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Objective Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the anxiety disorders caused by a specific 
event, which can be catastrophic events (natural disasters, war, imprisonment in a forced labor 
camp) or everyday adversities (death of relatives, divorce, carrying bags). Since patients who have 
recovered from COVID-19 are exposed to such events, this research was conducted to determine 
the prevalence of PTSD in this group.
Materials & Methods This study was cross-sectional. The statistical population included all patients 
who recovered from COVID-19 between November 2021 and February 2022 in Hamedan City, Iran; 
based on Krejcie and Morgan’s sample size table, 185 patients were selected by simple random 
sampling method. The research tool was the demographic questionnaire and the Mississippi post-
traumatic stress disorder questionnaire (Mississippi PTSD); the data were analyzed using the Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests.
Results The results showed that the Mean±SD score of PTSD was 80.37±17.37 in the subjects who 
recovered from COVID-19. The relationship between the demographic variables of gender (P=0.01), 
education (P=0.039), occupation (P=0.24), marriage (P=0.62), age (P=0.048), weight (P=0.047), 
height (P=0.023) with PTSD were reported.
Conclusion The results showed that 76.2% of people who recovered from COVID-19 were exposed 
to PTSD with moderate and high severity; therefore, techniques to reduce anxiety from the corona-
virus are recommended.
Keywords Post-traumatic stress disorder (PTSD), Anxiety disorders, COVID-19
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Introduction

he COVID-19 disease is caused by a new 
and genetically modified virus called SARS-
CoV-2 and was officially named by the 
World Health Organization (WHO) [1]. The 
virus spread to all world countries in less than 

4 months [2, 3]. According to official reports, 584935393 
people worldwide and 7236361 people in Iran were infect-
ed with this virus until December 5, 2022, and 7061727 
people recovered [4]. The outbreak of the disease and the 
sudden quarantine of the community, with a great impact 
on life, created concerns about mental health in the gen-
eral public [5]. The increase in the risk of post-traumatic 
stress disorder (PTSD) in those who have recovered from 
severe acute respiratory syndrome (SARS), Middle East 
respiratory syndrome (MERS), and COVID-19 has been 
widely reported [6]. PTSD is one of the fundamental pub-
lic health concerns, and the rate of exposure to at least 
one traumatic event in life is estimated at 50%-65% [7]. 
This disorder is the fourth most common psychiatric di-
agnosis, affecting 10% of men and 18% of women [8]. In 
PTSD, a person is exposed to a severely damaging event, 
the severity of which will be harmful to any other person 
[9]. Harmful events may be trauma, floods, earthquakes, 
rape, war, and similar cases [10]. This disorder is preva-
lent in groups of patients with hospitalization experience, 
including patients in intensive care units (ICUs) who had 
intubation, mechanical ventilation, and delusions [6]. The 
duration of symptoms varies in different people, this pe-
riod can be as short as a week [10], but it mainly occurs in 
the first two years after the accident [11]. In a study by the  
WHO in 13 countries on 23936 people who experienced 
exposure to trauma, 6.6% of the participants showed clin-
ical evidence of PTSD [12].

Scientific evidence shows that PTSD is common in 
people recovering from COVID-19, and factors, includ-
ing obesity, diabetes, and heart disease in black men and 
asthma in black women [13], high blood pressure and 
obesity in veterans [14], having a history of depression 
and anxiety [15], pneumonia and lung lobe involvement, 
and higher levels of urea [16] and a history of cancer [17]
increase the probability of this disorder.

Because little time has passed since the epidemic of CO-
VID-19 disease and there is a lot of uncertainty about the 
health and consequences of COVID-19, the patients who 
recovered from this disease in different communities have 
a high prevalence of PTSD. Also, cases of severe PTSD 
have been reported in similar diseases, including severe 

acute respiratory syndrome (SARS) and the Middle East 
respiratory syndrome epidemic (MERS), because the 
COVID-19 pandemic is expected to lead to early and de-
layed mental health problems and COVID-19 recoveries 
will live under the shadow of past trauma for a long time 
[18-20] and also despite the limited scientific evidence in 
the field of PTSD. Regarding the tragedy in the recovery 
from COVID-19 in different Iranian communities [21-
23], the present study was designed to investigate PTSD 
in the patients who recovered from COVID-19 in Hama-
dan City, Iran.

Materials and Methods

The present study is a cross-sectional study conducted 
to investigate the level of post-traumatic stress in those 
who recovered from COVID-19 in Hamadan City, Iran. 
After the approval of the Ethics Committee, data collec-
tion started on November 30, 2021, and ended on Febru-
ary 30, 2022.

People who recovered from COVID-19 were eligible 
to participate in the study. Sampling was done by simple 
random method. The inclusion criteria included being 
over 14 years old, confirmation of the diagnosis of CO-
VID-19 disease by the health department of the univer-
sity, a time interval of at least one month and at most three 
months from the time of infection, no diagnosis of cogni-
tive impairment that prevents the completion of the ques-
tionnaire (mini-mental state examination [MMSE]>23), 
having reading and writing literacy, and the ability to use 
a mobile phone by the patient himself or his main care-
giver. The patient’s informed consent to participate in the 
study and the conditions for withdrawing from the study 
included receiving psychiatric and psychological treat-
ments, diagnosis of PTSD before the person was infected 
with COVID-19, and willingness to withdraw.

