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 خلاصه 

جنسیت به چگونگي ادراک ما از فكر کردن و رفتار کردن به عنوان زن و مرد ارتباط دارد، به  مقدمه:

بیولوژیكي بین آنها. هدف از این تحقیق های وه سازماندهي جامعه و نه صرفاً به دلیل تفاوتدلیل نح

اجتماعي و اضطراب کرونا در دوران -بررسي نقش تفاوت جنسیتي دانشجویان در سلامت عمومي

 باشد.ميکرونا ميپاند

پسر که از بین  دختر و 752آن های نمونه مقایسه بوده، -علي پژوهش حاضر از نوع  روش کار:

سلامت عمومي،  . ارزیابيبه طور تصادفي انتخاب شدند 99دانشجویان دانشگاه فرهنگیان مشهد در سال 

سلامت اجتماعي و اضطراب بیماری کرونا آزمودني ها انجام شد. نرمالیتي داده ها با آزمون کلموگراف 

و  SPSS21نرم افزار توسط سون تي مستقل و پیرهای و تحلیل آماری با آزمون تجزیهاسمیرنف و 

 .انجام شد 05/0 یسطح معنادار

( p=023/0) و  اضطراب کرونا (p=029/0) نتایج پژوهش نشان داد که بین سلامت عمومي نتایج:

دانشجویان پسر و دختر تفاوت معناداری وجود دارد، ولي بین این دو گروه در متغیر سلامت اجتماعي 

با ميسلامت عمو، نتایج همبستگي نشان داد در هر دو گروه  .(p ≤05/0)تفاوت معناداری مشاهده نشد

و اجتماعي ارتباط ميولي بین اضطراب کرونا با سلامت عمو. (p=001/0)معنادار دارد ارتباطاجتماعي 

 .(≤p 05/0)معناداری مشاهده نشد

ي باشد که در تواند تحت تأثیر عوامل مختلفميو اجتماعي دانشجویان ميسلامت عمو نتیجه گیری:

مواقع بحراني مانند خطر شیوع بیماری ها تعیین کننده هستند. از آنجاییكه زنان نسبت به مردان دارای 

شود افراد مختلف جامعه مورد ميتوصیه  ،اضطراب کرونایي بالاتر و سلامت اجتماعي پایین تری بودند

 اجتماعي بیشتری در شرایط بحراني قرار گیرند.های حمایت

 19-کووید اضطراب، جنسیت، سلامت، روان، کلیدی: کلمات
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 مقدمه

شرط های    صلي نظام های رفاه   سلامت، به عنوان یكي از پیش  ا

شود. سیستم های بهداشتي و رفاهي در دنیا،     مياجتماعي شناخته  

بهداشتتتتي  به طور روزافزون اهداف خود را از ارائه مراقبت های

پژوهشتتتگران  .(1)هند دميبه ستتتمت ایجاد جامعه ستتتالم ارتقا         

معتقدند تحت تأثیر انواع استتترو و اضتتطراب ناشتتي از زندگي   

کنند، ميامروزی جوامع با شتتدت به ستتمت افستتردگي پیشتتروی 

بنابراین پژوهش در زمینه بهبود ستتلامت رواني و عوامل مرتبط با 

جنستتیت به . (2)آن از مهمترین مطالعات در روانشتتناستتي هستتتند 

سازه ای  های عنوان یكي از مولفه هویت و در عین حال به عنوان 

مهم در ستتتطح ستتتلامت افراد جامعه  های اجتماعي منبع نابرابری 

باشتتد به نحوی که ستتن امید به زندگي در حین تولد زنان در  مي

. اما در عین (3)باشتتد مياغلب کشتتورهای جهان بالاتر از مردان  

دهد که زنان بیشتتتتر از مردان     ميحال مطالعات متعددی نشتتتان      

سه با      ميمریض  شتری در مقای شوند و میزان مداخلات پزشكي بی

کنند. از آنجاییكه فیزیولوژی زنان استتتتعداد        ميمردان دریافت   

دهد و از طرفي سلامت  ميابتلا به بیماری ها را در آن ها افزایش 

با وجود فشتتتار و استتتترو زیاد و عدم بهره مندی زنان از           ها  آن

امكانات و نیز دستتتترستتتي محدود به منابع و خدمات اجتماعي           

. در (4)شد آنها باميتواند عاملي برای افت سطح سلامت عمو  مي

عین حال تحقیقاتي نیز موید ستتتطوا پایین تر ستتتلامت رواني و   

محققین در این . (5)جستتتماني زنان در مقایستتته با مردان هستتتتند

سوال  سیت چطور    هایي رابطه  شامل اینكه، جن را مطرا کرده اند 

به عنوان مولفه ای تأثیرگذار بر ستتلامت افراد موثر استتتا و این 

با     مياثر از طریق چه متغیرهایي ایجاد     گرددا زنان در مقایستتته 

با        ندگي مرتبط  یت ز ندگي بیشتتتتر از کیف مردان علیرغم طول ز

پایین تری  برخوردارند. وضتتتعیت ستتتلامت رواني و       ستتتلامتي 

موثر در آن به ویژه های جسماني زنان در مقایسه با مردان و مولفه

 در شرایط مختلف همچنان در ابهام است.

