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بررسی ارتباط افسردگی، اضطراب و استرس با زمان بازگشت به کار 

 در استان یزد 91-بیماران بستری شده ی مبتلا به کووید
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 7، سیمین منوچهری4عباس جعفری

 

 چکیده

های مختلف بار زیادی را به انسانها تحمیل کرد. بازگشت به کار افراد پس از ابتلا به این بیماری احتمالا تحت  در حیطه 71-پاندمی کووید مقدمه:

 دهیم.ای در این زمینه انجام  تواند باشد، لذا بر آن شدیم تا مطالعه تاثیر فاکتورهای مختلفی قرار گرفت که یکی از آنها اختلال روانشناختی می

که جهت درمان بستری شده بودند و پس از آن بازگشت به کار  71-این مطالعه از نوع مقطعی بود و بر روی بیماران مبتلا به کووید روش بررسی:

کننده یک پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک و شغلی و همچنین نسخه فارسی پرسشنامه  قبلی خود داشتند صورت گرفت. برای هر شرکت

DASS-21  روز و بیش  27، از طریق مصاحبه تلفنی؛ تکمیل شد. سپس افسردگی و اضطراب و استرس بین دو گروه مدت زمان بازگشت به کار تا

 آنالیز شدند. chi-square( و آزمون 22)ورژن  SPSSافزار  روز با هم مقایسه شدند. اطلاعات با استفاده از نرم 27از 

روز پس از شروع  27%( تا حداکثر 7/31کنندگان ) نفر از شرکت 71سال بود.  7/44+-4/1نفر و میانگین سنی  772حجم نمونه این مطالعه  نتایج:

روز طول کشیده بود.  27کنندگان بیش از  %( از شرکت7/22نفر ) 17بازگشت به کار داشتند، در حالی که این مدت زمان برای  71-بیماری کووید

روز طول کشیده بود، و همچنین افسردگی در افراد  27و استرس در افرادی که بازگشت به کارشان بیش از  صورت معناداری افسردگی، اضطرابه ب

 با تحصیلات غیردانشگاهی نسبت به افراد دارای تحصیلات دانشگاهی، بیشتر بود.

مناسب را از نقطه نظر طب کار و بازگشت به نتایج این مطالعه اهمیت بررسی زودهنگام وضعیت روانشناختی و انجام مداخله در زمان  گیری: نتیجه

 دهد. گیر نشان می کار مناسب در زمان شیوع بیماریهای همه

 ، روانشناختیDASS-21، بازگشت به کار، 71-: کوویدهای کلیدی واژه
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 مقدمه

( شروع به COVID-19)71-، کووید2424در سال 

 71-جهان کرد و منجر به پاندمی کوویدگسترش در سطح 

های اجتماعی، اقتصادی و مراقبت سلامت بار  شد که در حیطه

 71-زیادی را به تمام جهان تحمیل کرد. در حین کووید

وجودآمده نظیر اختلال ه تغییرات اجتماعی و رفتاری ب

های مسافرتی، ایزوله شدن اجتماعی، بار زیاد اطلاعات  برنامه

حشت فراگیر خرید لوازم ضروری هم موثر بودند. ای و و رسانه

-در مجموع این فاکتورها در نگرانی مرتبط با موقعیت کووید

مشارکت داشتند و در ایجاد جو سراسری نگرانی اثر  71

  (.7-3داشتند)

های متعددی از  در حال حاضر تصدیق شده که سیستم

متأثر  71-توانند از کووید جمله سیستم عصبی مرکزی، می

ممکن است بهبود یافته باشند، ولی  71-وند. بیماران کوویدش

هنوز علایمی نظیر خستگی، ضعف عضلانی، اختلالات خواب، 

اضطراب یا افسردگی را داشته باشند. در کنار مسایل فیزیکی، 

 (.4-2توانند در طول زمان باقی بمانند) علایم روانی می

زمان شروع  روی کار از 71-از نقطه نظر طب کار، اثر کووید

ها نشان دادند که  (. بررسی1پاندمی بسیار زیاد بوده است)

های روانی شایع به  اضطراب، افسردگی و استرس، واکنش

های قبلی در همراهی با  بودند که با یافته 71-پاندمی کووید

(. از زمان شروع 4،2،7های عفونی انطباق دارند) شیوع بیماری

اضطراب بسیار بالا بوده حساسیت کارگران به  71-کووید

های زندگی روزانه و توانایی  (. علایم بیماری، فعالیت1،1است)

