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با  یبدحال و بستر مارانیب یروانشناخت اتیخصوص سهیپژوهش حاضر با هدف مقا هدف:

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار روش پژوهش:انجام شد. 19-دیمبتلا به کوو ییسرپا مارانیب

 6در در  وانیشهرستان ا یدرمان یمراجعه کننده به مراکز بهداشت ییاو سرپ یبستر مارانیب هیکل

آنان  یبرا PCRبا استفاده از تست  19-دیکوو یماریب یقطع صیکه تشخ 1399ماهه دوم سال 

نفر  100نفر) 200در دسترس بود. تعداد  یریپژوهش حاضر نمونه گ یرگیداده شد. روش نمونه

تحت  وانیشهرستان ا یدرمان یکه در مراکز بهداشت19- دیواز هرگروه( از افراد مبتلا به کو

آنها  یابتلا  PCR یصیکرده و  بر اساس تست تشخ افتیدر ییخدمات سرپا ای یعنوان بستر

از  یابیانتخاب شدند جهت سنجش و ارز یشده بود، به عنوان نمونه آمار دییتا یماریبه ب

داده ها با  لیو تحل هیشد. تجز استفاده DASS-21استرس ،یپرسشنامه اضطراب،افسردگ

و  هیحاصل از تجز جینتا :هاافتهی. دمستقل انجام ش هایگروه یت لیاستفاده از آزمون تحل

 ییو سرپا یبستر مارانیو استرس ب یاضطراب، افسردگ زانیم نیداده ها نشان داد که ب لیتحل

 یاز اضطراب، افسردگ یلاترسطح با یبستر مارانیصورت که ب نیتفاوت معنادار وجود دارد. به ا

موثر در  یروانشناخت یها جنبهبا در نظر گرفتن   :یرگیجهینتو استرس را گزارش کردند. 

تمام افراد  یو با توجه به احتمال ابتلا یموارد بستر ر،یضمن کاهش موارد مرگ و م یماریب

ه که سلامت روان در سطوح مختلف جامع یافراد مستعد اختلالات روانشناخت ییجامعه با شناسا

سلامت  توانیم یوانشناختمناسب ر یکهایراهکارها و تکن قیآنها ممکن است به خطر افتد، از طر

 یضمن مقاوم ساز مارانیب یروانشناخت تیتوجه به وضع نیافراد را حفظ نمود. همچن نیروان ا

از  یناش یرض روانتواند بعد از طول دوره درمان عوا یم یماریاز ب یناش یها بیآنها در برابر آس

 در جامعه را کاهش داد. یاختلالات روان وعیش جهیو در نت یماریب
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 مقدمه

ناشی از یک سندرم حاد تنفسی می باشد. شیوع کرونا ویروس برای اولین بار  2019بیماری کرونا ویروس 

کشور  203(. در حال حاضر بیش از 2019ارش شد )ژئو و همکاران، در ووهان چین گز 2019در دسامبر 

در دنیا تحت تأثیر این ویروس قرار گرفتند. ایران بعد از ایتالیا، اسپانیا و چین بالاترین میزان مرگ و میر در 

(. جهان شاهد همه گیری فاجعه آمیز بیماری کوید 2020جهان را داشته است )سازمان بهداشت جهانی، 

 4هزار نفر تا  66و بالغ بر  19میلیون نفر از جمعیت جهان مبتلا به بیماری کوید  2/1ست. تقریبا ا 19

 (.2020آوریل مرگ و میر ناشی از این بیماری گزارش شده است )منصوری، 

بیماریهای عفونی از جمله بیماریهای مهلک مسری ممکن است عوارض زیاد و نرخ مرگ و میر بالایی داشته 

و حدود یک چهارم تا یک سوم از نرخ مرگ و میر جهانی را رقم بزند )وریکیوس و همکاران، باشند. 

