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Abstract 

Background & Aim: Students were among the groups most directly affected by the COVID-

19 outbreak. This study was therefore designed and conducted to assess the levels of stress, 

anxiety, depression and associated factors among students at Kurdistan University of Medical 

Sciences during the COVID-19 pandemic. 

Materials & Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 246 students from 

Kurdistan University of Medical Sciences, enrolled during the 1399–1400 academic year, were 

selected using a random-stratified sampling method. Data collection involved the use of 

demographic questionnaires and the DASS-21 scales to assess stress, anxiety, and depression. 

The collected data were subsequently entered into SPSS version 23 for statistical analysis. 

Results: The study analyzed a total of 249 medical students, with 63.9% identifying as male. 

The average age of the participants was 22.23 ± 2.78 years. The average stress level among the 

students was 4.83 (±3.67). Notably, 98.8% of the students were classified as stress-free. The 

average anxiety level was 2.7 (±3.5), with 59% of the students being anxiety-free. The average 

depression level recorded was 4.97, and 83.1% of the students were considered free of 

depression. 

Conclusion: Factors such as family economic status, regular exercise or physical activity, 

smoking, and a history of psychiatric illness significantly influence students' levels of stress, 

anxiety, depression. During exceptional circumstances like the COVID-19 pandemic, the 

University of Medical Sciences can play a pivotal role in addressing these issues by 

implementing targeted programs to identify and support affected individuals. 
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بررسی وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم 

 19پزشکی کردستان در اپیدمی کووید 

 5 یاحمد یمجتب دی، س4پور  یکلش دیفر، 3 یجوهرکوثر ، 2 یئیول نایس ،1 یضیف نیحس

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل یگروه پرستار .1 

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یداخل یگروه پرستار. 2

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 3

 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یگروه اتاق عمل، دانشکده پرستار .4

 رانیکرمانشاه،کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس .5

 

 faridkalashi871@gmail.com :ایمیل فرید کلشی پور     * نویسنده مسئول:

 30/10/1403 تاریخ پذیرش:                             18/9/1403تاریخ دریافت:  

 چکیده

هستند که شیوع کویید تاثیر مستقیمی بر آنها داشته است. در این راستا این مطالعه با هدف تعیین  ییهادانشجویان یکی از گروه :زمینه و هدف

طراحی و اجرا 19وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در اپیدمی کووید 

 شد.

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که در سال تحصیلی  246لی از نوع مقطعی تحلی –در یک مطالعه توصیفی ها: روش مواد و

ها از داده یآورمورد بررسی قرار گرفتند. جهت جمع یاطبقه -تصادفی یریگمشغول به تحصیل بودند؛ با روش نمونه 1400-1399

شد و مورد  SPSS-23افزار ها وارد نرماستفاده شد. در نهایت داده  DASS-21دموگرافیک، استرس، اضطراب و افسردگی  یهاپرسشنامه

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.

سال بود.  23/22 ± 78/2درصد مرد بودند. میانگین سن دانشجویان  9/63دانشجوی علوم پزشکی بررسی شدن.  249در مجموع  :هایافته

درصد دانشجویان فاقد استرس بودند. میانگین میزان اضطراب دانشجویان  8/98( بود که  67/3) 83/4براساس نتایج مطالعه میانگین میزان استرس 

  درصد فاقد افسردگی بودند. 1/83بود که در بین دانشجویان  97/4درصد فاقد اضطراب بودند. میانگین میزان افسردگی  59( بود که 3/5)2/7

 یفعالیت بدنی منظم، مصرف سیگار و سابقه ابتلا به بیماری روانپزشکی به صورت معناداروضعیت اقتصادی خانواده، ورزش یا : یریگجهینت

مختلف جهت شناسایی و  یهابا تدوین برنامه تواندیبر استرس، اضطراب، افسردگی دانشجویان تاثیر گذار هستند. دانشگاه علوم پزشکی م

 کرونا داشته باشد. یریگافسردگی آنها در شرایط خاص همانند همهمدیریت این افراد، نقش بسزایی در مدیریت استرس، اضطراب، 

 استرس، اضطراب، افسردگی، دانشجویان علوم پزشکی، کرونا ویروس :کلیدیی هاواژه
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 مقدمه

یک مورد پنومونی ناشناس در شهر  2019در اواخر دسامبر سال 

ووهان استان هوبی در چین گزارش شد که مشخصات بالینی آن 

هانی این بسیار شبیه به پنومونی ویروسی بود. سازمان بهداشت ج

 هاروسیو یبندطبقه یالمللنیو کمیته ب COVID-19ویروس را 

)ICTV( 1 2آن را-CoV-SARS (. این 1کرد) یگذارنام

ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان 

انتشار پیدا کرد و تقریبا طی زمانی اندک )کمتر از چهار ماه( تمامی 

(. متأسفانه، این ویروس کشور 2د)کشورهای جهان را آلوده نمو

عزیزمان ایران را همچون سایر کشورهای جهان آلوده کرده و 

جانبه در کل کشور ویروس به طور سراسری و همه مبارزه با این

در حال انجام است. گرچه با توجه به جدید بودن این ویروس و 

-SARS ویروس  ییزایماریمیزان اطلاعات موجود در مورد ب

CoV-2کنترل و درمان این بیماری محدود  یهاهمچنین روش و

روش مقابله با آن پیشگیری و  نیترمهم بوده ولی در حال حاضر

 (.3جلوگیری از انتشار ویروس است)