برخي محققین جنسیت را به عنوان فاکتور یا عامل میانجي شرایط 

به       که هر فردی تجر ماعي  ند  ميفرهنگي و اقتصتتتتادی و اجت ک

ند و   یات زنان و مردان در         مطرا کرده ا فاوت تجرب به ت با توجه 

به عنوان یت متغیر موثر در            یت  مذکور، جنستتت مل  با عوا طه  راب

. در (6)کند ميستتتطوا ستتتلامت افراد ایفای نقش    های  نابرابری 

به بررستتتي نقش            ند مكدونوف و همكاران  مان بل محققیني  قا م

پرداختند. اگرچه ميجنسیت در اضطراب و وضعیت سلامتي عمو 

نتایج آنها نشان داد اضطراب زنان بیشتر از مردان است ولي نتایج     

بین زنان و مردان ميتفاوت معناداری در وضتتعیت ستتلامت عمو 

موجود بین زنان و مردان در های في تفاوت. از طر(7)نشتتتان نداد

تواند به عنوان عاملي مياجتماعي، های زمینه مشارکت در فعالیت

اثرگذار باشتتد. ميرفتاری در نهایت روی وضتتعیت ستتلامتي عمو

چرا که زنان به دلیل محدود شتتتدن بیشتتتتر در محیط خانه و عدم 

از  اجتماعي، در مقایستتته با مردانهای حضتتتور موثر در عرصتتته 

یل میزان          به همین دل ند و  ماعي کمتری برخوردار ندهای اجت پیو

های کمتری در مقایستته با مردان از دوستتتان و گروه های حمایت

نان بیشتتتتر در معر        ميدیگر دریافت    یل ز به همین دل ند و  کن

سیب ها      های آسیب  رواني و نیز مشكلات جسماني ناشي از این ا

مختلفي های . بر مبنای موضتتوعات مذکور فرضتتیه (8)قرار دارند

وضتتتعیت ستتتلامتي زنان و موجود در های برای توضتتتیح تفاوت

ست.  سي     مردان مطرا ا از جمله اینكه زنان به دلیل ویژگي احسا

به          عداد ابتلا  های  هني و هورموني استتتت تار خود و نیز ستتتتاخ

شتری را        سردگي بی ضطراب و اف سترو، ا اختلالات رواني مانند ا

تواند زمینه ستتاز مشتتكلات ميدر مقایستته با مردان دارند. این امر 

سبت مقابله . (9)ل آن اختلالات جسماني زنان باشدرواني و بدنبا

ساو نظر متخصصین         سترو در افراد مختلف بر ا ضطراب و ا با ا

مقابله مستتاله مدار، هیجان مدار و هیجان مدار های شتتامل ستتبت

استتتت. در هر یت از این ستتتبت ها، برای برطرف کردن فشتتتار 

رواني یا به حداقل رستتاندن اضتتطراب و استتترو کار یا فعالیتي   

طلاعات و راهبردها، تمرکز شتتود. برای ملال جستتتجو ا ميانجام 

در مستاله گشتایي فعال و در مقابل برخي افراد ستعي در برقراری    

آرامش خود با رفتارهایي مانند تنظیم خلق و عواطف و یا رفتار         

کنتتد. برخي نیز بتتا راهبردهتتای اجتنتتابي بتتا  ميعیتتب جویتتانتته 

درگیرشتتتدن در یت فعالیت تازه یا موقعیت جدید ستتتعي در            

نتایج مطالعه شتتاپیرو و همكاران   .(10)دارند کاهش فشتتار رواني

ضطراب را        سطوا بالاتری از ا سه با مردان  شان داد زنان در مقای ن

به   به   ميتجر ند.  به مردان ستتتلامت         کن بت  نان نستتت علاوه این ز
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بیشتر را دارند. .همچنین ميپایین تری داشته و بیماری جسميعمو

