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 خلاصه  

و COVID-19)   2019کروناویروس    )عالمگیر(مي پاند بیماری    مقدمه: کننده  تهدید  رویداد  یک   )

مشكلات   ایجاد  باعث  که  است  زا  آسیب  جوامع    روانشناختيبالقوه  بین  مطالعات مي در  تاکنون،  شود. 

ارزیابي کرده   19-های ناشي از کووید تأثیر رواني مرگ مي ک  اند. این را بر سلامت روان افراد داغدیده 

در شهر   19-مطالعه با هدف بررسي سلامت روان افرادی که عزیزان خود را در طي همه گیری کووید

 سنندج از دست دادند، انجام شد.

-اعضای خانواده بیماران مبتلا به کووید  بر روی    تحلیلي(-)توصیفي   این مطالعه مقطعي  روش کار:

از  نفر    405انجام شد. در مجموع    1340تا    1399های  فوت شده ساکن شهر سنندج در سال   19 پس 

آگاهانه،   رضایت  علائم  اخذ  لیست  صورت  SCL-90)  90چک  به  را  نام(  وارد    بدون  و  تكمیل 

 مطالعه شدند. 

  شرکت   اکثر .  بود   سال   39/ 87  ±  8/ 31میانگین )انحراف معیار( سني افراد شرکت کننده در مطالعه     نتایج:

  هیچ  ٪ 17.8  و  شدید  علائم   ٪ 5.4 که   حالي   در   کردند،   گزارش   را  متوسط   تا  خفیف   علائم (  ٪ 76.8)   کنندگان 

  درصد   و   متوفي   خواهران   و   دختران   مادران،   در   افسردگي   بعد .  نكردند   گزارش   را   رواني   سلامت   مشكل 

 وسواس فكری اجباری و پارانوئید به ترتیب در زنان و افراد بیكار بیشتر بود.   بعد   در   اختلال 

نشان داد که   گیری:نتیجه  مطالعه  بیماری کووید های  مرگ   نتایج  از  بر سلامت روان بستگان    19-ناشي 

تأثیر منفي داشته و با توجه به اثرات رواني احتمالي درازمدت این همه گیری، برنامه ریزی برای بهبود سلامت  

 در نظر گرفته شود.   19-آسیب پذیر باید برای دوران پس از کووید های  روان در گروه 

 بازماندگان  ،سلامت روان ،کردستان ،ایران ،COVID-19کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

سال   ) 2019در  جدید  کروناویروس  بیماری  شیوع   ،COVID-

19 ( جهاني  بهداشت  سازمان  توسط   )WHO  یک عنوان  به   )