 19 -)پاندمی( بیماری کووید یریگبا توجه به وضیعت عالم

این ویروس، سرعت  ییزایماریهمچنین با توجه به خصوصیت ب

                                                 
1 International Committee on Taxonomy of Viruses 

 

ناشی از آن، ممکن است این  ریومن درصد مرگانتشار و همچنی

بیماری وضیعت بهداشت سلامت روان افراد در سطوح مختلف 

بهداشتی و درمانی،  یهاجامعه از بیماران مبتلا، کارکنان مراقبت

ها، کودکان، دانشجویان، بیماران روانشناختی و حتی خانواده

طره قرار پرسنل مشاغل مختلف را به نوعی متفاوت در معرض مخا

ها از افراد مستعد بروز دهد، که در این بین دانشجویان دانشگاه

به شمار می  19 -علائم روانشناختی در طی شیوع بیماری کووید

 (.6-4روند)

روبرو شده و در  ییهاتیبشر در طول زندگی خود بارها با موقع

تجربه کرده است، در  هیجانی را یهابرابر آن بسیاری از واکنش

(. 7)باشدیهیجانی، اضطراب م واکنش نیترجیاین میان را

ی هیجان آمیز عمومی و مبهم از دلواپس اضطراب یک احساس

چند احساس جسمی)تنگی نفس، تپش قلب،  است که با یک یا

بالا و....( و در صورت تداوم با مشکلات روانی دیگر  فشارخون

 گردد. اگر چه عقیده بر این است که اضطراب کم براییم همراه

 یهاانیز  حیات و زندگی روزمره لازم است اما اضطراب زیاد نیز

تحصیلات وارد  جدی بر جسم، روان، روابط اجتماعی، حرفه و

قبول در زندگی محروم و فرد را از یک سلامت کیفی قابل آوردیم

(. در این زمینه نشان داده شده است دانشجویانی که 8)دینمایم

سطح بالاتری از اضطراب را دارند نسبت به دانشجویان در شرایط 
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یین تر، نمرات درسی ضعیف تری مشابه ولی با سطح اضطراب پا

ها در (. اضطراب امر جدیدی نیست و انسان9)کنندیکسب م

اند و این احساس اعصار و با هر فرهنگی آن را تجربه کرده یهمه

و غالبا  کندیناخوشایند نقش مهمی در زندگی و سلامت آنها ایفا م

(. 10 ,8منبع این احساس ناخوشایند برای افراد ناشناخته می باشد)

این روزها یکی از مسائلی که موجب افزایش اضطراب در بین افراد 

ویروس می باشد،  جامعه شده است، شیوع گسترده بیماری کرونا

 7111در این زمینه نتایج تحقیقی که در کشور چین بر روی بیش از 

انجام شد، نشان  19 -از دانشجویان در طی انتشار بیماری کووید

اند، جربه کردهرصد دانشجویان اضطراب را تد 9/24داد که حدود 

درصد افراد علائم اضطراب شدید و مابقی  9 از این میان حدود

دلایل ایجاد  نیتراند. از مهماضطراب ملایم را گزارش کرده

 19 -اضطراب در بین دانشجویان، نگرانی از تأثیر ویروس کووید

ات بر آینده تحصیلی، وضیعت شغلی آینده و کاهش ارتباط

اجتماعی بود. همچنین عامل اضطراب در برخی از دانشجویان 

ممکن است مشکل در تامین شهریه دانشگاه به دلیل از دست دادن 

این از دست دادن شغل افراد باشد. بر منابع مالی ناشی از بیکاری و

اساس داشتن درآمد ثابت خانواده و زندگی در مناطق شهری و 

راب عوامل کاهش اضط نیتراز مهم البته زندگی در کنار خانواده

برخی  یهاافتهیاساس رود. نهایتا، بردر بین دانشجویان به شمار می

                                                 
1 American Psychological Association 

از  19 -مطالعات ابتلای خویشاوندان و آشنایان به بیماری کووید

 (.11, 1دیگر عوامل بروز اضطراب در بین دانشجویان بود)

