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 Background: The mental health care system is facing a new challenge: dealing with the 

psychological aftermath of the Covid-19 pandemic in the post-corona era. While numerous studies 

have explored the impact of Covid-19 on mental health and academic performance, research on how 

the history of the disease will affect students' mental health and academic performance in the post-

corona era has been overlooked.  

Aims: This study aims to compare the mental health and academic achievements of students who 

have been affected by COVID-19 and those who have not. 

Methods: The current research was designed as a causal-comparative method. The study included 

all Tabriz University students in August-September 2022 (N=24000). The research sample consisted 

of 60 students selected through the available sampling method from a group of 200 Tabriz University 

students. The sample included 30 students who had previously contracted COVID-19 and 30 students 

without a history of COVID-19 (comparison group) selected using the matching method. The 

researcher used the demographic characteristics questionnaire made by the researcher and the general 

health questionnaire of Goldberg (1972) to collect information. The research data were analyzed 

using multivariate analysis of variance with SPSS 26 software. 

Results: The obtained information was analyzed using a multivariate analysis of variance test. The 

results showed that there was a significant difference between students with a history of covid-19 

and non-infected students in all dimensions of general health except depression and academic 

performance at a significance level of 0.05. 

Conclusion: Based on the results, it appears that experiencing epidemic diseases like covid-19 can 

lead to a decline in students' mental health and academic performance. This should be taken into 

account in macro health management programs. 
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Extended Abstract 

Introduction 
On December 31, 2019, an outbreak of pneumonia 

was reported in China (Ciotti et al., 2020). As of 

February 11, 2020, the World Health Organization 

named the disease COVID-19 and declared it a global 

pandemic (World Health Organization [WHO], 

2020). Given the widespread susceptibility to this 

disease in the general population, the pandemic 

spread rapidly across the globe in a matter of months 

(Shi et al., 2020). 

As COVID-19 spread rapidly, global health systems 

were put to the test in terms of their ability to stop the 

spread of the virus, track down and treat new cases, 

and guarantee that their public health protection 

strategies were working (Legido et al., 2020; 

Shamasunder et al., 2020). Studies have shown that 

the spread of infectious diseases can harm patients' 

mental health, causing them to experience symptoms 

like anxiety, fear, and hopelessness, though the long-

term psychological effects of COVID-19 have not yet 

been determined (Hossain et al., 2020). 

Mental health pertains to an individual's 

psychological well-being and ability to adapt to 

societal norms and expectations (Kazdin, 1993; 

Durlak & Wells, 1997). According to the WHO 

(2008), mental health involves the capacity to fulfill 

social, psychological, and physical roles while also 

communicating effectively with others, adapting to 

changes in personal and social environments, and 

resolving conflicts reasonably and appropriately. 

Recent research examined COVID-19-related mental 

health issues. This pandemic study indicated that 

anxiety disorders, mood disorders, PTSD, sleep, 

panic, self-esteem, and self-control issues were 

common in the general population (Hossain et al., 

2020). Individuals with preexisting mental health 

conditions were also more likely to experience 

deterioration in their mental health as a result of the 

pandemic (Hossain et al., 2020). There is a pressing 

need for a comprehensive understanding of the 

epidemiology of mental health problems during and 

after this pandemic in light of mounting evidence that 

patients with COVID-19 may experience depression, 

anxiety disorders, psychological disturbances, and 

suicidal behaviors (Guo et al., 2020; Rogers et al., 

2020). 

There has been a surge in academic failure at all levels 

of education since the spread of the COVID-19 

epidemic, especially in universities. There have not 

been many studies on the long-term effects of this 

pandemic, but little research there is suggests that the 

spread of Corona disease and the increasing 

prevalence of online education have both hampered 

students' ability to concentrate. Hashemi and Adu 

(2021) found that the prevalence of Corona disease 

harmed the academic performance of Afghan 

students and that students were generally dissatisfied 

with online education due to the difficulty of learning 

practical subjects presented in a purely theoretical 

fashion. The global spread of the COVID-19 virus 

outbreak in recent years has had devastating effects 

on society and presented residents with a myriad of 

challenges. The long-term implications of this 

phenomenon in the post-Corona age, however, have 

not yet gained the attention of researchers in our 

nation, despite the relevance of the psychological and 

educational consequences of being infected with the 

COVID-19 disease. Does the mental health and 

academic performance of students with a history of 

covid-19 differ from those without a history, 

considering the existing research gap? 

Method 
The present study utilized a causal-comparative 

method to examine potential significant relationships 

between variables by observing and carefully 

analyzing the data. The statistical population for this 

analysis comprised 24,000 students enrolled at Tabriz 

University between August 1 and September 30, 2022 

with a study sample of sixty students selected using 

the available sampling method. The sample selection 

involved matching students based on gender, age, and 

educational level, with 30 students having a history of 

contracting covid-19 and 30 students without such a 

history. While the minimum required sample size for 

each group in causal-comparative methodologies is 

fifteen persons, 30 students were selected for each 

group to account for potential dropouts and enhance 

the research's external validity. The data of the 60 

students were analyzed using multivariate analysis of 

variance in SPSS26 at a 0.05 significance level. The 
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research tools included demographic information and 

the General Health Questionnaire (GHQ). 

Results 

First, the demographic characteristics of the research 

participants were presented separately for the group 

of people with a history of contracting COVID-19 

and the group of people without a history of 

contracting COVID-19. The average age of the 

participants in the group with a history of contracting 

COVID-19 was 24.77 (4.28) while in the group 

without a history of contracting COVID-19, the 

average age was 24.80 (3.76). The results of an 

independent t-test to check the equality of the two 

groups in terms of age indicated that the two groups 

were equal (p=0.975, t=0.032). In terms of gender, 

each group consisted of 24 women (80%) and 6 men 

(20%). The number of participants based on 

education in each group was 12 people (40%) at the 

undergraduate level, 15 people (50%) at the master's 

level, and 3 people (10%) at the doctoral level. 