جهان   عالمگیر بیماری   سراسر  در  مخربي  اثرات  که  شد  اعلام 

مرگ   به  منجر  و  جهان   6.98داشت  سراسر  در  نفر  ،  میلیون 

 2023دسامبرتا    نفر در استان کردستان   2500در ایران و    146,785

کننده   COVID-19مي پاند .    ( 3-1) شد  روان  ی  تهدید  سلامت 

مانند    ي مخرب اجتماع   رات یی تغ   ق ی از طر   م ی رمستق ی به طور غ مي عمو 

ماسک  گذار   نه، ی قرنط   ، الزامات  شدن    ي كی ز ی ف   ی فاصله  بسته  و 

غ  صورت   و   ی ضرور   ر ی خدمات  به  طر   م ی مستق   همچنین    ق ی از 

عصب  ) روانپزشك   ي عواقب    ( neuropsychiatric sequelaeي 

عفونت   از  )   COVID-19پس  ا (.  4،  5بود  بر   ن،ی علاوه 

در   ی مار ی ب ایتلا به ، 19کووید به عفونت  ي شناخت روان  ی ها واکنش 

ا   گر ی و مرگ بستگان از د   یان او و اطراف فرد   ی  کننده   جاد ی عوامل 

روان  ) مشكلات  بودند  تأث (.  6ي   یر ی گ همه   م ی عظ   ر ی مطالعات 

COVID-19  ی ها عموم مردم، کارکنان مراقبت  ي روان  سلامت بر  

ب   ي بهداشت   ال ك یولوژ ی ز یف سایكو استرس    بصورترا    ماران ی و 

روانشناختي )  فرسودگ   ، دیسترس  و  ب ي استرس  و  خواب ي (،  ي 

خواب  روانپزشكي    و   مشكلات  اختلالات  صورت  به  همچنین 

افسردگ از سانحه و    ي )اضطراب،  استرس پس  نشان داده    ( اختلال 

 ( نتا (.  7است  اساس  ا   ک ی   ج ی بر  در  ماه   ران، ی مطالعه    اول های  در 

گیری،  سانحه کل   وع ی ش  همه  از  پس  استرس  اختلال    ( PTSD)   ي 

با   م   COVID-19مرتبط  سال    18  ی بالا مي عمو   ت ی جمع   ان ی در 

عمو   62.4 روان  سلامت  بار  و  گزارش درصد    43.6مي درصد 

بر روی  مي دیگری که دو سال پس از شروع پاند ی  مطالعه   . ( 5شد) 

عمو  شد،  مي جمعیت  انجام  ایران  در   PTSD  ي کل   وع ی ش در 

 رصد نشان داد د  9/38  در استان کردستان را   سال   18  ی بالا   ت ی جمع 

مرگ   ا ی   ی مار ی ، ترس از ب COVID-19  ی ر ی در طول همه گ (.  8) 

تبد   ت ی واقع   ک ی به    زان یعز  قالب    و   ل ی روزمره  اختلالات در 

افسردگ   ي مختلف  اختلالات  اضطراب،  هراس،  اختلال    ي مانند  و 

از  (. مطالعات نشان داده اند که  9شد ) استرس پس از سانحه ظاهر  

  م ی مستق  ر ی تأث  ل ی به دل  ان دوست  ا ی خانواده   ی از اعضا  ي ك ی دست دادن 

ا   ی برا   ی خطر   SARS-CoV-2عفونت   روان  یا    و ست  سلامت 

تشدید مي  باعث  ای روان   ي ناراحت   تواند  زمینه  بازمانده   ي  فرد  در 

 ( اندک (.  99شود  روان   ي مطالعات  و    ي طولان   ي اثرات  مدت مرگ 

کوو   ي ناش   ر ی م  بر    19-د ی از  ا بازماندگان  را  کرده   ي بررس   ران ی در 

ا  بررس   ن ی اند.  با هدف    افرادی در    شناختي مشكلات روان   ي مطالعه 

در 19کووید    ر ی همه گ   ی مار ی ب   ي خود را در ط  زان ی از عز  ي ك ی که  

 سنندج از دست داده اند  انجام شد. در شهر  1400-1399های  سال 

برا مي مطالعه    ن ی ا   ج ی نتا  سیاست  پزشكان   ی تواند  و  بالینگران   ،

برا   همچنین و    گذاران  ا   ی دولت  رساندن  حداقل   ختلالات به 

جلوگ   روانشناختي  و  خطر  معرض  در  افراد  عواقب   ی ر یدر  از 

 باشد.   د ی مدت مف   ي طولان 

 مواد و روش ها

)توصیفيمقطع  مطالعه   نیا روی -ي  بر  خانواده    ی اعضا  تحلیلي( 

ب همسر(  و  برادر  خواهر،  فرزند،  مادر،  به    مارانی)پدر،  مبتلا 

شده   19-دیکوو سنندجی  فوت  شهر  ایران   ساکن  کردستان    در 

که حداقل شش ماه از مرگ بستگان شان    1399  -1400در سال  

به   ابتلا  اولیه  تشخیص  با  که  بیماراني  شد.  انجام  بود  گذشته 

نتایج    19-کووید اما  بودند  شده  و    PCRبستری  بود  منفي  آنها 

یا   و  نداشتند  کاملي  و  دقیق  اطلاعات  که  هایي  پرونده  هچنین 

شدند. حجم  مياطلاعات تماس آنها کامل نبود از مطالعه خارج  

اطمینان   ضریب  گرفتن  نظر  در  با  اول    %95نمونه  نوع  خطای   ،

نفر    400حدود    05/0و دقت برابر با    05/0برابر با    P، مقدار  05/0

 500محاسبه شد که در نهایت برای افزایش توان و دقت مطالعه  

ابتدا     ه یکل  يكیپرونده الكترونپرونده بررسي شد. در این مطالعه 
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کوو   ماران ی ب  اثر  بر  شده  ب   19-د ی فوت  و    د ی توح های  مارستان ی در 

