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Abstract 
Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, which began in 2019, caused numerous 

challenges across various domains, including mental health. This study aimed to determine the prevalence and 

associated factors of anxiety, depression, and stress induced by COVID-19 pandemic among medical and nursing 

students at Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted on 634 medical and nursing students at 

Isfahan University of Medical Sciences. Stratified convenience sampling was employed to select participants from 

the Schools of Medicine and Nursing. Data were collected using a demographic information questionnaire and the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21). Data analysis was performed using SPSS software. 

Findings: Among the participating students, 55.7% were women, 93.7% were single, and 73.5% were aged between 

22 and 26 years. The prevalence of depression, anxiety, and stress among medical and nursing students during the 

COVID-19 pandemic was found to be 63.6%, 79.5%, and 50.2%, respectively. None of the demographic variables or 

COVID-19-related variables showed a significant association with the likelihood of experiencing these mental health 

issues (P > 0.05). 

Conclusion: Given the increased prevalence of depression, anxiety, and stress among students during the COVID-19 

pandemic, it is crucial to develop effective strategies to mitigate these disorders. 
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های رشته دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و کرونا از ناشی استرس و افسردگی اضطراب، شیوع بررسی

 0011سال  در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری و پزشکی
 

 2محمد جواد طراحی، 1خواهفائزه حبیبی

 

 

 چكيده
اضطراب،  های مختلف از جمله سلامت روان ایجاد کرد. پژوهش حاضر جهت تعیین شیوعآغاز شد، مشکلات زیادی در زمینه 9109پاندمی بیماری کرونا که از سال  مقدمه:

 .پزشکی اصفهان انجام شددانشگاه علوم  های پزشکی و پرستاریدر دانشجویان رشتهو عوامل مرتبط با آن افسردگی و استرس ناشی از کرونا 

گیری به های پزشکی و پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد. نمونهنفر از دانشجویان رشته 434تحلیلی بود که بر روی  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی :هاروش

اضطراب، افسردگی و  نامهاطلاعات دموگرافیک و پرسش نامهآوری اطلاعات، از پرسشبه منظور جمعای از دو دانشکده پزشکی و پرستاری صورت گرفت. در دسترس طبقهصورت 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSار افزها در نرم( استفاده گردید. در نهایت، دادهDASS-21یا  Depression, Anxiety and Stress Scale-21 Itemsاسترس )

شیوع افسردگی، اضطراب و سال بودند.  94تا  99ها در سنین درصد آن 5/73و  مجردها درصد آن 7/93تشکیل دادند.  را زنان درصد 7/55کننده، در بین دانشجویان شرکت ها:یافته

کدام از متغیرهای دموگرافیک و متغیرهای مرتبط با هیچدرصد به دست آمد.  9/51و  5/79، 4/43های پزشکی و پرستاری در پاندمی کرونا به ترتیب استرس در بین دانشجویان رشته

 (.P > 15/1داری نداشت )کرونا، با شانس ابتلا به این مشکلات سلامت روان ارتباط معنی

 .اضطراب و استرس دانشجویان در دوران پاندمی کرونا، برنامه ریزی در جهت کاهش این اختلالات از اهمیت بالایی برخوردار استتوجه به افزایش شیوع افسردگی، با  گیری:نتیجه

 گیری کرونا؛ دانشجویان علوم پزشکیافسردگی؛ اضطراب؛ استرس؛ همه های کلیدی:واژه

 
 و های پزشکیرشته دانشجویان در آن با مرتبط عوامل و کرونا از ناشی استرس و افسردگی اضطراب، شیوع بررسی .محمد جواد ی، طراحفائزه خواهیبیحب ارجاع:

 454 -465 (:3) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .0011سال  در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری

 05/7/0415تاریخ چاپ:  94/4/0414 پذیرش مقاله: 09/01/0413 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هاای دساتگاه تنفسای از سارمای ای است که طیف وسیعی از بیماریکرونا واژه
ناوعی از ویاروس  11شود. کوویاد خفیف تا دیسترس تنفسی شدید را شامل می

اولین بار از چین آغاز شد و به سارعت منااط   2011باشد که در سال میکرونا 
. انتقال این بیماری از فرد مبتلا به دیگاران باه (1)ای از دنیا را فراگرفت گسترده

صورت مستقیم از طری  دساتگاه تنفسای و گوارشای و غیار مساتقیم از طریا  
. طبا  گازارس ساازمان بهداشات (2-4)گیرد سطوح آلوده به ویروس انجام می

کرونا تاا (، افراد مبتلا به WHOیا  World Health Organizationجهانی )
هزار نفار و تعاداد افاراد فاوت شاده،  500میلیون و  23حدود  2023دسامبر  24

. تعداد مبتلایان و فوت شده در کشور ایاران تاا ساال (5)نفر بوده است  351454
 .(6)نفر گزارس شد  144133و  3532311به ترتیب  2023