According to previous studies [24], the required number 
of samples was calculated to be 185 people, considering 
the type I error of 5% and the test power of 90%.

The tools used in this research included the demograph-
ic profile form and the Mississippi scale. Demographic 
characteristics included age, gender, height, weight, oc-
cupation, marital status, education, hospitalization due to 
coronavirus, number of days in the ward, and number of 
days in the ICU.

The Mississippi scale is a self-report scale consisting of 
35 items. It measures the items from never with a score 
of 1 to always with a score of 5. In the research of Boks 
et al., the correlation of the questions of this scale with 
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the self-assessment list for PTSD was 0.82, which indi-
cates its high validity [25]. Also, in the study of Huang 
and Kashubek-West, the correlation between the scale to 
measure PTSD and the PTSD checklist was 0.90 [26]. 
The minimum score is 35, and the maximum is 175. A 
score higher than 107 indicates the presence of PTSD. 
The Cronbach α coefficient of this questionnaire was 
0.86-0.94 [27]. The validity and reliability of the Persian 
version of the PTSD scale were reported by Sadeghi et al. 
(r=0.68, P=0.001). Also, the Cronbach α and retest reli-
ability coefficients for the whole scale and its dimensions 
have been reported above 0.70 [28]. In the present study, 
the reliability of the questionnaires using the Cronbach α 
was 0.729. The approximate time to complete the ques-
tionnaires was between 15 and 20 minutes.

Data analysis 

After entering data into SPSS software, version 24, 
descriptive statistics (prevalence, relative frequency, 
Mean±SD) were used to describe the collected information. 
After checking the data distribution normality, each basic 
variable’s relationship with PTSD was studied using ap-
propriate statistical tests, including the Mann-Whitney test, 
Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation coefficients.

Results

In general, 185 people who recovered from COVID-19, 
over 14 years old and with an average age of 38.43±14.07 
years participated in the study, and 117 of the participants 
(63.2%) were women, 122(65.9%) were married, most 
of them were housewives, unemployed (35.6%), had a 
bachelor’s degree (44%), 43 people (23.2%) of this group 
were hospitalized, and 142 people (76.8%) were hospital-
ized at home. People were hospitalized between 2 and 28 
days, with an Mean±SD of 6.41±4.15 days in the ward, 
and between 1 and 11 days, with an mean of 4.09±3.61 
days in the ICU.

Because of the non-normal distribution of stress disor-
der in at least one of the levels of gender, marital status, 
and hospitalization due to COVID-19, the Mann-Whitney 
U test was used to investigate the relationship between 
these variables and PTSD. The results of this test showed 
a significant relationship between PTSD and gender. 
PTSD in women (63.2%) was more than in men (63.8%), 
but there was no significant relationship between PTSD 
and marital status and hospitalization due to COVID-19. 
Also, due to the non-normal distribution of stress disorder 
in at least one of the job and education levels, to inves-
tigate the relationship between these two variables with 
PTSD, the Kruskal-Wallis test was used. This test showed 

a significant relationship between PTSD and job, but no 
significant relationship was observed between PTSD 
and education. Also, the Pearson correlation test results 
showed a significant relationship between PTSD and age, 
height, and weight in people who have recovered from 
COVID-19 (Table 1).

The Mean±SD PTSD score in people who recovered 
from COVID-19 was 80.37±17.37, which means that the 
severity of PTSD symptoms is moderate. Among them, 
23.8% had low PTSD, 72.4% had moderate PTSD, and 
3.8% had high PTSD.

Discussion

The results of the present study indicate that three-quar-
ters of people who have recovered from COVID-19 have 
PTSD symptoms. In line with the results of studies in pa-
tients who recovered from COVID-19 in Tehran City, Iran, 
6 weeks after discharge, 58% of participants reported at 
least one persistent symptom. These symptoms were 15% 
of anxiety cases [21], 3.8% of PTSD, 5.8% of anxiety, and 
5% of depression [23]. In other studies, neurological and 
psychological symptoms after recovery from COVID-19 
have been confirmed [29]. Symptoms of depression dis-
order, sleep disorder, anxiety, and post-traumatic stress are 
also symptoms of post-ICU syndrome in patients [30]. In 
justifying the causes of this finding, the fear of the conse-
quences of COVID-19 and the limitation of social com-
munication may cause psychological disorders [31].

Also, the current study showed that PTSD is more com-
mon in women who have recovered from COVID-19. In 
line with the present study, studies in the epidemic of CO-
VID-19 [24], in the epidemic of Influenza A virus subtype 
(H1N1) [32], and also in those who recovered from SARS 
[33] showed that women are susceptible to suffering from 
higher levels of PTSD. Some studies reported different 
results. In a study of 1257 health workers and medical 
services affected by the SARS virus [34] and residents in 
the war zone [35], an increase in the probability of suffer-
ing from post-traumatic stress was reported more in men 
than women. In the explanation of the present study, it is 
noteworthy that women experience higher levels of po-
tential risk factors such as depression, sensitivity to physi-
cal anxiety, and helplessness [36].