مقابله با استرو و اضطراب   های این نتایج مؤید تفاوت در سبت 

باشتتد به طوری ميدر تبیین ستتلامت روان شتتناختي زنان و مردان 

منطبق های مستاله مدار و زنان راه حل های که مردان بیشتتر رو  

اجتماعي و تجربه هیجاني را در   های بر هیجان و کستتتب حمایت  

 . (11)دهندميشرایط استرو زا ترجیح 

را به  (COVID-19)ستتتازمان بهداشتتتت جهاني بیماری کرونا 

عنوان یت بیماری همه گیر جهاني مطرا کرده استتتت. اقدامات 

برای کاهش انتشتتتار ویروو شتتتامل ميمقدماتي بهداشتتتت عمو

غیر ضتتروری و  قرنطینه شتتخصتتي برای  های محدود کردن تردد

افرادی که ممكن استتتت آلوده به این ویروو شتتتده باشتتتند و       

از تجمع  اجتمتتاعي و اجتنتتابهتتای همچنین فتتاصتتتلتته گتتذاری

اجتماعي، محدود کردن تماو با افراد مستتن و افرادی که از نظر 

رود با مي. بنابراین انتظار (12)باشتتدميستتلامتي ضتتعیف هستتتند، 

استتتفاده از این اقدامات بهداشتتت عمومي، شتتهروندان با تغییراتي 

یت حرکتي            عال عاد مختلف ف بدني و اب یت  عال تار، ستتتطح ف در رف

بهتتداشتتتتت           روزمره روبرو شتتتونتتد. در حتتالي کتته اولویتتت 

ست،    شهروند ميعمو شتر از این بیماری ا ان، ایمن ماندن هرچه بی

عوار  ناخواستتتته ممكن استتتت کاهش فعالیت بدني و افزایش 

رفتار کم تحرک باشتتتد، به طوری که جامعه را در معر  خطر       

های دهد و فرصتتتتي برای وخامت بیشتتتتر بیماریميبیشتتتتر قرار 

به وجود       ماعي و رواني  طه ستتتلامتي جستتتمي، اجت مزمن در حی

همچنان به  ميعلیرغم اینكه مدافعان ستتتلامت عمو  . (13)ردآومي

کنند ولي  ميشتتتدت فعالیت بدني را در محیط خانه را توصتتتیه         

بت        نه در ستتت مالي مقررات قرنطی تأثیر مخرب احت جلوگیری از 

بل            قا قات افزایش  هد شتتتتد. در تحقی جاد خوا ناگریز ای ندگي  ز

توجهي در عوار  جانبي روانشناختي منفي مانند سندرم استرو 

و عصبانیت به عنوان نتیجه همه گیری ميس از حوادث، سردرگپ

همچنین از دیگر عوار   .(14)و قرنطینه گزار  شتتتده استتتت  

قات      ناختي گزار  شتتتتده در تحقی به انزوای  ميروانشتتت توان 

های اجتماعي، عدم اطمینان مالي، از دستتت دادن شتتغل و چالش 

صرفاً منحصر      شاره کرد. هرچند این پیامدها  مراقبت از کودکان ا

                                                           
1 Ripon 

شتتتناختي نیستتتت و این بیماری منجر به فقر و به مشتتتكلات روان

، مشتتكلات ستتلامت جستتماني و   (15)يمشتتكلات رفاه اجتماع

و مشتتتكلات  (17)، مشتتتكلات تحصتتتیلي(16)های قلبي بیماری

 شده است.  (18)ایتغذیه

شناختي کرونا در بیشتر مطالعات اخیر مرتبط با مسائل روان

ها و کادر درماني بوده است. در این های آنمبتلایان، خانواده

 148راستا فنگ و همكاران در پژوهشي اضطراب و افسردگي 

بیمار مبتلا به کرونا را با مقیاو خودگزارشي مورد بررسي قرار 

درصد  50درصد و میزان افسردگي  63/21دادند، میزان اضطراب 

طور مطالعاتي که بررسي وضعیت  . همین(19)گزار  شد

پرداختند، نشان دادند ميشناختي کادر درمان در شرایط اپیدروان

شناختي این افراد در مقایسه با که میانگین نمرات اختلالات روان

توجهي در ابعاد جسماني، اضطراب به طور قابل سایر افراد جامعه

که بر روی هایي . از طرف دیگر در بررسي(20)و ترو بیشتر است

شده که مشكلات  یز نشان دادهگرفته نعموم جامعه انجام

و همكاران  1اند، ریپونشناختي در دوران کرونا افزایش یافتهروان

در پژوهشي نشان دادند که در دوران قرنطینه علائم اختلال 

استرو پس از حوادث و افسردگي نسبت به دوران قبل آن 

 .(21)افزایش یافته است

شناختي و اجتماعي از آنجاییكه ابعاد مختلف پیامدهای روان

-يمبیماری کرونا همچنان ناشناخته است و هنوز متغیرهایي که 

شده توانند موجب تشدید یا تضعیف آن شوند کاملاً شناخته

 نیستند، بنابراین ضروری است برای درک واکنش افراد مختلف

جنسیتي های سي تفاوتجامعه در مواجه با بیماری کرونا، به برر

وضعیت سلامت رواني و اجتماعي در تعامل با تغییرات سبت 

قش زندگي پرداخته شود.  بنابراین در این مطالعه به بررسي ن

اجتماعي و -تفاوت جنسیتي دانشجویان در سلامت عمومي

 شود.ميکرونا پرداخته ميدر دوران پانداضطراب کرونا 
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 روش کار

