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سازمان کارکنان در  19 کوویدویروس  شناختیروان بررسی آثار 
 تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی در زمان اضطرار )قرنطینه(  

 ارسلان ایرجیراد 1

20/03/99تاریخ وصول:  15/02/99تاریخ پذیرش:    

 چکیده
و همه انتشار ویروس کرونا  و  ، طیف وسیعی از افراد جامعه را درگیر خود  19-کوویدگیری بیماری  بروز 

اختلالات   بروز  موجب  و  است  تاثیر    شناختی رواننموده  به  توجه  با  است.  بر   نامناسبشده  اختلالات  این 

این بیماری بر   شناختی روانکارکرد شغلی افراد، این تحقیق تلاش نموده است تا به تبیین بروز آثار و علائم  

کارکنان سازمان تن از    482جامعه آماری  بپردازد.    ات، آموزش و ترویج کشاورزیتحقیقکارکنان سازمان  

با استفاده از فرمول کوکران  می   مذکور به منظور  ، انتخاب شدند.  ایطبقهتن از آنان با روش    214باشند و 

دهد می شان ن استفاده شده است. نتایج تجزیه و تحلیل  شناختی رواناختلالات از پرسشنامه  هاگردآوری داده

درصد از مطالعه شوندگان از طیفی از علایم مرضی )خفیف تا شدید( برخوردارند و عمده    78بیش از    که

همچنین، در خصوص شیوع نشانگان اختلالات روانی،  آنها نیز دارای سطح متوسطی از این علائم هستند.  

اند.  اختصاص داده افکار پارانوئیدی، اضطراب و شکایات جسمانی به ترتیب بیشترین درصد شیوع را به خود

 اجتماعی  و  فردی هایویژگی  برخی حسب بر روانی  اختلالات نمرات میانگین یمقایسه علاوه بر این، در

 همچنین  (.≤05/0P)نداد  نشان مرد و  زن گروه دو  بین را داریمعنی  تفاوت مستقل tآماری  نتیجه آزمون

ها در  مقیاس زیر نمرات میانگین بین دارمعنی  تفاوت وجود عدم حاکی از راهه یك واریانس تحلیل نتایج

 (. ≤05/0P) ه استهای تحصیلاتی مختلف بودگروه

کلیدی اختلالات  19  کوویدبیماری   :واژگان  کارکنان  شناختیروان،  تحقیقات، ،  سازمان 
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 مقدمه
و به سرعت    منتشر شددر ووهان چین    1روس یکروناو  یماریبار ب  ن ی ، اول2019  اواسط دسامبر

  2سازمان بهداشت جهانی   ،2020سال    ه یژانو  30  در   است.   افته یگسترش    چین   در سراسر کشور 

  ی بهداشت عموم المللی برای سلامت و  به عنوان یك نگرانی بین   را  19  کووید  یمار ی ب  وعی ش

 (. 2020، یاعلام کرد )سازمان بهداشت جهان
اعلام کرد که  یسازمان جهان،  2020مارس    11در   به  میرا    19  کووید  بهداشت  توان 
بیماری    وع ی ش بدین ترتیب،    .کرد  فی توص  ری گهمه  ی ماری ب  كیعنوان   توسط    نی در چ این 

  ه یژانو  30در    یبهداشت عمومی برای  لالملبین   تیفور  كیبهداشت به عنوان    یسازمان جهان 
شد    ل یتبد گیرهمه  ی ماری ب  كی به    به سرعت   ، همان سالمارس   11اعلام شد و در    2020سال  

از    مورد  669،81  تعداد  ، در کل2020  لیآور  5در    (.2020،  3وی   و  ، ما، وانگ، کایتیان)
بهداشت    ونیسی )کم  جان خود را از دست دادند  ماری ب  3329شد و    دیی تأ  کشورچین در    مبتلایان

گسترش این بیماری به نحوی بود که در زمانی    (.2020،  4نیخلق چ   یجمهور  یو درمان مل
 (.2020 ،یان بهداشت جهانکوتاه اغلب کشورهای دنیا درگیر آن شدند )سازم

 و کرده آلوده  جهان کشورهای سایر همچون را ایران کشور ویروس این  متاسفانه،
انجام است.  حال در کشور کل در جانبههمه و سراسری طور به ویروس  این  با مبارزه
 زاییبیماری مورد در اطلاعات موجود میزان و ویروس این  بودن جدید به توجه با گرچه