اختلالات روانی یکی از دلایل اصلی بار مرتبط با سالامت جهاانی محساو  
علت اصلی  25نشان داد که در بین  2011ها در سال شود. مطالعه بار بیماریمی

کنناده ی نااتوانبار جهانی، اختلال افسردگی و اضطرا  به عنوان دو اختلال روانا
است کاه باعاا احسااس  یاختلال خلق کی یافسردگ. (3، 4)شناخته شده است 

. این بیماری با ایجااد اختلاال در شودیغم و اندوه مداوم و از دست دادن علاقه م
های مساتقیم و غیار های شخصی روزانه و تأثیر بر عملکرد شغلی، هزینهفعالیت

برآورد  به عنوان بیمارگونهاضطرا  . (1، 10)کند مستقیم را به جامعه تحمیل می
نجار باه که م تیموقع کیاشتباه خطر از  یابیارز ایدرک شده  دیاز حد تهد شیب

 یاساترس زماان. (11)، تعریف شده اسات از حد و نامناسب شود شیب یهاپاسخ
مقابله باا آن درک  یبرا ییشاز توانا شیرا ب یرونیب شرایطکه فرد  افتدیاتفاق م
را مختل کناد و  یتواند عملکرد روزانه و تعادل عاطفیاسترس مزمن م. (12) کند

مانناد اضاطرا  و  یپزشاکروان یهاایمااریب ریابتلا به ساا یبرا یعامل خطر
تواند منجر به کااهش . استرس علاوه بر اثرات روانی، می(13)باشد می یافسردگ

 .(14)ها شود ایمنی بدن و افزایش حساسیت به بیماری
با ظهور پاندمی کرونا سااالات زیاادی در ماورد تاأثیر آن بار سالامت روان از 

  مستقیم )ابتلا به بیماری و مرگ عزیزان( و غیر مستقیم )پیامدهای اقتصاادی طری
. در زمان پانادمی، کاادر درماان باه علات (15)و اجتماعی طولانی مدت( ایجاد شد 

 های روانی قرار داشتند.با بیماری، بیشتر در معرض آسیبمواجهه مستقیم 
هاای پزشاکی و پرساتاری، در دانشجویان علوم پزشکی به خصوص رشاته

 پژوهشیمقاله 
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  کرونا یدر پاندم یعلوم پزشک انیو استرس دانشجو یاضطراب، افسردگ
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کاهش  ،خود یدر روال آموزش یناگهان راتییمانند تغ ییهابا چالشدوران پاندمی 
منجار باه  راتییاتغ نیا. اشادندو تعامل با همسالان خود مواجاه  ماریتماس با ب

باه  تلااخطر اب شیها و افزاآموزس آن یبرا یمانع احتمال ،تحصیلزمان  شیافزا
 تیاعوامال در نها نیا. همه اشد ینیبال یهادر پست انیدانشجو نیعفونت در ب

  .(16) بگذارد ریتأثپزشکی و پرستاری  انیدانشجو تواند بر سلامت روانیم
اختلالاات روانای در دوران با توجه به کمبود مطالعات در مورد برآورد شایو  

 شایو پاندمی کرونا در دانشجویان علوم پزشکی، تصمیم گرفته شاد باا بررسای 
های پزشاکی و اضطرا ، افسردگی و استرس ناشی از کرونا در دانشجویان رشته

پزشکی اصفهان، بتوان در جهت بهبود سلامت روان ایان دانشگاه علوم  پرستاری
مساتقیم باا سالامت ماردم در ارتباان هساتند و گروه از دانشجویان که به طاور 

 شوند، اقدامات ماثری انجام داد.های زیادی را متحمل میچالش
 

 هاروش
نامه محور بود. جامعه هدف را دانشجویان تارم این مطالعه از نو  مقطعی پرسش

هاای هاای پزشاکی و دانشاجویان رشاته پرساتاری ورودی ساالرشته 11تا  4
دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان تشاکیل دادناد. زماان  1311تا  1313تحصیلی 

بود.  1400مرداد سال  30و زمان اتمام آن  1311دی ماه سال  14شرو  تحقی  
 در پژوهش حاضر افرادی که رضایت آگاهانه داشتند، شرکت کردند.

ای انجام شد؛ به این صورت کاه در گیری به صورت در دسترس طبقهنمونه
های پزشکی و پرستاری به عنوان دو طبقاه اصالی در نظار دانشکدهمرحله اول، 

هاای پزشاکی و پرساتاری باه گرفته شد. سپس در این طبقات دانشجویان رشته
 صورت در دسترس انتخا  شدند. 