کار را در کوتاه مدت یا بلند مدت تحت تاثیر قرار 

 (.74دهند) می

پس از  (Return to work)در بازگشت به کار کارگران 

ل و زمان بازگشت به کار، احتمالاً عوام 71-ابتلا به کووید

ی آنها عوامل روانشناختی  هستند، که از جملهمختلفی دخیل 

(psychologic هستند. در مقالات مختلف در مورد شیوع )

و همچنین  71-اختلالات روانشناختی مرتبط با کووید

مطالب  71-بازگشت به کار شاغلین پس از ابتلا به کووید

  مختلفی بیان شده است.

Zhang اندمی و همکاران عنوان کردند که در طول پ

کنندگان اضطراب، افسردگی  % از شرکت7/71-%1/27مذکور 

داشتند % علایم شدید 1/2-%2/7خوابی داشتند، که  یا بی

(77 .) Rajkumar و سلامت روان انجام  71-مروری بر کووید

داد و نشان داد که علایم اضطراب و افسردگی و استرس، 

 (.72های روانی شایع به پاندمی بودند) واکنش

Yang ران به بررسی افسردگی و اضطراب در بین و همکا

در چین بازگشت به کار  71-شاغلینی که در طول کووید

و  داشتند پرداختند و به این نتیجه رسیدند که افسردگی

 71-به کار در طول کووید اضطراب در بین کارگران بازگشت

نظر گرفته  شایع بوده و مداخلات روانشناختی هدفمند باید در

 (.73تا سلامت روان آنها ارتقا یابد) و انجام شوند

ای که در ایران توسط خادمیان و همکاران انجام  در مطالعه

شد، افسردگی و اضطراب و استرس و فاکتورهای مرتبط با آنها 

در ایران بررسی شدند. نتایج نشان  71-در طول پاندمی کووید

% اضطراب خیلی شدید 3/2% استرس خیلی شدید، 7/2داد که 

 (.74% افسردگی خیلی شدید را گزارش کردند)1/1و 

با توجه به مجموع موارد ذکرشده، برآن شدیم تا به بررسی 

فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس و ارتباط آنها با زمان 

که جهت  71-بازگشت به کار در بیماران مبتلا به کووید

 درمان این بیماری بستری شده بودند، در استان یزد، بپردازیم.

 روش بررسی

این مطالعه از نوع مقطعی بوده و در استان یزد بر روی 

که جهت درمان بستری شده  71-بیماران مبتلا به کووید

بودند و پس از آن بازگشت به کار قبلی خود داشتند صورت 

گیری به روش در دسترس انجام شد. معیارهای  گرفت. نمونه

و بستری جهت درمان  71-ورود شامل ابتلا به بیماری کووید

این بیماری و همچنین بازگشت به شغل قبلی پس از بهبود 

بود. معیارهای خروج شامل سابقه هر نوع بیماری روانپزشکی 

قبلی و یا سابقه مصرف هر نوع دارو در حیطه روانپزشکی بود. 

 نفر تحت مطالعه قرار گرفتند.  772ایتا نه

ها: یک پرسشنامه شامل سن، جنسیت،  روش گرداوری داده

وضعیت تاهل، تعداد افراد تحت تکفل، مدرک تحصیلی )دیپلم 

و زیردیپلم، دارای تحصیلات دانشگاهی(، وضعیت استخدامی 

 27)رسمی، پیمانی، قراردادی، آزاد(، زمان بازگشت به کار )تا 

روز از شروع بیماری(؛ و  27از شروع بیماری، بیش از  روز پس

؛ برای هر  DASS-21همچنین نسخه فارسی پرسشنامه 

 و رواییکننده از طریق تماس تلفنی با وی تکمیل شد.  شرکت

 مورد جوکار و سامانی توسط ایران در پرسشنامه این اعتبار

 مقیاس برای را بازآزمایی اعتبار که است قرارگرفته برسی
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و  12/4، 4/4 برابر ترتیب به استرس و اضطراب افسردگی،

 و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ آلفای و 11/4

 گزارش 14/4و  14/4، 47/4 برابر ترتیب به استرس

 .(77)اند نموده

وال است که س 27مجموعاً شامل  DASS-21پرسشنامه 

(، Depressionهای افسردگی ) هرکدام از خرده مقیاس

سوال از آن را به  1( Stress( و استرس )Anxietyاضطراب )