 حال حاضر در ولی بوده محدود بیماری این  درمان و کنترل هایروش همچنین  ویروس و

است )شهیاد و محمدی،   انتشار ویروس از جلوگیری و پیشگیری آن با مقابله روش مهمترین 
1399 .) 
 اقتصادی، مهم  های جنبه تمامی  تقریبا گیر بیماری مذکور کهعالم وضیعت  به توجه با

اجتماعی  به و قرار داده تاثیر تحت را جهان کشورهای تمامی نظامی حتی و سیاسی، 

 بهداشت روی بر بیماری ویروسی این  شناختیروان آثار بحث کرده، فلج دیگر عبارت

 
1. COVID-19 

2. World Health Organization 

3. Tian 

4. National Health Commission of the People's Republic of China 
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)لی،   برخوردار به سزایی اهمیت از  مختلف جامعه سطوح در  افراد روان  سلامت است 
 (. 2020، 1ژو و وانگ، ژو

 مرگ درصد همچنین  و انتشار سرعت ویروس، این  خصوصیت بیماریزایی به توجه با

 سطوح در افراد سلامت روان بهداشت وضیعت بیماری است این  ممکن  آن از ناشی و میر

مراقبت مبتلا، بیماران از جامعه مختلف بهداشتیکارکنان   ها،خانواده  درمانی، و های 

بیماران کودکان، نوعی   به را مختلف مشاغل پرسنل  حتی و شناختیروان دانشجویان، 
، 3چان   ؛ ریو و2020،  2، سان، ئنگریال شی و لو دهد )بائو قرار مخاطره معرض در متفاوت

 ك ی  همواره  ،یخیاز نظر تاردر واقع،   .(2020،  4لی، گو، فی و وانگ ، لیانگ،  ؛ چن 2020
  که ناشی از سابقه بیماریهای   وجود داشته است  گیرهمه  یهایماری به ب  نسبت  زی آمترس اغراق

مختلفی اعم از    شناختیروانی  هاکه زمینه ساز واکنش  در تاریخ علم پزشکی است  گیرهمه
نه تنها در کادر درمان بلکه در طیف عام جامعه    غیرهی و  روان  ی، ناآرام یاضطراب، افسردگ

 (.2020)تیان و همکاران،  شودمی
 افزایش  با در خواب اختلال دهدمی نشان چین  در  2020ژانویه   در  تحقیقی  نتایج

میتوان بوده مرتبط افراد در استرس و اضطراب  سبب مناسب اجتماعی حمایتهای با که 

نتایج2020،  5، ژانگ، کنگ، لی و یانگشد )ژیائو افراد این  درخواب   کیفیت بهبود  .) 

 در  19کووید   انتشار از پس  عادی مردم  بین  در 2020 سال اوایل در که دیگری تحقیق

 در صورت آنلاین  به که کننده شرکت نفر  2019 حدود  از دهدمی نشان انجام شده چین 

سطوح افراد درصد   6/4حدود   اندداشته شرکت مطالعه این   یهانشانه  از بالایی دارای 
بیماری از پس  استرس ژو، ژانگ و شانگ، اند )سانبوده انتشار  . در  (2020،  6، سان، وو، 

نفر از داوطلبان عادی کشور    1060روی  بر    2020تحقیقی که توسط تیان و همکاران در سال  
درصد آزمون    70نشان داد که بیش از    SCL-90  شناختیروانچین انجام شد، نتایج آزمون  

اختلال   از  نوعی  از  رنج    شناختیروانشوندگان  مذکور  بیماری  از  و  برند  میناشی  )تیان 
 (. 2020همکاران، 

 
1. Li, Wang, Xue & Zhu 
2. Bao, Sun, Meng, Shi & Lu 

3. Ryu & Chun 

4. Chen, Liang, Li, Guo, Fei & Wang  

5. Xiao , Zhang, Kong, Li    & Yang  
6. Sun, Sun, Wu, Zhu, Zhang   & Shang 
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به توجه  با  و  مجموع  پرمخاطره در   اختلالات مستعد افراد شناسایی فعلی، وضیعت 

 افتدبی خطر   به است ممکن  هاآن روان سلامت که جامعه مختلف  در سطوح شناختیروان

 روان سلامت بتوان شناختیروانمناسب   هایتکنیك و راهکارها با تا  بوده ضروری امری

شامل    را   این مسئله اساس تحقیق پیش رو  (.1399شهیاد و محمدی،  نمود ) حفظ را افراد این 
 شود. می