را به عنوان ششمین عامل تهدید سلامت در جهان  19-(؛ سازمان جهانی بهداشت بیماری کوید 2016

کرونا  ویروس عفونت از ناشی عوارض و میر و مرگ میزان کلی طور به(. 2020اعلام کرد )جیان و همکاران، 

 در میر و مرگ میزان فعلی، شیوع در است ممکن که این دلیل به هم است، ناشناخته 2019ویروس نوین 

 وزارت سوی از شده منتشر بیماری اپیدمیولوژی گزارش طبق (؛2020)استات و برانسل،  باشد تغییر حال

 نفر 6 نفر صد هر از روناک بیماری از ناشی میر و مرگ میزان 1399 فروردین  21 مورخ درمان و بهداشت

 دهند. می دست از را خود جان

عدم قطعیت و پیش بینی پذیری پایین این بیماری نه تنها سلامت فیزیکی افراد را تهدید می کند، بلکه 

سلامت روانی افراد، به ویژه از نظر احساسات و شناخت را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. احساسات منفی 

ایمنی افراد را کاهش می دهد و تعادل مکانیزم های فیزیولوژیکی نرمال آنها را از طولانی مدت، عملکرد 

بین می برد. افراد ممکن است بیش از حد به هر بیماری واکنش نشان دهند، که منجر به رفتارهای اجتنابی 

زمانی می شود. همچنین عدم اطمینان از وضعیت آتی باعث ناهماهنگی شناختی و ناامنی می شود و مردم 

که احساس خطر بیماری می کنند به شیوه ای محافظه کارانه و محتاطانه رفتار می کنند )سیجیا و 

 (.2020همکاران، 

 عیوقا نیاز مهم تر یکیبه عنوان  دیو مرتبط با سلامت آن با یاجتماع یامدهایکرونا و پ روسیو وعیش

خصصین امر بهداشت و درمان  تمام تلاش . علارغم اینکه متدر نظر گرفته شود 21بشر در قرن  یاجتماع

یکی از مهمترین (. 2020خود را برای کنترل و درمان بیماری به کار می برند )کلاته سادات و همکاران، 

پیامدهای اختلالات روانشناختی تأثیر آن بر روی عملکرد سیستم ایمنی بدن است. سیستم ایمنی بعد از 

نت میکروبی واکنش نشان می دهد و شروع به کار می کند. در این مواجه شدن بدن با آسیب بافتی یا عفو

میان ارتباطات پیچیده ای بین سیستم عصبی مرکزی، غدد درون ریز و سیستم ایمنی وجود دارد. بررسی 

آدرنال می -هیپوفیز –های صورت گرفته نشان دادند اضطراب و استرس از طریق محور هیپوتالاموس 

در تنظیم سیستم ایمنی بدن شوند. در این راستا می توان اذعان داشت افرادی که توانند منجر به اختلال 

سطوح بالایی از استرس و اضطراب را تجربه می کنند بیشتر در خطر ابتلا و  19-در دوران شیوع کووید

 (.2020)استین بلاک و همکاران، مرگ قرار دارند 

ه های روانشناختی اثر گذار بر طول و شدت علائم از جمله متغیرهایی که در این پژوهش به عنوان مولف

بیماری در نظر گرفته شده است افسردگی، اضطراب و استرس می باشد. می توان گفت تقریبا همه افراد تا 
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حدودی اضطراب سلامتی را تجربه می کنند، اما وقتی بیش از حد باشد، می تواند مضر باشد. سطح بالایی 

وز افزون در حال افزایش است. سطوح بالای از اضطراب سلامتی با تفاسیر از اضطراب سلامتی به طور ر

نادرست و فاجعه باری از احساسات و تغییرات بدنی، باورهای ناکارآمد درباره سلامت و بیماری و رفتارهای 

ات ناسازگار مقابله مشخص می شود. افراد با اضطراب سلامتی بالا تمایل دارند احساسات خوب بدنی و تغییر

را به اشتباه تفسیر کنند. درباره شیوع ویروس، بسته به تجربیات قبلی از آنفولانزا، یک فرد با اضطراب 

بهداشتی بالا ممکن است به اشتباه دردهای عضلانی خوش خیم ویا سرفه را به عنوان نشانه ی مبتلا شدن 

د و بر توانایی آنها در گرفتن تصمیم به بیماری تفسیر کند. این به نوبه خود اضطراب آنها را افزایش می ده

های منطقی تأثیر می گذارد. از یک طرف برخی افراد با اضطراب سلامتی بالا ممکن است بیمارستان ها و 

مطب پزشکان را به عنوان منبع سرایت در نظر گرفته، در نتیجه از جست جوی کمک پزشکی خودداری 

نبال اطلاعات مربوط به سلامتی و اطمینان خاطر از جانب کنند. برخی دیگر با اضطراب سلامتی اغلب به د

پزشکان هستند. به این ترتیب ممکن است برای اطمینان از اینکه احساسات و تغییرات بدنی آنه ناشی از 

بیماری نیست، یا کوچکترین علائم در اورژانس بیمارستان حضور یابند که باعث تراکم جمعیت در 