اند و نمره نهایی هر کدام از طریق مجموع  خود اختصاص داده

های مربوط به همان خرده مقیاس به دست  نمرات سوال

کند،  سوال از صفر )اصلاً در مورد من صدق نمی آید. هر می

کند،  هرگز( تا سه )خیلی/اغلب اوقات در مورد من صدق می

شود. نهایتاً شدت هر یک از خرده  دهی می تقریبا همیشه( نمره

 شود. تعیین می 7ها طبق جدول  مقیاس

 

 (DASS-21شدت هر یک از خرده مقیاس های افسردگی، اضطراب و استرس)پرسشنامه  :7جدول
 استرس اضطراب افسردگی اختلال شدت

 4-1 4-3 4-4 نرمال 

 4-1 4-7 7-2 خفیف

 74-72 2-1 1-74 متوسط

 73-72 4-1 77-73 شدید

 و بیشتر 71 و بیشتر 74 و بیشتر 74 خیلی شدید

 

سپس فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس بین دو گروه 

روز  27روز، و بازگشت به کار بیش از  27بازگشت به کار تا 

کنندگان  تقسیم شرکت بعد از شروع بیماری مقایسه شدند.

روز  27گروه حداکثر تا براساس طول مدت غیبت از کار به دو 

های بازگشت به کار  روز، مطابق با دستورالعمل 27و بیشتر از 

 27در کشور ایران بود که مدت زمان  71-بعد از ابتلا به کووید

عنوان استاندارد پذیرفته شده بود و ه روز تا بازگشت به کار ب

عنوان تاخیر در بازگشت به کار ه روز ب 27طول مدت بیشتر از 

 شد. می محسوب

( 22)ورژن  SPSSداده های جمع آوری شده وارد نرم افزار 

شده و نتایج به شکل جداول و شاخص های تمایل مرکزی و 

پراکندگی ارائه شدند. برای تحلیل داده ها از آزمون آماری 

chi-square .استفاده شد 

 نتایج

نفر مرد  744کننده در این طرح،  شرکت 772در بین 

%( بودند. میانگین سنی افراد مورد 3/7زن )نفر  4%( و 1/14)

ه سال بود که حداقل و حداکثر سن ب 7/44+-4/1مطالعه ما 

نفر مجرد  74سال بود. از لحاظ وضعیت تأهل  24و  24ترتیب 

%( 7/42نفر ) 24%( بودند. 4/13نفر متاهل ) 742%( و 2/2)

%( 1/71نفر ) 44کمتر از سه نفر تحت سرپرستی داشتند و 

نفر  12یا بیشتر تحت تکفلشان بود. از لحاظ تحصیلات  سه نفر

%( 4/74نفر ) 12%( تحصیلات دانشگاهی داشتند و 4/74)

تحصیلات دیپلم یا کمتر داشتند. از نظر وضعیت استخدامی 

نفر  73%( پیمانی، 1/3نفر ) 2%( رسمی، 4/72نفر ) 27

 %( شغل آزاد داشتند.1/44نفر ) 24%( قراردادی بودند و 1/34)

روز پس از  27%( تا حداکثر 7/31کنندگان ) نفر از شرکت 71

بازگشت به کار داشتند، در حالی که  71-شروع بیماری کووید

کنندگان بیش  %( از شرکت7/22نفر ) 17این مدت زمان برای 

فراوانی انواع  2جدول شماره  روز طول کشیده بود. 27از 

نمودار  .دهد شدت افسردگی، اضطراب و استرس را نشان می

میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس را  7شماره 

برحسب مدت زمان لازم جهت بازگشت به کار و نمودار شماره 

نمرات افسردگی، اضطراب و استرس را برحسب میزان  2

مقایسه شدت  3تحصیلات نشان میدهد. در جدول شماره 

ر افسردگی، اضطراب و استرس را بین دو گروه بازگشت به کا

روز و همچنین دو گروه بدون  27روز و بیش از  27تا 

تحصیلات دانشگاهی و دارای تحصیلات دانشگاهی آورده شده 

 است.
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 در استان یزد 71-فراوانی انواع شدت افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران بستری شده مبتلا به کووید :2جدول