با آن دیده ازجمله اختلالاتی که اغلب به دنبال اضطراب یا همراه 

، افسردگی است. کندیو تاثیر مخرب آن را دو چندان م شودیم

افسردگی احساس بیمارگونه غم و اندوه است که با درجاتی از 

اند که هم (. تحقیقات نشان داده12ها همراه است)رکود واکنش

مرضی بین افسردگی و اضطراب وجود دارد. تعداد کثیری  ندهیآ

لات اضطرابی معمولاً علایم افسردگی را نیز از افراد مبتلا به اختلا

. در جامعه ایرانی هم پوشانی این علایم احتمالاً دهندینشان م

درصد می باشد. درکشور ما برآورد شده که  60اندکی کمتر از

و  8/31 سردگی( به ترتیب بااختلالات اضطرابی و خلقی )نظیر اف

 (.13تند)درصد از شایعترین اختلالات روانپزشکی هس 4/35

افسردگی  APA( 1(بر مبنای تعریف انجمن روانپزشکی آمریکا

که اغلب با علایمی در سطح  شودییک اختلال ناهمگون تلقی م

. امروزه گرددیفیزیولوژیکی، رفتاری و روانی شخص مشاهده م

 یهاها و ردهاختلالات روانی به ویژه افسردگی بسیاری از گروه

جامعه را تهدید نموده و به مکان، زمان و شخص خاصی محدود 

 درصد24-43که بین اند(. محققین تخمین زده15, 14)باشدینم

. باشندیسال به بالای ایران دچار افسردگی م15فراد جمعیت ا

های اخیر، خودکشی در کشنده باشد. در سال تواندیافسردگی م

جمعیت جوان و حتی نوجوانان به دلایل اختلالات روانی رشد 
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منجر  تواندی(. ابتلاء به افسردگی م17, 16چشمگیری داشته است)

به کاهش اعتماد به نفس، اعتیاد، اختلال در عملکردهای تحصیلی، 

 یهانهیشغلی، خانوادگی و اجتماعی فرد شده و باعث تحمیل هز

 توانی(. از علائم متعدد افسردگی م19, 18بالایی به جامعه شود)

به خلق افسرده، فقدان علاقه و لذت، کاهش انرژی، عدم تمرکز، 

عارضه افسردگی  نیترنمود که از مخرباختلال خواب اشاره 

, 20به کاهش میل به کار و فعالیت و تحصیل اشاره نمود) توانیم

21.) 

مطالعات انجام شده نشان داده است که میزان ابتلاء به افسردگی در 

ها به استرس این رشتهیان علوم پزشکی به دلیل طبیعت پردانشجو

ه است. نتایج پژوهش ها گزارش شدمراتب بالاتر از سایر گروه

Eisenberg ه میشیگان و همکاران بر روی دانشجویان دانشگا

و همکاران شیوع افسردگی در  Ahmari هایالت متحده و مطالع

بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم و همچنین مطالعه ابراهیم 

و همکاران در مورد شیوع افسردگی در دانشجویان دانشکده 

سکندریه کشور مصر گویای مطلب فوق پزشکی و داروسازی ا

از دلایل انصراف و  دهدی(. مطالعات دیگر نشان م25-22)باشدیم

( به دلایل افسردگی، درصد60ترک تحصیل دانشجویان )در حدود

(. پژوهشی 26اضطراب و عدم ناسازگاری با محیط آموزشی است)

ویان در دانشگاه آکسفورد نشان داده است که تقریباً نیمی از دانشج

روانی به ویژه افسردگی منجر به -به علت ابتلاء به مشکلات روحی

 (.27اند)هدر رفت یک نیمه تحصیلی از دوران تحصیل خود شده

 یزاعوامل استرس از طرفی مشاهده شده است در صورتی که

منجر به بروز مشکلات  محیطی برای مدتی طولانی باقی بمانند

افسردگی، ترس، علایم قلبی و  جسمی و روانی همچون اضطراب،

عروقی، مشکلات گوارشی، بیخوابی، سردرد، لنفادنوپاتی و تعریق 

ترین اثر استرس  بخشانی(. ز28)شوندیحد کف دست م بیش از

طولانی مدت، ایجاد اختلال در عملکرد موثر قدرت تفکر و 

یادگیری است، به طوری که دانشجویانی که سطح بالایی از 

خود را فاقد اعتماد به نفس، ضعف در کنترل استرس دارند، 

تحصیلی و ناتوان در جبران ضعف کلینیکی خود  یندهایفرآ

. یک رابطه معکوس نیز بین استرس و کارایی آکادمیک ابندییم

. نتایج یک مطالعه نشان داد که، (29, 28)مشاهده شده است

اند از عوامل استرس زا در دوران دانشجویی عبارت نیترمهم

متحانات، ترس از افتادن درس و نگرانی برای کامل شدن تکالیف ا

. علاوه بر مسائل مذکور، دانشجویان در رویارویی با (30)درسی

ناسازگاری مانند روی آوردن به  یهااسترس ممکن است پاسخ

سیگار، سوء مصرف الکل و دارو و نیز مواد مخدر و اقدام به 

ه در مقالات مختلف خودکشی از خود بروز دهند، به طوری ک

 5/5 تا 5/2پزشکان دکشی بین دانشجویان دندانمیزان شیوع خو

. از این (31, 9)برابر میزان شیوع آن در جامعه گزارش شده است

موجود در محیط هر دانشکده و به  یزارو شناخت عوامل استرس

 .رسدیخصوص محیط بالینی ضروری به نظر م
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این  یهایژگیبه دلیل سرعت انتقال آن که از و 19 -انتشار کووید

ویروس است باعث ایجاد یک وضیعت اورژانس در بهداشت 

جهانی در کمتر از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شده است. 