سنندج   کوثر  سال   شهر  بررس   1399-1400های  در  قرار   ي مورد 

به  بیمار فوت شده    1037از بین تقریبا    پرونده   500حدود  و    گرفت 

. سپس  انتخاب شد ساده براساس شماره پرونده ها    ي صورت تصادف

آنها   توضیح     تماس گرفته شد   ي تلفن بصورت  با خانواده  از  بعد  و 

ماندن   و محرمانه  ها  کننده  بودن شرکت  نام  بي  و  اهداف مطالعه 

که   فردی  )ترجیحا  خانواده  هر  اعضای  از  نفر  یک  از  اطلاعات، 

تماس او در پرونده ثبت شده بود( دعوت شد در صورت ی  شماره 

کنند.   شرکت  مطالعه  در  ز تمایل  سابقه    15  یر افراد  با  افراد  سال، 

روانپزشك  ي قبل  افراد  ي مشكلات  نوشتن    ی و  و  خواندن  سواد  که 

شدند  خارج  مطالعه  از  اطرافیان   .نداشتند  که  مواردی  چنین  برای 

سال بودند یا خانواده حاضر به پاسخ دهي نبود از بین    15بیمار زیر  

انتخاب   تصادفي  صورت  به  جایگزین  نمونه  باقیمانده  بیماران 

طر   نی آنلا های  پرسشنامه گردید.  مي  مختلف    ی ابزارها   ق ی از 

و در    ارسال   شرکت کننده ها   یبرا ي و شماره تماس افراد  اجتماع

شبكه  یا  و  اینترنت  به  دسترسي  که  نداشتند  های  افرادی  اجتماعي 

حضور  صورت  به  ها  پاسخ پرسشنامه  فرد  خود  صورت  )به  ی 

نها   شد.   ثبت   و پاسخ ها   ارائه   دهنده(  پس از اخذ   نفر   405  ت ی در 

کرده   کامل  را  ها  پرسشنامه  ناشناس  بصورت  و  آگاهانه  رضایت 

نهایي شدند.   آنالیز  از تكمیل  ها    ي همه آزمودن بودند و وارد  پس 

و   اطلاعات  محرمانگي  دررعایت  بخشي  اطمینان  و  نامه  رضایت 

دموگراف ثبت   که    ک ی به  ،  ک ی اطلاعات  استاندارد  پرسشنامه 

ارز  را  آنها  روان  دادند. مي   ي اب ی سلامت  پاسخ  شرکت    کرد،  از 

تجربه خود    با توجه به کنندگان خواسته شد که به موارد پرسشنامه  

چقدر   مشكل  هر  که  دهند  نشان  و  دهند  پاسخ  بستگان  مرگ  از 

اخلاق دانشگاه علوم   یته در کم این مطالعه    آنها را آزار داده است. 

 .شد   یید تا   IR.MUK.REC.1400.19کردستان  با کد   ي پزشك 

  ر یمشتمل بر دو بخش ز   ی پرسشنامه ا ی  ها   داده   ی آور   بزار جمع ا 

 : بود 

-يشناخت  تیاطلاعات جمعی  در برگیرنده   بخش اول پرسشنامه

متغبود  ياجتماع بخش  یرهای.  سطح    این  جنس،  سن،  شامل 

و    لات، یتحص شده شغل  فوت  فرد  با  دوم  بود  نسبت  بخش  در   .