Also, the percentage of PTSD in those who recovered 
from COVID-19 with a bachelor’s education was more 
than in other degrees. In other studies, different results 
have been reported. In a study of people aged 14 to 35 
years in China [37] and a study of the general popula-
tion during the SARS virus epidemic in Taiwan, people 
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with lower education were more likely to have PTSD and 
mental distress than people with higher education [38]. In 
another study on the prevalence of post-traumatic stress in 
the Chinese population during the COVID-19 pandemic, it 
was emphasized that education has no significant relation-
ship with post-traumatic stress [24]. One of the possible 
reasons for the difference in the different results is prob-
ably because everyone was placed in home quarantine as 
soon as the disease worsened, so almost everyone received 
information about the epidemic, which may reduce the ef-
fect of educational background on PTSD symptoms [24].

In the present study, there is a significant relationship 
between occupation and PTSD, and the housewife and 
non-working group show the highest severity of PTSD. 
Various studies investigated PTSD in different occu-
pational groups. In the study of mental health one year 
after the 2006 war in southern Lebanon, the researchers 
reported cases such as PTSD and depression in a civilian 
population and the highest rate of PTSD (26.2%) among 
homemakers [39]. In the epidemic of COVID-19 disease, 
non-working people and homemakers exposed them-
selves more to the onslaught of media information, and 
the concern about the presence of other family members 
outside the home as necessary and their possible exposure 
to the virus has intensified the stress situation.

Age, height, and weight were also considered signifi-
cant variables in predicting post-traumatic stress in the 
study group. Studies by Halpin et al. (2021) showed that 
80% of patients admitted to the ICU who reported PTSD 
symptoms were obese [40]. Other studies also confirmed 
the relationship between obesity and PTSD [13, 14] and 
considered younger age a protective factor in PTSD [23].

Conclusion

The results of this study showed that three-quarters of 
people who recovered from COVID-19 had PTSD symp-
toms, and these symptoms were more severe in obese and 
elderly women. Therefore, it seems that designing and 
providing support and educational services to those who 
have recovered from COVID-19 can effectively prevent 
and manage this disorder and improve their performance.

One of the most important limitations of the current re-
search is not using a tool to remove duplicates. However, 
it was ensured that multiple responses were not registered 
through the same IPs. Because people were infected sud-
denly, the absence of post-traumatic stress before con-
tracting COVID-19 in the studied subjects was recorded 
only based on the samples’ self-reports, and the research-
ers could not control it ideally. The study was conducted 
at a point in time with a self-report instrument and without 
a comparison group, and caution should be exercised in 
generalizing the results. One of the strong points of the 
study is the collection of samples from the approved list 
of Hamedan University of Medical Sciences Vice-Chan-
cellor of Health, which was confirmed to be infected with 
COVID-19 by PCR and nasal and pharyngeal swab tests, 
but because of the coronavirus strain and ethnic and cul-
tural variables and healthy people without experience of 
getting infected with covid were not investigated in the 
comparison group and there is no analysis based on these 
cases, so it is suggested to be considered in future studies.
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Table 1. Demographic Characteristics and Their Relationship With Post-traumatic Stress Disorder

No. (%)

Low PTSD Modirate PTSD High PTSD

Post-traumatic stress 
disorder 44(23.8) 134(72.4) 7(3.8)
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مقاله پژوهشی

اختلال استرس پس از سانحه در بهبود یافتگان کووید-19: مطالعه مقطعی

اهداف اختلال استرس پس از سانحه يکي از اختلالات اضطرابي است که در اثر رويدادي خاص ايجاد می شود که اين رويداد خاص می تواند 
وقايع فاجعه آميز )بلاياي طبيعي، جنگ، حبس در اردوگاه کار اجباري( و يا نا ملايمات عادي تر )مرگ بستگان، طلاق، کيف زني( باشد. 
از آنجاکه بيماران بهبود يافته از کوويد در معرض چنين رويدادهايي قرار دارند، اين پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع اختلال استرس 

پس از سانحه در اين گروه انجام شد.
روش بررسی مطالعه از نوع مقطعي، تحليلی توصيفی و جامعه آماری شامل بيماران بهبود يافته از کوويد-19 در فاصله آبان تا بهمن ماه 
سال 1400در شهر همدان بود که از بين آن ها براساس روش نمونه گيری تصادفی ساده و با توجه به جدول کرجسی و مورگان 1۸۵ نفر 
به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسش نامه جمعيت شناختی و پرسش نامه اختلال استرس پس از سانحه )مي سي سي پي( 

بود. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آزمون من ويتنی و آزمون کراسکال واليس انجام شد. 
یافته ها نتايج نشان داد در افراد بهبود يافته از کوويد-19 ، ميانگين نمره اختلال استرس پس از سانحه 17/37±۸0/37 بود. ارتباط 
متغيرهاي جمعيت شناختي جنسيت )P=0/01(، تحصيلات )P=0/039(، شغل )P=0/24( و تأهل )P=0/62(، سن )P=0/04۸(، وزن 

)P=0/047(، قد )P=0/023( با اختلال استرس پس از سانحه گزارش شد.
نتیجه گیری نتايج نشان داد 2/76 درصد افراد بهبود يافته از کوويد-19 در معرض اختلال استرس پس از سانحه با شدت متوسط و بالا قرار 