ی جامعه. مقایسه است -و علي طعيمق پژوهش حاضر از نوع

ی دانشجویان نفر شامل کلیه 2500آماری این پژوهش تعداد 

این تحقیق های باشد. نمونهمي 99دانشگاه فرهنگیان مشهد در سال 

نفر دختر  752به طور تصادفي از بین دانشجویان مشغول به تحصیل

 429پسر دانشجو و  323و پسر طبق جدول مورگان به تفكیت 

انتخاب ختر مشغول به تحصیل در دانشگاه فرهنگیان شهر مشهد د

سلامت عمومي، سلامت اجتماعي و اضطراب  مقایسهشدند و 

 (،GHQ-28)ميبیماری کرونا با استفاده از مقیاو سلامت عمو

و مقیاو اضطراب کرونا  Keyesپرسشنامه سلامت اجتماعي 

اهانه و افراد به صورت آگميتما انجام شد. (1CDAS) ویروو

معیارهای  با رضایت کامل در پژوهش حاضر شرکت کردند.

سال ورود شامل دانشجویان دختر و پسر شاغل به تحصیل در 

 دخترانه و پسرانه دانشگاه های¬سیدر پرد 98-99 يلیتحص

که دارای  سال بود، 23تا  18 در محدوده سني مشهد انیفرهنگ

ن نبودند. معیارهای رواني حاد یا مزم -اختلالات سلامتي و روحي

خروج شامل محدوده سني بالاتر و بالاتر، عدم تمایل به شرکت 

این تحقیق، دارای کد کمیته  بود. 19در مطالعه و ابتلا به کووید

مصوب در دانشگاه  IR.MUMS.REC.1399.445اخلاق 

 باشد. ميعلوم پزشكي مشهد 

: از جملته محبوب ترین ابزارهتا 2مقیاو سلامت عمومي

شتنامه ستلامت عمتومي، پرسشنامه سلامت عمومي بته منظتور پرس

ستنجش میتزان بیماری هتای روانپزشتكي غیتر ستایكوتیت در 

جمعیتت عمومي ساخته شد. این ابزار غربالگری برای شناسایي 

تغییرات کوتاه مدت در سلامت عمومي طراحي گردیده و بر پایه 

دارد. اول ناتواني در انجام دو دستته اساستي از پدیتده هتا تمرکتز 

کارکردهای سالم فردی و دوم پیدایش و بروز پدیده های 

جدیدی که منجر به پریشاني مي شوند. در تحقیق حاضر از فرم 

 28استفاده شده است. فرم ميسؤالي پرسشنامه سلامت عمو 28

طراحي شده  (1979)3پرسشنامه توسط گلدبرگ سؤالي

های این پرسشنامه به بررسي وضعیت رواني فرد . سؤال(22)است

                                                           
1 Corona Disease Anxiety Scale 

2 General Health Scale 

خرده آزمون شامل  4پردازد و شامل ماهه اخیر ميدر یت

خوابي، اختلال در کارکرد های جسماني، اضطراب و بينشانه

ی سنجي نسخهاجتماعي و افسردگي است. مشخصات روان

فارسي این ابزار توسط تقوی مورد بررسي قرار گرفت. ازنظر 

خوبي بود سنجي های روانایایي این مقیاو دارای ویژگيپ

و پایایي همساني  70/0ای که پایایي بازآزمایي آن برابر با گونهبه

به دست  90/0ی آلفای کرونباخ برابر با دروني آن به شیوه

 .(23)آمد

جهت گردآوری داده ها از  :4پرستتشتتنامه ستتلامت اجتماعي کیز  

سلامت اجتماعي کیز        ستاندارد  شنامه ا س ستفاده گردید.  پر این  ا

شامل      شنامه  س سلامت اجتماعي      32پر ست که پنج مؤلفه  سؤال ا

فایي اج      ماعي، شتتتكو جام اجت ماعي،     )انستتت پذیر  اجت ماعي،  ت

ماعي( را موردستتتنجش قرار مي      باق اجت دهد.  مشتتتارکت و انط

شتتتكوفایي اجتماعي، به معني دانستتتتن و اعتقاد داشتتتتن به اینكه 

سؤال        ست. این مؤلفه هفت  شد ا شكل ملبتي در حال ر جامعه به 

سجام اجتماعي، به معني احساو بخشي از جامعه بودن و      دارد. ان