   روش

آوری اطلاعات  این تحقیق از نظر هدف تحقیق از نوع کاربردی است و از نظر روش جمع
تحقیقات، آموزش و ترویج کارکنان سازمان  تن از    482جامعه آماری    .بود  پیمایشیاز نوع  

تن از آنان    214باشند و با استفاده از فرمول کوکران  می  1399در سال    شهر تهرانکشاورزی 
انتخاب شدند.با روش تصادفی طبقه   ،کمك کارشناس نفر از طبقه    20بر این اساس،    ای، 

انتخاب    اعضای هیئت علمیمابقی نیز از طبقه    و  کارشناس و مسئولنفر از طبقه    172تعداد  
سوال، 90مشتمل بر    1پرسشنامه نشانگان اختلالات روانی ها از  به منظور گردآوری دادهشدند.  

 ، استفاده شده است.  1مولفه به شرح جدول  9در قالب 

 . جدول تناظر مولفه و گویا پرسشنامه نشانگان اختلالات روانی 1جدول  

 ها گویه مولفه
 58-56-53-52-49-48-42-40-27-12-4-1 شکایات جسمانی 

 65-55-51-46-45-38-28-10-9-3 وسواس فکری 
 73-69-61-41-37-34-21-6 حساسیت میان فردی 

 79-71-54-32-31-30-29-26-22-20-14-5 افسردگی
 86-80-78-72-57-39-33-23-17-2 اضطراب 

 81-74-67-63-24-11 پرخاشگری 
 82-75-70-50-47-25-13 اضطراب فوبیك 
 83-76-68-43-18-8 افکار پارانوئیدی 

 90-88-87-85-84-77-62-35-16-7 روان پریشی 

ای لیکرت بوده است که از »هیچ«  گیری نظرات بر اساس طیف پنج گزینهمقیاس اندازه
 است.   4تا    0ها نیز از نمره  دهی به پاسخشروع و به »به شدت« ختم شده و همچنین، نحوه نمره

 
1. Symptoms Checklist-90-Revised 
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این   ینمره   .دهدمی نشان فرد در  را  روانی  مشکلات شدت ینمره  بیماری کلی  شاخص 
 صفر بین ایدامنه در نمره این)  است آزمون های پرسش  تمام خام هاینمره میانگین شاخص

 از  یك هر ایلحظه شیوع تعیین  برای پژوهش،  این  در.  باشد(  نوسان  در تواندمی چهار تا

 و یك نمرات میانگین  و شد  استفادهبزرگتر از یك  برش ی نقطه از نشانگان یگانهنه ابعاد
و    ، رحمتی نژاد)سیدطبایی  شد گرفته  نظر در مرضی حالت عنوان به  آزمون شوندگانبالاتر

  ی نشاندهندهنیز    یك  از  بیشتر بیماری کلی شاخص ینمره میانگین (. همچنین،  1394،  صحت
دارای    باشدمی روانی بیماری داشتن  یا و روانی سلامت  فقدان اکتسابی  نمره  به  بسته  که 
 .(1393راد و شاره، )مفیدیگیرد شدید قرار می بندی سالم، خفیف، متوسط وطبقه

 نتایج
در  نمونه گروه شناختی جمعیت اطلاعات آنچه  قابل    2  جدول مطابق  است،  آورده شده 

 مشاهده است.  

 نمونه گروه شناختی جمعیت اطلاعات  .2جدول 

 فراوانی نسبی  فراوانی  وضعیت شاخص 

 جنسیت 
 0/ 565 121 مرد 

 0/ 435 93 زن

 وضعیت تاهل
 0/ 602 129 متاهل 

 0/ 398 85 مجرد

 سطح تحصیلات 

 0/ 132 28 دیپلم

 0/ 219 47 لیسانس 

 467/0 100 فوق لیسانس 

 182/0 39 دکترا

نفر   93درصد را مردان و    5/56نفر معادل    121بر این اساس، از جمعیت پاسخ دهندگان،  
تشکیل    5/43معادل   زنان  را  شامل  میدرصد  مسئله  این  نیز  تاهل  شاخص  مورد  در  دهند. 