داشتند. بنابراين تکنيک های کاهش اضطراب از ويروس کرونا توصيه می شود.
کلیدواژه ها اختلال استرس پس از سانحه، اختلال اضطرابی، کوويد-19
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مقدمه

بيماری کوويد-19 ، بيماری عفونی بود که در پايان دسامبر 
نوع  آن يک  عامل  ووهان چين گزارش شد.  2019, در شهر 
ويروس جديد و تغيير ژنتيک يافته از خانواده کرونا ويروس ها با 
عنوان SARS-CoV-2 بود و رسماً سازمان بهداشت جهانی آن 
را بيماری کوويد-19 نام گذاری کرد ]1[. اين ويروس به دليل 
قدرت سرايت بالا به سرعت در کل جهان انتشار پيدا کرد و تقريباً 
طی زمان اندک )کمتر از 4 ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده 
کرد ]2، 3[. طبق گزارش های رسمی در حال حاضر تا پنجم آذر 
ايران 7236361  در  و  نفر  دنيا ۵۸493۵393  در  ماه 1401 
نفر به اين ويروس آلوده شدند و تعداد مرگ و مير ناشی از اين 
بهبوديافته  نفر  و 7061727  نفر  ايران 1413۸۵  در  ويروس 
گزارش شده است ]4[. شيوع بيماری و قرنطينه ناگهانی جامعه، 
را  نگرانی هايی  و  داشت  مردم  روزمره  زندگی  بر  زيادی  تأثير 
افزايش  ايجاد کرد ]۵[.  در مورد سلامت روان در عموم مردم 
خطر اختلال استرس پس از سانحه در بهبوديافتگان ويروس 

مرس و سارس و کوويد-19، شايع است ]6[. 

اساسی  نگرانی های  از  يکی  سانحه1  از  پس  استرس  اختلال 
سلامت عمومی است که می تواند پيامدهای طولانی مدت هيجانی، 
اجتماعی و مالی برای افراد و جامعه به دنبال داشته باشد که 
شيوع آن در جمعيت های عمومی ۸ درصد تخمين زده شده است 
تقريباً  با حداقل يک رويداد آسيب زا در زندگی  و نرخ مواجهه 
۵0 تا 6۵ درصد برآورد شده است ]7[. اين اختلال چهارمين 
تشخيص شايع روان پزشکی است و گزارش ها حاکی از آن است 
که 10 درصد از مردان و 1۸ درصد از زنان را مبتلا می کند ]۸[. 
در اين بيماری شخص در معرض يک رويداد آسيب رسان شديد 
که شدت آن برای هر فردی آسيب رسان خواهد بود قرار می گيرد 
]9[. رويدادهای آسيب سان ممکن است تروما، سيل، زلزله، تجاوز 
جنسی و جنگ و مواردی از اين قبيل باشد ]10[. اين اختلال در 
گروه های بيماران با تجربه بستری در بيمارستان ازجمله بيماران 
بخش آی سی يو که لوله گذاری و تهويه مکانيکی و هذيان داشتند، 
رخ می دهد ]6[. مدت زمان بروز علائم در افراد مختلف متفاوت 
است و با توجه به علائم، دوره های بيماری و فشارهای روانی، مدت 
آن متغير است و اين مدت می تواند به کوتاهی يک هفته باشد 
]10[. ولی به طور عمده در 2 سال اول پس از سانحه بروز می کند 
با  و  کشور   13 در  جهانی  بهداشت  سازمان  مطالعه  در   .]11[
مشارکت 23936 نفر با تجربه مواجهه با تروما گزارش شد که 6/6 
درصد از آن ها شواهد بالينی يا نشانگان اساسی اختلال استرس 
پس از سانحه را مطابق با معيارهای پنجمين راهنمايی تشخيصی 

و آماری اختلالات روانی2 نشان داده بودند ]12[. 

  1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (5-DSM)

شواهد علمی حاکی از آن است که اختلال استرس پس از سانحه 
در گروه های مختلف از افراد بهبود يافته از کوويد-19 در مواردی 
گزارش شده است و عواملی از جمله چاقی، ديابت و بيماری های قلبی 
در مردان سياه پوست و آسم در زنان سياه پوست ]13[ فشار خون بالا 
و چاقی در جانبازان ]14[، داشتن سابقه بيماری های روان پزشکی 
مثل افسردگی و اضطراب ]1۵[، ذات الريه و درگيری  لوب ريوی و 
سطوح بالاتر اوره ]16[ و سابقه ابتلا به سرطان ]17[ احتمال اين 

اختلال را افزايش می دهد.