Finally, the number of participants based on marital 

status in each group was 23 single people (76.70%) 

and 7 married people (23.30%). The groups were also 

equal in terms of gender, education, and marital 

status. Descriptive statistics including average, 

standard deviation, skewness, and kurtosis of the 

research variables were presented in Table 1 for each 

group. In general, the average of participants with a 

history of COVID-19 infection differed significantly 

from the comparison group, as determined by a 

multivariate analysis of variance. Table 2 presents the 

results of the multivariate variance analysis, 

indicating statistically significant differences in the 

components of the dependent variables between the 

two studied groups. 

Table 2 showed a significant difference in all aspects 

of mental health between students with and without a 

history of COVID-19 infection. Specifically, the 

average scores for students with a history of COVID 

were significantly higher in overall general health 

physical symptoms, anxiety and insomnia, disruption 

in social functioning, and academic performance. The 

results of the multivariate analysis of variance also 

revealed a significant difference in academic 

performance, with students who had experienced 

COVID-19 showing lower average performance 

compared to those without a history of infection. 
 

Table 1. Descriptive Statistics 

Variable 
Students with COVID-19 Students without COVID-19 

Mean SD Skewness Kurtosis Mean SD Skewness Kurtosis 

Physical Symptoms 9.70 4.04 0.17 -0.59 5.80 2.75 1.05 1.34 

Anxiety and Insomnia 10.20 5.17 -0.22 -0.82 6.73 3.77 0.40 -0.84 

Disruption in Social Functioning 14.63 2.61 0.01 -0.56 12.80 2.85 -0.53 1.15 

Depression 7.43 5.00 0.35 -0.22 5.16 4.62 0.86 0.004 

Overall General Health 41.96 13.86 -0.39 -0.98 30.50 11.36 0.90 0.15 

Academic Performance 17.40 1.11 -0.02 -0.36 18.01 0.88 -0.82 0.51 

 

Table 2. The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) on the studied variables 

Source dependant variable SS df MS F P Eta 

Group 

Physical Symptoms 266.45 1 266.45 20.02 0.000 0.204 

Anxiety and Insomnia 378.45 1 378.45 19.05 0.000 0.196 

Disruption in Social Functioning 61.25 1 61.25 8.80 0.004 0.101 

Depression 180.00 1 180.00 7.78 0.007 0.091 

Overall General Health 3251.250 1 3251.250 19.75 0.000 0.202 

Academic Performance 25.708 1 25.708 19.41 0.000 0.199 

 

Conclusion 
The purpose of this research was to examine the 

differences between students with and without 

previous exposure to COVID-19 in terms of their 

mental health and academic performance. Findings 

suggest that there is a significant difference between 

the mental health of students who have and have not 

previously been infected with COVID-19 along 

several dimensions (general health score, physical 

symptoms, anxiety and insomnia, social functioning 

disorder, and depression). Students who have had the 

COVID-19 experience report higher somatic 

symptoms, anxiety, insomnia, impairment in social 

functioning, and depression. The results of this 
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research are in line with the results of Hossain et. al. 

(2020), Brooks et. al. (2020), Kavoor (2020), and 

Guan et. al. (2018). These results can be explained by 

the fact that those who contract COVID-19 

experience high levels of stress and worry and may 

even question whether or not they should continue 

living. An individual's negative beliefs about 

ambiguity and its implicit meaning create a structural 

intolerance of ambiguity that plays a crucial role in 

the development and maintenance of mental disorders 

(Swinson et al., 1998). This means that in ambiguous 

situations, the individual perceives information 

negatively and reacts negatively to it cognitively, 

emotionally, and behaviorally. Intolerance of 

ambiguity has been linked to several mental health 

issues, according to numerous studies (Chen, Yao, & 

Qian, 2018; Carleton, 2012; Mahoney & McEvoy, 

2012). The model developed by Dugas, Schwartz & 

Francis (2004) provides a good explanation for these 

findings. According to this hypothesis, anxious 

people have a higher propensity to suffer chronic 

situational concern and terror when confronted with 

ambiguous or unknown circumstances. Intolerance in 

these persons triggers avoidance, dread, and 

withdrawal as coping mechanisms for dealing with 

uncertainty. This worry, of course, adds to the worry 

about one's existence and feeds the existential issues. 

In turn, these existential fears might contribute to the 

development of mental health problems. 

Furthermore, the current study's findings indicated a 

statistically significant distinction in academic 

performance between students with and without a 

history of COVID-19 infection. Students having a 

previous history of COVID-19 infection tend to do 

worse academically and have a lower GPA. This 

study's findings are consistent with those of Iyer et. 

al. (2020), Alvin et. al. (2020), Mian and Khan 

(2020), Rose (2020), and Hashemi and Adu (2021). 

This finding can be explained by the fact that previous 

exposure to COVID-19 is linked to adverse mental 

health outcomes, such as elevated stress levels, 

anxiety, and depression symptoms (Brooks et al., 

2020; Salari et al., 2020), as well as high levels of 

uncertainty and anxiety. Both academic stress (Akgun 

& Ciarrochi, 2003) and the prevalence of mental 

problems (Bewick et al., 2010; Bedewy & Gabriel, 

2015) are connected with it, and both are negative 

predictors of academic success. Stress, anxiety, 

worry, boredom, frustration, and a general lack of 

motivation have all been observed by those infected 

with COVID-19 (Aristovnik et al., 2020; Cao et al., 

2020; Aguilera-Hermida, 2020). Stress, sadness, and 

anxiety have been demonstrated in meta-analyses to 

negatively impact learning and memory (Seipp, 1991; 

Richardson et al., 2012). One of the basic tenets of 

social cognitive theory is self-efficacy, which is 

grounded on an individual's expectation of future 

success (Bandura et al., 1999). People utilize their 

levels of arousal, uncertainty, worry, tension, and 

exhaustion to gauge their efficacy (Usher & Pajares, 

2006), which is seen to be one of the most important 

predictors of success in educational settings. The 

students infected with COVID-19 can attribute his or 

her psychological symptoms to their lackluster 

academic achievement.. 

Due to the COVID-19 pandemic, reaching students 

without a history of the virus was challenging. 