در ارتباط با سلامت  ییهایاین بیماری واگیردار نه تنها سبب نگران

 یهایماریجسمی همگانی شده بلکه سبب بروز تعدادی از ب

شرایط، حفظ وضیعت مطلوب . در این شودیروانشناختی نیز م

مختلف  یهاروانشناختی افراد ضروری است، زیرا مردم در قسمت

در طول انتشار  ییزااسترس یهاجامعه ممکن است محرک

تجربه نمایند. از این رو در وضیعت پرمخاطره فعلی،  19 -کووید

شناسایی افراد مستعد اختلالات روانشناختی در سطوح مختلف 

وان آنها ممکن است به خطر افتد امری جامعه که سلامت ر

ضروری بوده تا با راهکارها و تکنیک های مناسب روانشناختی 

بتوان سلامت روان افراد را حفظ نمود. لذا در این شرایط بررسی 

وضعیت روانشناختی افراد جامعه؛ بالاخص دانشجویان 

علوم پزشکی؛ به علت مشکلاتی که به سبب تعطیلی  یهادانشگاه

گاه و نگرانی از بابت نحوه آموزش، مشکلات اقتصادی دانش

خانواده به علت شرایط قرنطینه و نگرانی از ابتلای خود و اعضای 

. با توجه به مطالب فوق رسدیخانواده داشتند، ضروری به نظر م

محققین بر آن شدند تا تحقیقی طراحی نمایند تا در آن بتوانند به 

سردگی و عوامل مرتبط با آن بررسی وضعیت استرس، اضطراب، اف

در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در پاندمی کووید 

 ، بپردازند.19

 هاروشمواد و 

تحلیلی می  -از نوع توصیفی  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی

باشد که بر روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان که در 

مشغول به تحصیل بودند؛ انجام شد.  1399-1400سال تحصیلی 

جامعه مورد مطالعه شامل تمام دانشجویان مشغول به تحصیل در 

بود. 1399 -1400دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال تحصیلی 

ای ورود به مطالعه شامل: دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی معیاره

کردستان بودن و تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت 

آگاهانه بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل یا 

بصورت تصادفی  یریگها بود. روش نمونهتکمیل ناقص پرسشنامه

ده یک طبقه منظور شد بود. بدین صورت که هر دانشک یاطبقه –

نفر،  76و به نسبت تعداد دانشجویان هر دانشکده)دانشکده پزشکی 

نفر و  45نفر، پیراپزشکی  35نفر، بهداشت  50پرستاری و مامایی 

نفر( بصورت تصادفی ساده با در دست داشتن  40دندانپزشکی 

لیست حضور و غیاب دانشجویان هر دانشکده، تعداد دانشجوی 

های پزشکی،  تخاب شدند. نمونه ها از دانشکدهمورد نیاز ان

مامایی، پیراپزشکی و بهداشت انتخاب  و دندانپزشکی، پرستاری

شدند. جهت تعیین حجم نمونه از جدول برآورد حجم نمونه 

درصد و سطح  5کرجسی و مورگان)با در نظر گرفتن سطح خطای 

نشجویان درصد( استفاده شد. با توجه به اینکه تعداد دا 95 نانیاطم

مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

، لذا با استفاده از فرمول بودنفر  3500برابر با  1399-1400تحصیلی 
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نفر تعیین  246تعیین حجم نمونه کرجسی و مورگان حجم نمونه 

 گردید.