فی بر دوش کادر بهداشت و درمان خواهند گذاشت که می تواند پیامد های بیمارستان ها شده، بار اضا

نیز مشهود  2009منفی برای فرد و جامعه داشته باشد. این امر در طول پاندمی آنفولانزا خوکی در سال 

بود، که در آن موج بیماران در بیمارستان ها، حتی زمانی که شیوع بیماری تنها یک شایعه بود، رخ داد 

 (.2020وندسون و تیلور، )آسم
دارای ظرفیت تحمل روانشناختی پایینی بوده و با  19 -بر اساس بررسی های انجام شده بیماران کووید

توجه به وضعیت فعلی بیماری در جهان این افراد به شدت در معرض بروز اختلالات روانشناختی مانند 

با توجه به نقش (. 2020)یائو و همکاران، اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین افکار منفی قرار دارند 

مهمی که ویژگی های روانشناختی افراد بر روی سیستم ایمنی بدن آن ها ایفا می کند؛ شناسایی و درمان 

مولفه های روانشناختی اثر گزار بر بیماری می تواند تا حد زیادی موجب کاهش موارد مرگ و میر، بستری 

دد، علاوه بر این در گروه های آسیب پذیر، افرادی که سابقه ی و حتی کاهش هزینه های درمانی گر

فعالیت می کنند،  2019اختلالات روانی داشته اند و کادر درمانی که در خط مقدم مبارزه با کرونا ویروس 

تقویت مولفه های روانشناختی موثر می تواند در کاهش آسیب پذیری این گروه ها در موارد ابتلا به بیماری 

شناسایی گردد  19 -علاوه بر این زمانی که عوامل اثر بخش در شدت و طول دوره ی بیماری کوید گردد.

می توان با ارائه درمان های روانپزشکی و روانشناختی  همزمان به بیماران از گسترش عفونت و مرگ ناشی 

 بر رفتار، و ذهنی حالات چگونگی دهدمی نشان که دارد وجود شواهدیاز بیماری جلوگیری کرد زیرا که 

 و داده کاهش را بدن ایمنی سیستم فعالیت عملکرد میتواند منفی هیجانات و میگذارد تأثیر ایمنی دستگاه

؛ ترجمه احمدی و 1998سارپینهو، ) باشد داشته تعیین کننده نقش مزمن بیماریهای تشدید و ایجاد در

 یبدحال و بستر مارانیب یروانشناخت تایخصوص سهیمقااز این رو هدف پژوهش حاضر  (.1398همکاران، 

 بود. 19-دیمبتلا به کوو ییسرپا مارانیبا ب

 

 پژوهش روش
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خصوصیات روانشناختی) اضطراب، افسرردگی و  باشد.  یم علی مقایسه ای  پس رویدادی یا پژوهش حاضر 

متغیر مرلاک   استرس( متغیر های پیش بین هستند که رابطه ی آنها با شدت علائم بیماری کرونا به عنوان

بره    مبرتلا  افرراد  هیر پژوهش شرامل کل  یجامعه آمار) در دو گروه بیماران بستری و سرپایی( مقایسه شد.  

 1399سرال   شرش ماهره دوم    غررب در  وانیر شهرسرتان ا  یدرمان یکه به مراکز بهداشت 19 دیکو یماریب

مثبرت بروده اسرت مری      PCRخدمات بستری و سرپایی دریافت کردند و بیماری آنها با استفاده از تسرت  

اسرتفاده از  نفر از هر گروه(  که با  100نفر ) 200باشد. نمونه پژوهش در جامعه بیماران بستری و سرپایی  

نوع درمان بر حسرب شردت علائرم    بر هدف از نظر  یساده)در دسترس(  و مبتن یتصادف یریروش نمونه گ

 رت است از:ورود به گروه نمونه عبا طیشرا. قرار گرفت یمورد بررس

 دییر تأ لامیر ا یدانشگاه علوم پزشک یتخصص شگاهیتوسط آزما 19-دیآنها به کوو یکه موارد ابتلا یافراد-1

 شده باشد.