از آنجا که مدت زمان زيادی از شيوع و همه گيری بيماری کوويد 
نگذشته است، ابهام در مورد خوب بودن و پيامدهای بيماری کوويد 
زياد است و احتمال می رود که بيماران بهبود يافته از اين بيماری در 
جوامع مختلف، شيوع بالايی از اختلال استرس پس از سانحه داشته 
باشند. همچنان که در بيماری های مشابه، ازجمله سندرم حاد تنفسی 
شديد )سارس( و اپيدمی سندرم تنفسی خاورميانه )مرس( مواردی 
از اختلال استرس پس از سانحه شديد گزارش شده است. از آنجا که 
انتظار می رود که همه گيری کوويد-19 به مشکلات سلامت روان 
زودرس و تأخيری منجر شود و بهبود يافتگان کوويد-19تا مدت ها 
زير سايه آسيب های گذشته زندگی کنند ]1۸-20[ و همچنين با 
وجود شواهد علمی اندک در زمينه اختلال استرس پس از سانحه در 
بهبوديافتگان کوويد-19 در جوامع مختلف ايرانی ]21-23[، مطالعه 
حاضر با هدف بررسی اختلال استرس پس از سانحه در بهبوديافتگان 

کوويد-19در شهر همدان طراحی شده است. 

روش ها

مطالعه حاضر يک مطالعه مقطعی است که به منظور بررسی 
در  کوويد-19  بهبوديافتگان  در  سانحه  از  پس  استرس  سطح 
جمعيت شهر همدان و با مشارکت معاونت بهداشتی دانشگاه 
اخلاق  کميته  تأييد  از  پس  شد.  انجام  همدان  علوم پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان، جمع آوری داده ها در تاريخ30 آبان 

1400شروع شد و در 30 بهمن 1400 به پايان رسيد. 

همه افرادی که به بيماری کوويد-19 مبتلاشده بودند و نتيجه 
تست کرونای آن ها در مراکز بهداشتی و درمانی مثبت تشخيص 
داده شده و اطلاعات آن ها در مراکز بهداشتی و درمانی ثبت شده 
به روش  نمونه گيری  بودند.  بود، واجد شرايط شرکت در مطالعه 
تصادفی ساده انجام شد. شرايط ورود به مطالعه : سن بالای 14 
سال، تأييد تشخيص بيماری کوويد-19از طرف معاونت بهداشتی 
دانشگاه، فاصله زمانی حداقل 1 ماه و حداکثر 3 ماه از زمان ابتلا، 
عدم تشخيص اختلال شناختی که مانع تکميل پرسش نامه شود 
)MMSE>23(، داشتن سواد خواندن و نوشتن و توانايی استفاده از 
گوشی همراه توسط خود بيمار يا مراقب اصلی او، رضايت آگاهانه 
بيمار برای شرکت در مطالعه. شرايط خروج از مطالعه: اخذ درمان های 
روان پزشکی، روان شناختی، تشخيص اختلال پس از سانحه قبل از 

ابتلای فرد به کوويد-19 و تمايل به خروج از مطالعه بود. 
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معاونت  از  را  افراد  ليست  پژوهشگر  پژوهش ،  اجرای  در 
ملی  ستاد  و  همدان  علوم پزشکی  دانشگاه  درمان  و  بهداشت 
کرونا، اخذ و طی تماس تلفنی، مخاطبين را در جريان هدف 
در  شرکت  به  مايل  که  آزمودنی هايی  داد.  قرار  تحقيق  کلی 
و  امضا  را  الکترونيک  آگاهانه  رضايت نامه  فرم  بودند  مطالعه 
لينک پرسش نامه برای آن ها يا مراقب يا نزديکانش ارسال شد. 
در پايان مطالعه، افرادی که تمايل به اطلاع از نتايج مطالعه 
داشتند، پژوهشگران نتايج را به اطلاع آن ها رسانده و جهت 

ارجاع درمانی مناسب، راهنمايی لازم صورت گرفت. 

تعداد نمونه لازم با توجه به مطالعات قبلی ]24[، با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول، ۵ درصد و توان آزمون 90 درصد، 1۸۵ 

نفر محاسبه شد. 

مشخصات  فرم  شامل  پژوهش  اين  در  استفاده  مورد  ابزار 
بود. مشخصات  پی  مقياس می  سی سی  و  جمعيت شناختی 
وزن،  قد،  مرد(،  )زن،  جنسيت  سن،  شامل  جمعيت شناختی 
وضعيت  بازنشسته(،  غيرشاغل،  خانه دار،  آزاد،  )دولتی،  شغل 
تأهل )متأهل، مجرد / بيوه(، تحصيلات )زير ديپلم ، ديپلم، فوق 
ديپلم ، ليسانس فوق ليسانس و بالاتر(، بستری در بيمارستان 
به دليل کرونا )بلی، خير(، تعداد روزهای بستری در بخش و 

تعداد روزهای بستری در آی سی يو بود. 