 درصد فراوانی 

   شدت افسردگی

 4/74 12 نرمال

 2/32 41 خفیف

 7/77 23 متوسط

 4/2 3 شدید

 1/4 7 خیلی شدید

   شدت اضطراب

 7/44 27 نرمال

 4/72 27 خفیف

 1/34 41 متوسط

 2/77 71 شدید

 3/7 2 خیلی شدید

   شدت استرس

 4/47 23 نرمال

 1/24 44 خفیف

 1/27 33 متوسط

 2/2 74 شدید

 3/7 2 خیلی شدید

 

 
 روز 27روز و بیش از  27دو گروه بازگشت به کار تا  مرات افسردگی، اضطراب و استرس درمیانگین ن :7نمودار 
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 دو گروه بدون تحصیلات دانشگاهی و دارای تحصیلات دانشگاهی مرات افسردگی، اضطراب و استرس درمیانگین ن :2نمودار

 
مقایسه شدت افسردگی، اضطراب و استرس برحسب مدت زمان لازم جهت بازگشت به کار و برحسب میزان تحصیلات، در بیماران  :3جدول 

 در استان یزد 71-بستری شده مبتلا به کووید

 P-value OR CI خیلی شدید شدید متوسط خفیف نرمال 

  شدت افسردگی

 24/3+-74/77 47/1 44/4 4 4 %(42/1)4 %(43/74)4 %(17/14)47 روز 27بازگشت تا 

 %(47/7)7 %(72/3)3 %(44/24)71 %(72/43)47 %(23/32)37 روز27بازگشت بیشتراز

  شدت اضطراب

 47/7+-41/4 41/2 44/4 4 %(22/7)3 %(37/22)77 %(11/77)1 %(23/72)34 روز 27بازگشت تا 

 %(74/2)2 %(14/74)74 %(24/33)32 %(44/72)72 %(23/32)37 روز27بازگشت بیشتراز

  شدت استرس

 27/7+-13/4 31/2 42/4 4 %(17/7)7 %(11/77)1 %(37/22)77 %(74/72)32 روز 27بازگشت تا 

 %(74/2)2 %(41/1)1 %(22/27)24 %(73/34)21 %(23/32)37 روز27بازگشت بیشتراز

  شدت افسردگی

 37/4+-37/7 24/4 42/4 %(32/7)7 %(17/3)3 %(42/74)74 %(41/32)27 %(42/43)33 تحصیلات تا دیپلم

 4 4 %(44/77)1 %(74/37)24 %(74/72)43 تحصیلات دانشگاهی

  شدت اضطراب

 44/4+-21/7 42/4 74/4 %(23/2)2 %(41/74)77 %(44/27)71 %(47/27)72 %(44/32)24 تحصیلات تا دیپلم

 4 %(41/1)2 %(44/32)24 %(44/77)1 %(42/43)33 تحصیلات دانشگاهی

  شدت استرس

 47/4+-24/7 41/4 24/4 %(23/2)2 %(17/3)3 %(32/22)24 %(17/24)22 %(72/34)21 تحصیلات تا دیپلم

 4 %(27/1)1 %(74/71)73 %(17/24)22 %(14/44)34 تحصیلات دانشگاهی

 

افسردگی، اضطراب و استرس با  3مطابق جدول شماره 

زمان بازگشت به کار و همچنین افسردگی با میزان تحصیلات 

که با سن )کمتر مساوی  داری داشتند، در حالی ارتباط معنی

سال(، تعداد افراد تحت تکفل و  44سال و بیشتر از  44

داری یافت نشد. سنجش  استخدامی ارتباط معنیوضعیت 

ارتباط افسردگی، اضطراب و استرس با جنسیت و وضعیت 

ها و افراد  کنندگان با توجه به تعداد کم خانم تاهل شرکت

 مجرد مقدور نبود. 
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 بحث

( نقطه بحرانی است که Return to workبازگشت به کار)

شاغلین امید شامل وجوه روانی اجتماعی است. برای بعضی از 

های روزمره  سرگیری فعالیت به بازگشت به شرایط طبیعی و از

را در خود دارد. بازگشت به کار باید به اندازه کافی بررسی و 

مدیریت شود و شامل استراتژی برای اضطراب و افسردگی 

 (.72ناشی از شرایط پاندمی باشد)

برای بسیاری پاندمی منجر به از دست دادن موقت یا 

ی شغل شد که قبلا ارتباط آن با علایم افسردگی مشخص دایم

 (.71،7شده است)