 ند.شد یبستر وانیشهرستان ا یدر مراکز درمان یماریابتلا به ب لیکه در به دل یافراد-2

اران بستری و غیرر بسرتری مبرتلا بره     و تهیه لیست بیم ،یدرمان یبا مسئول مرکز بهداشت یبعد از هماهنگ

درصرورت موافقرت    وشرد  داده  حینمونه توضر  یاعضا یاهداف مطالعه برا ، ضمن تماس با افراد، 19کووید 

 هرای  داده لیر . جهت تحلشدنمونه قرار داده  یاعضا اریدر اخت های پژوهش سشنامهمشارکت،پر یآنان برا

( و در آمرار  اریر انحرراف مع  ن،یانگیر درصرد م  ،ی)فراوان یفیفوق از روش آمار توص های حاصل از پرسشنامه

پرسشرنامه هرا در    لی. تکمانجام شدSpssبا استفاده از نرم افزار  مستقلتی گروه های آزمون از  یاستنباط

 یو جهت افراد کم سواد تر توسرط پرسشرگرها   فایخصوص افراد برخوردار از سطح سواد بالا به روش خود ا

 گرفت.صورت  یدرمان یهداشتدر مراکز ب دهیآموزش د

 ابزار پژوهش

 1995این پرسشنامه در سال ، اضطراب و تنیدگي(. افسردگي) شناختي روانپریشاني  یاسمق.1

، افسردگیروانی  های سازهعبارت است که هر یک از  21توسط لاویبوند تهیه شد. این  مقیاس دارای 

از  ها سازهاز  هرکدام. نمره دهد میعبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار  7اضطراب و تنیدگی روانی را توسط 

 ای چهاردرجهبر اساس طیف  سؤال. هر آید میمربوط به آن به دست  های سؤالطریق مجموع نمرات 

( 3)با امتیاز  کند میدر مورد من صدق  کاملاً)با امتیاز صفر( تا  کند میدر مورد من صدق ن اصلاًلیکرت از 

خواهد بود. در مطالعه  21حداقل صفر و حداکثر  س. بدین ترتیب نمره هر خرده مقایشود می گذاری نمره

، اضطراب و افسردگییایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای ( پا2015طیبی و همکاران )

 % به دست آمد.80% و 72%، 79تنیدگی روانی به ترتیب: 

 اه یافته

نفر بیمار سرپایی و  100سال ) 65تا  20از دامنه سنی  19-بیمار مبتلا به کووید  200در این پژوهش 

 64نفر زن بودند همچنین  41نفر از بیماران سرپایی مرد و  59نفر بیمار بستری ( مشارکت کردند.  100

نفر مرد بودند. کمترین میزان تحصیلات بیماران سرپایی با مدرک تحصیلی  46نفر از بیماران بستری زن و 

رک تحصیلی بیماران فوق لیسانس و بیشترین بیماران سرپایی زیر دیپلم بودند؛ همچنین کمترین مد

 بستری فوق لیسانس و بیشترین بیماران بستری با مدرک تحصیلی دیپلم بود.
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 میانگین و انحراف معیار گروه ها در متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 

 متغیر

 گروه 

 کل استرس اضطراب افسردگی

انحراف  میانگین

 معیار

نیانگیم انحراف  

اریمع  

نیانگیم انحراف  

اریمع  

نیانگیم راف انح 

اریمع  

 13.46 40.23 6.76 14.99 4.99 12.78 5.16 12.97 سرپایی

 8.96 48.51 5.76 21.57 3.92 13.39 5.24 15.83 بستری

 
گی در سردس، اضطراب و افترشود میانگین و انحراف معیار اس که مشاهده می همانطور 1در جدول 

 .است. 8.96و  48.51و بیماران  بستری 13.46و  40.23  بیماران سرپایی

 
 جدول آزمون تي مستقل بین بیماران سرپایي و بستری .2جدول 

 
 05/0از مقدار  P. اناست. چون میز 000/0برابر با  P. است و مقدار11.342همچنین مقدار تی برابر با 

بیماران سرپایی و بستری گی سردس، اضطراب و افترکوچکتر است پس میتوان نتیجه گرفت بین اس

 اختلاف معنی داری وجود دارد.
 

 گیری بحث و نتیجه

مبتلا  ییسرپا مارانیبا ب یبدحال و بستر مارانیب یروانشناخت اتیخصوص سهیمقا پژوهش حاضر با هدف

ها حاکی از وجود تفاوت معنادار در بین دو گروه مقایسه بوده است. میانگین  یافته. شد انجام 19-دیبه کوو

گزارش شد که بیانگر این  40.23و بیماران سرپایی  48.51فسردگی بیماران بستری ، اضطراب و استرسا

 ر است.بیشت 19-فسردگی بیماران بستری از بیماران سرپایی مبتلا به کوید ، اضطراب و استرسااست که 