به اینكه   فرد به جامعه تعلق دارد، احستتتاو حمایت         فكر کردن 

شتتدن از طریق جامعه و ستتهم داشتتتن در آن استتتل این مؤلفه نیز 

هفت سؤال دارد. پذیر  اجتماعي، به معني داشتن گرایش ملبت 

طورکلي پذیرفتن افراد نسبت به افراد، تصدیق کردن دیگران و به  

ل این ها استتترغم برخي رفتار ستتردرگم کننده و پیچیده آنعلي

سي که           سا شارکت اجتماعي، یعني اح سؤال دارد. م شش  مؤلفه 

افراد چیزهای باارزشتتي برای ارائه به جامعه دارند و این تفكر که 

شودل این  دهي ميوسیله جامعه ارز  ها بههای روزمره آنفعالیت

انطباق اجتماعي  مؤلفه نیز شتتش ستتؤال دارد. آخرین مؤلفه، یعني

بیني فهم، منطقي و قابل پیش  نكه اجتماع قابل    به معنای اعتقاد به ای    

مند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به آن استتت، دانستتتن و علاقه

ستل  ست       ا سؤال ا شش  شامل  سال   شربتیان  .(24)این مؤلفه  در 

، در بررسي پایایي و روایي پرسشنامه سلامت اجتماعي، بر      1391

روی دانشتتجویان دانشتتگاه علوم پزشتتكي مشتتهد، میزان آلفای    

3 Goldberg & Hillier 

4 Keyes 
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ماعي را برابر       باخ در متغیر ستتتلامت اجت به دستتتتت   90/0کرون

 . (25)آورد

این ابزار جهت سنجش اضطراب  مقیاو اضطراب کرونا ویروو:

ناشتتي از شتتیوع ویروو کرونا در کشتتور ایران تهیه و اعتبار یابي 

هایي این ابزار دارای       گویه استتتت.    18شتتتده استتتت. نستتتخه ن

سنجند. این ابزار در طیف هاعلائم رواني و جسماني را مي¬گویه

شتر اوقات= ، 1، گاهي اوقات=0ای لیكرت )هرگز=درجه 4 و  2بی

شتتتودل بنابراین بیشتتتترین و کمترین گذاری مي( نمره3همیشتتته=

کنند بین دهنده در این پرسشنامه کسب مي   ای که افراد پاسخ نمره

دهنده ستتطح استتت. نمرات بالا در این پرستتشتتنامه نشتتان  54تا  0

ستفاده از       ست. پایایي این ابزار با ا ضطراب در افراد ا بالاتری از ا

فا  مل اول )    رو  آل عا باخ برای  مل دوم    α=879/0ی کرون عا  ،)

(861/0=α  )   ( 919/0و برای کل پرسشنامه =α   .به دست آمد )

مطالعه و جستجوی اخبار در هایي در مورد میزان متشكل از سؤال 

مورد کرونا، وضتتتعیت ابتلا به کرونا در اقوام نزدیت، وضتتتعیت 

ده در مورد شتتمرگ اقوام در اثر کرونا، میزان اضتتطراب ادراک

های ارتباطي در خانواده در دوران قرنطینه     کرونا و نقش تعار   

 .(26)بود

ون در پژوهش حاضتتتر برای ارزیابي توزیع طبیعي داده ها از آزم   

هتتا بتتا هو تحلیتتل آمتتاری داد تجزیتتهو کلموگراف استتتمیرنف 

ده شده  تي مستقل و پیرسون انجام شد. نرم افزار استفا    های آزمون

12SPSS  تعیین گردید. 05/0بود و سطح معناداری 

 

 نتایج

تحقیق های نتایج آزمون کلموگراف اسمیرنف توزیع نرمال داده

را نشان داد. در جدول یت مشخصات متغیرهای دموگرافیت 

این پژوهش از نظر  مونهنفر ن 752پژوهش ارائه شده است. 

باشد که از نظر وضعیت زن مي 429مرد و  323جنسیت شامل 

ی سني باشند. دامنهنفر متأهل مي 141نفر مجرد و  611تأهل 

سال بود و بین دو گروه دانشجویان  22تا  18کنندگان بین شرکت

پسر و دختر از نظر مشخصات دموگرافیت تفاوت معناداری 

 مشاهده نشد.