از   بیش  مسئله    60فراوانی  نیز  بررسی  مورد  معیار  دیگر  است.  متاهلان  نفع  به  درصدی 
درصد از پاسخ دهندگان در طیف مدرک تحصیلی    13بیش از  تحصیلات است. در این مورد  

به   نزدیك  لیسانس  تحصیلی  مدرک  برای  نسبت  این  دارند.  قرار  برای    22دیپلم  درصد، 
با   برابر  فراوانی،  بیشترین  با  لیسانس  فوق  تحصیلی  برای    7/46مدرک  سرانجام  و  درصد 
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از   بیش  دکترا  تحصیلی  است.  18مدرک  تحلیل  درصد  بعدی  بخش  شیوع  در  میزان   ،
   قابل رویت است. 3های روانی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول اختلال

 فراوانی و شیوع نشانگان اختلالات روانی. 3جدول  

 متغیرها  فراوانی  درصد شیوع  میانگین  انحراف معیار 

 شکایات جسمانی 119 6/55 19/1 21/1

 وسواس فکری 112 3/52 11/1 20/1

 حساسیت میان فردی 99 2/46 89/0 96/0

 افسردگی 86 2/40 78/0 90/0

 اضطراب 129 4/60 29/1 36/1

 پرخاشگری 86 1/40 73/0 06/1

 اضطراب فوبیك 108 4/50 10/1 14/1

 افکار پارانوئیدی 131 2/61 3/1 44/1

 روان پریشی 113 8/52 16/1 09/1

در   شده مشخص  3جدول   در که همانطور مولفهاست،  اختلال  نشانه   هااغلب  های 
می  شناختیروان دقیقمشاهده  بطور  فردی،  شود.  میان  حساسیت  مولفه  سه  از  غیر  به  تر، 

شود.  دیده می   شناختیروانافسردگی و پرخاشگری، در سایر موارد وجود و بروز اختلال  
با  همچنین می پارانوئیدی  افکار  به ترتیب،  با  درصد، شکایت    2/61توان دید که  جسمانی 

با    6/55 پریشی  روان  و  شایع  8/52درصد  و  بیشترین  شیوع،  اختلالات  درصد  ترین 
 بروز یافته هستند.  شناختیروان
شده   بندی درجه جدول روانی،  اختلال  شدت  بررسی  در بخش دیگر تحقیق و برای 
GSI  شده مشخص 4جدول  در  که  کار برده شد. همانطور مرضی( به علایم  کلی  )شاخص 

 اختلال از از  نیز  درصد  2/18درصد متوسط و  2/32،  خفیف روانی  درصد از اختلال   28است  

 .برندمی رنج شدید روانی

 (GSI)مرضی  علایم کلی . شاخص 4جدول  

 علائم مرضی  فراوانی  درصد فراوانی  

 < 1 سالم 46 5/21

 1- 99/1خفیف  60 28

 2-22/2متوسط  69 2/32

 ≥ 3شدید 39 2/18

 مجموع  214 100
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 برخی  حسب بر روانی اختلالات نمرات میانگین  ی مقایسه در علاوه بر نتایج مذکور، 

 دو بین  را داری معنی  تفاوت مستقل  tآماری   نتیجه آزمون اجتماعی و فردی هایویژگی

 حاکی از  راهه  یك واریانس  تحلیل نتایج همچنین   (.≤0P/ 05)نداد   نشان مرد و زن گروه

ی تحصیلاتی مختلف  هاها در گروهمقیاس زیر نمرات  میانگین بین معنیدار  تفاوت  وجود  عدم
   (.≤05/0P) بود

 گیریبحث و نتیجه 
بر   19  کوویدگسترش بیماری    شناختیروان هدف از انجام این پژوهش بررسی آثار و علائم

ترویج کشاورزی  روی کارکنان   و  آموزش  تحقیقات،  اساس  سازمان  بر  است.  آنچه  بوده 
درصد از مطالعه شوندگان از طیفی از علایم مرضی )خفیف    78نتایج نشان داده است، بیش از  

در خصوص  تا شدید( برخوردارند و عمده آنها نیز دارای سطح متوسطی از این علائم هستند.  
دهد که تفاوت معناداری بین زنان و مردان وجود ندارد.  نتایج نشان می  شناختی روانعلائم  

بودن آن، کلیه افاد جامعه آماری  زایی و مسریدر واقع به دلیل انتشار وسیع و قدرت بیماری
شود.  اند و از این حیث تفاوتی بین زنان و مردان دیده نمی به شدت از این قضیه متاثر شده

(  2020( و لی و همکاران )2020طالعه تیان و همکاران )توان همسو با یافته ماین نتیجه را می
 دانست. 

