه 6/4
 اصلاً 8/48

 



 ... و عوامل مرتبط یرانیساشمندان ا یشناختروان یشانیپر/ شیری و صادتی  

 

 

 011 1868 پاییز/ سوم شماره/ چهارم سال/ اجتماعی تغییر و تداوم

 

تات احساس افسردگی و غمگینای را تجرباه   درصد ساشمندان همیشه، بیشتر یا گاهی او 28در رابطه با احساس افسردگی و غمگینی، 

 11-گیاری کوویاد  تأثیر هماه اند، این وضعیت را تحتتراری داشتهدرصد ساشمندانی که احساس ناآرامی و بی 01اند. براساس نتایج، نموده

صدشان، ایان شارایط را باه    در 91اند، و بودن در انجام کارها داشتهدرصد ساشمندان مورد بررسی احساس سخت 26اند. حدود اعلام کرده

درصاد   030طوری کاه تنهاا   اند. بهمؤشفه دیگر کمتر تجربه نموده 0ی در مقایسه با ارزشیب احساساند. مربوط کرده 11-گیری کوویدهمه

حاس را در   اناد، ایان  ارزشای داشاته  درصد از ساشمندانی که احساس بی 98تر اینکه تنها اند و نکته مهمرزشی داشتهساشمندان احساس بی

 اند. ارزیابی نموده 11-گیری کوویدنتیجه همه

ترین مؤشفه پریشانی روانی ساشمندان در ایران است که نیمی از سااشمندانی کاه ایان    توان گفت اضطراب و عابانیت، مهمرو میازاین

و  یاحسااس نااآرام  د شاده اسات.   ایجاا  11-گیاری کوویاد  زای بیرونی همچون هماه اند به سبب ایجاد شرایط تنشحس را تجربه نموده

 شناختی در بین ساشمندان ترار دارد.ی، به ترتیب، در رده های دوم و سوم مؤشفه پریشانی رواننیو غمگ یاحساس افسردگی و تراریب

 

 نتایج روابط دومتغیره  ( 2

تفاوت نمره مقیااس   ،8جدول  ستفاده شد.متغیر وابسته ا عنوانبه شناختیکه اشاره شد از نمره عاملی مقیاس پریشانی روان طورهمان

، اشمند در مقایسه با مردان سااشمند ، زنان سدهد. بر این اساسشناختی به تفکیک متغیرهای اجتماعی و جمعیتی را نشان میپریشانی روان

ان مناطق شهری در مقایساه باا   دار است. ساشمندمعنی tکنند و این تفاوت با استناد به آزمون شناختی بیشتری را تجربه میپریشانی روان

سال( باه   70-06سال( و ساشمندان جوان ) 40)بالای  شناختی بیشتری برخوردارند. ساشمندان کهنسالساشمندان روستایی از پریشانی روان

 کنند. سال تجربه میشناختی بیشتری را در مقایسه با ساشمندان میانترتیب پریشانی روان

اناد. سااشمندان دانشاگاهی و    شاناختی بیشاتری را احسااس نماوده    روان پریشاانی ، نفره و بیشتر 9خانواده ه خانوار/ساشمندان متعلق ب

مشاخص   8کاه در جادول    طاور همان، کنند. در نهایت اینکهساشمندان دارای درآمد بدون کار پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه می

، از نماره باالاتری در   اناد شان داشاته شناختیبر ابعاد و وضعیت پریشانی روان 11-ویدساشمندانی که ارزیابی بالاتری از اثرگذاری کو ،است

 شناختی برخوردارند. شاخص پریشانی روان

 

 نتایج تحلیل چندمتغیره ( 3

ت. در ده شده اساستفا 0متغیره در تاشب هفت مدل در جدول شناختی ساشمندان از رگرسیون چندبه منظور تبیین تغییرات پریشانی روان

ب خاانوار،  ، ترکیا روانشناختی است. متغیرهای جنسیت، سن، خاساتگاه ساکونتی   پریشانی، متغیر وابسته نمره شاخص این مدل رگرسیونی

ر مدل آمده است. در مدل رگرسایونی،  عنوان متغیرهای مستقل دبه 11-، وضع فعاشیت و ارزیابی اثرگذاری ویروس کوویدسطا تحایلات