مقياس می  سی سی پی، يک مقياس خودگزارشی است که 
در سال 199۸ توسط کآنه و همکاران تدوين شد. اين مقياس 
برای ارزيابی شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه استفاده 
می شود و شامل 3۵ گويه است، براساس يک مقياس مدرج از 
هرگز با نمره 1 تا هميشه با نمره ۵ )هرگز، به ندرت، گاهی، مکرراٌ 
و هميشه(. در پژوهش بوکس و همکاران همبستگی سؤالات 
اين مقياس را با سياهه خودسنجی برای اختلال استرس پس از 
سانحه را برابر با 0/۸2 گزارش کرده اند که حاکی از روايی بالای 
آن است ]2۵[. همچنين هوانگ و کاشوبکِ وست همبستگی بين 
مقياس می  سی سی پی برای سنجش اختلال استرس پس از 
سانحه و چک ليست اختلال استرس پس از سانحه را 0/90 به 
امتياز 3۵ و حداکثر 17۵ است.  دست آورده اند ]26[. حداقل 
نمره 3۵ تا 70 به معنای شدت نشانه های اختلال استرس پس 
از سانحه پايين، نمره بين 70 تا 10۵ به معنای شدت نشانه های 
اختلال استرس پس از سانحه متوسط و نمره بالاتر از 10۵ به 
معنای شدت نشانه های اختلال استرس پس از سانحه بالاست و 
در برخی از منابع هم نمره بالاتر از 107 را نشانه وجود اختلال 
استرس پس از سانحه عنوان کردند. ضريب آلفای کرونباخ اين 
و  روايی   .]27[ است  شده  گزارش  تا 0/94   0/۸6 پرسش نامه 
پايايی نسخه فارسی مقياس اختلال استرس پس از سانحه توسط 
صادقی و همکاران )P = 0/001 ،r= 0/6۸( گزارش شد. همچنين 
ضرايب روايی آلفای کرونباخ و بازآزمايی شاخص در کل مقياس 
و ابعاد آن بالای 0/70 گزارش شده است ]2۸[. در مطالعه حاضر، 

پايايی پرسش نامه ها با استفاده از آلفای کرونباخ 0/729 عنوان 
شد. مدت زمان تقريبی برای تکميل پرسش نامه ها بين 1۵ تا 20 

دقيقه بود.

تجزیه و تحلیل آماری داده ها 

پس از ورود داده ها در نرم افزار SPSS ويراست 24، با استفاده از 
روش های آمار توصيفی )فراوانی، فراوانی نسبی، ميانگين، انحراف 
بعد  به توصيف اطلاعات جمع آوری شده پرداخته شد.  معيار( 
ازبررسی نرمال بودن توزيع داده ها، ارتباط هر يک از متغيرهای 
پايه ای با اختلال استرس پس از سانحه با استفاده از آزمون های 
ضريب  و  واليس  کراسکال  من ويتنی،  شامل  آماری  مناسب 

همبستگی پيرسون مطالعه شد. 

یافته ها

با  و  سال   14 بالای  کوويد-19  بهبوديافتگان  از  نفر   1۸۵
ميانگين 14/07±3۸/43 سال در مطالعه شرکت کردند. 117 
نفر از شرکت کنندگان )63/2 درصد( زن، 122 نفر )6۵/9 درصد( 
دارای  و   )3۵/6( بيکار  يا  خانه دار  افراد  بيشتر  شغل  و  متأهل 
تحصيلات ليسانس )44 درصد( بودند. 43 نفر )23/2 درصد( اين 
گروه در بيمارستان و 142 نفر )76/۸ درصد( در منزل بستری 
در  روز  ميانگين 41±4/1۵/ 6  و  روز  تا 2۸  بين 2  افراد  بودند. 
بخش و بين 1 تا 11 روز با ميانگين 3/61±4/09 روز در بخش 

مراقبت های ويژه بستری بودند. 

باتوجه به عدم برقراری توزيع نرمال برای اختلال استرس در 
در  بستری  و  تأهل  وضعيت  جنسيت،  سطوح  از  يکی  حداقل 
بيمارستان به علت کرونا، به منظور بررسی ارتباط بين اين متغيرها 
با اختلال استرس پس از سانحه، از آزمون من ويتنی استفاده شد. 
نتايج اين آزمون نشان داد بين اختلال استرس پس از سانحه 
با جنسيت ارتباط معنی داری وجود دارد. اختلال استرس پس 
از سانحه در زنان )63/2 درصد( بيشتر از مردان )63/۸ درصد( 
بود، اما بين اختلال استرس پس از سانحه با وضعيت تأهل و 
بستری در بيمارستان به علت کرونا ارتباط معنی داری مشاهده 
نشد. همچنين با توجه به عدم برقراری توزيع نرمال برای اختلال 
استرس در حداقل يکی از سطوح شغل و تحصيلات، به منظور 
بررسی ارتباط بين اين 2 متغير با اختلال استرس پس از سانحه، 
از آزمون کراسکال واليس استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد 
بين اختلال استرس پس از سانحه با شغل ارتباط معنی داری وجود 
دارد، اما ارتباط معنی داری بين اختلال استرس پس از سانحه 
آزمون همبستگی  نتايج  نشد. همچنين  و تحصيلات مشاهده 
پيرسون نشان داد ارتباط معنی داری بين اختلال استرس پس از 
سانحه با سن، قد و وزن در افراد بهبود يافته از کوويد-19 وجود 

دارد )جدول شماره 1(.

الهام خادم حمزه ئی و همکاران. اختلال استرس پس از سانحه در بهبود یافتگان کووید-19: مطالعه مقطعی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


بهار 1402 . دوره 24 . شماره 1

36

ميانگين اختلال استرس پس از سانحه در افراد بهبود يافته از  
کوويد-19، 17/37±۸0/37 بود که به معنای شدت نشانه های 
اختلال استرس پس از سانحه متوسط است )جدول شماره 2(. 
در اين ميان 23/۸ درصد اختلال استرس پس از سانحه پايين، 
72/4 درصد اختلال استرس پس از سانحه متوسط و 3/۸ درصد 

اختلال استرس پس از سانحه بالا داشتند. 