پرسشنامه به منظور ارزیابي مشكلات سلامت روان، چک لیست  

(   Symptom Checklist-90 or SCL-90)ميآیت  90علایم  

شد.   گرفته  کار  که  سوال    90شامل    SCL-90به  بعد    9است 

شامل  يعلامت جسمانکه  فكراختلال    ،یساز  ي:   -یوسواس 

خصومت،    ،يافسردگ  ،یفرد  ن یب  تیحساس  ،جبری اضطراب، 

ي است را ارزیابي  شیو روان پر  دیافكار پارانوئ  ،یکاضطراب فوب

آکندمي هر  ا  5  اس یمق  کیدر    تم ی.  تا    0از    ی درجه    4)اصلاً( 

بنداد یز  اری)بس رتبه  )فرعهای  اسیمق  .(10)  شودمي  ی (  -subي 

scales)  شدت )  يجهانشدت  به شاخص   دنیرس  ی براGlobal 

severity index or GSIب بعد   ازیامت  نیانگیمصورت  (    در هر 

مميمحاسبه     نشان   2  ≥   فرعي  های  اسیمقی  نمره   ن یانگیشوند. 

جزئ  2  <نمره    نی انگمی  علائم،  وجود   عدم  دهنده  تا    يعلائم 

م و  نشان    د شدی   علائم  3  ≤ نمره    ن یانگیمتوسط  را  بعد  آن  در 

  و   ي علائم روانشناخت  يبه عنوان شاخص کل  GSI  (. 11دهد )مي

. شودميمحاسبه    SCL-90مورد در    90تمام    نیانگیم  صورتبه  

GSI ≥ 90  قابل توجه است    ي نبالی  علائم  دهنده   نشان  200  ≥   ای

شدنشان    200از    شتریب  GSIو   بر    است.  يروان  دیدهنده علائم 

قبل مطالعات  فارس  ،ياساس  پا  رابزا  نیا  ينسخه  و    یيایاز 

قبول  يدرون  یسازگار ا  ی برا  ي قابل  برخوردار است    يرانیجامعه 

(α > 0.71)  (11-12.) 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

معدر   از  و  یبرا   يفیتوص  یارهایابتدا  کردن    ی هايژگیخلاصه 

شد.    نده کنشرکت افراد    يشناخت  ت یجمع  -  ياجتماع استفاده 

آنال )   کی  انس یوار  ز یسپس   برا  کی  ANOVAطرفه    ی طرفه( 

افراد مورد مطالعه بر اساس سه گروه )افراد    يسن  ن یانگیم  سهیمقا

(  دیشد يمشكلات روانبا و  فی خف يروان، با مشكل بدون مشكل
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گرفته کار  ب  شد.  به  روان  نیارتباط  مشكلات  سا  يداشتن    ر یو 

کا  یرهایمتغ آزمون  از  استفاده  با  مطالعه   ایاسكوئر    یمورد 

داده ها با استفاده    لیو تحل  هیشد. تجز   يابیارز  شریف  ق یآزمون دق

  0.5کمتر از    P  ریمقاد  و   انجام شد   SPSSنرم افزار  24ی  ازنسخه 

  د.ش دار در نظر گرفته  يمعن یاز نظر آمار

 نتایج

نهایت اعضای خانواده   این  های  نفر از متوفیان پرسشنامه  405در 

  39.87  افراد شرکت کننده  سن  ن یانگیممطالعه را کامل کردند.  

  نفر   218( زن و  %46.2)  نفر187.  دبو  8.31  اریانحراف معبا  سال  

جدول  53.8%) بودند.  مرد  شناختيهای  يژگی و  1(   -جمعیت 

نشان    ياجتماع را  کنندگان  ی نمره   اعمال  با    دهد. ميشرکت 

ه   نفرGSI،  17.8٪  (72  )برش   کنندگان  شرکت  مشكل    چیاز 

تا    فیعلائم خفنفر(    311)  ٪76.8،  نشان ندادندرا    يسلامت روان

و   رواني  22)  ٪5.4متوسط،  سلامت  شدید  مشكلات  را    نفر(  

مق به  مربوط  اطلاعات  دادند.  در    GSIو    يفرعهای  اسینشان 

   آمده است.  2جدول 

 

 (405مشخصات جمعیت شناختي شرکت کننده ها )تعداد:  .1جدول 

 متغییرهای جمعیت شناختی  گروه بندی  تعداد )درصد( 

218 (53.8) 

187 (46.2) 

 مرد 

 زن

 جنسیت

196 (48.39) 

209 (51.61) 

 دیپلم و پایین تر 

 تحصیلات دانشگاهي 

  سطح تحصیلات

37 (9.1) 