Additionally, the use of self-report tools in the 

research may have led to biased or dishonest 

responses from the subjects, limiting the study. The 

research suggests that increasing students' awareness 

of managing new and critical situations could help 

reduce the potential decline in their academic 

performance. Furthermore, the findings of this study 

propose the need for longitudinal studies to monitor 

the factors influencing students' academic 

performance. 
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 تاریخچه مقاله:

 52/05/1405دریافت: 

 51/03/1405بازنگری: 

 59/04/1405پذیرش: 

 01/10/1405انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،19-دیکوو

 دوران پساکرونا،

 روان،سلامت

 یلیعملکرد تحص

 است.کرونا در دوران پسا 19-دیکوو یپاندم یروانشناخت یامدهایروان، مقابله با پمراقبت سلامت ستمینوظهور س یاز چالش ها یکی زمینه: 

اند؛ با این حال پژوهش در روان و عملکرد تحصیلی پرداختهبر سلامت 19-ابتلاء به بیماری کووید تأثیرتاکنون مطالعات بسیاری به بررسی 

 کرونا مغفول مانده است.ی دانشجویان در دوران پسالیروان و عملکرد تحصبر سلامت 19-دیکوو یماریبه بسابقه ابتلاء  تأثیرزمینه 

 سابقه ابتلاء دونو ب 19-دیبا سابقه ابتلاء به کوو انیدانشجو انیدانشجو یلیروان و عملکرد تحصسلامت سهیهدف مطالعه حاضر مقا هدف:

 بود.

در بازه  زیدانشگاه تبر انیدانشجو یپژوهش حاضر شامل تمام یبود. جامعه آمار پس رویدادی از نوع یفیطرح پژوهش حاضر توص :روش

 نینفر از ب 500با حجم  یادانشجو بود؛ که پس از انتخاب نمونه 00پژوهش شامل  یبودند. نمونه آمار 1401ماه سال  وریشهر-مرداد یزمان

سابقه ابتلاء به  یدارا یدانشجو 30که  بیترتنیدر دسترس انتخاب شدند. بد یریگو با استفاده از روش نمونه زیدانشگاه تبر انیودانشج

همان نمونه و با روش  نی( از بسهی)گروه مقا 19-دیبدون سابقه ابتلاء به کوو یدانشجو 30نمونه انتخاب شدند و  نیا نیاز ب 19-دیکوو

 یمحقق ساخته و پرسشنامه سلامت عموم یشناخت تیجمع یهایژگیاطلاعات از پرسشنامه و یآورجمع یانتخاب شدند. برا یهمتاساز

و تحلیل واریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل آماری  SPSS 50افزار های پژوهش با استفاده از نرمداده ( استفاده شد.1995گلدبرگ )

 .قرار گرفت

 -دیمبتلا به کوو انیدانشجو نینشان داد ب جیشد. نتا لیتحل رهیچند متغ انسیوار لیاطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون تحل :هایافته

 وجود داشت. یداریتفاوت معن 02/0 یدر سطح معنادار یلیو عملکرد تحص یبه جز افسردگ یمبتلا در همه ابعاد سلامت عموم ریو غ 19

روان و کاهش سلامتپیامد  19-دیکووگیر مانند های همهبیماریابتلاء به رسد که می نظر به به دست آمده جیتوجه به نتابا  :یریگجهینت

 .های مدیریت بهداشتی کلان مورد توجه قرار گیردشایسته است در برنامه داشت کهرا به همراه خواهد  ی دانشجویانلیعملکرد تحص

 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ابتلاء سابقه بدون و 19-کووید به ابتلاء سابقه با دانشجویان تحصیلی عملکرد و روانسلامت مقایسه(. 1405)؛ کتایون، حسینیو ؛ منصور، بیرامیاستناد: 

 .524-541 ،131 شماره ،55

 JPS.22.131.241 :IDO/10.52547 .1405 ،131 شماره ،55 ورهد، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
سازمان بهداشت توسط  5050سال  هیفور 11 که در 191 -بیماری کووید

شد  اعلام یجهان یریگهمه ای یپاندمگذاری و به عنوان یک نام 5یجهان

، تب نظیر ینیاز تظاهرات بال یفیط (، با5050)سازمان بهداشت جهانی، 

همراه  یویر یریکه اغلب با درگ شودمشخص می یسرفه خشک و خستگ

افراد در کل  شتریاست و ب یمسر یاربس 19 -که کوویداز آنجاییاست. 