بحث

افراد  سه چهارم  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه  نتايج 
بهبود يافته از کوويد-19، علائم اختلال استرس پس از سانحه 
از  بهبود يافته  بيماران  در  مطالعاتی  نتايج،  با  هم راستا  دارند. 
کوويد-19 در تهران که 6 هفته از ترخيص آن ها گذشته بود، 

انجام شده است که نشان می دهد ۵۸ درصد آن ها حداقل يک 
علامت ماندگار گزارش کردند. اين علائم 1۵ درصد موارد اضطراب 
]21[ 3/۸ درصد اختلال استرس پس از سانحه و ۵/۸ درصد 
اضطراب و ۵ درصد افسردگی عنوان شد ]23[ . در ساير مطالعات 
نيز علائم نورولوژی و روان شناختی پس از بهبودی کوويد-19 
تأييد شده است ]29[. علائم اختلال افسردگی، اختلال خواب، 
اضطراب و استرس پس از سانحه همچنين از علائم سندرم بعد 
علت  توجيه  در   .]30[ است  بيماران  در  ويژه3  مراقبت های  از 
اين يافته، ترس از پيامدهای کوويد-19 و محدوديت ارتباطات 

اجتماعی احتمالاً باعث اختلالات روان شناختی می شود ]31[. 

3. Post-intensive care syndrome  (Post ICU)

جدول 1. ويژگی های جمعيت شناختی افراد مورد مطالعه و ارتباط هريک از آن ها با اختلال استرس پس از سانحه

Pتعداد )درصد(گروهمتغیر های پژوهش

جنسیت
)63/2( 117زن

>0/001
)36/8( 68مرد

شغل

)27/0( 50دولتی

0/032
)28/1( 52آزاد

)34/6( 64خانه دار

)9/13( 19بازنشسته

وضعیت تأهل
)65/9( 122متأهل

0/159
)134( 63مجرد / بیوه

تحصیلات

)9/7( 18زیر دیپلم

0/639

)22/7( 42دیپلم

)8/1( 15فوق دیپلم

)43/8( 81لیسانس

)15/6( 29فوق لیسانس و بالاتر

بستری در بیمارستان به دلیل کرونا
)23/2( 43بلی

0/494
)76/8( 142خیر

Pحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمتغیر های پژوهش

14/07714810/048±38/43سن

9/2181501900/023±167/89قد

16/991391800/047±71/95وزن

4/1532280/339±6/410بستری در بخش

4/0901110/966±3/618بستری در آی سی یو
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مطالعه حاضر نشان داد اختلال استرس پس از سانحه در زنان 
بهبود يافته از کوويد-19 شايع تر است. هم راستا با مطالعه حاضر 
و   ]32[  H1N1  ،]24[ کوويد-19  همه گيری  درباره  مطالعاتی 
زنان، مستعد  بهبوديافتگان سارس ]33[ نشان دادند  همچنين 
ابتلا به سطوح بالاتر اختلال استرس پس از سانحه هستند. البته 
نتايجی متفاوت را گزارش کردند. در  مطالعاتی هم هستند که 
مطالعه ای روی 12۵7 نفر از کارکنان سلامت و خدمات درمانی 
در همه گيری ويروس سارس ]34[ و ساکنين در منطقه جنگی 
]3۵[، افزايش احتمال ابتلا به استرس پس از سانحه در مردان 
بيش از زنان گزارش شد. در تبيين يافته مطالعه حاضر، قابل توجه 
است که زنان سطوح بالاتری از عوامل خطر بالقوه مانند افسردگی، 
حساسيت به اضطراب فيزيکی و درماندگی را تجربه می کنند ]36[. 

از  بهبوديافتگان  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  درصد 
کوويد-19 با تحصيلات کارشناسی بيش از ساير مقاطع بود. در 
ساير مطالعات نتايج متفاوتی گزارش شده است. به طوری که در 
مطالعه افراد 14 تا 3۵ سال در چين ]37[ و مطالعه جمعيت 
افراد   تايوان در  عمومی در زمان همه گيری ويروس سارس در 
با تحصيلات پايين تر احتمال اختلال استرس پس از سانحه و 
ناراحتی روانی بيش از افراد با تحصيلات بالاتر گزارش شد ]3۸[. 
در مطالعه ديگری در جمعيت چينی در زمينه شيوع استرس 
پس از سانحه در زمان همه گيری بيماری کوويد-19، تأکيد شد 
که تحصيلات ارتباط معناداری با استرس پس از سانحه ندارد 
]24[. از دلايل احتمالی اختلاف در نتايج متفاوت اين است که 
به محض تشديد بيماری، همه در قرنطينه خانگی قرار گرفتند. 
بنابراين تقريباً همه اطلاعات را در مورد همه گيری دريافت کردند 
که ممکن است تأثير سابقه تحصيلی بر علائم اختلال استرس 

پس از سانحه را کاهش دهد ]24[. 