33 (8.1) 

65 (16.0) 

63 (15.6) 

47 (11.6) 

88 (21.7) 

72 (17.8) 

 پدر

 مادر 

 دختر

 فرزند پسر 

 فرزند دختر 

 برادر

 همسر

با متوفي   شرکت کننده  نسبت  

171 (42.2) 

119 (29.4) 

115 (28.4) 

 بیكار  

 شغل دولتي 

 شغل آزاد

 شغل 

39.87 ± 8.31 

 

 سن بر حسب سال 

( معیار انحراف ±)میانگین     
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 ( 405)تعداد:  Symptom Checklist-90نتایج توصیفي   . 2جدول 

 ابعادSCL-90 بدون علامت  علائم خفیف تا متوسط  علائم شدید 

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

1 (0.2 )  8 (2)  396 (97.8 )  جسماني سازی  

2 (0.5 )  8 (2)  395 (97.5 ) اجبار  -وسواس    

0 (0)  10 (2.5 )  395 (97.5 )  حساسیت بین فردی 

(0.5)2   10 (2.5 )  393 (97)  افسردگي 

1 (0.2 )  (1.5 )6  398 (98.3 )  اضطراب  

1 (0.2 )  (1.2 )5  (98.5 )399  خشونت 

1 (0.2 )  (1.2 )5  (98.5 )399  اضطراب فوبیک  

(.21 )5  (2.5 )10  390 (96.3  )  افكار پارانوئید  

1 (0.2 )  (1.2 )5  (98.5 )399  روان پریشي  

(5.4 )22  311 (76.8 )  72  (17.8 )  GSI 

             GSI, global severity index. 

و    ي افسردگ   ن ی ، ب SCL-90ابعاد مختلف پرسشنامه    ي در بررس 

 P=   0/ 016وجود داشت )   ی معنادار   ي همبستگ   ي رابطه با متوف 

value )   طور افسردگ   ی به  و    ي که  دختران  مادران،  در 

متوف  سا   شتر ی ب   ي خواهران  بود.   ر ی از  ها  درصد    ن ی همچن   گروه 

در زنان به طور    ي و افسردگ   ی اجبار   -ي اختلال در بعد وسواس 

ترت   شتر ی ب   ی دار   ي معن  )به  بود  مردان  =    0/ 006و    0/ 06  ب ی از 

P .)   پارانوئ   ن ی همچن افكار  ب   د ی بعد  افراد    ر ی از سا   شتر ی ب   كار ی در 

   (. P value=   0/ 038) گروه ها بود  

ش های  افته ی  3جدول   به  روان  يکل  وعیمربوط  بر    يمشكلات  را 

بند  GSI  طبق نشان    یرهایمتغ  براساسشده    ی طبقه  مختلف 

 دهد.مي

 

 (405متغیرهای مختلف )تعداد: بر اساسطبقه بندی شده  GSIشیوع کلي مشكلات رواني بر اساس   .3جدول 

P value 

(x²) 

 اختلال شدید

تعداد  

 )درصد( 

 اختلالات خفیف تا متوسط

 تعداد )درصد( 

 اختلال بدون  

 تعداد )درصد( 

متغییرهای جمعیت  گروه بندی 

 شناختی

0.238 (3.3 )8 

(7.5 )14 

 (78)170    

(75.4 )141 

(18.3) 40 

(17.1 )32 

 مرد 

 زن

 جنسیت

0.402 (7.1 )14 

(3.8 )8 

 (76.5 )150 

(77 )161 

(16.3 )32 

(19.1 )40 

 دیپلم و پایین تر 

 تحصیلات دانشگاهي 

 سطح تحصیلات 
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0.332€ 

 

 

 