محاسابه گردیاد کاه در آن ساط   1حجم نمونه اولیه با استفاده از رابطاه 
ب  مطالعاات انجاام شاده، شایو  باشد. مطامی z ،16/1و مقدار  05/0اطمینان، 

 و مقادار  (13)درصد گزارس شاده اسات  30اضطرا  در میان دانشجویان حدود 
d  ،برآورد گردید. 1/0که نشان دهنده دقت مطل  است 
 

    1رابطه 
 

نفر حجم نمونه اولیه به دست آماد. باا در  40، 1در نهایت با توجه به رابطه 
های دانشجویان در هر دو رشته در مقااطع مختلاف باه عناوان نظر گرفتن گروه

گیارد. همنناین، مطااب  نفر در هار خوشاه قارار می 10خوشه، به طور متوسط 
درصد محاسابه گردیاد.  35برای تحقی  حاضر،  ⍴مطالعات صورت گرفته، مقدار 

و محاسبه اثر طرح و با ضار  کاردن آن در  2با قرار دادن این مقادیر در رابطه 
به دست آمد. باا توجاه  634نفر(، حجم نمونه نهایی  40مقدار حجم نمونه اولیه )

نفار  313به این که هر دو شاخه پزشکی و پرستاری مورد بررسای قارار گرفات، 
 نفر دانشجوی پرستاری وارد پژوهش شد. 313دانشجوی پزشکی و 

 

𝑁   2رابطه  = 𝑛{1 + (𝑚 − 1)⍴} 
 

اطلاعااات دموگرافیااک و  نامااهپرسااشآوری اطلاعااات، از بااه منظااور جمااع
 Depression, Anxiety andاضاطرا ، افساردگی و اساترس ) نامهپرسش

Stress Scale-21 Items  یاDASS-21استفاده شد. مقیاس ) DASS-21 
شاد و  طراحی 1115 سال در Lovibondو  Lovibondتوسط  بار برای اولین

. (14)دهاد می نشاان را اخیار تغییرات خلقای که است دهیخودگزارس ابزار یک
آن  سااال 3 کاه باشادمای لیکرت مقیاس با ساال 21 دارای نامه مذکورپرسش
 ساخت، لارزس تانفس هاراس، احسااس» شاامل استرس زیرمقیاس به مربون
« راحتی احساس عدم و شرو  کار در دشواری قلب، تپش دهان، خشکی ها،اندام
 اضاطرا ، احسااسکاه  اضاطرا  اسات زیرمقیاس به مربون ساال 3باشد. می
احسااس  موقعیات، باه حاد از بایش واکنش شدن، عصبی ناشی از انرژی صرف

 مختلاف هایموقعیت نگرانی در احساس و هراس احساس کم، تحمل زودرنجی،
 ارزشی،بی احساس که افسردگی زیرمقیاس مربون به ساال 3 و شودمی شامل را

 عادم مثبات، ناامیادی، احسااس عادم آرامش، احساس عدم معنایی،احساس بی
 هاا از صافر تاا گاذاری پاساخنماره .سانجدمی را تفاوتیبی احساس و دلبستگی

شود و به دلیال مربوطه محاسبه می ساال 3نمره هر حیطه از مجمو  باشد و می 3
ساالی است، ساپس نمارات در  42نامه نامه فرم خلاصه شده پرسشاین که پرسش
از  همکااران و شمساایی پاژوهش در ابازار ایان پایایی و شوند. رواییدو ضر  می

 اساترس، هاایمالفاه برای که گردید تعیین Cronbach΄s alphaضریب  طری 
 .(11)گزارس گردید  43/0 و 46/0، 45/0افسردگی به ترتیب  و اضطرا 

بارای افساردگی، افاراد  DASS-21 بندی استاندارد مقیاسبر طب  تقسیم
= افساردگی  13تاا  10= بدون افساردگی، دارای نماره  10دارای نمره کمتر از 

و بالااتر  24= افسردگی شدید و  23تا  21= افسردگی متوسط،  20تا  14خفیف، 
= بادون  4افراد دارای نماره کمتار از افسردگی بسیار شدید دارند. برای اضطرا ، 

 15= اضاطرا  متوساط،  14تا  10= اضطرا  خفیف،  1و  4اضطرا ، دارای نمره 
و بالاتر اضطرا  بسایار شادید دارناد. بارای وضاعیت  20= اضطرا  شدید و  11تا 

=  14تاا  15= بادون اساترس، دارای نماره  15استرس، افراد دارای نمره کمتار از 
استرس شادید و بالااتر از  = 33تا  26= استرس متوسط،  25تا  11استرس خفیف، 

نماره افساردگی کاه ی انیدانشاجوین، استرس بسیار شدید دارند. در مطالعه حاضر، ا
یا بالاتر داشتند، باه عناوان  11و بالاتر و نمره استرس  10یا بالاتر، نمره اضطرا   14

  .گرفته شدنددر نظر احتمالی استرس  ایاضطرا   ،یافسردگ فرد دچار
و برای متغیرهای کمی از  برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد

جهات  2 میانگین و انحراف معیار استفاده شد. در بخش تحلیلی نیاز از آزماون
مقایسه فراوانی عوامل کیفای مارتبط باین گاروه دارای افساردگی، اضاطرا  و 

 ساهیمقا به منظاور Independent tاسترس با گروه فاقد این اختلالات، آزمون 
باا آزماون  یتینرماال دییا)پاس از تأ غیار مبتلااسان دو گاروه مبتلاا و  نیانگیم