استرس، اضطراب و افسردگی  یهااز پرسشنامه یریگجهت نمونه

DASS-21  استفاده شد. پرسشنامه استاندارد مربوط به سنجش

استرس، اضطراب و افسردگی اولین بار توسط لاویباند در سال 

سؤال با مقیاس لیکرتی میباشد که  21ارائه گردید که شامل  1335

سؤال  7سؤال مربوط به اضطراب و  7سؤال آن مربوط به استرس،  7

یی این مقیاس از طریق مربوط به افسردگی میباشد. در ایران، روا

و برای  92/0، برای اضطراب 94/0آلفای کرونباخ برای افسردگی 

کل  یآورگزارش شده است. در پایان بعد از جمع 89/0استرس 

ها تکمیل شده، با همکاری مشاور آماری داده یهاپرسشنامه

شد و مورد  SPSS-23افزار شد و وارد نرم یبندبررسی و دسته

 آماری قرار گرفت.تجزیه و تحلیل 

در این پژوهش سعی شد جهت حفظ حریم و امنیت اطلاعات 

کنندگان، اطلاعات محرمانه باقی بماند، لذا نوشتن شخصی شرکت

چنین شرکت در ، همنبودنام و نام خانوادگی در پرسشنامه الزامی 

مورد پژوهش بصورت داوطلبانه  یهااین طرح توسط نمونه

گی و کسب مجوز از معاونت . بعد از هماهنصورت گرفت

پژوهشی دانشگاه و دریافت کد اخلاق در پژوهش مطالعه شروع 

ها نیز با رضایت شخصی نمونه ها ی شد. تکمیل کردن پرسشنامه

 پژوهش انجام شد.

 هاافتهی

 8/98( که 67/3) 83/4گین میزان استرس براساس نتایج مطالعه میان

درصد آنها استرس خفیف  2/1درصد دانشجویان فاقد استرس و 

 59( که 3/5)2/7داشتند. میانگین میزان اضطراب دانشجویان 

 درصد 1/20درصد اضطراب خفیف،  4/8درصد فاقد اضطراب، 

درصد اضطراب شدید داشتند. میانگین  4/12اضطراب متوسط و 

درصد فاقد  1/83ن بود که در بین دانشجویا 97/4میزان افسردگی 

درصد افسردگی  8/4درصد افسردگی خفیف و  12افسردگی، 

 (.1)جدول شمارهمتوسط داشتند

 19فراوانی و میزان وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در پاندمی کووید : 1شماره جدول

 انحراف معیار میانگین فراوانی)%( ویژگی متغیر

 استرس

 5/3 71/4 (8/98)246 عادی

 57/0 33/15 (2/1)3 خفیف

 67/3 83/4 (100)249 کل

 اضطراب

 38/2 4/3 (59)147 عادی

 51/0 47/8 (4/8)21 خفیف

 43/1 94/11 (1/20)50 متوسط

 67/1 7/16 (4/12)31 شدید

 3/5 2/7 (100)249 کل

 65/2 45/3 (1/83)207 عادی افسردگی
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 01/1 16/11 (12)30 خفیف

 
 06/2 58/15 (8/4)12 متوسط

 26/4 97/4 (100)249 کل

 

سال بود که بیشتر  23/22 ± 78/2میانگین سن دانشجویان 

 9/63نفر) 159سال بودند.  25تا21درصد( در گروه سنی  7/68آنها)

 بودند. 5درصد( مرد و بیشتر آنها ترم تحصیلی کمتر یا مساوی 

درصد  2/91درصد کارشناسی بود.  5/73مقطع تحصیلی 

کننده مربوط به دانشجویان مجرد بودند. کمتر دانشجویان شرکت

درصد( و بیشترین مربوط به رشته  8/2ی )رشته رادیولوژ

وضعیت اقتصادی خانواده در بیشتر  درصد( بود. 3/21پزشکی)

منبع تامین مخارج روزانه در  درصد( متوسط بود.1/71دانشجویان)

درصد شاغل همزمان با  1/24درصد خود دانشجو بود.  3/80

 درصد ورزش یا فعالیت بدنی منظم داشتند. 4/39تحصیل بودند.

 4/4درصد دانشجویان منزل خانوادگی بود. 8/43ل سکونت در مح

 7/70، 19-درصد ابتلا به کووید 6/60درصد مصرف سیگار، 

درصد فوت  6/54، 19-درصد ابتلا اعضای خانواده به کووید

درصد سابقه ابتلا به بیماری  6/5و  19-اطرافیان به علت کووید

با وضعیت تاهل، روانپزشکی داشتند. بین میانگین میزان استرس 

مصرف سیگار و سابقه ابتلا به بیماری  ورزش یا فعالیت بدنی منظم،

 ( )جدول>05/0pوجود داشت ) داریروانپزشکی ارتباط معن

 (.2شماره

 19 میزان استرس و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در پاندمی کووید: 2شماره جدول

 *p-value انحراف معیار میانگین فراوانی)%( ویژگی متغیر

 سن

20≥ 59(7/23) 67/4 39/3 

42/0 21-25 171(7/68) 5 8/3 

25< 19(6/7) 89/3 26/3 

 جنس
 64/3 89/4 (9/63)159 مرد

73/0 
 74/3 73/4 (1/36)90 زن

 ترم تحصیلی
5≥ 133(4/53) 73/4 39/3 

63/0 
5< 116(6/46) 95/4 97/3 

 مقطع تحصیلی

 44/2 3 (6/1)4 کاردانی

67/0 
 72/3 89/4 (5/73)183 کارشناسی

 52/1 33/3 (2/1)3 یادکتری حرفه

 66/3 86/4 (7/23)59 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت تاهل
 73/3 99/4 (2/91)227 مجرد