 

های توصیفي متغیرهای پژوهش به تفكیت شاخص .1 جدول

 گروه دانشجویان پسر و دختر

 دختر پسر تعداد

N 323 429 

 4/20±39/2 17/20±41/1 سن

 86/163±34/21 76/180±21/60 قد

 12/57±29/11 37/71±36/15 وزن

BMI 80/4±6/22 08/4±45/21 

 13/28±57/15 65/25±17/15 سلامت عمومي

 64/60±61/5 94/60±29/5 يسلامت اجتماع

 99/22±10/5 27/22±78/2 اضطراب کرونا

 

ت نتایج حاصل از آزمون تي مستقل جهت تعیین تفاو 2در جدول 

ها با جنسیت مختلف برای متغیرهای سلامت بین آزمودني

و سلامت اجتماعي و اضطراب بیماری کرونا گزار  شده ميعمو

 است.

 

 جهت تعیین تفاوت بین متغیرهای وابسته در دو گروه دانشجویان پسر و دختر نتایج آزمون تي مستقل. 2 جدول

 df t p اختلاف میانگین M±SD گروه متغیرهای وابسته

 سلامت عمومي
 65/25±17/15 دانشجویان پسر

479/2-  750 185/2- 029/0* 
 13/28±57/15 دانشجویان دختر

 سلامت اجتماعي
 94/60±29/5 دانشجویان پسر

630/0  750 759/0 448/0 
 64/60±61/5 دانشجویان دختر

 اضطراب کرونا
 27/22±78/2 دانشجویان پسر

715/0-  750 277/2- 023/0* 

 99/22±10/5 دانشجویان دختر



 

 64، سال 6شماره  ،1400اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -4405

نتایج همبستتتتگي بین متغیرهای تحقیق در دو گروه    3در جدول  

و ميدانشتتتجویان پستتتر و دختر نشتتتان داد که بین ستتتلامت عمو 

سا کرونا        س  شرایط پ سر و دختر در  شجویان پ لامت اجتماعي دان

نا و          چه بین اضتتتطراب کرو ناداری وجود دارد. اگر باط مع ارت

و ستتتلامت اجتماعي ارتباط معناداری مشتتتاهده ميستتتلامت عمو

 (.p≥0/05نشد)

 نتایج همبستگي بین متغیرهای تحقیق در دو گروه دانشجویان پسر و دختر. 3جدول 

 متغیر ها گروه
 سلامت اجتماعي سلامت عمومي

r p r p 
 دانشجویان پسر

 اضطراب کرونا
011/0- 839/0 014/0- 799/0 

 463/0 -036/0 378/0 -043/0 دانشجویان دختر

 دانشجویان پسر
 سلامت اجتماعي

299/0 001/0* - - 

 - - *001/0 282/0 دانشجویان دختر

بحث

و  ميستتتلامت عمو های  نتایج پژوهش حاضتتتر نشتتتان داد که متغیر    

سر تفاوت معناداری وجود       شجویان دختر و پ ضطراب کرونا بین دان ا

دارد ولي بین این دو گروه در متغیر ستتتلامتتت اجتمتتاعي تفتتاوت  

شان          ستگي ن شد. در این مطالعه نتایج آزمون همب شاهده ن معناداری م

و  ميداد در هر دو گروه دانشتتجویان دختر و پستتر بین ستتلامت عمو 

ماعي ر  نا و      اجت ناداری وجود دارد ولي بین اضتتتطراب کرو طه مع اب

اینكه نتایج  و اجتماعي ارتباط معناداری مشاهده نشد. ميسلامت عمو

و اضطراب کرونا بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت  ميسلامت عمو