Kolmogorov-Smirnov ) و ازMultiple logistic regression یبارا 
اساتفاده مرتبط فرد و کروناا مخدوشگر  یرهایبا کنترل متغ شانس ابتلا ینیبشیپ

در  شاد. دییاتأ Hosmer-Lemeshowبرازس مدل باا آزماون  تیفی. کگردید
 version 25, IBM) 25نسااخه  SPSSافاازار هااا در ناارمنهایاات، داده

Corporation, Armonk, NY05/0داری ( و سط  معنی > P  مورد تجزیه
 و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته

و میاانگین  دادناد تشاکیل را زنان درصد 3/55کننده، در بین دانشجویان شرکت

 بودنااد.  مجااردهااا درصااد آن 3/13سااال بااود و  04/26 ± 36/2هااا ساانی آن
 کننادگان، علاایم بیمااری کروناا نداشاتند. در باین شارکتافراد درصد از  3/63
درصد دانشجویان در پاندمی کروناا  3/43درصد به کرونا مبتلا نشده بودند.  2/10
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درصاد افاراد گازارس دادناد کاه در  3/4 ،همنناینکردند. در بیمارستان کار می
درصد موارد دانشجویانی که بار . است رخ داده کرونااطرافیان خود مرگ ناشی از 

بندی شدند )بدون افساردگی نامه احتمالاً فاقد افسردگی درجهاساس نتایج پرسش
درصااد و دارای علااایم افسااردگی  4/36و یااا دارای علااایم افسااردگی خفیااف(، 

درصد به دست آمد. این درصد برای مواردی که احتمالااً  6/63)متوسط و بالاتر(، 
دی شادند )بادون اضاطرا  و یاا دارای علاایم اضاطرا  بنافاقد اضطرا  درجه

درصاد و  5/31درصد و دارای علایم اضطرا  )متوساط و بالااتر(،  5/20خفیف(، 
بندی شدند )بدون استرس و یا دارای برای مواردی که احتمالاً فاقد استرس درجه

درصاد و دارای علاایم اساترس )متوساط و بالااتر(،  4/41علایم استرس خفیف(، 
 (. 1درصد محاسبه گردید )جدول  2/50
 

 مشخصات دموگرافیک و افسردگی، اضطراب و . 1جدول 

 استرس دانشجویان مورد بررسی

 )درصد( تعداد  متغیر

 ۳5۳( 7/55) زن جنسیت

 182( ۳/44) مرد 

 ۳27( 0/50) پزشکی رشته تحصیلی

 ۳27( 0/50) پرستاری 

 534( 7/3۳) مجرد وضعیت تأهل

 40( ۳/6) متأهل 

 571( 1/30) منفی  تست کرونا

 61( 8/3) مثبت 

 404( 7/6۳) خیر داشتن علایم کرونا

 1۳0( ۳/۳6) بله 

های تعیین حضور در بیمارستان

 شده کرونا 

 78( ۳/21) خیر 

 556( 7/87) بله

 604( ۳/35) خیر  فوت نزدیکان بر اثر کرونا

 ۳0( 7/4) بله 

 1۳2( 4/۳6) ندارد افسردگی

 40۳( 6/6۳) دارد 

 2۳0( 5/10) ندارد اضطراب

 504( 5/73) دارد 

 ۳26( 8/43) ندارد استرس

 ۳28( 1/50) دارد 

 
، میاانگین سانی دانشاجویان دارا و بادون ایان 2هاای جادول بر اساس داده
ها نیز با هم متفاوت نبود. داری را نشان نداد و توزیع جنسی آناختلالات تفاوت معنی

اختلالات توزیع متفاوتی بین دانشاجویان متأهال و مجارد نداشات و باا وجاود این 
اختلافی که در توزیع موارد احتمالی افساردگی باین دو رشاته پرساتاری و پزشاکی 

درصد دانشجویان پزشکی بیشتر آن را گزارس کارده بودناد، اماا  3/6مشاهده شد و 
 دو رشته مشاهده نشد. مانند دو اختلال دیگر از این نظر هم تفاوتی بین این

مقایسه توزیع دانشجویان مورد بررسی بر اساس شیو  اضطرا ، افساردگی 

نشان داد که این ساه اختلاال  3در جدول  و استرس و متغیرهای مرتبط با کرونا
در افرادی که دارای علایم کرونا بودند و افراد بدون علامت تفاوتی نداشت. علااوه 

هایی از نزدیکانشان بر اثر کرونا فوت کرده بود با آن بر این، دانشجویانی که یکی
که چنین ویژگی را نداشتند، تفاوتی از نظر این سه اختلاال باا یکادیگر نداشاتند. 