03/0 
 45/2 27/3 (8/8)22 متاهل

ورزش یا فعالیت 

 بدنی منظم

 51/3 21/4 (4/39)98 بله
03/0 

 72/3 24/5 (6/60)151 خیر

 98/0 39/3 9/4 (9/16)42 منزل شخصی محل سکونت
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 87/3 78/4 (4/39)98 خوابگاه

 61/3 86/4 (8/43)109 منزل خانوادگی

 مصرف سیگار
 12/3 18/7 (4/4)11 بله

03/0 
 66/3 73/4 (6/95)238 خیر

 19-ابتلا به کووید
 83/3 09/5 (6/60)151 بله

16/0 
 38/3 43/4 (4/39)98 خیر

ابتلا اعضای خانواده 

 19-به کووید

 67/3 96/4 (7/70)176 بله
39/0 

 67/3 53/4 (3/29)73 خیر

فوت اطرافیان به 

 19-علت کووید

 74/3 13/5 (6/54)136 بله
15/0 

 55/3 47/4 (4/45)113 خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 روانپزشکی

 82/2 57/8 (6/5)14 بله
0001/0< 

 59/3 61/4 (4/94)235 خیر

 T-testو  Anova*آزمون 

شامل اطلاعات مربوط به میزان اضطراب و عوامل  3 شماره جدول

مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در 

می باشد. براساس نتایج بین میانگین میزان  19پاندمی کووید 

اضطراب و ورزش یا فعالیت بدنی منظم، مصرف سیگار و سابقه 

وجود داشت  اردیابتلا به بیماری روانپزشکی ارتباط معن

(05/0p<.) 

 19میزان اضطراب و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در پاندمی کووید : 3شمارهجدول 

 *p-value انحراف معیار میانگین فراوانی)%( ویژگی متغیر

 سن

20≥ 59(7/23) 25/7 2/5 
 

17/0 
21-25 171(7/68) 42/7 41/5 

25< 19(6/7) 5 92/4 

 جنس
 38/5 47/7 (9/63)159 مرد

27/0 
 27/5 71/6 (1/36)90 زن

 ترم تحصیلی
5≥ 133(4/53) 46/7 43/5 

40/0 
5< 116(6/46) 89/6 26/5 

 مقطع تحصیلی

 3/3 75/5 (6/1)4 کاردانی

70/0 
 43/5 02/7 (5/73)183 کارشناسی

 58/4 7 (2/1)3 دکتری حرفه ای

 26/5 86/7 (7/23)59 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت تاهل
 41/5 51/7 (2/91)227 مجرد

002/0 
 26/3 9/3 (8/8)22 متاهل

ورزش یا فعالیت 

 بدنی منظم

 74/4 93/5 (4/39)98 بله
003/0 

 57/5 01/8 (6/60)151 خیر
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 محل سکونت

 7/5 9/6 (9/16)42 منزل شخصی

 73/5 39/7 (4/39)98 خوابگاه 87/0

 87/4 13/7 (8/43)109 منزل خانوادگی

 مصرف سیگار
 39/6 45/10 (4/4)11 بله

03/0 
 26/5 05/7 (6/95)238 خیر

 19-ابتلا به کووید
 49/5 31/7 (6/60)151 بله

68/0 
 14/5 03/7 (4/39)98 خیر

ابتلا اعضای خانواده 

 19-به کووید

 29/5 06/7 (7/70)176 بله
54/0 

 5/5 52/7 (3/29)73 خیر

فوت اطرافیان به 

 19-علت کووید

 29/5 71/7 (6/54)136 بله
09/0 

 37/5 58/6 (4/45)113 خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 روانپزشکی

 29/3 92/10 (6/5)14 بله
007/0 

 37/5 97/6 (4/94)235 خیر

 T-testو  Anovaآزمون 

 

شامل اطلاعات مربوط به میزان افسردگی و عوامل  4 شماره جدول

مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان در 

تایج بین میانگین میزان می باشد. براساس ن 19پاندمی کووید 

با وضعیت تاهل، ورزش یا فعالیت بدنی منظم، مصرف افسردگی 

وجود  داریسیگار و سابقه ابتلا به بیماری روانپزشکی ارتباط معن

  (.>05/0pداشت )

 19کردستان در پاندمی کووید میزان افسردگی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  :4شمارهجدول 

 *p-value انحراف معیار میانگین فراوانی)%( ویژگی متغیر

 سن

20≥ 59(7/23) 08/5 19/4 

36/0 21-25 171(7/68) 08/5 ¾ 

25< 19(6/7) 63/3 08/4 

 جنس
 99/3 03/5 (9/63)159 مرد

78/0 
 72/4 87/4 (1/36)90 زن

 ترم تحصیلی
5≥ 133(4/53) 76/4 17/4 

54/0 
5< 116(6/46) 21/5 37/4 

 مقطع تحصیلی

 5/0 25/4 (6/1)4 کاردانی

92/0 
 53/4 07/5 (5/73)183 کارشناسی

 52/1 33/4 (2/1)3 دکتری حرفه ای

 61/3 74/4 (7/23)59 کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت تاهل
 31/4 16/5 (2/91)227 مجرد