، وضع فعاشیت )بازنشسته و دارای درآمد بادون کاار و ساایر    )دانشگاهی و غیردانشگاهی( تحایلاتسطا ، و زن( متغیرهای جنسیت )مرد

ای فاصاله  صورتبه ، خاستگاه سکونتی )شهری و روستایی(سرپرست و غیرخویش سرپرست(خویش) ، ترکیب خانوارشیتی(فعا هایوضعیت

گیاری شاده اسات.    انادازه  ایدرجاه  0یک طیف  براساس 11-ابی اثرگذاری ویروس کوویداند. متغیر ارزیگیری شده( اندازه1و  6تانعی )

گیری شده است که باا مجماوع نمارات    اندازه 1شناختی با نمره گانه پریشانی روانهای شششفهؤتأثیرگذاری در هر کدام از م ی کهطوربه



 ... و عوامل مرتبط یرانیساشمندان ا یشناختروان یشانیپر/  صادتیو شیری  

 

 

 012 1868 پاییز/ سوم شماره/ چهارم سال/ اجتماعی تغییر و تداوم

 

در نظار   11-تأثیر ویروس کوویاد شفه پریشانی روانشناختی تحتؤهر شش م دربرای ساشمندی که  0در نوسان است. نمره  0تا  6طیف از 

 است. 11-های پریشانی روانشناختی از ویروس کوویدشفهؤکدام از متأثیرپذیری هیچمبین عدم 6گرفته شده است و نمره 

 

 شناختیروان یشانیپر اسیمق نمره جمعیتی با-رابطه دومتغیره عوامل اجتماعی -8 جدول

 جمعیتی-متغیرهای اجتماعی نمره عاملی مقیاس (F/t testمون )مقدار آماره آز

**1/149- 
 مرد 71/6

 جنسیت
 زن 44/6

**0/268 
 شهری 40/6

 خاستگاه سکونتی
 روستایی 08/6

**7/1000 

 (70-06) ساشمندان جوان 48/6

 (40-70) ساشمندان میانسال 06/6 گروه سنی

 ل(سا 40)بالای  ساشمندان کهنسال 12/6

**0/2180 

 سرپرستخویش 04/6

 دو نفره  70/6 ترکیب خانواده/ خانوار 

 سه نفره و بیشتر 11/6

**8/1440 

 سوادبی 74/6

 سطا تحایلات
 ابتدایی و راهنمایی  71/6

 متوسطه و دیپلم 41/6

 دانشگاهی 41/6

**1/2160 

 شاغل  00/6

 وضع فعاشیت
 دارخانه 16/6

 دارای درآمد بدون کارزنشسته و با 07/1

 سایر  61/1

**0/06904 

 کم 11/1
 شناختیمیزان اثرپذیری پریشانی روان

 از نظر پاسخگویان 11-از کووید 
 متوسط 41/1

 زیاد 22/9

 61/6سطا معناداری  *
    

دهاد. مقادار ضاریب    شناختی را نشان مای وان، اطلاعات مدل رگرسیونی در تبیین اثرگذاری متغیرهای مستقل بر پریشانی ر0جدول 

شاناختی( دارناد.   داری آن نشان داد که متغیرهای مستقل رابطه معناداری با تغییرات متغییر وابسته )پریشاانی روان و سطا معنی Fآزمون 



 ... و عوامل مرتبط یرانیساشمندان ا یشناختروان یشانیپر/ شیری و صادتی  

 

 

 019 1868 پاییز/ سوم شماره/ چهارم سال/ اجتماعی تغییر و تداوم

 

شاناختی( توساط   وانر درصد تغییارات متغیار وابساته )نماره شااخص پریشاانی       84دهد که مقدار ضریب تبیین در مدل نهایی نشان می

  متغیرهای مستقل موجود در مدل تبیین شده است.