روی سلامت روان  عارضه یک متاآنالیز اخیر نشان داد که

 (.74،4باشد) 71-ممکن است مرتبط با بقا پس از کووید

هدف این مطالعه مشخص کردن ارتباط بین افسردگی، 

تری اضطراب و استرس با زمان بازگشت به کار بیماران بس

در استان یزد بود. افسردگی، اضطراب  71-شده مبتلا به کووید

روز  27داری در افرادی که پس از  صورت معنیه و استرس ب

روز  27بازگشت به کار داشتند، نسبت به افرادی که حداکثر 

بعد از شروع بیماری بازگشت به کار داشتند بیشتر و شدیدتر 

صیلات دانشگاهی بود. همچنین افسردگی در افرادی که تح

 نداشتند بیشتر و شدیدتر بود.

% افسردگی خیلی 1/4% افسردگی )4/74در مطالعه ما 

% اضطراب خیلی شدید( و 3/7% اضطراب )1/71شدید(، 

% استرس خیلی شدید( در بین 3/7% استرس )2/74

های  کنندگان وجود داشت. در مطالعات قبلی فراوانی شرکت

مختلفی از علایم روان شناختی ذکر شده است، به عنوان مثال 

% شاغلین چینی دچار 4/74و همکاران  Tanدر مطالعه 

بعد  Post-Traumatic Stress Disorder(PTSD)اختلال 

و همکاران  Zhang(، در مطالعه 71از بازگشت به کار بودند)

کنندگان اضطراب، افسردگی یا  % از شرکت1/27-7/71

(. در 77% علایم شدید داشتند)1/2-2/7خوابی داشتند که  بی

% 1/71% از لحاظ افسردگی، 1/41مطالعه خادمیان و همکاران 

% از لحاظ استرس نرمال بودند، در 2/32از لحاظ اضطراب و 

% اضطراب خیلی 3/2% افسردگی خیلی شدید، 1/1که  حالی

 (.74% استرس خیلی شدید داشتند)7/2شدید و 

کنندگان از  و همکاران که شرکت Mojtahediه در مطالع

کشور انگلستان و ایرلند بودند، سطوح بالاتر افسردگی، 

اضطراب و استرس را در مقایسه با قبل از پاندمی ذکر 

و  71-مروری بر کووید Rajkumar(، همچنین 7کردند)

سلامت روان انجام داد و نشان داد که علایم اضطراب و 

های روانی شایع به پاندمی  نشافسردگی و استرس واک

 postای عنوان شده که شرایط  (. در مطالعه72بودند)

COVID-19  می تواند سبب اختلال شناختی باقیمانده در

% بیماران شود و همچنین علایم روانشناختی بیش 14تقریبا 

از بیمارستان ماه از مرخصی  2% از بیماران را پس از 14از 

 (.24،1متاثر کرده بودند)

های  تواند از تفاوت یکی از دلایل اختلاف مشاهده شده می

جمعیت و کشور و بسیاری از شرایط جانبی نظیر  مربوط به هر

وضعیت اقتصادی، وضعیت خانوادگی و شرایط هر کشور، 

حمایت اجتماعی، حمایت سازمانی و ... نشأت بگیرد. علت 

لف های مخت ها و پرسشنامه تواند استفاده از روش دیگر می

استفاده کردیم  DASS-21 پرسشنامه از در این مطالعه .باشد

در بعضی از مطالعات دیگر از همین پرسشنامه و در بعضی 

و ...  GAD-7 ،PHQ-9ها نظیر  دیگر از سایر پرسشنامه

های  و همکاران از پرسشنامه Zhangاستفاده شده است، مثلا 

GAD-7, PHQ-9  وISI  در طرح تحقیقاتی خود استفاده

 (.77کردند)

عنوان ریسک فاکتور علایم ه در مطالعاتی جنس مونث ب

 (.4، 72، 27-23روانشناختی گزارش شد)

و همکاران سن بالاتر با عدم بازگشت به  Bekدر مطالعه 

و همکاران کاهش علایم  Yang(، درحالیکه 27کار رابطه دارد)