معناداری وجود دارد. به این معناستتتت که اگرچه نتایج این مطالعه            

سبت به مردان دارای سلامتي عمو     شان داد زنان ن شتری هستند    مين بی

سبت به مردان          شیوع کرونای آنها نیز ن شي از  ضطراب نا ولي نتایج ا

سبت به مردان      بالاتر بود و از آنجاییكه سلامت اجتماعي پایین تری ن

تواند ناشتتي از آن بوده باشتتد. اخیراً برخي از  ميداشتتتند، این تفاوت 

روانشتتتناختي مواجه با شتتترایط استتتترو زا را به      های  محققان نظریه  

را در رشتتد روان شتتناختي زنان و  ي هایچالش کشتتیده اند و تفاوت

ند ولي همچنان مطالعه افراد در شرایط خاص   مردان شناسایي کرده ا  

کرونا، مورد توجه بستتتیاری از محققین      ميزندگي مانند دوران اپید    

. نتایج پژوهش حاضتتتر در خصتتتوص تفاوت دختران و (27)استتتت

های  پستتران در ستتلامت رواني و اضتتطراب ناشتتي از کرونا با یافته   

. بایلي و همكاران نشتتان  (28)پژوهش متیود و همكاران همراستتتا بود

متفاوتي از زنان    های  نشدادند که مردان در مواجه با استتتترو واک     

تایج مكدونوف و همكاران نشتتتان داد که           (29)دارند  بل ن قا . در م

شتر از مردان است ولي تفاوت معناداری در       اگرچه اضطراب زنان بی

  .(7)بین زنان و مردان وجود ندارد  مينتایج وضتتتعیت ستتتلامت عمو    

موجود بین زنتان و مردان در زمینتته مشتتتتارکتت در    هتای  تفتتاوت

یت   هایت          مياجتماعي،  های  فعال تاری در ن به عنوان عاملي رف ند  توا

اثرگذار باشتتد. چرا که زنان به دلیل  ميروی وضتتعیت ستتلامتي عمو

های  محدود شدن بیشتر در محیط خانه و عدم حضور موثر در عرصه  

با مرد      قایستتتته  ماعي، در م ماعي کمتری       اجت های اجت ند ان از پیو

کمتری در مقایستته با  های برخوردارند و به همین دلیل میزان حمایت

کنند و به همین دلیل  ميدیگر دریافت های مردان از دوستان و گروه 

رواني و نیز مشتتكلات جستتماني  های زنان بیشتتتر در معر  آستتیب

 .  (8)ناشي از این اسیب ها قرار دارند

با توجه به اینكه جسم و روان به طور متقابل بر یكدیگر تأثیر دارند  

س  سم و روان      ميلامت عموو  سلامت یكپارچه ج شامل  روان فرد 

و متقابل ميباشد، پرداختن به این موضوع و شناخت تأثیرات دائمي

این دو بر یكدیگر در افراد مختلف جامعه و شتترایط مختلف امری 

روان  مي. از آنجاییكه ستتلامت عمو(30)رستتدميضتتروری به نظر 

عه          جام ماعي و تحصتتتیلي افراد  مه حفظ و دوام عملكرد اجت لاز

بهداشتتت روان های باشتتد و تأمین آن هدف کلي اجرای برنامهمي

باشتتتد. در تأیید نتیجه این مطالعه که بین ستتتلامت            ميدر جامعه   

رواني دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود دارد. ميعمو

های توان به برخي فرضتتیات مطرا شتتده در بیان دلایل تفاوت مي

وضعیت سلامتي زنان و مردان با اتكاء به برداشت  هني از بیماری     
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که م        به طوری  خت.  نان   یا الگوی فرهنگي پردا طرا شتتتتده ز

شانه           شته و علائم و ن سبت به بدن خود دا شتری ن سیت بی سا های ح

بدني را بیشتتتتر دریافت        عارف  ند و این امر  ميغیر مت ند  ميکن توا

. از (6)ناشي از جامعه پذیری متفاوت زنان نسبت به مردان هم باشد   

طرفي زنتتان از استتتتعتتداد بیشتتتتری برای درک علائم بیمتتاری             

برخوردارند، به طوری که پذیر  نقش بیمار را ستتتریعتر از مردان  

شتر زنان از خدمات        ستفاده بی سبب ا شته و همین امر تا حدودی  دا

.  همچنین این نتایج تا حد زیادی در تأیید (31)باشتتتدميپزشتتتكي 

که در مطالعات متعدد به هایي داده نظر محققاني استتت که معتقدند

شوند با  ميمنظور سنجش سطح سلامت زنان و مردان جمه آوری    

شي از تفاوت نگر  مردان و    هایي اریب ستند که اغلب نا همراه ه

سبت به تغییرات بدني و تحولات جسماني آنها    شد و به  ميزنان ن با

 گزار  نتایج متفاوت دو جنس از وضتتتعیت ستتتلامتي آنان منجر     

در معر  خطر  . اگرچه، زنان نستتبت به مردان بیشتتتر (31)شتتودمي

حمایت    حوادث منفي زندگي نیستتتتند. با این حال، زنان به دلیل        

کمتر اجتماعي، در مواجهه با حوادث منفي زندگي، آسیب پذیرتر  

ند       بدون حمایت هستتتت گارد و   (32)از مردان  . بر این استتتاو، دال

با             نان فقط  بالاتر ز که میزان افستتتردگي  ند  جه گرفت همكاران نتی

جنستتیتي  قابل توضتتیح نبوده بلكه با رویدادهای منفي  های تفاوت

. (33)ر ارتباط استتتزندگي، حمایت اجتماعي و آستتیب پذیری د

در این راستتتتا نتایج مطالعه حاضتتتر نشتتتان داد علیرغم ستتتلامت         

بالاتر زنان نستتبت به مردان اضتتطراب زنان نستتبت به مردان ميعمو

بیشتتتر بود ولي اگرچه نتایج ستتلامت اجتماعي زنان نستتبت مردان  

شان نداد ولي نتایج آن نسبت   به مردان کمتر بود  تفاوت معناداری ن

 تواند در تأیید مطالعات پیشین باشد. ميو این یافته 

 