ت. یافته در آنها دانس روانشناختی و شدت علائم جسمی توان به معنی ارتباط وضعیت  این یافته را می

 چین بیمارستانهای از یکی در بستری بیماران بر روی که مطالعه یک با نتایج همسو های این پژوهش

 دارای نفر 86، 19-کووید به آلوده نفر 26 آنها بین از و بوده کننده شرکت 143 که شامل شده انجام

 افراد در افسردگی و اضطراب ارزیابی داد شاخص بودند، نتایج نشان سالم افراد نفر 30 و پنومونی بیماری

 .است بیشتر سالم افراد به نسبت )پنومونی دارای و 19-کووید به آلوده بیماران( تنفسی مشکل بیمار باا

 افراد دارای به نسبت 61 -کووید به آلوده افراد رد اضطراب و شاخص افسردگی دو هر میان، این در

 در (2020سود و همکاران )(. 2020است )یانگ و همکاران،  بالاتر توجهی قابل طور به پنومونی بیماری

 T sig P متغیر

 ../.5 /.000 5.456 افسردگی

/.000 7.865 اضطراب  5./..  

/.000 8.615 استرس  5./..  

/.000 11.342 کل  5./..  
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 آسیبهای بیماری، این از اطمینان عدم دلیل به افراد بین در اضطراب و ترس کرد که بیان خود تحقیق

 به اختلالات توانمی هاآسیب این جمله از د؛دار بر در افراد فیزیولوژیک سلامتی برای را جبران ناپذیری

 رفتاری اختلالات و اختلالات هراس اضطراب، افسردگی، سانحه، از پس استرس مانند چشمگیر، روانی

 دریافت تنهایی، خانواده، از دوری میگردند، شامل اختلالات این بروز موجب که عواملی .کرد اشاره

 هایپژوهش است. نتایج عزیزان دادن دست از و ناامنی مالی، اجتماعی، رسانه های از نادرست لاعاتاط

 افراد بین در درصد 26 با اضطراب و شیوع افسردگی داد نشان مروری پژوهشی در که ( 2020) راجکومار

یانگ و است. نتایج پژوهش  شده ثبت مشکل روانشناختی بیشترین ، 19 کووید بیماری زمان در

انجام شد، نتایج نشان داد که  چین کشور در 19-کووید به مبتلا بیماران روی ( که بر2020همکاران)

 پس استرس اختلال و بیخوابی تغییرات هیجانی، افسرگی، ترس، اضطراب، جمله از روانشناختی اختلالات

 است. شده سانحه در این بیماران گزارش از

شناسایی  19 -عوامل اثر بخش در شدت و طول دوره ی بیماری کوید بنابراین می توان گفت زمانی که

گردد می توان با ارائه درمان های روانپزشکی و روانشناختی  همزمان به بیماران از گسترش عفونت و مرگ 

 و ذهنی حالات چگونگی میدهد نشان که دارد وجود شواهدیناشی از بیماری جلوگیری کرد زیرا که 

 را بدن ایمنی سیستم فعالیت عملکرد میتواند منفی هیجانات و میگذارد تأثیر ایمنی دستگاه بر رفتار،

(. 2020)یائو و همکاران،  باشد داشته تعیین کننده نقش مزمن بیماریهای تشدید و ایجاد در و داده کاهش

یر، لذا می توان گفت با توجه به جنبه های روانشناختی موثر در بیماری ضمن کاهش موارد مرگ و م

 روانشناختی اختلالات مستعد موارد بستری با توجه به احتمال ابتلای تمام افراد جامعه با شناسایی افراد

مناسب  تکنیکهای و راهکارها خطر افتد به است ممکن آنها روان سلامت که جامعه مختلف در سطوح

یت روانشناختی بیماران نمود. همچنین توجه به وضع حفظ را افراد این روان سلامت بتوان روانشناختی

ضمن مقاوم سازی آنها در برابر آشیب های ناشی از بیماری می تواند بعد از طول دوره درمان عوارض 

 روانی ناشی از بیماری و در نتیجه شیوع اختلالات روانی در جامعه را کاهش داد.
 