اختلال  و  شغل  بين  معنی داری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
استرس پس از سانحه وجود دارد و گروه خانه دار و غير شاغل 
بالاترين شدت اختلال استرس پس از سانحه را نشان می دهند. 
مطالعات مختلفی اختلال استرس پس از سانحه در گروه های 
 1 روان،  سلامت  بررسی  در  کردند.  بررسی  را  مختلف  شغلی 
سال پس از جنگ 2006 در جنوب لبنان، مواردی مثل اختلال 
استرس پس از سانحه، افسردگی، سلامت عمومی در جمعيتی 
غيرنظامی، بالاترين ميزان اختلال استرس پس از سانحه در افراد 
خانه دار )26/2 درصد( گزارش شد ]39[. در همه گيری بيماری 
کوويد، افراد غير شاغل و خانه دار، خود را بيشتر در معرض هجمه 

اطلاعات رسانه ها قرار می دادند و همچنين نگرانی از حضور ساير 
اعضای خانواده، برحسب ضرورت، در خارج از منزل و احتمالاً 

مواجهه آن ها با ويروس، شرايط استرس را تشديد می کند.

سن و قد و وزن نيز از متغيرهای معنادار در پيش بينی استرس 
پس از سانحه در گروه مورد مطالعه قلمداد شدند. مطالعات هال پين 
و همکارانش )2021( نشان داد ۸0 درصد از بيماران بستری شده در 
آی سی يو که علائم اختلال استرس پس از سانحه را گزارش کردند 
چاق بودند ]40[. ساير مطالعات نيز ارتباط چاقی را با اختلال استرس 
پس از سانحه تأييد کردند ]13، 14[ و سن پايين تر را عامل حفاظتی 

در ابتلا به اختلال استرس پس از سانحه لحاظ کردند ]23[. 

نتیجه گیری

از  بهبود يافته  افراد  سه چهارم  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
کوويد-19، علائم اختلال استرس پس از سانحه دارند و اين علائم 
در زنان چاق و با سن بالا شديدتر است. بنابراين به نظر می رسد 
از  بهبوديافتگان  به  آموزشی  و  ارائه خدمات حمايتی  و  طراحی 
کوويد-19 می تواند در پيشگيری و مديريت اين اختلال مؤثر باشد 

که و عملکرد آن ها را بهبود بخشد.

از جمله مهم ترين محدوديت های موجود در انجام پژوهش حاضر 
می توان به استفاده نکردن از ابزاری با قابليت حذف موارد تکراری 
اشاره کرد. البته اطمينان حاصل شد که از طريق آی پی های يکسان 
چندين پاسخ ثبت نشده باشد. با توجه به اينکه ابتلای افراد ناگهانی 
صورت گرفته است، بديهی است که عدم ابتلا به استرس پس از 
افراد موردمطالعه تنها براساس  ابتلا به کوويد در  از  سانحه قبل 
خود گزارشی نمونه ها ثبت شد و پژوهشگران قادر به کنترل ايدئال 
نبودند. مطالعه در مقطعی از زمان و با ابزار خودگزارشی و بدون گروه 
مقايسه انجام شده است و در تعميم نتايج، لازم است احتياط شود. 
اختلال استرس پس از سانحه در افراد بهبود يافته از کوويد-19 
شيوع قابل توجهی دارد که لازم است در درمان های بالينی مورد 
توجه متوليان سلامت و کادر بهداشت و درمان باشد. از نقاط قوت 
مطالعه، جمع آوری نمونه ها از ليست تأييد شده معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان است که با آزمايش PCR و سواپ بينی 
و حلق، ابتلای آن ها به کوويد-19 با تشخيص موثق تأييد شده بود، 
ولی ازآنجا که سويه کوويد و متغيرهای قومی و فرهنگی و افراد سالم 
بدون تجربه ابتلا به کوويد، در گروه مقايسه مورد بررسی واقع نشده 
و تجزيه وتحليلی مبتنی بر اين موارد وجود ندارد، پيشنهاد می شود 

اين موارد در مطالعات آتی مورد نظر قرار بگيرد. 

جدول 2. اختلال استرس پس از سانحه در جامعه مورد مطالعه

تعداد )درصد(

بالامتوسطپایین
اختلال استرس پس از 

)3/8( 7)72/4( 134)23/8( 44سانحه
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کميته  سوی  از  پژوهش  اين 
شده  تأييد   IR.UMSHA.REC.1400.645 شناسه  با  همدان 
است. به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در مطالعه حاضر، در 
ابتدا هدف از انجام پژوهش و روش انجام پژوهش برای آزمودنی ها 
مطالعه  در  حضور  و  پرسش نامه ها  تکميل  شد.  داده  توضيح 
به صورت داوطلبانه بود و از همه شرکت کنندگان رضايت نامه اخذ 
شد. اطلاعات شخصی هر آزمودنی تا انتهای پژوهش با کد گذاری 
پژوهش در صورتی که  نتيجه  ماند.  باقی  پرسش نامه ها محرمانه 
آزمودنی ها تمايل به دانستن آن داشتند، به آن ها اطلاع داده شد.

حامي مالي

اين مقاله منتج از طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
مرکز  مالی  حمايت  با  و   )14000۸2۵7020 ) شماره:  همدان 

پژوهش دانشجويان انجام شده است.
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