(5.4 )2 

 (12.1 )4 

(4.6 )3 

(4.8 )3 

(12.8 )6 

(3.4 )3 

(1.4 )1 

(78.4 )29 

(78.8 )26 

(75.4 )49 

(74.6 )47 

(74.5 )35 

(76.1 )67 

(80.6 )58 

 (16.2 )6 

(9.1 )3 

 (20.0 )13 

 (20.6 )13 

(12.8 )6 

(20.5 )18 

(18.1 )13 

 پدر

 مادر 

 دختر

 فرزند پسر 

 فرزند دختر 

 برادر

 همسر

 نسبت شرکت کننده با متوفي 

0.153€ (6.4 )11 

 (6.7 )8 

(2.6 )3 

 (37.7 )126 

(73.1 )87 

(85.2 )98 

(19.9 )34 

(20.2 )24 

(12.2 )14 

 بیكار 

 شغل دولتي 

 شغل آزاد

 وضعیت شغلي 

 سن بر حسب سال  38.38 ± 8.87  40.24  8.17± 39.4  8.13±  *0.153

(  معیار انحراف ±)میانگین     

€Fisher's exact test; *One-way ANOVA 
 

 بحث

 یيو شناسا  يسلامت روان  تی وضع  يابیبا هدف ارز  فعلي مطالعه

اجتماع ب  يشناختتیجمع-يعوامل  در  سوگوار    نیمرتبط  افراد 

در   استان کردستان در ایران  در شهر سنندج  19-دیاز کوو  يناش

شد.  1399-1400  یهاسال نشان    نیا  انجام  که  ميمطالعه  دهد 

با کوو  80از    شیب داغدار مرتبط  افراد  از  ا  19-دیدرصد    نكه یبا 

در حال    نداشته اند  یبارز  يدر گذشته سابقه اختلالات روانپزشك

ما    یهاافته . یبردندميرنج    ياز مشكلات روان   ياز درجاتحاضر  

اگرچه   داد  تفاوت  Global severity index  (GSIنشان   )

ب  یداريمعن  یآمار نم  یرها یمتغ  نی را  نشان  اما    دهد،ي مختلف 

افسردگ متوف  يبعد  خواهران  و  دختران  مادران،    وع یش   يدر 

و    یدرصد اختلال در بعد وسواس فكر  نیهمچن داشت.  یشتریب

 بود.   شتریب  كاریدر زنان و افراد ب بی به ترت ی دیپارانوئ

با مطالعه حاضر    جه ینت که نشان داده    ي بود مطالعات  ریسا  همخوان 

  ر یتأث  لیبه دل اندوست ایخانواده   ی از اعضا يكیاند از دست دادن 

پر  SARS-CoV2عفونت    میمستق است  ي  روان  ي شانیممكن 

(psychological distress) (13،9) کند  دیرا تشد. 

کننده شرکت  422بر وب از    يمبتن  يمقطع  ينظرسنج  کی  جینتا

نزد  يكیکه    ينیچ افراد  دل   کیاز  به  را  از    19-دیکوو  لیخود 

ش که  داد  نشان  بودند،  داده  سوگ    وعی دست  اختلال 

مق  مدتي طولان با  سوگ    يالمللن یب  اس یمطابق  اختلال 

 international ICD-11 prolonged grief)  مدتي طولان

disorder scale or IPGDS)  ،37.8%  مقیاس    و با 

تروماتیک اندوه  و  غم   traumatic grief)  خودگزارشگری 

inventory self-report or  TGI-SR)  ،29.3%  در    . (13) دبو

شد  این غم  علائم  با  مرتبط  عوامل  دست    شامل  دتریمطالعه،  از 

نزد  کیدادن   والد  ،يزندگ  کی)شر  کیفرد    ا ی  ن،یفرزند، 

  ب یحساس آس، اCOVID-19  لیپدربزرگ و مادربزرگ( به دل

و    يتر با متوف  کیدر مورد از دست دادن؛ داشتن رابطه نزد  شتریب

 . (13) فرد فوت شده بود با و یا تعارض  یریدرگ

  ل ی و تحل   ه ی با هدف تجز   ي ل ی برز   9024  ی که بر رو   ی گر یمطالعه د 

بر    19-د ی کوو   ی ر ی گ در طول همه   ر ی مرگ و م     برجسته بودن   ر ی تأث 

فهرست   ق ی از طر   شده ی آور جمع   ی ها سلامت روان بر اساس داده 

)   ن ی آنلا  علائم   the online Brief Symptomمختصر 

Inventory or BSI  انجام شد، نشان  عضو  ک ی مرگ    داد که ( 

دل   ا ی خانواده   به  ب   COVID-19  ل ی دوست  های  ی مار ی علائم 

 يمطالعه، سطح جسمان   این در     دهد. مي   ش ی را افزا سایكولوژیكال  

درون  ی ساز  افسردگ مي علائ  ی ساز   ي و  اضطراب،    ، يمانند 



 
 