(، در مطالعه 73گزارش کردند)روانشناختی با افزایش سن را 

Gualano  بود  مروری سیستماتیکو همکاران که از نوع

ها  همراه محدودیته عنوان شد توانایی بازگشت به کار ب

کننده )نظیر  تواند همچنین ناشی از فاکتورهای مخدوش می

های همراه( باشند که در مطالعات بررسی  سن و بیماری

سال و  44لافی بین سن بالای (. در مطالعه ما اخت1)اند نشده

 سال دیده نشد. 44کمتر مساوی 

در مطالعه کنونی افسردگی با میزان تحصیلات ارتباط 

معناداری داشت به این صورت که در کسانی که تحصیلات 

دانشگاهی نداشتند بیشتر بود، که مشابه مطالعه خادمیان و 

ند همکاران بود که در آن افرادی که کمتر آموزش دیده بود

(، ولی برخلاف 74ریسک بالاتری برای افسردگی داشتند)

بود که در آن افراد با آموزش بیشتر ریسک  .Yang Sمطالعه 
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(. طبق مطالعه 73بالاتری برای افسردگی و اضطراب داشتند)

Yang Q رابطه معکوس بین آگاهی دقیق و  و همکاران

و همکاران  Tan(. 24،72استرس روانی اجتماعی وجود دارد)

ها و  داری در شدت علایم روانی بین تکنسین تفاوت معنی

 (. 71) مدیران مشاهده نکردند

قاعدتا رویکرد کلی به این صورت است که در مورد هر 

شرایط یا بیماری، اگر افراد اطلاعات علمی و درست و دقیق را 

در هر موردی بدانند و از موارد غیرعلمی و غیرمستند استفاده 

تواند به سلامت روان در هر شرایطی کمک کند.  ، مینکنند

اینکه فرد در هر موقعیتی آگاهی داشته باشد که چه اقداماتی 

تواند از بعضی پیامدهای  تواند و باید انجام دهد و چگونه می می

کننده است. هرچند احتمالا  نامطلوب جلوگیری کند، کمک

ها و  این مورد از مواردی است که ممکن است در فرهنگ

های  جوامع مختلف متفاوت باشد و بعضی افراد اگر از داده

مربوطه اطلاع داشته باشند بیشتر دچار نگرانی در آن زمینه 

شوند. در مطالعه حاضر افرادی که تحصیلات دانشگاهی 

داشتند و قاعدتا از اطلاعات علمی مورد نیاز بیشتر استفاده 

معناداری کمتر  صورته کردند و آگاهی بیشتری داشتند ب می

 افسردگی داشتند.

در مطالعه فعلی کسانی که افسردگی، اضطراب یا استرس 

صورت معناداری بازگشت به کار دیرتری داشتند که ه داشتند ب

تواند اهمیت وضعیت روانشناختی را بخصوص در طول  این می

های واگیردار گوشزد کند. بروز دیسترس  شیوع بیماری

در بازه از سرگیری کار  71-وویدسایکولوژیکال در طول ک

یابد و نیاز به مداخلات سایکولوژیکال در این بازه  افزایش می

(، اقدامات پیشگیرانه سایکونوروایمیونیتی با 77وجود دارد)

 (. 71علایم روانی کمتر همراه بودند)

ها به  باید در جهت ارتقای سلامت روان در طول پاندمی

(،  طبق مطالعات قبلی 74کرد)یکسری فاکتورها توجه ویژه 

ریسک فاکتورهایی برای عدم بازگشت به کار در بیماران 

توان به خستگی  وجود دارد که از آن جمله می 71-کووید

(. هم چنین 27مداوم، جنسیت زن و سن بالاتر اشاره کرد)

فاکتورهایی با علایم روانشناختی ارتباط دارند از قبیل: وضعیت 

فعالیت بدنی منظم  (،74) 71-بار کوویداقتصادی و پیگیری اخ

 (،73( )همراه بود کاهش ریسک افسردگی و اضطراببا )

 )افزایش ریسک اضطراب( و71-داشتن همکاران با کووید

)افزایش ریسک  71-داشتن اعضای خانواده با کووید

آوری )ارتباط معکوس با اضطراب و افسردگی  ، تابافسردگی(

(. افراد با 22هر دو بود() داشت و فاکتور محافظتی برای

تر افسردگی، اضطراب و استرس را  استحکام روانی سطوح پایین

 (. 7گزارش کردند)

تواند نقش  های فردی می مطالعاتی نشان دادند که تفاوت

(. 27-21، 7مهمی در کاهش اثرات روانی منفی پاندمی ایفا کنند)