 نتیجه گیری

همه افراد جامعه به دلیل شتترایط خاص کنوني به ویژه در دوران  

پسا کرونا که حجم زیاد اخبار ناراحت کننده و استرو زا درگیر   

مشتتتكلات روحي و رواني شتتتتده و اضتتتطراب ابتلا خود و          

تواند باعث مياین بیماری و عواقب این بیماری  وابستتتگانشتتان به

افزایش خطر از دست دادن سلامت رواني آنها شود. دانشجویان      

از این قاعده مستتتلني نبوده و به دلیل شتترایط خاص دانشتتجویي   

مستعد از دست دادن سلامت رواني هستند. در این میان شناسایي       

نستتتیتي در فردی و جهای  مستتتتعد کننده یا تفاوت     های  فاکتور 

با رویدادهای مختلف       ند در پیش بیني و حمایت    ميمواجهه  توا

نتایج این مطالعه نشان داد  . معه راه گشا باشد  افراد آسیب پذیر جا 

تواند به عنوان فاکتوری تأثیر گذار در عكس ميکه نوع جنسیت  

جمله زندگي مطرا باشد. از  های العمل افراد در مواجهه با بحران

توان به عدم امكان بررسي وضعیت ميین مطالعه اهای محدودیت

نا در      ميستتتلامت عمو   ناشتتتي از کرو ماعي و اضتتتطراب  و اجت

مختلف های  زماني شتتتش ماهه و دستتتته بندی رشتتتته        های  دوره

هل در متغیرهای تحقیق بود.           تأ یت  تأثیر وضتتتع یا  تحصتتتیلي و 

شنهاد   شابه ای تا حدامكان فاکتورهای    ميپی شود که در تحقیق م

   ذار در متغیرهای تحقیق کنترل و اجرا شود.تأثیرگ

 تشکر و قدردانی 

محترم  محققین این مطالعه مراتب تشكر و قدرداني خود را از مسئولین

دانشگاه فرهنگیان استان خراسان رضوی، همكاران ارجمند و 

قیق شرکت کنندگان در پژوهش که به اجرای هر چه بهتر این تحميتما

ه مقاله کنمایند. لازم به  کر است ميند، ابراز به نویسندگان کمت کرد

حاضر برگرفته از طرا پژوهشي مصوب دانشگاه فرهنگیان استان 

 خراسان رضوی و با حمایت مالي این دانشگاه انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

مراحل این تحقیق، ملاحظات اخلاقي همچون اصل ميدر تما

ی ؤلفین آثار و راز داراخلاقي امانتداری علمي، حق معنوی م

ق رعایت شده است. همچنین، این تحقیق، دارای کد کمیته اخلا

IR.MUMS.REC.1399.445  مصوب در دانشگاه علوم

 باشد. ميپزشكي مشهد 
 

 میزان مشارکت نویسندگان

 در نهایت و بوده نویسندگانميتما همكاری نتیجه پژوهش این

 .است واگذار شده نویسنده مسئول ، به مجله به ارسال جهت

 تعارض منافع و حمایت مالی

در  دارند هیچ گونه تعار  منافعيميمحققین این مطالعه اظهار 

 مورد این مقاله وجود ندارد. 
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 Abstract 

Introduction: Gender is linked to how we are perceived to think and act as 

women and men because of the way society is organized, not because of our 

biological differences. The aim of study was to investigate the role of students 

‘gender difference in socio-general health and corona-induced anxiety in the 

COVID-19 pandemic. 

Methods: The present study was causal-comparative. The statistical 

population includes all students of Farhangian University of Mashhad in 1399 

of which samples randomly were selected 752 male and female students. 

Subjects were assessed for general health, social health, and corona-induced 

anxiety. Data normality was performed by Smirnov Kolmograph test and 

statistical analysis of data was performed by independent t-test and Pearson 

test by SPSS21 software with a significance level of 0.05. 

Results: there was a significant difference between general health(p=0/029) 

and corona-induced anxiety(p=0/023) between male and female students but 

no significant difference was observed between two groups in the social 

health (p≥0.05). The correlation results showed a significant relationship 

between groups in general and social health (p = 0.001). But there was no 

significant relationship between corona-induced anxiety and general and 

social health (p≥0.05). 

Conclusion: According to the results, Students' general and social health can 

be affected by a variety of factors and in critical situations such as the risk of 

disease outbreaks are decisive. Because women were more anxious than men, 

women had lower social health than men. It is recommended that different 

people in the community receive more social support in critical situations. 

Keywords: Anxiety, Gender, Mental, Health, COVID-19 

 