 
 

 67سال ،  5شماره ،  1403دی-آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م -1523

 
فوب   ی فرد   ن ی ب   ت ی حساس  اضطراب  افراد   ک ی و  نزد   ی در   كانی که 

از دست داده بودند، بالاتر بود   SARS-CoV-2  ل ی خود را به دل 

با سایر مطالعات  درمقایسه مطالعه  (. 9)  نظر  فعلي    وع ی رسد ش مي به 

جمع   سایكولوژیكال   اختلالات  به    شتر ی ب   ي ران ی ا   ت یدر  اما  باشد، 

زمان و مدت    ، ی ر ی ابزار اندازه گ   ل یمطالعات از قب   ن ی تفاوت ب   ل ی دل 

 (1،5،14) ست ی ن   ي امر قطع   ن ی ا   رها، یمطالعه و متغ 

روان   آسیب   شتر ی ب   وع ی ش  مطالعه    ي سلامت  در  زن  بازماندگان  در 

سایر   راستای  در  که  قبل فعلي  ممكن (،  5،15،16) است   ي مطالعات 

دل  به  از    شتر ی ب   وع ی ش   ل ی است  زنان،  در  شده  شناخته  خطر  عوامل 

استرس  مح های  جمله  ی  ا   ینه زم   ي روان   مشكلات    ،ي طی مزمن 

و خشونت  نشده   داده  ح   خانگي های  تشخیص  در  که  و    ن ی باشد 

حواد  از  ا   . ( 17) شوند  مي   د ی تشد   ک ی ترومات   ث پس  بر    ن، ی علاوه 

بالاتر   گروه   سایكولوژیكال   مشكلات میزان  کم   كار ی ب های  در  و 

ا  در  سا   ن ی درآمد  با  همسو  که  مرتبط    ر یپژوهش  آثار 

تأث   ( 5،15،18) است  به  است  اقتصاد   ي منف   ر ی ممكن  ی  مشكلات 

از    ن ی بر سلامت روان در ح متعاقب همه گیری کرونا     آن و پس 

 باشد.  