هایی که سایت بستری و پاذیرس مثبت شدن تست کرونا و حضور در بیمارستان
ختلاال در بیماران مبتلا به کرونا اعلام شده بودناد نیاز ارتبااطی را باا ایان ساه ا

 دانشجویان نشان نداد. 
افسردگی، اضاطرا   بینیپیش به منظور Logistic regression در مدل
 جنسایت، سن، کرونا، متغیرهای با مرتبط دموگرافیک متغیرهای توسط واسترس
 در حضااور ،11کوویااد  بیماااری علااایم تحصاایلی، رشااته تأهاال، وضاااعیت
 بااینپایش متغیاار عناوان به 11کووید  اثر بر فوت و 11کووید  هایبیمارستان
متغیرهاا باا کنتارل اثار  ایان آیا هر کادام از که شود بررسی تا شدند مادل وارد

 باه افساردگی، ابتلاا شاانس بینیپاایش باه قادر کنندگی سایر متغیرهامخدوس
 نسابت نتایج به توجه (. با4خیر )جدول  یا هستند دانشجویان و استرس اضطرا 
کادام از هیچ واسترس اضطرا  برای افسردگی، آن، داریمعنای ساط  و شانس
 .(P > 05/0) این سه پیامد نباودند بارای داریمعنای کنندهبینیهای پیشمتغیر

 

 بحث
 و افساردگی اضاطرا ، شایو  انجام پاژوهش حاضار در گاام اول تعیاینهدف از 

بود و در مرحلاه  پرستاری و پزشکی هایرشته دانشجویان در کرونا از ناشی استرس

بررسی شد. در مطالعه حاضر شیو  افسردگی، اضاطرا  و  آن با مرتبط بعدی عوامل

و  5/31، 6/63استرس دانشجویان پزشکی و پرساتاری در دوران کروناا باه ترتیاب 

هاای قبلای در گیاریهماه درصد به دست آمد. نتایج متعاددی از تحقیقاات 2/50

انادمی مانناد بلایاای طبیعای و جنا ، باا های پجهان نشان داده است که بیمار

. (20)افزایش بروز مشکلات سالامت باه خصاوص سالامت روان هماراه هساتند 

های پزشکی و پرستاری به دلیل شارایط خاصای کاه دارناد از دانشجویان رشته

توانناد در جمله قرار گرفتن در شرایط بیمارساتانی و تمااس باا بیمااران و... مای

 . (21)معرض خطر بیشتر از نظر ابتلا به مشکلات سلامت روان باشند 

 63در تحقی  برزویی و همکاران، شیو  افسردگی در زماان پانادمی کروناا 
که مانند پاژوهش حاضار باود؛ اگار چاه اضاطرا  و  (22)درصد گزارس گردید 

استرس در دانشجویان مورد بررسی آنان کمتر از نتایج مطالعه حاضر بود. تحقی  
Gunewardena گیری و همکاران که به تازگی منتشر شده، به اثرات این همه

درصاد  34رده و شایو  اضاطرا  را حادود بر سلامت روان دانشجویان اشاره کا
باشد؛ البتاه که بسیار نزدیک به نتایج پژوهش حاضر می (23)گزارس کرده است 

ها کمتار از نتاایج بررسای حاضار دو اختلال افسردگی و استرس گزارس شده آن
( و رحمانی و 25(، انصاری و همکاران )24بود. در مطالعات متحدی و همکاران )

 ضر گزارس شد.( شیو  هر سه اختلال کمتر از تحقی  حا26همکاران )
 در پزشاکی دانشاجویان روی و همکااران بار Bintabaraپاژوهش  نتایج
 و 12/54 ،14/24 ترتیاب باه را اساترس و اضاطرا  افساردگی، شایو  تانزانیاا،
و همکاران باا  Mulyadi شده انجام متاآنالیز در .(23)درصد عنوان کرد  06/15

 پانادمی دوران در پرساتاری دانشاجویان در روانای اختلالات شیو  هدف بررسی
درصاد  30 و 52 ،32 ترتیاب باه استرس و افسردگی اضطرا ، کلی شیو  کرونا،

 های مطالعه حاضر بود.که تا حدودی کمتر از شیو  در نمونه (24)گزارس گردید 
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  کرونا یدر پاندم یعلوم پزشک انیو استرس دانشجو یاضطراب، افسردگ

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  449

 

 اطلاعات دموگرافیکتوزیع دانشجویان بر اساس شیوع اضطراب، افسردگی و استرس و . 2جدول 

 استرس اضطراب افسردگی  نوع اختلال

 دارد ندارد دارد  ندارد دارد ندارد متغیر

 87/15 ± 1۳/1 12/16 ± 48/1 01/16 ± ۳۳/1 22/16 ± 48/1 34/15 ± 60/1 10/16 ± 51/1  انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 P*  282/0 705/0 080/0مقدار 
 246( 0/51) 2۳5( 0/48) 128( 6/77) 6۳( 4/11) 202( 3/۳5) 280( 2/64) مرد ]تعداد )درصد([ تیجنس

 271( 7/48) 282( ۳/52) 186( 0/82) 67( 0/23) 2۳0( 8/۳6) 11۳( 1/6۳) زن 
 P**  828/0 187/0 423/0مقدار 