مامی ، این بیماری در کمتر از چند ماه تمستعد ابتلا به عفونت هستند تیجمع

 عیبا گسترش سر(. 5050کشورهای جهان را درگیر کرد )شی و همکاران، 

 یریدر جلوگ یاساس یهابا چالش یبهداشت جهان یهاستمی، س19 -کووید

اثربخشی از  نانیو اطمابتلاء موارد  تیریو مد ییاز عفونت، شناسا

شدند )لجیدو و مواجه  یوممحافظت از بهداشت عم یهایاستراتژ

با که  یماریباین  (.5050؛ شاماسوندر و همکاران، 5050همکاران، 

 بر سلامت یاگسترده ربه طو توانستمی، همراه است یجسمی امدهایپ

؛ انتظاری و همکاران، 5050)ففربائوم و نورث،  بگذارد تأثیر زیروان ن

در  یمردم سراسر جهان با ترس و نگران (.1400؛ زارعان و همکاران، 1405

ب ثر و عواقؤدرمان م ایکمبود واکسن قرنطینه شدن، خود،  سلامتیمورد 

، دست به گریبان بودند )نیکولا و همکاران یکاریمانند ب یناگوار اقتصاد

 یناگوار اتتأثیر توانستمیمسائل  نیا (؛5050؛ هولمز و همکاران، 5050

ی اگرچه هنوز ابعاد روان. داشته باشد جوامعشهروندان  روانبر سلامت

، اما به طور کامل مشخص نشده است 19 -ابتلاء به کووید طولانی مدت

 یوانربر سلامت یعفونهای بیماری وعیکه ش اندداده نشان یمطالعات قبل

در درمان و  تیعدم قطع ،دیمعدم ا ،که علائم اضطراب، ترس یمارانیب

ربی بر ات مختأثیراند، ردهرا تجربه ک بیماریی متعاقب سلامت یامدهایپ

 .(5050گذارد )حسین و همکاران، جای می

 ای یروانشناخت بهزیستی برخورداری ازبه  یبه طور کل 3روانسلامت

 وسطت شده نییتع ی مورد انتظار یابا توجه به هنجارها، مناسب یسازگار

سازمان (. 1999؛ دورلاک و ولز، 1993شود )کازدین، طلاق میا ،جامعه

توانایی کامل برای  به عنوانروانی را متلاس( نیز 5002) بهداشت جهانی

وان به عنکند و آن را و جسمی تعریف می روانی های اجتماعی،ایفای نقش

                                                           
1. Covid-19 
2. World Health Organization 
3. mental health 
4. depression 

ردی، ح محیط فلاتغییر و اص ابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران،ق

 کند.ح میطرم بقی و مناسطاعی و حل تضادها به طور مناجتم

از  یکحا اند،روان صورت گرفتهکه تاکنون در زمینه سلامت هاییپژوهش

ی، عیطب یایبلا ای یبزرگ اقتصاد یهابحرانبه دنبال که معمولاً  هستندآن 

 شی، افزا0، سو مصرف مواد2ی، اختلالات اضطراب4یافسردگ میزان بروز

( افزایش PTSD) 2اختلال استرس پس از سانحهو  9یبه خودکش لیتما

 یبررس کی. (5012؛ بگلهول و همکاران، 5012یابد )چاوز و همکاران، می

نشان داده است  19 -ناشی از کوویدروان سلامت مشکلاتدرباره مروری 

، علائم ی، اختلالات خلقی، اختلالات اضطرابیافسردگ یدر زمان پاندمکه 

 نفس، عزتزدگیوحشتحمله استرس پس از سانحه، اختلالات خواب، 

)حسین و  شوندمیع یشا اریبس جامعه افراد نیدر ب، عدم کنترل خود و نییپا

مطالعه دیگری که در این زمینه صورت گرفته است نشان . (5050همکاران، 

، لاءابتاز  مدت، ترس یطولان نهیزا مانند قرنطکه عوامل استرسداده است 

لائم ع جادیاعث اب یمال یضررهاو  ی، کسالت، اطلاعات ناکافآشفتگی

 در جمعیت مدتیطولان تیو عصبان یاسترس پس از سانحه، سردرگم

علی  کهی مارانیب همچنین (.5050شوند )بروکس و همکاران، عمومی می

به خدمات  یمحدود یدسترس رغم مثبت شدن جواب آزمایش کرونا،

را تجربه  یبالاتر ی، احتمالاً استرس روانشته باشنددا یبهداشت یهامراقبت

آن دسته ، نیعلاوه بر ا(. 5050؛ گوان و همکاران، 5050کردند )کاوور، می

د، بردنروان رنج میاز مشکلات سلامت یکه قبل از شروع پاندماز افراد 

وان رنامطلوب سلامت یامدهایمستعد ابتلا به پگیری نیز پس از آغاز همه

ها و مطالعات روزافزون گزارش(. همچنین 5050بودند )حسین و همکاران، 

، یممکن است دچار افسردگ 19 -به کوویدمبتلا  مارانید که بندهینشان م

 گرایخودکش یو رفتارها های روانشناختیآشفتگی، یاختلالات اضطراب

امر  نی، که ا(5050؛ راجرز و همکاران، 5050)گووا و همکاران،  شوند

مه ه نیطول ا درروان سلامتمشکلات  یولوژیدمیاپ قیمستلزم درک عم

 است. ی و پس از اتمام آنریگ

5. anxiety disorders 
6. substance abuse 
7. suicide 
8. Post-traumatic stress disorder 
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اندمی پ تأثیرتواند تحت هایی است که میاز دیگر سازه 1یلیعملکرد تحص

 (.5053؛ آچیمپونگ، 1405ر و صالحی، اقرار گیرد )برخورد 19 -کووید

آموزان در موفقیت دانش عملکرد تحصیلی، نشان دهنده پیشرفت و

های آموزشی و یادگیری است و شامل عواملی نظیر نمرات، عملکرد فعالیت

یری مندی به یادگقهلادرسی، حضور و غیاب، تمرکز و تعهد تحصیلی و ع

 (.1405؛ رییسیان و همکاران، 5019 آلوارزبنو و همکاران،ت )اس

ین پاندمی صورت مدت اتاکنون مطالعات زیادی در زمینه آثار طولانی

نگرفته است و در آن دسته از اندک مطالعاتی که صورت گرفته، نشان داده 

ت اف بر زیادی تأثیردر زمان پیک شیوع  19 -شده است که پاندمی کووید

شته دای ولوژیو کارآموزان راد یپزشک، دندانیپزشک انیدانشجو یادگیری

؛ میان و خان، 5050؛ آلوین و همکاران، 5050است )آیر و همکاران، 

( نیز در پژوهش خود نشان داده است که 1399مهدی ) .(5050؛ رز، 5050

یان ها، یادگیری دانشجوگیری بیماری کرونا و برگزاری آنلاین کلاسهمه

 یخودآموز یبرا یفرصت نیاگرچه آموزش آنلارا مختل کرده است. 