02/0 
 13/3 04/3 (8/8)22 متاهل

ورزش یا فعالیت 

 بدنی منظم

 93/3 95/3 (4/39)98 بله
002/0 

 35/4 62/5 (6/60)151 خیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                            10 / 15

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-646-fa.html


.... بررسی وضعیت استرس، اضطراب، افسردگی و عوامل مرتبط با آن  

 1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،صلنامه، پرستاری مامایف  274

 محل سکونت

 28/4 78/4 (9/16)42 منزل شخصی

 28/4 83/4 (4/39)98 خوابگاه 81/0

 27/4 17/5 (8/43)109 منزل خانوادگی

 مصرف سیگار
 08/5 27/8 (4/4)11 بله

008/0 
 17/4 82/4 (6/95)238 خیر

 19-ابتلا به کووید
 4/4 14/5 (6/60)151 بله

45/0 
 05/4 72/4 (4/39)98 خیر

ابتلا اعضای خانواده 

 19-به کووید

 17/4 99/4 (7/70)176 بله
91/0 

 49/4 93/4 (3/29)73 خیر

فوت اطرافیان به 

 19-علت کووید

 17/4 18/5 (6/54)136 بله
39/0 

 37/4 72/4 (4/45)113 خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 روانپزشکی

 26/4 23/8 (6/5)14 بله
004/0 

 2/4 79/4 (4/94)235 خیر

 T-testو  Anovaآزمون 

 

 بحث 

کشورها با شروع اپیدمی کرونا در جهان، سرایت سریع آن و نبود 

جدیدی شدند.  یهاشناخت کافی از این بیماری دچار چالش

کرونا نشان داد کشورهای که سطح بالایی از رفاه و سلامت را 

داشتند در برخورد با این بیماری به علت حجم بالایی از افراد بیمار 

از یک  ریومدچار مشکل شده بودند. شیوع بالا و میزان بالای مرگ

طرف و از طرف دیگر استرس عدم امکان دسترسی به خدمات 

ایجاد شرایط سختی برای  ثپیک شیوع باع یهاندرمانی در زما

در زمان کرونا بسیاری  .شدیافراد جامعه و همچنین کادر درمان م

از مشاغل امکان دور کاری داشتند و این امکان شرایط بهتری را 

اما در مورد کادر درمان و کسانی که در  کردیبرای آنها ایجاد م

ن این موضوع برعکس بیمارستانی در حال آموزش بود یهاطیمح

بود و این افراد باید در خط مقدم مبارزه با این بیماری حضور پیدا 

شامل  شدی. بیشتر مشکلاتی که برای این افراد ایجاد مکردندیم

. بنابراین در این مقاله ما سعی شدیاسترس، اضطراب، افسردگی م

کردیم این مشکلات را در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

 ان مورد بررسی قرار دهیم. کردست

درصد دانشجویان فاقد 8/98 نتایج به دست آمده نشان داد که

درصد  4/67درصد دانشجویان فاقد افسردگی،  1/83استرس، 

همسو با نتایج  دانشجویان فاقد اضطراب یا اضطراب خفیف داشتند.

اد کمی از در چین نشان داد که تعد Caoمطالعه حاضر، تحقیقات 

دانشجویان دچار اضطراب شدید شده بودند و بیشتر دانشجویان 

. نتایج مطالعه نامدار و (32)فاقد اضطراب یا اضطراب خفیف بودند

همکاران حاکی از آن است که نمره کل اضطراب و استرس اساتید 
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و دانشجویان در سطح خفیف قرار داشت که همسو با مطالعه حاضر 

نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه میری و برعکس  .(33)بود

همکاران نشان داد بروز اضطراب، استرس، افسردگی در 

 یریگدانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان طی همه

و همکاران نیز نشان از  Islamمطالعه  .(34)کرونا زیاد است

افزایش چشمگیر افسردگی و اضطراب در بین دانشجویان در 

علت متفاوت بودن مقادیر  .(35)کرونا بود یریگبحران همه

استرس، اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان در دوران 

شاید به زمان انجام مطالعات مرتبط  توانیکرونا را م یریگهمه

دانست. مطالعاتی که دانشجویان را دارای درجات پایینی از 

حاضر همانند مطالعه  دادیاسترس، اضطراب و افسردگی نشان م

گرفته باشند که کرونا در زمان بیشتر ممکن است در زمانی انجام

و درمانی به روند عادی  یآموزش یهاستمیپیک خود نبوده و س

م یها رو میدیدخود برگشته باشند همچنان که در کشور ما این دوره

که مردم با عادی شدن شرایط و کم تر شدن استرس این بیماری 

 . دادندیلازم را انجام مکمتر اقدامات مراقبتی 

همچنین نتایج نشان داد بین میانگین میزان استرس با وضعیت تاهل، 

ورزش یا فعالیت بدنی منظم، مصرف سیگار و سابقه ابتلا به بیماری 

در این مطالعه بین . وجود داشت داریروانپزشکی ارتباط معن

دانشجویان سکونت در خوابگاه یا منزل با مشکلات روحی روانی 

ارتباط معناداری یافت نشد اما متاهل بودن سبب کاهش استرس و 

. در صورتی که در مطالعه شدیاضطراب در بین دانشجویان م

Husky  و همکاران دانشجویانی که ساکن خوابگاه بودند به طور

و  Cao. در مطالعه (36)بیشتر دچار استرس شده بودند یداریمعن

کمتر  کردندیکه همراه والدین زندگی م همکاران نیز دانشجویانی

. تاثیر ورزش بر سلامتی بر کسی (32)دچار اضطراب شده بودند

پوشیده نیست اما تاثیر مثبت آن بر استرس، اضطراب، افسردگی 

جامع تری در  یهادانشجویان نشان داد که چقدر نیاز است تا برنامه

ویان به شود تا تعداد بیشتری از دانشج یزیرهیدانشگاه پا

مختلف رو بیاوردند و در سایر مراحل زندگی ادامه  یهاورزش

 بدهند.

نتایج ارتباط معناداری بین مصرف سیگار و استرس، اضطراب و 

ر در افسردگی نشان داد. با توجه به شیوع روزافزون مصرف سیگا

گاهی دانشجویان در مورد مضرات آبین دانشجویان نیاز هست تا 

عامل دیگری  ل علمی و منطقی افزایش یابد.مصرف سیگار با دلای

که در این کار پژوهشی به آن پرداخته شد ارتباط سابقه ابتلا به 

بیماری روانپزشکی با استرس، اضطراب، افسردگی در دانشجویان 

بود که کمتر در مقالات دیگر به آن پرداخته شده بود. در زمان 

گی شیوع کرونا ممکن است که استرس، اضطراب، افسرد

دانشجویان تحت تاثیر قرارگرفته شود و بر کارکرد و بسیاری از 

فرد تاثیر بگذارد اما در مورد دانشجویانی که سابقه ابتلا  یهاییتوانا

به بیماری روانپزشکی دارند و مستعد ایجاد مشکلات حادتری 

خاصی برای این  یاهستند نیاز هست که اقدامات مراقبتی و مشاوره

 افراد صورت گیرد.
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پیک کرونا و  یهابه دوره توانیاین مطالعه م یهاتیاز محدود

عادی شدن شرایط اشاره کرد که نتایج به دست آمده با  یهادوره

متفاوت باشد. از  تواندیها مداده یآورتوجه به زمان جمع

بودن  یبه خود اظهار توانیمحدودیت دیگر این مطالعه م

شاره کرد که دارای اشکالات اها از دانشجویان داده یآورجمع

تعداد بالای نمونه  با ذاتی از این دست مطالعات میباشد که سعی شد

 را جبران نمود. عضلها این م

 یریگجهینت

نتایج این مطالعه حاکی از این بود که استرس، اضطراب و 

افسردگی دانشجویان علوم پزشکی کردستان در سطح خفیفی قرار 

داشت. با بررسی عوامل مرتبط با استرس، اضطراب، افسردگی و 

ورزش یا فعالیت بدنی مشخص شد که، وضعیت اقتصادی خانواده، 

منظم، مصرف سیگار و سابقه ابتلا به بیماری روانپزشکی به صورت 

بر استرس، اضطراب، افسردگی دانشجویان تاثیر گذار  یمعنادار

مختلف  یهابا تدوین برنامه تواندیهستند. دانشگاه علوم پزشکی م

جهت تشویق دانشجویان جهت شرکت تیم های ورزشی مختلف 

در دانشجویان نقش بسزایی در  گاریز مصرف سو جلوگیری ا

 کاهش استرس، اضطراب، افسردگی دانشجویان داشته باشد.

 تشکر و قدردانی

وسیله نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از بدین

معاونت پژوهشی دانشگاه و کمیته محترم تحقیقات دانشجویی و 

شکی شهر سنندج که پز یهاتیکلیه پرسنل محترم شاغل در فور

دارند. این صادقانه در انجام این پژوهش همکاری نمودند، ابراز می

مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی دانشجویی مصوبه دانشگاه علوم 

 15/10/1400و تاریخ  104/1400پزشکی کردستان با شماره 

باشد. این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوری می

 پزشکی کردستان انجام شده است.دانشگاه علوم 

 تعارض منافع

تعارض منافعی جهت چاپ مقاله وجود  گونهچیدر این پژوهش ه

 ندارد.
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