تر از ساایر  بسیار بیشتر و توی 11-دهد که اثرگذاری کوویدنشان می 0در جدول  ( متغیرهای مستقلBetaمقادیر ضریب رگرسیونی )

شناختی و سبب کاهش مواجهه با پریشانی روانشناختی داشته متغیرهای مستقل است. براساس نتایج، مردبودن اثر منفی بر پریشانی روان

نتاایج  کنناد.  شناختی پریشانی بیشتری را تجربه میعبارتی، زنان ساشمند در مقایسه با مردان ساشمند، رواندر مقایسه با زنان شده است. به

کند. اگرچه نقش سن در ایش پیدا میشناختی افزدهد که با افزایش سن در بین ساشمندان، پریشانی روانضریب بتای متغیر سن نشان می

دهد کاه سااشمندان باا تحاایلات     دار نبوده است. در رابطه با تحایلات نتایج نشان میشناختی در مدل نهایی معنیمتغیر پریشانی روان

که شاغل هستند،  دهد ساشمندانیکنند. همچنین، نتایج ضریب رگرسیونی نشان میدانشگاهی، پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه می

دارند. نتایج تأثیر متغیر ترکیاب خاانوار نشاان     -به ویژه ساشمندان بازنشسته-شناختی کمتری را در مقایسه با سایر ساشمندانپریشانی روان

عباارتی، سااشمندانی کاه خاویش    شاناختی آناان دارد. باه   سرپرستی ساشمندان تأثیر معکوسی و منفی در پریشاانی روان دهد که خویشمی

سااشمندان  کنند. همچناین،  شناختی بیشتری را تجربه میکنند پریشانی روانسرپرست نبوده و در خانوارهای دو نفره و یا بیشتر زندگی می

رساد  کنند. با توجه به فضای زیست شهری، به نظر میشهری در مقایسه با ساشمندان روستایی پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه می

در منااطق شاهری بیشاتر از منااطق      11-طق روستایی از آرامش روانی بیشتری برخوردار باشند و همچناین شایوع کوویاد   ساشمندان منا

 روستایی بوده است. 

 

 شناختیو سایر متغیرهای مستقل بر نمره شاخص پریشانی روان 11اثرگذاری کووید  )بتا( یونیرگرس بیضرا ریمقاد -0 جدول

 7مدل  6مدل  5مدل  4 مدل 3مدل  2مدل  1مدل  متغیر

 -061/0** -180/0** -186/0** -126/0** -181/0** -167/0** -171/0** جنسیت )مرد(

 001/0 006/0  000/0  008/0* 001/0* 001/0*  سن

 031/0** 128/0** 180/0** 110/0** 108/0**   )دانشگاهی( سطح تحصیلات

 107/0** 620/0** 171/0** 186/0**    (شاغلوضع فعالیت)

 -100/0** -111/0** -206/0**     سرپرست()خویش ترکیب خانوار

 -070/0** -212/0**      (روستاییخاستگاه سکونتی )

 -001/0**       11-کوویدشاخص اثرگذاری  

 176/0 031/0 020/0 020/0 011/0 011/0 007/0() ضریب تبیین

 61/6داری در سطا معنی *؛ *60/6داری * معنیغیرمعنی دار؛  nsنکته: 

 

بیشاترین تاأثیر را در    068/6ترین متغیر مستقلی است که با مقدار ضریب مهم 11-، کوویدنتایج مدل نهایی براساس، هااین علاوه بر

ی در پریشانی توجهلتاب ، مثبت ودارتأثیر معنی 11-، میزان مواجهه با ویروس کوویدیعبارتبه پریشانی روانشناختی ساشمندان داشته است.

شناختی را تبیاین نماوده   ی از تغییرات نمره شاخص پریشانی روانتوجهتابل روانشناختی ساشمندان داشته است. این متغیر به تنهایی بخش



 ... و عوامل مرتبط یرانیساشمندان ا یشناختروان یشانیپر/  صادتیو شیری  

 

 

 018 1868 پاییز/ سوم شماره/ چهارم سال/ اجتماعی تغییر و تداوم

 

در  یتاوجه تابال  تأثیر 11-گیری کوویدزای روانی همچون همههای تنشدهنده این امر است که مواجهه با موتعیتنشان ،است. این مهم

 اختلالات سلامت روان دارد. 