با آن روبرو است نحوه  نیکه آموزش آنلا یکند، اما چالش اصل یفراهم م

به  یاست. از آنجا که اکثر موضوعات کاربرد یعمل یهاارائه درس

 یاامر ساده هاآن نیآنلا یریادگی، نیبنابرا شوندصورت عملی ارائه می

( نیز در پژوهش دیگری نشان داده اند که همه 1400هاشمی و آدو ) .ستین

 یمنف یرتأثافغان  نایدانشجو یلیبر عملکرد تحصگیری بیماری کرونا 

 بودند. یناراض اریبس نیآموزان از آموزش آنلاگذاشته است و دانش

که در چند سال اخیر سرتاسر جهان را  19-گیری ویروس کوویدهمه

درگیر کرد، تبعات زیان بار بسیاری را برای جوامع در بر داشته و شهروندان 

بین جوانان و ای مواجه ساخته است. در این را با مشکلات عدیده

، از شونددانشجویان هر کشور، که سرمایه های آن کشور نیز محسوب می

ند. شوهایی محسوب میپذیر در مقابل چنین بیماریجمله اقشار آسیب

 پیامدهای زیان 19 -سابقه ابتلای جوانان و دانشجویان به بیماری کووید

می  ا به مخاطرهروان و عملکرد تحصیلی آنان رباری در بر داشته و سلامت

های روانشناختی و تحصیلی ناشی از ابتلاء رغم اهمیت پیامداما علیاندازد. 

مدت این پدیده در دوران ، هنوز آثار طولانی19 -به بیماری کووید

کرونا مورد توجه پژوهشگران کشور ما قرار نگرفته است. لذا با توجه به پسا

                                                           
1. academic performance 

روان سلامت که آیا بود هدف پژوهش حاضر اینخلاء پژوهشی موجود، 

بدون  با 19 -دیبه کوو دارای سابقه ابتلاء انیدانشجو یلیو عملکرد تحص

 سابقه ابتلاء تفاوت دارد؟

 روش
روش پژوهش حاضر با توجه به  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نوع  این هدف در که بود پس رویدادی از نوع یفیموضوع آن، توص

ز بین متغیرها با استفاده ا دارمعنی روابط امکان یا احتمال مطالعه پژوهش،

 لیّع متغیرهای یافتن برای هامشاهده نتایج حاصله و بررسی دقیق داده

شامل تمامی  حاضر پژوهش آماری هجامع. است منطقی و درست

شهریور سال تحصیلی -شگاه تبریز در بازه زمانی مرداددان اندانشجوی

 نیمورد مطالعه در ا یونه آمار(. نمN= 54000بودند ) 1400-1401

با توجه به اینکه لیست اسامی تمامی بود که  دانشجو 00پژوهش شامل 

ه روش نمون گیری تصادفی در دسترس نبود، ازدانشجویان جهت نمونه

دانشجوی دارای سابقه  30 استفاده شد. بدین ترتیب که در دسترس یریگ

از که  19-دیکوو ابتلاء به دانشجوی بدون سابقه 30و  19-دیکوو ابتلاء به

تخاب انهل همتا بودند، وضعیت تأ و ، سن، مقطع تحصیلیتیجنس لحاظ

حداقل نمونه لازم  ای سهیمقا-یعلّ های . لازم به ذکر است در روشندشد

 شیو افزا یاحتمال افت آزمودن لی(، اما به دل1401 )دلاور،باشد ینفر م 12

 .برای هر گروه در نظر گرفته شدکننده شرکت 30 قیتحق یرونیاعتبار ب

و عدم دریافت مداخله عدم حذف درس در طول ترم ک ورود به مطالعه ملا

 95های خروج نیز شامل خارج از محدوده سنی یا درمان خاص بود. مالک

 و عدم تمایل به مشارکت کامل ،سال، تکمیل ناقص فرآیند پژوهش 90تا 

آزمون  استفاده از ادانشجو ب 00 هایداده تینهادر  .بود دانشجوی مهمان

 02/0 یدر سطح معنادار SPSS-22 افزاربا نرم رهمتغی چند انسیوار لیتحل

 شدند. لیو تحل هیتجز

 ب( ابزار

 شاملساخته محقق پرسشنامه ین: اشناختیهای جمعیتویژگی مقیاس

هل، مقطع تحصیلی، وضعیت تأجنس، سن، نظیر  ،فیکاموگرد تطلاعاا

 19 -و سابقه ابتلاء به بیماری کوویدقبل  متر/ لسا لمعد رشته تحصیلی،
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بر  انیدانشجو یلیتحص عملکرد مطالعه نیلازم به ذکر است که در ا است.

 .قرار گرفته است یمورد بررس آناناساس معدل ترم گذشته 

 پرسشنامه سلامت عمومی :(GHQمقیاس سلامت عمومی گلدبرگ )

ار برای ترین ابزسرعت به پراستفاده( ساخته شد و به 1995توسط گلدبرگ )

الی این پرسشنامه در ؤس 52پزشکی تبدیل شد. فرم سنجش موارد غیرروان

 4ماده و  52به وسیله گلدبرگ و هیلیر ساخته شد و دارای  1929سال 

الات ؤسی خوابی )اضطراب و ب ،(9تا  1الات ؤسی )علائم جسمانزیرمقیاس 

( و افسردگی 51تا  12الات ؤسی )اجتماعاختلال در کارکرد (، 14تا  2

نامه به شیوه (. این پرسش5000و همکاران،  )مولینا ( است52تا  55الات ؤس)

گذاری ( نمره3تا خیلی بیشتر از حد معمول  0ای )اصلا لیکرت چهار گزینه

به شکل معکوس نمره  51و  50، 19، 12، 19، 12، 1الات ؤشود. سمی

از  شده کسب، حداقل نمره سؤالاتی گذارنمرهشوند. در گذاری می

داکثر روان و حصفر، به معنای بیشترین میزان از سلامت دهندهپاسخسمت 

روان است. در نمره هشتاد و چهار به معنای کمترین میزان از سلامت

مطالعات خارجی روایی همزمان این پرسشنامه با استفاده از دو پرسشنامه 

( و آلفای 1923)کالمن و همکاران،  09/0سلامت عمومی و ناامیدی بک 

و  یفینظ( گزارش شده است. در ایران نیز 1922)چان،  93/0کرونباخ آن 

نامه در پرسش نیا یروانسنج هاییژگیو ی( به بررس1395) همکاران

 نیر اکرمان پرداختند. د یپزشکوابسته به دانشگاه علوم هایمارستانیب

کرمان به روش در دسترس به  هایمارستانینفر از کارکنان ب 412پژوهش 

 نیخوب ا ییایاز پا یپژوهش حاک نیا جیعنوان نمونه انتخاب شدند. نتا

 20 یر روب گرید ایکرونباخ بود. در مطالعه یپرسشنامه با استفاده از آلفا

 یملاک ییروا بیشده ضر یفرد بهنجار همتاساز 20و  پزشکیروان ماریب

به دست آمد  99/0کرونباخ  یو آلفا 90/0 فیتنص ییایپا بی، ضر92/0

 (.1395، نظیفی و همکاران)