افکار و اندیشه پردازی  توان دید که  میی این آسیب  ها در بررسی جزئی و دقیق مولفه
کنندگان به وقوع پیوسته است. این مسئله نشان  پارانوئید بیشترین اختلالی است که در مطالعه

دلهرهمی ماهیت  دلیل  به  که  در  آور  دهد  غلط  و  صحیح  اخبار  گستره  همچنین  و  بیماری 
شبکههارسانه از  اعم  مختلف  درگیر های  شوندگان  آزمون  اغلب  غیررسمی،  و  رسمی  ی 
توان دید که دومین  ی ذهنی شده و از آن در رنج هستند. همراستا با همین نتیجه میها واهمه

درصد شیوع را به خود    60اختلال روانی به لحاظ میزان شیوع، اضطراب است که بیش از  
توان نتیجه گرفت که با گسترش و غلبه  میاختصاص داده است. در واقع بر اساس این یافته  
و   اضطراب شده  افراد دچار  پارانوئیدی،  دارند،  اافکار  پیش  در  ای که  آینده  د.  ترسن میز 

 موضوع این  به توجه  با  سومین اختلال شایع در مطالعه کنندگان نیز شکایات جسمانی است.

 از  پس  اخیر ما چند طی و  است ایناشناخته تازه و بیماری یك  19-کووید بیماری که

موثر بیماری، شیوع   طی  در بنابراین .است نشده پیدا  بیماری این  برای واکسن  و درمان 
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اندن در قرنطینه را به عنوان روش پیشگیری برگزیدند.  مبسیاری از افراد    19  کووید گسترش
 شناختی روان مختلف اختلالات است ممکن  خانه افراد در ماندن به  توجه  با  اساس این  بر

نتایج تحقیقات در چین نشان داد که این مسئله  .  گردد مشاهده خانواده افراد مختلف بین در
پیگ  به  زدن  دامن  رسانهبا  طریق  از  اطلاعات  و  ها یری  دلهره  ایجاد  موجب  اجتماعی،  ی 

اضطراب و ایجاد اختلالات جسمانی نظیر بی خوابی، سردرد و توهم تنگی نفس شده است  
ی این  ها(. این نتایج که یافته2020،  2؛ سان و همکاران 2019،  1، شیح، کو، تانگ و سو)لای

(،  2019)  3های تحقیق ینگ و همکاران توان همسو با یافتهمیرا  کند  میتحقیق را نیز تایید  
( و همکاران  )2020تیان  و محمدی  و شهیاد  دانست.1399(  دیده   (  قبلی  نتایج  با  همراستا 

اندازه به  می شود که اختلالات دیگر از جمله وسواس فکری به دلیل توجه کردن بیش از 
مور از جمله شستشو و ضدعفونی بیش از اندازه، اضطراب با توجه به توجه بیش از  برخی ا

اندازه به بیماری و ترس از بیمار شدن، اضطراب فوبیك و روان پریشی نیز در بین افراد مورد  
با  باشد.  همراستا می  (2020شود که این موارد نیز با تحقیق تیان و همکاران )تست دیده می 
نتایج   به  دست  توجه  طیفمیبه  در  است  توانسته  بیماری  این  که  داشت  اظهار  ی  ها توان 

تواند مینماید و این مسئله    شناختیروانمختلف کارکنان سازمان مورد مطالعه، ایجاد اختلال  
کند. ایجاد  آسیب جدی  آنان  کارایی  و  کارکرد  پیشنها  به  رو  این  مدیران مید  از  تا  شود 

دوره کارکنان،  کارکرد  و  سلامت  بر  بیماری  این  سوء  آثار  کنترل  منظور  به  ی  هاسازمان 
آموزش محتوای  با  ارائه  ها آموزشی  نمایند.  برگزار  استرس  مدیریت  خصوص  در  یی 

نیز   آن  با  مواجهه  صحیح  نحوه  و  آن  درک  و  واقعیت  صحیح  تجربه  برای  سازوکارهایی 
ه موثر باشد. کاهش ساعت کاری و یا مباردت به انجام دورکاری نیز  تواند در این زمین می
ضمنمی افکار    تواند  به  پرداختن  زمینه  حدی  تا  کاری  محیط  با  کارمند  ارتباط  حفظ 

  پارانوئیدی را کاهش دهد.
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