 

 گیرینتیجهبحث و 
 ،اند. با این وجودکید داشتهأ، به نقش اختلالات روانی و عوامل فردی تاندشناختی پرداختهاغلب تحقیقاتی که به بررسی پریشانی روان

ی اجتماعی آن توجه نماود. در ایان رابطاه    مدیریت آن بایستی بر بسترها منظوربه برخی تحقیقات و رویکردهای نظری بر این باورند که

هاای  سااشمندان یکای از گاروه    زا هساتند. در معرط تجارب اساترس  شتریهم ب یاجتماع دهیدبیافراد آسکند که ( بیان می1171کسلر )

فیزیوشاوژیکی در   های سنی وترین ابعاد سلامتی است که ساشمندان به تبع ویژگیسلامت روان یکی از مهمپذیر اجتماعی هستند و آسیب

، توجاه باه سالامت روان سااشمندان باه دشیال اینکاه یکای از         دیگر عبارتبه های آن مواجه هستند.مقایسه با سایر افراد جامعه با چاشش

رود و به تبع پیامادهای مطلاوب و ناامطلوبی کاه     ، اجتماعی و سلامت فیزیکی به شمار میهای مطلوبیت زندگی اتتاادیترین پایهمهم

 ای برخوردار است. به آن در بین ساشمندان دارد از اهمیت ویژه توجه

، ساشمندان شهری در مقایسه با ساشمندان روستایی بیشتر اشمند در مقایسه با مردان ساشمندزنان سنتایج تحلیل چندمتغیره نشان داد که 

سرپرساتی سااشمندان تاأثیر    خاویش کناد.  فزایش پیدا مای شناختی ا، پریشانی روانبا افزایش سنکنند. شناختی را تجربه میپریشانی روان

کنناد.  شناختی بیشتری را تجربه میشناختی آنان دارد. ساشمندان با تحایلات دانشگاهی پریشانی روانمعکوسی و منفی در پریشانی روان

؛ 1916نسایت )مرتضاوی و همکااران،    سان و ج ، متغیرهای مطاشعات پیشین براساسانی دارد. ها با نتایج تحقیقات متعدد همخواین یافته

Matud et al., 2019; Shahaj et al., 2023 ( تحاایلات ،)Shahaj et al., 2023     ،(، وضاعیت اتتااادی )براتای و همکااران

 & McKenzie et al., 2002; Cullen) (، و سارمایه اجتمااعی  Matud et al., 2019; Shahaj et al., 2023؛ 1911

Whiteford, 2001; Flores et al., 2018) ( 1171که کسلر ) گونههمان، روازاین داری بر سلامت روان ساشمندان دارند.تأثیر معنی

 تأثیرگذار است.ها آن بر شرایط روانی افراد های اجتماعیموتعیت وکند شرایط مطرح می

ی داشته است. توجهتابل افزایش 11-وران کوویدشناختی ساشمندان در د، نتایج این مطاشعه نشان داد که پریشانی روانهااین علاوه بر

، میزان مواجهه باا  یعبارتبه ی ساشمندان داشته است.شناختترین متغیر مستقلی است که بیشترین تأثیر را در پریشانی روانمهم 11-کووید

 ه است. ایان متغیار باه تنهاایی بخاش     شناختی ساشمندان داشتی را در پریشانی روانتوجهتابل ، مثبت ودارتأثیر معنی 11-ویروس کووید

فاادیلا و همکااران    با نتایج مطاشعاات راستا هم شناختی را تبیین نموده است. این نتایجی از تغییرات نمره شاخص پریشانی روانتوجهتابل

شاناختی و  روان، پریشاانی  باشد. میزان بالای علایم اضطراب، افساردگی، اخاتلال اساترس پاس از ساانحه     ( می2622و بافیل ) (2621)

، تنهاایی ، روازایان  (.1911، زارش شده است )نوربالا و همکاراندر مطاشعات متعدد گ 11-و مبتلایان به کووید استرس در جمعیت عمومی

  .شده است، اختلال خواب و علائم اندیشه خودکشی توسط ساشمندان در طول ویروس کرونا تجربه استرس، افسردگی، اضطراب

 تاأثیر  11-گیاری ویاروس کوویاد   زای روانی همچون هماه های تنشایج این مطاشعه نشان داد که مواجهه با موتعیت، نتبدین ترتیب

و سالامت روان سااشمندان ناشای از     کاهش مخااطرات اجتمااعی   منظوربه ی را در سلامت روان به خاو  در ساشمندان دارد.توجهتابل

 شود.پذیر ساشمندان پیشنهاد میهای آسیباز گروه ویژهبه مایت اجتماعیکاهش تبعیض سنی و افزایش ح، 11-گیری کوویدهمه
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