 هایافته
 یککنندگان پژوهش به تفک شناختی شرکت های جمعیتدر ابتدا شاخص

سابقه ابتلاء افراد بدون و گروه  19 -دیسابقه ابتلاء به کووبا افراد برای گروه 

میانگین و انحراف استاندارد سن . از نظر سنی، ارائه شد 19 -دیبه کوو

به ترتیب  19 -دیسابقه ابتلاء به کووکنندگان در گروه افراد با شرکت

به ترتیب  19 -دیسابقه ابتلاء به کووو در گروه افراد بدون  52/4و  99/54

مستقل جهت بررسی همتایی دو  tبود. همچنین نتایج آزمون  90/3و  20/54

 ،=p 992/0)گروه از نظر سن، حاکی از همتا بودن دو گروه بود 

035/0- =t) . 20نفر ) 54برابر با گروه هر از نظر جنسیت تعداد زنان در 

 کنندگانشرکتتعداد درصد( بود.  50نفر ) 0درصد( و تعداد مردان 

درصد(،  40نفر ) 15براساس تحصیلات در هر گروه در مقطع کارشناسی 

 10نفر ) 3درصد( و در مقطع دکتری  20نفر ) 12در مقطع کارشناسی ارشد 

ل در هر هبراساس وضعیت تأ کنندگانشرکتدرصد( بود. درنهایت، تعداد 

درصد( بود.  30/53نفر ) 9هل درصد( و متأ 90/90نفر ) 53ه مجرد گرو

از نظر جنسیت، تحصیلات و ها شود، گروهظه میطور که ملاحهمان

 ،های توصیفی میانگیندر ادامه شاخص هل نیز همتا بودند.وضعیت تأ

به  1متغیرهای پژوهش در جدول  ، کجی و کشیدگیانحراف استاندارد

 .ارائه شدهای مورد مطالعه تفکیک گروه

دگان کننگروه شرکتی دو به منظور آزمون متغیرهای وابسته و مقایسه

از تحلیل واریانس چندمتغیره  19 -سابقه ابتلاء به کوویدگروه با و بدون 

چند متشکل از متغیر مورد مطالعه حاضر  5استفاده شد. با توجه به اینکه 

خرده مقیاس بوده و به عبارتی چند متغیر وابسته وجود دارد و با توجه به 

ه این منظور از تحلیل واریانس ی دو گروه مدنظر است، باینکه مقایسه

دن با های نرمال بوپیش از اجرای تحلیل، مفروضه. چندمتغیره استفاده شد

اده از ها با استفاستفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف، همگنی واریانس

 M آزمون لوین، همگنی ماتریس واریانس کوواریانس با استفاده از آزمون

های نتایج حاکی از برقرار بودن مفروضه باکس مورد بررسی قرار گرفت که

همگنی ماتریس واریانس کوواریانس و  هاواریانس همگنی ،نرمال بودن

های هلفؤمزم به ذکر است که بین متغیرهای وابسته در هر یک از بود لا

رابطه خطی نیز وجود داشت و این  سلامت عمومی و عملکرد تحصیلی

 .ودحاکی از برقراری مفروضه خطی بودن ب

 تیها قابلهمه آزمون یدهد که سطوح معنادارینشان م 5جدول  جینتا

نشان  جینتا نیشمارد. ایرا مجاز م یریچند متغ انسیوار لیاستفاده از تحل

بدون و  19 -دیبه کوو ءبتلابا سابقه ا افراد) دو گروه نیدهد که در بیم

 دجووابسته تفاوت معنادار و یرهایاز متغ یکی( حداقل از نظر سابقه ابتلاء

 .دارد
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 مورد مطالعه یرهایکنندگان در متغشرکت معیارو انحراف  نیانگیم .9جدول 

 مولفه متغیر
 19 -عدم سابقه ابتلاء به کووید 19 -کوویدسابقه ابتلاء به 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین

 سلامت عمومی

 34/1 02/1 92/5 20/2 -29/0 19/0 04/4 90/9 علائم جسمانی

 -24/0 40/0 99/3 93/0 -25/0 -55/0 19/2 50/10 خوابیاضطراب و بی

 12/1 -23/0 22/5 20/15 -20/0 01/0 01/5 03/14 اجتماعیاخلال در کارکرد 

 004/0 20/0 05/4 10/2 -55/0 32/0 00/2 43/9 افسردگی

 12/0 90/0 30/11 20/30 -92/0 -39/0 20/13 90/41 سلامت عمومی کل

 21/0 -25/0 22/0 01/12 -30/0 -05/0 11/1 40/19 معدل یلیعملکرد تحص

 

 مطالعه مورد متغیرهای روی بر متغیری چند واریانس تحلیل معناداری آزمون اعتباری هایشاخص نتایج. 2 جدول

 df P Eta خطا dfفرضیه  F مقدار نام آزمون منبع

 گروه

 301/0 001/0 00/94 00/2 34/2 301/0 اثر پیلایی

 301/0 001/0 00/94 00/2 34/2 091/0 لامبدا ویلکز

 301/0 001/0 00/94 00/2 34/2 442/0 اثر هتلینگ

 301/0 001/0 00/94 00/2 34/2 442/0 بزرگترین ریشه خطا

 

 مورد مطالعه یرهایمتغ ی( بر روMANOVA) متغیرهچند  انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 3جدول 

 SS df MS F P Eta متغیر وابسته منبع

 گروه

 504/0 000/0 05/50 42/500 1 42/500 علائم جسمانی
 190/0 000/0 02/19 42/392 1 42/392 خوابیاضطراب و بی

 101/0 004/0 20/2 52/01 1 52/01 اخلال در کارکرد اجتماعی
 091/0 009/0 92/9 00/120 1 00/120 افسردگی