 138( 1/50) 136( 8/43) 471 (5/73) 211( 5/10) 128( 7/۳6) ۳76( ۳/6۳) مجرد وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([
 10( 0/50) 10( 0/50) ۳1( 0/80) 8( 0/10) 2۳( 5/۳1) 17( 5/67) متأهل 

 P**  53۳/0 3۳5/0 384/0مقدار 
 266( 4/51) 252( 6/47) 152( 1/73) 66( 8/10) 216( 7/63) 232( ۳/60) پرستاری رشته تحصیلی ]تعداد )درصد([

 251( 3/47) 265( 2/51) 15۳( 8/73) 64( 1/10) 205( 2/۳۳) 121( 3/66) پزشکی 
 P**  08۳/0 844/0 166/0مقدار 

 9آزمون **، Independent tآزمون *
 

 توزیع دانشجویان بر اساس شیوع اضطراب، افسردگی و استرس و متغیرهای مرتبط با کرونا. 3جدول 

 استرس اضطراب افسردگی  نوع اختلال

 دارد ندارد دارد  ندارد دارد ندارد متغیر

 106( 0/52) 238( 0/43) ۳15( 4/80) 73( 6/23) 160( 4/64) 244( 6/۳5) ندارد ]تعداد )درصد([ م کرونایعلا
 221( 7/48) 228( ۳/52) 273( 8/77) 52( 1/11) 24۳( 1/61) 87( 8/۳7) دارد 

 P  58۳/0 4۳1/0 573/0مقدار 
 ۳02( 8/43) ۳0۳( 1/50) 473( ۳/73) 215( 7/10) ۳8۳( 4/6۳) 112( 6/۳6) خیر ]تعداد )درصد([ بر اثر کرونا کانیفوت نزد

 27( 7/56) 2۳( ۳/4۳) 15( ۳/8۳) 5( 7/26) 10( 7/66) 20( ۳/۳۳) بله 
 P  728/0 534/0 465/0مقدار 

 183( 5/50) 18۳( 5/43) 457( 3/73) 225( 2/10) ۳66( 0/64) 106( 0/۳6) منفی ]تعداد )درصد([ تست کرونا
 13( 8/46) ۳۳( 1/5۳) 47( 8/75) 25( 1/14) ۳7( 7/53) 15( ۳/40) مثبت 

 P  50۳/0 443/0 575/0مقدار 
 22( 2/24) 5۳( 3/67) 15( 2/۳1) خیر ]تعداد )درصد([ مارستانیحضور در ب

 223( 4/12) ۳50( 3/61) 106( 2/۳7) بله 
 P  ۳30/0 2۳5/0 057/0مقدار 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i3

.1
69

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

24
 ]

 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i3.1690
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1964-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 یمحمد جواد طراحو  خواهیبیفائزه حب 

 1405 پاییز/ 3شماره / 22سال  له تحقیقات نظام سلامت/مج 443

 بینی اضطراب، افسردگی و استرس توسط متغیرهای دموگرافیک مرتبط با کرونابرای پیش Logistic regressionنتایج . 4جدول 

 Pمقدار  حدود اطمینان نسبت شانس نسبت شانس بینمتغیر پیش نوع اختلال

 221/0 875/0-024/2 341/0 سن افسردگی

 321/0 638/0-۳73/2 382/0 جنسیت مؤنث 

 ۳53/0 68۳/0-866/1 ۳33/2 متأهل بودن 

 054/0  504/0-005/2 721/0 تحصیل در رشته پرستاری 

 ۳24/0 572/0-237/2 817/0 داشتن علایم کرونا 

 603/0 557/0-726/1 1۳0/2 فوت نزدیکان بر اثر کرونا 

 816/0 516/0-670/2 3۳7/0 تست مثبت کرونا 

 483/0 557/0-726/1 8۳2/0 حضور در بیمارستان  

 ۳38/0 735/0-778/2 283/2 جنسیت مؤنث اضطراب

 818/0 307/0-082/2 330/0 سن 

 883/0  457/0-465/2 061/2 متأهل بودن 

 8۳3/0  6۳6/0-444/2 358/0 تحصیل در رشته پرستاری 

 517/0 562/0-۳45/2 868/0 داشتن علایم کرونا 

 67۳/0 453/0-۳۳6/۳ 1۳8/2 فوت نزدیکان بر اثر کرونا 

 748/0 462/0-745/2 837/0 تست مثبت کرونا 

 26۳/0 ۳03/0-123/2 624/0 حضور در بیمارستان  

 40۳/0 616/0-107/2 863/0 جنسیت مؤنث استرس

 034/0 874/0-022/2 340/0 سن 

 563/0 623/0-۳34/1 127/2 متأهل بودن 

 236/0 576/0-210/2 80۳/0 تحصیل در رشته پرستاری 

 ۳12/0 584/0-23۳/2 8۳5/0 داشتن علایم کرونا 

 ۳57/0 670/0-0۳3/۳ 417/2 فوت نزدیکان بر اثر کرونا 

 810/0 5۳1/0-643/2 3۳6/0 تست مثبت کرونا 

 204/0 402/0-088/2 662/0 حضور در بیمارستان  

 
 از بالاایی شایو  بنگلاادس، در و همکااران Hosenشده  انجام متاآنالیز در
مشااهده  ماردم باه نسبت دانشگاه دانشجویان استرس در و افسردگی اضطرا ،
  اساترس و اضاطرا  شایو  درصاد و 65 افساردگی شیو  طوری که به گردید؛
 . باشدتر میهای تحقی  حاضر نزدیککه به یافته (21)شد  گزارس درصد 52