از عدم بعضی مطالعات نشان دادند که از دست دادن کار و ترس 

های منفی روانی  های اصلی هستند که در وضعیت استخدام نگرانی

 Mimoun(. در مطالعه 21،24،7در طول پاندمی مشارکت دارند)

و همکاران یافت شد که حتی کسانی که موقتا در طول پاندمی 

به مرخصی اجباری فرستاده شدند سطوح بالاتر  71-کووید

دیسترس را نسبت به کسانی که قبل از پاندمی بیکار بودند 

گزارش دادند و توضیح داده شد که شغل برای افراد احساس 

 (.34،7)کند اعتماد به نفس، عزت نفس و کنترل را تامین می

 گیری نتیجه

هایی نظیر  گیری بیماری باید توجه داشت که احتمال همه

تایج این مطالعه اهمیت بررسی در آینده وجود دارد. ن 71-کووید

زودهنگام وضعیت روانشناختی و انجام مداخله در زمان مناسب را 

ع از نقطه نظر طب کار و بازگشت به کار مناسب در زمان شیو

های  گیری تواند در همه دهد، که می گیر نشان می های همه بیماری

 آتی راهگشا باشد.

  های مطالعه محدودیت

با توجه به اینکه مصاحبه به صورت تلفنی انجام شد، 

علیرغم تاکید به افراد مشارکت کننده جهت دقت در 

جوابدهی، ممکن است دقت پاسخ ها به اندازه مصاحبه رودررو 

به  DASS-21یی که پرسشنامه نبوده باشد. همچنین از آنجا

تنهایی جهت تشخیص اختلالات روانشناختی کافی نیست، 

طراحی مطالعاتی با بکارگیری روشهای تکمیلی و قطعی تر 

 کردن تشخیص منجر به نتایج دقیق تری می شود.

 گزاری سپاس

نویسندگان بر خود لازم می دانند از همکاری بیماران و 

تکمیل پرسشنامه ها همکاری تمامی افرادی که بخصوص در 

 داشتند، قدردانی کنند.

 منافع در تعارض

 وجود نداشت.
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 حامی مالی

 در این طرح حامی مالی وجود نداشت.

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

صدوقی یزد مطرح و با دریافت کد اخلاق 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.265  مورد تایید قرار

 گرفت.

 مشارکت نویسندگان

، انجام تحقیق، متدولوژی محمدحسین داوری: ایده اولیه،

 امیرهوشنگ مهرپرور: ایده اولیه،، بازنگری و ویرایش

زیبا لوک ، آنالیز آماری، تفسیر، بازنگری و ویرایش متدولوژی،

 مژگان پیری اردکانی:، ، بازنگری و ویرایشزاده: متدولوژی

 امیر نشاطی: ایده اولیه،، انجام تحقیق، بازنگری و ویرایش

، ، تفسیر، نوشتن مقالهانجام تحقیقآنالیز آماری،  متدولوژی،

نجام ا عباس جعفری:، آنالیز آماری، تفسیر فریماه شمسی:

 انجام تحقیق، متدولوژی سیمین منوچهری:، تحقیق
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Abstract 

Introduction: The COVID-19 pandemic has imposed a great burden on humans in various areas. The return 

to work of individuals after contracting this disease was likely to be affected by various factors, one of which 

could be psychological disorders. Therefore, we decided to conduct a study in this field. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional and conducted on patients with COVID-19 who 

were hospitalized for treatment and subsequently returned to their previous jobs. A questionnaire including 

demographic and occupational information, as well as the Persian version of the DASS-21 questionnaire, 

was completed for each participant via telephone interview.  Depression, anxiety, and stress were compared 

between the two groups: those with a return-to-work time of up to 21 days and those with a return-to-work 

time of more than 21 days. The data were analyzed using SPSS software (version 22) and the chi-square test. 

Results: The sample size of this study was 152 individuals with the average age of 40.1±7.8 years. Fifty-

seven of participants (37.5%) returned to work within a maximum of 21 days after the onset of COVID-19 

onset, while this period took longer than 21 days for 62.5% of the participants. Depression, anxiety, and 

stress were significantly higher in individuals whose return to work took longer than  21 days, and 

depression was significantly higher in those with non-university education compared to those with university 

education. 

Conclusion: The results of this study demonstrate the importance of early assessment of psychological status 

and timely intervention from the perspective of occupational health and appropriate return to work during the 

outbreak of pandemics. 

Keywords: COVID-19, Return to work, DASS-21, Psychological 
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