 505/0 000/0 92/19 520/3521 1 520/3521 سلامت عمومی کل
 199/0 000/0 41/19 902/52 1 902/52 عملکرد تحصیلی

 

 یهالفهؤاز م یکیدر حداقل دو گروه مورد مطالعه  ا توجه به اینکهب

 3 در جدول، دارند یمعنادار یتفاوت آمار گریکدیوابسته با  یرهایمتغ

 شده است. هئارا یریچندمتغ انسیوار لیمربوط به تحل جینتا

دانشجویان با سابقه ابتلاء گردد بین ملاحظه می 3همانطوری که در جدول 

و بدون سابقه ابتلاء در همه ابعاد سلامت عمومی تفاوت  19 -به کووید

معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر میانگین دانشجویان دارای تجربه 

م جسمانی، اضطراب علائدر ابعادسلامت عمومی کل،  19 -ابتلاء به کووید

اجتماعی و عملکرد تحصیلی به طور  کارکرد در خوابی، اخلالو بی

باشد. می 19 -معناداری بالاتر از دانشجویان بدون تجربه ابتلاء به کووید

مبتلا به  انیدانشجو نینشان داد ب رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا نیهمچن

ارد. وجود د یتفاوت معنادار یلیمبتلا در عملکرد تحص ریو غ 19 -دیکوو

در  19-دیتجربه تجربه ابتلاء به کوو یدارا انیدانشجو نیانگیم که یبطور

 19 -دیبدون تجربه ابتلاء به کوو انیکمتر از دانشجو یلیعملکرد تحص

 باشد.یم

 یریگجهینت و بحث
 انیودانشج یلیروان و عملکرد تحصسلامت سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 

انجام گرفت. نتایج این بدون سابقه ابتلاء و  19 -دیبه کوو با سابقه ابتلاء

 19 -دیووبه ک با سابقه ابتلاء انیدانشجوپژوهش حاکی از آن است که بین 

روان )نمره کل سلامت بدون سابقه ابتلاء در ابعاد مختلف سلامتو 

اختلال در کارکرد خوابی، یاضطراب و ب ی،علائم جسمانعمومی، 

دانشجویانی که داری وجود دارد و ی و افسردگی( تفاوت معنیاجتماع

اضطراب و  ،یجسمان میعلا اندرا داشته 19 -تجربه ابتلاء به بیماری کووید

ی و افسردگی بیشتری را گزارش اخلال در کارکرد اجتماع ی،خوابیب
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مکاران و ه نیحسهای کنند. نتایج این پژوهش در راستای نتایج پژوهشمی

وان و همکاران (، گ5050) کاوور(، 5050(، بروکس و همکاران )5050)

و  بگلهول(، 5050(، راجرز و همکاران )5050(، گووا و همکاران )5050)

ها ( می باشد. در تبیین این یافته5012( و چاوز و همکاران )5012همکاران )

شوند در معرض مبتلاء می 19 -توان گفت افرادی که به بیماری کوویدمی

حتی گاهی اوقات درباره گیرند و ابهام و اضطراب بسیار زیادی قرار می

شوند. سازه عدم تحمل امکان ادامه حیاتشان نیز دچار ابهام و تردید می

یک ویژگی که در ابتلاء به اختلالات روانی نقش اساسی دارد،  1ابهام

باورهای منفی درباره ابهام و معنای  از ایسرشتی است که از مجموعه

ه ات را در شرایط مبهم بلاعاطفرد  ؛ بدین معنی کهشودضمنی آن ناشی می

های از واکنش ایات با مجموعهلاعکند و به این اطدرک می یای منفشیوه

)اسوینسان و همکاران،  دهدپاسخ می منفی شناختی، عاطفی و رفتاری

 به حمل ابهامعدم ت( 5004س و همکاران )گااد در مدلهمچنین  .(1999

 طایدر شر برطآن، افراد مض ساو بر اس ب رابطه داردراطبا اض ایطور ویژه

عدم . کنندموقعیت مزمنی را تجربه میز اس ، نگرانی و ترفیتکلیلامبهم و ب

ود شمی بدر این افراد موجب فعال شدن راهکارهای شناختی اجتنا حملت

 با انتخاگیری رو کناره س، ترباجتناافرد و برای مقابله با ابهام موقعیت، 

 و مسائل متیلاس براطخود موجب افزایش اض سالبته این تر د.کننمی

. لذا ابهام و آوردرابی را پدید میطاض بمعیو هشده و یک چرخ وجودی

بلاتکلیفی به نوبه خود با ایجاد حس عدم کنترل بر شرایط زمینه ابتلا به 

 کند.اختلالات روانی را فراهم می

به  تلاءه اببا سابقهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین دانشجویان 

از لحاظ عملکرد تحصیلی تفاوت آماری  بدون سابقه ابتلاءو  19 -دیکوو

 -داری وجود دارد. به طوری که دانشجویانی که سابقه ابتلاء به کوویدمعنی

 نیا جینتاتر و معدل کمتری دارند. را دارند، عملکرد تحصیلی ضعیف 19

(، آلوین و 5050)ی آیر و همکاران هاپژوهش جینتا یپژوهش در راستا

( و 1399(، مهدی )5050(، رز )5050(، میان و خان )5050همکاران )

ه سابقه ک توان گفتیم افتهی نیا نییدر تبباشد. ( می1400هاشمی و آدو )