 موازین اخلاقي

 و شد  رعایت  داری راز و  خصوصی  حریم  تضمین ، آگاهانه  رضایت اخذ  شامل  اخلاقی  موازین  پژوهش  این در

 بودند. مختار  پژوهش از خروج مورد در کنندگان  شرکت
 

 سپاسگزاری

  عمل  به  دانی قدر و تشکر کردند  یاری را ما  پژوهش  این انجام در  که  پژوهش در کنندگان  شرکت  همه از

 .آید  می

 

 تعارض منافع

 .ندارد  منافع تعارض و  مالی  حامی  مقاله  ینا اظهار نویسندگان  به بنا

 

 عمناب
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ابوالقاسم  ،یلیحسن افتخاراردب ،یابهر یاحمد یدعلیسترجمه: . روانشناسی سلامت(. 1398) ادوارد ،سارافینو

ابوالحسن  ،ییرزایالهه م مقدم، یمنتظر یعل ،یغلامرضا گرمارود ان،یقوام وشیپر ،یعیفروغ شف ،یریجزا

 (1998. تهران: نشر رشد جوان )سال انتشار اثر به زبان اصلی، یینورا یدمهدیس م،یند
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*** 
 پرسشنامه پریشاني روانشناختي

 زیاد متوسط کم اصلا سئوالات ردیف

 3 2 1 0 . برایم مشکل است آرام بگیرم 1

 3 2 1 0 . متوجه شده ام دهانم خشک می شود 2

 3 2 1 0 .فکر نمی کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم 3

 3 2 1 0 . تنفس کردن برایم مشکل است 4

 3 2 1 0 . برایم سخت است در انجام کار پیشقدم شوم 5

 3 2 1 0 . به موقعیت هایم به طور افراطی واکنش نشان می دهم 6

 3 2 1 0 در بدنم احساس لرزش می کنم 7

 3 2 1 0 . احساس می کنم انرژی روانی زیادی مصرف می کنم 8

 3 2 1 0 .احمقانه ای دست بزنم یا به کارنگرانم که مبادا در بعضی موقعیت ها دچار ترس شوم  9

 3 2 1 0 . احساس می کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم 10

 3 2 1 0 . خودم را پریشان و سردر گم احساس می کنم 11

 3 2 1 0 . آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است 12

 3 2 1 0 . احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم 13

 3 2 1 0 . نسبت به هر چیزی که مرا از کار باز دارد بی تحمل و نابردبارم )صبر و تحمل ندارم ( 14

 3 2 1 0 . احساس می کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم 15

 3 2 1 0 . قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و شوق از خود نشان دهم 16

 3 2 1 0 . فرد ارزش زیادی ندارماحساس می کنم به عنوان یک  17

 3 2 1 0 . فکر می کنم بسیار حساس و زود رنج هستم 18

بدونه اینکه هیچ گونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شده ام که قلبم غیر عادی کار  19

 .ه(می کند ) مثلا ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظ
0 1 2 3 

 3 2 1 0 . موجهی احساس ترس می کنمبدن هیچ دلیل  20

 3 2 1 0 . احساس می کنم زندگی بی معنا است 21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  456 |                                    (19-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 
 

Comparison of psychological characteristics (anxiety, 

depression, stress) of inpatients and outpatients with 

covid-19 

 
Fareshteh. Daneshnejad *1

 & Maryam. Shahbazi 
2
 

 
 
 

Abstract  
Aim: The present study compared the psychological characteristics of critically ill and 

hospitalized patients with outpatients suffering from covid-19. Research method: The 

statistical population of this research includes all inpatients and outpatients who visited 

the health centers of Ivan city in the second 6 months of 2020, for whom a definitive 

diagnosis of Covid-19 disease was given using the PCR test. The sampling method of the 

present study was available sampling. 200 people (100 people from each group) from 

people with covid-19 who received inpatient or outpatient services in the health centers 

of Eyvan city and were confirmed to have the disease based on the PCR diagnostic test, 

were selected as a statistical sample. DASS-21 anxiety, depression, stress questionnaire 

was used for measurement and evaluation. Data analysis was done using the t-test of 

independent groups. Results: The data analysis results showed a significant difference 

between the level of anxiety, depression and stress of inpatients and outpatients. In this 

case, hospitalized patients reported a higher level of anxiety, depression and stress. 

Conclusion: Suppose the psychological aspects effective in the disease while reducing 

the cases of death and hospitalization cases, considering the possibility of all people in 

the society being affected by identifying people prone to psychological disorders at 

different levels of the society, whose mental health may be endangered; The mental 

health of these people can be maintained through appropriate psychological solutions 

and techniques. Also, paying attention to the psychological condition of patients while 

making them resistant to the disturbances caused by the disease can reduce the 

psychological complications caused by the disease after the long treatment period and 

the prevalence of mental disorders in the society. 
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