 باه نسبت استرس و اضطرا  افسردگی، از بالاتری پژوهش حاضر، شیو  در
 ابزارهای به توانمی هایافته این توجیه در. آمد به دست شده ذکر مطالعات برخی
 بارس نقاان گارفتن نظار در. کارد اشاره متاآنالیز تحقی  در گیریاندازه مختلف
 و اضاطرا  افساردگی، شایو  باودن بالااتر در توانادمی هااپژوهش در متفاوتی
 دارای افراد افسردگی برای که نحوی باشد؛ به تأثیرگذار حاضر مطالعه در استرس
 وضاعیت بارای و بالااتر و 15 نماره دارای افراد اضطرا  برای بالاتر، و 21 نمره

 کهافرادی دیگر، بیان اند. بهگرفته نظر در را بالاتر و 26 نمره دارای افراد استرس،
 گاروه در را بوده اسات علایم از متوسطی یا خفیف سط  دهنده نشان هاآن نمره
 در تحقیا  حاضار کهحالی در اند؛کرده لحاظ استرس و اضطرا  افسردگی، عدم

 نماره و بالااتر و 10 اضاطرا  نماره بالاتر، یا 14 افسردگی نمره که دانشجویانی
 نظر در احتمالی استرس یا اضطرا  افسردگی، داشتند، دارای بالاتر یا 11 استرس

 .گرفته شدند

حاضر بین جنسایت و شایو  اختلالاات افساردگی، اضاطرا  و در پژوهش 
داری مشاهده نشد. تنها در مطالعاات استرس در دوران پاندمی کرونا ارتبان معنی

( 26( و رحماانی و همکااران )25(، انصاری و همکاران )24متحدی و همکاران )
طی داد، اماا ارتبااجنسیت مانا شانس نشان دادن علایم اضطرا  را افزایش می

، 26)با افسردگی و استرس مشاهده نشد. سایر تحقیقات مشابه انجام شده داخلی 
و  Hernández-Yépez(، 21) و همکااااران Hosenهاااای و پاااژوهش (22

( نیز در هار ساه زمیناه تفااوتی باین دو 31و همکاران ) Cao( و 30همکاران )
 های بررسی حاضر بود.تهجنس گزارس نشد که مانند یاف

داری در مطالعه حاضر بین سن و افسردگی، اضطرا  و استرس ارتبان معنی
نشاان داد کاه  و همکاران Hosenوجود نداشت. تنها متاآنالیز انجام شده توسط 

داری دارد و دانشاجویانی کاه سن با افسردگی، اضطرا  و استرس ارتبان معنای
ساال شاانس بالااتری داشاتند  22سال بودند نسبت به سنین بالاای  22کمتر از 

 قات داخلی و خارجی ارتباطی را در این زمینه گزارس نکردند.، اما سایر تحقی(21)
های به دست آمده بین وضعیت تأهل و افساردگی، اضاطرا  و اساترس یافته

داری را نشاان ناداد کاه باا نتاایج تحقیقاات انصااری و در دانشجویان ارتبان معنی
ای اشاارهها ( مطابقت داشت. سایر پژوهش26( و رحمانی و همکاران )25همکاران )
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 به بررسی وضعیت تأهل دانشجویان و ارتبان آن با این اختلالات نداشتند.
های تعیین شده کروناا و ایان در مطالعه حاضر بین کار کردن در بیمارستان

و  Hernández-Yépezداری یافت نشاد. نتاایج تحقیا  اختلالات ارتبان معنی
کردند یا اصلاً کار مت کار میهمکاران نشان داد دانشجویانی که در حوزه غیر سلا

کردند، اضطرا ، افسردگی و استرس بیشتری را نسبت به دانشجویان شاغل نمی
هااا نیااز تفاااوتی بااین . در سااایر پااژوهش(30)در حااوزه ساالامت تجربااه کردنااد 
های بیماران مبتلا به کرونا بودند با سایرین مشاهده دانشجویانی که در بیمارستان

 نشد.
داری را بین ساابقه ابتلاا باه کروناا و ثبات نتایج به دست آمده ارتبان معنی

ها با شیو  افسردگی، اضطرا  و استرس نشاان ناداد. برزویای و شدن تست آن
 کروناا داشاتند، باه ابتلاا سابقه که همکاران در مطالعه خود دریافتند دانشجویانی

را  افساردگی علاایم نداشاتند، ابتلاا سابقه که دانشجویانی از بیشتر برابر دو حدود
. همننین، نتاایج تحقیا  متحادی و همکااران نشاان داد کاه (22)ان دادند نش