بازماندگان   روان  سلامت  بار  به    ازمند ین  COVID-19پرداختن 

با  ي چندوجه  یكردیرو افراد  مشكلات    د یاست.  و  احساسات 

سازمان  ياحتمال از  و  بشناسند  را  خود  روان    ی هاسلامت 

بگ  ا ی  ي بهداشت  یهامراقبت کمک  این    . رندیدولت  بر  علاوه 

  د یبامي دولت، متخصصان بهداشت روان و مقامات بهداشت عمو

وضع  یبرا ج  ت یدرک  روان  شناسا  امعهسلامت  مؤثرتر   یيو 

ب  یکه در معرض خطر بالاتر  یها و افرادگروه    ن یشتری هستند و 

مؤسسات  همچنین    به مداخلات را دارند به موقع عمل کنند.  ازین

  و   ،يتكانش  یرفتارها  ي واز خودکش  یریشگیپ  ی برا  دیبا  يپزشك

مترقبه دادهایرو  یا غیر  برای  و    ی  از    ی ریجلوگ  ا یدرمان  نیز 

یا و    COVID-19  یریگهمه  ناشي از  ياحتمال  يبار روان  شیافزا

آ  يعفون  یهایماریب  سایر روان  نده،یدر  بهداشت  را    يخدمات 

 آموزش و ارائه دهند. ج،یترو

ما از محدود مطالعاتي بود که به بررسي سلامت ی  گرچه مطالعه

اما   بود  پرداخته  ایران  جامعه  در  کرونا  بازماندگان  رواني 

ا  داشت.  نیز  هایي  از    ن یادر    اینكه   ولمحدودیت  مطالعه 

گزارشهای  پرسشنامه جای    یگرخود    ي نی بالهای  مصاحبه به 

وا  وعیش  زانیم  نییتع  یبرا  افتهیساختار بود  شده    ن یبنابرا  ستفاده 

 ریتأث  ،يمقطع  يطراح لیبه دل  اً، ی. ثانمیباش جینتا  ریمراقب تفس   دیبا

به    متغییرهایو  يشناخت  تیجمع  یرهایمتغ دادن  مربوط  از دست 

(loss ) پ بررس  يبروز مشكلات روان  ينی ب  ش یدر  در  نبود.  يقابل 

سال بود اما عدم    65متوسط سن افراد متوفي   این مطالعه اگرچه

  مطالعه بود. های  بررسي اثر مخدوشگری سن یكي از محدودیت 

نها ب  ت،یدر  افراد  شرکت  عدم  و  نمونه  کوچک  نسبتاً    ي حجم 

تعم مطالعه،  در  محدود    جینتا  میسواد  علميرا   نیا  رغمیکند. 

بار   زانیدر مورد م یدیاطلاعات جد حاضرمطالعه  ها،ت یمحدود

در   COVID-19مرتبط با    ده ی سلامت روان در بزرگسالان داغد

 استان کردستان ارائه کرد.ميعمو تیجمع

 نتیجه گیری 

حاضر  ب   داد نشان    مطالعه  داغدار    80از    ش ی که  افراد  از  درصد 

با   درجات  COVID-19مرتبط  روان   ي از  مشكلات  رنج   ياز 

زنان و    ان ی در م   ي مطالعه ما نشان داد که افسردگ همچنین  بردند.  مي 

افراد خواهران  و  دختران  کوو   ی مادران،  اثر  بر  فوت    19-د ی که 

ش   شده  بعد  به علاوه  داشت.    ی شتر ی ب   وع ی بودند  اختلال در  درصد 

 شتری ب   كار ی در زنان و افراد ب   ب ی به ترت   ی د ی و پارانوئ   ی وسواس فكر 

ش  شده   ی بالا   وع ی بود.  ا   یافت  به و    ها ي نگران به  مطالعه    نی در  نیاز 

و   اول حمایت  یا دوستان    که   ی افراد   ی برا یه  مداخلات  و  نزدیكان 

را  دل   خود  داده   19-د ی کوو   ل ی به  و همچنین شناسایي اند  از دست 

  د کی تأ افراد و گروه هایي که در معرض خطر بالاتری قرار دارند  

 .کند ي م 

 تشکر و قدردانی 

دانشگاه   فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  مقاله  این  نویسندگان 

کمک برای  کردستان  پزشكي  تشكر  های  علوم  تحریریه  و  فني 

در    IR.MUK.REC.1400.19این طرح با کد اخلاق      کنند.مي

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي کردستان به تصویب رسیده  

نویسندگان مقاله اعلام   کنند که هیچ گونه تعارض منافعي ميو 

 در انتشار این مقاله وجود ندارد. 
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 Abstract 

Introduction: The pandemic coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a 

threatening and potentially traumatic event, causing psychological problems 

among communities. So far, few studies have evaluated the psychological 

impact of COVID-19-related deaths on the mental health of bereaved 

people. This study aimed to assess the mental health of individuals who lost 

a loved one during the COVID-19 pandemic in Sanandaj, Iran.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among the 

family members of the deceased confirmed COVID-19 patients living in 

Sanandaj, Iran, in 2020 – 2021. A total of 405 participants completed the 

Symptom Checklist-90 (SCL-90) anonymously after obtaining informed 

consent and entered the study. 

Results:  The mean age of the participants was 39.87 ± 8.31 years. Most 

participants (76.8%) reported only mild to moderate symptoms, whereas 

5.4% indicated severe symptoms, and 17.8% reported no mental health 

difficulties. The depression dimension was more prevalent in the mothers, 

daughters, and sisters of the deceased, and the percentage of disorder in the 

obsessive-compulsive and paranoid ideation dimensions was more prevalent 

in women and unemployed people, respectively. 

Conclusion: According to our results, COVID-19-related death negatively 

affected the mental health of a relative. Given the pandemic's possible long-

term mental health effects, planning to improve mental health in vulnerable 

groups should be considered for the post-COVID-19 era. 
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