احساس استرس و  شیاز جمله افزا یمنف یبا آثار روان 19 -ابتلاء به کووید

و ( 5050و همکاران،  )بروکسباشد می همراه یعلائم اضطراب و افسردگ

، یآکگون و سیاروچ)ی لیبا استرس تحص ابهام و اضطراب یسطوح بالا

                                                           
1. intolerance of uncertainty  

 یهمراه است، که هر دو به طور منف یاختلالات روان شتریب وعی( و ش5003

 بدوی؛ 5010، و همکاران کیوی)ب کنندیم ینیبشیرا پ یلیعملکرد تحص

 شی، افزااندبتلا شدهم 19 -همچنین افرادی که به کووید(. 5012، لیو گابر

را  هزیو فقدان انگ یکسالت، سرخوردگ ی،استرس، اضطراب و نگران

 ؛5050و همکاران، چائو ؛ 5050، آریستونیک و همکاراناند )گزارش کرده

اند که استرس، نشان داده مطالعات فراتحلیل نیز (.5050، هرمیدا-آگیلرا

، پی)س ارندد یرابطه منف یلیو اضطراب با حافظه و عملکرد تحص یافسردگ

 یدیسازه کل کی، یخودکارآمد. (5015، و همکاران چاردسونی؛ ر1991

 ش درردعملک جهیباور فرد در مورد نتمبنی بر ، یاجتماع یشناخت هیدر نظر

اعتقاد  نیز یلیتحص یهاطی(. در مح1999، و همکاران )بندورا است ندهیآ

ی هاکنندهینیبشیپ نیتراز مهم یکی یاست که خودکارآمد نیبر ا

ضطراب، ، انانی، عدم اطمیختگیافراد از احساسات برانگو  است شرفتیپ

 ییقضاوت در مورد کارآ برای یاخود به عنوان نشانه یاسترس و خستگ

، دانش بیترت نی(. به ا5000کنند )آشر و پاجارس، یاستفاده م شانخود

پزشکی را تجربه م روانعلائ 19 -پس از ابتلاء به کوویدکه  یآموز

 ضعف کارایی خودشرا به عنوان نشانه  یناراحت نی، ممکن است اکندمی

 کند. ریتفس

گیر همههایی روبرو بود. از جمله اینکه: به دلیل این پژوهش با محدودیت

 ودنددانشجویانی که سابقه ابتلا به کرونا نداشته بدسترسی به  ،کرونا بودن

در این پژوهش برای ارزیابی متغیرها از همچنین ت. به آسانی صورت نگرف

ها با ابزارهای خودگزارشی استفاده شده که ممکن است آزمودنی

الات ؤسوگیری، عدم صداقت یا عدم شناخت صحیح از وضعیت خود به س

با توجه  .بودپاسخ داده باشند، لذا از این نظر نیز پژوهش با محدودیت مواجه 

انشجویان ی آگاهی دارتقا افزایش و با شودپیشنهاد میبه نتایج این پژوهش، 

 عملکرداحتمالی  افت، تاحدودی از در مدیریت شرایط بحرانی و جدید

ک متغیر متغیر عملکرد تحصیلی، ی اینکه به ، کاست. با توجههاتحصیلی آن

ر ثؤعوامل مهای طولی برای رصد طراحی و اجرای پژوهشفرآیندی است، 

های این پژوهشی است که برخاسته از یافته داز پیشنها در دانشجویان برآن

 .مطالعه است
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 یاخلاق اتظملاح

این پژوهش در قالب یک طرح پژوهشی در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ا قی در این پژوهش سعی شد تلابه جهت حفظ رعایت اصول اخدانشگاه تبریز انجام شد. 

 انجام شود. همچنین به شرکتکنندگان عات پس از جلب رضایت شرکتلاآوری اطجمع

خصات و مش نتایج بدون قید نام عات شخصی وارائهلااط رازداری در حفظ کنندگان درباره

 .افراد، اطمینان داده شد ایشناسنامه

 این پژوهش فاقد حامی مالی بوده و با هزینه شخصی اجرا شده است. :یمال یحام

 ریهمکا به اول و نویسنده تحت نظارت مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم نگارش شده است. نویسنده

 .داردلام نمیاع پژوهش این نتایج در گونه تضاد منافعی راهیچ نویسندگان :منافع تضاد

کنندگان که در اجرای این پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ینیمنصور بیرامی و کتایون حس                                                                                ...به ابتلاء سابقه با دانشجویان تحصیلی عملکرد و روانسلامت مقایسه 

 

525  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
55

، شماره 
131

 ،
1405

 

 

 منابع

، انسانی و اجتماعیمبانی نظری و عملی پژوهش در علوم (.1399دلاور، علی )

 .تهران: رشد

https://www.roshdpress.ir/product-1012 
 حسین ،زادهدایی ؛طهمورث ،آقاجانی هشجین ؛جمال ،صادقی ؛رقیه ،سیانیری

یابی روابط ساختاری سازگاری زناشویی والدین با عملکرد مدل (.1405)

جله م .گر شادکامی در نوجوانانآموزان با نقش میانجیتحصیلی دانش
 .1042-1033(، 152)55، علوم روانشناختی

doi:10.52547/JPS.22.128.1633 
 ،دگلزاری امج ؛کیانا ،عزیزی ؛مهسا ،سیدرزاقی ؛محمد ،نصیری ؛مصطفی ،زارعان

یابی روابط ساختاری سازگاری مدل (.1400) سهیلا ،معبود ؛مهران

ر گآموزان با نقش میانجیزناشویی والدین با عملکرد تحصیلی دانش

 .1024-1039(، 103)50، مجله علوم روانشناختی .شادکامی در نوجوانان
doi:10.52547/JPS.20.103.1039 

بینی پیش(. 1405)احدی، حسن  ؛نجات، حمید ؛تاجری، بیوک لا؛نتظاری، سهیا

مت گری حرهای کنار آمدن با میانجیرشد پس از سانحه بر اساس سبک

، مجله علوم روانشناختی. 19 یدکووخود در بیماران بهبودیافته از 

55(131 ،)5522-5599. 
https://psychologicalscience.ir/article-1-2007-fa.html 

وجردی، کاکبر؛ فرجیتبار، علینظیفی، مرتضی؛ مکرمی، حمیدرضا؛ اکبری

روایی و ساختار عاملی  اعتبار،(. 1395مهدی؛ رهی، عمید؛ تبریزی، رضا )

 هاییمارستاندر ب یسؤال 52عمومی  لامتترجمه فارسی پرسشنامه س

 (،4)3. اسپزشکی فومدانشگاه عل .پزشکی کرمانوابسته به دانشگاه علوم
345-330. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.22285105.2014.3.4.12.3 
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