. در (24)باشاد مای همراه اضطرا  از بالاتری سط  کرونا با به ابتلا سابقه داشتن
 ها چنین ارتباطی مشاهده نشد.سایر پژوهش
ی را باین داشاتن علاایم کروناا و دارهای بررسی حاضر ارتبان معناییافته

شیو  افسردگی، اضطرا  و استرس نشان نداد که تنها با نتایج مطالعه انصاری و 
( در تضاد است. شاید یکی از دلایل تفاوت نتاایج تحقیقاات، زماان 25همکاران )
هاست؛ چرا که در ابتدای پاندمی این بیماری و نبودن واکسن طبیعی به انجام آن
ه افراد در معرض خطر اضطرا  و استرس بیشتری داشته باشاند و رسد کنظر می

ها تحت تأثیر قرار گیرد، اما به مرور و تزری  واکسان ایان تاأثیر سلامت روان آن
 کاهش پیدا کرده است.

در نهایت، پژوهش حاضر ارتباطی بین فوت نزدیکان دانشاجویان باه علات 
نکارد. در ساایر مطالعاات کرونا و رشته تحصیلی باا ایان ساه اختلاال مشااهده 

ای به این دو متغیر نشاده باود. در توجیاه بسایاری از عاواملی کاه ارتباان اشاره
داری را با اضطرا ، افسردگی و استرس نداشتند، شاید بتوان گفات افارادی معنی

شوند، به صورت یکسان در معرض تاأثیر بندی میکه بر اساس این متغیرها گروه
گیرناد و بیشاتر شارایط محیطای اسات کاه نقاش ر میشرایط پاندمی کرونا قرا

پررنگی را در خصوص ابتلا به کرونا و تأثیر فرد از شرایط در معرض قرار گارفتن 
هاا کاه رو، رشته تحصیلی، جنسیت دانشاجویان و سان آنکند. از اینآن ایفا می

ساه ها ندارد، نقشی را در نشان دادن علایم ایان پراکندگی چندانی نیز در بین آن

اختلال ایفا نکرده است. در عین حال، در زمان پاندمی بیماری کرونا، ایان پدیاده 
یک مشکل همگانی بود که دانشجویان نیز از آن مستثنی نبودناد. مشاکلی کاه 

هایی که با بیمااران در تمااس های مختلف جامعه به ویژه آنتمام سنین و گروه
سلامت روان تمام اقشار جامعه تحت  بودند را تحت تأثیر قرار داد. به همین دلیل،

ای در تأثیر این رویداد قرار گرفته بود. بنابراین، دور از انتظار نیست وقتای جامعاه
معرض ابتلای گساترده باه یاک بیمااری واگیار کاه مارز کشاورهای متعادد را 

هاای مختلاف چنادان روانای در گاروه -گیرد، واکنش روحایدرنوردیده قرار می
 نکند.تفاوتی را آشکار 

پژوهش حاضر از نو  مقطعی بود و مانند سایر مطالعات مقطعای، نتوانسات 
هاا نیاز بسیاری از عوامل مرتبط با سلامت روان را پوشش دهد. بر اسااس یافتاه

تواند رابطه علت و معلولی بین متغیرها را نشاان دهاد. از ساوی دیگار، ایان نمی
در طی پاندمی کرونا نسابت داد؛ ها و توان به دانشجویان همه رشتهنتایج را نمی

های پزشکی و پرستاری دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان و آن چرا که تنها رشته
هم در محدوده زمانی کوتاهی مورد بررسی قرار گرفتند. با این حال، نقطاه قاوت 

باه عناوان  DASS-21ناماه تحقی  حاضر، حجم نمونه بالا و استفاده از پرسش
 یک ابزار کارامد به منظور سنجش شیو  اضطرا ، افسردگی و استرس بود.

 

 گیرینتیجه
هاای پزشاکی و شیو  افسردگی، اضطرا  و استرس در باین دانشاجویان رشاته

درصد باه دسات آماد.  2/50و  5/31، 6/63پرستاری در پاندمی کرونا به ترتیب 
با کرونا با شایو  اختلالاات روانای، بین متغیرهای دموگرافیک و اطلاعات مرتبط 

داری به دست نیامد. با توجه به شیو  بالاای مشاکلات سالامت روان ارتبان معنی
ریزی و انجاام اقادامات های پزشکی و پرستاری، برنامهدر بین دانشجویان رشته

 .(23) ماثری جهت کاهش مشکلات سلامت روان اهمیت دارد
 

 انیدتشکر و قدر
و  3400531شماره  با ارشدمقطع کارشناسی  نامهپایانهش حاضر برگرفته از ژوپ

، مصاو  دانشاگاه IR.MUI.RESEARCH.REC.1400.364کد اخلااق 
بدین وسیله از تماام کساانی کاه در انجاام ایان  .باشدعلوم پزشکی اصفهان می

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می ،ری نمودندامکهمطالعه 
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