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Abstract 

Background and Objective: One of the high-risk groups for infection with 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) is considered medical students. In 

this regard, this study was designed and carried out to evaluate the status of 

stress, anxiety, depression, and sleep disorders in the medical students of 

Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, during the 

COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 

conducted in the first half of 2020 on medical students (clerks and interns). 

The information required for the study, including demographic 

characteristics, study year, accommodation in a dormitory or home, and 

levels of anxiety, stress, depression, and sleep disorders were online 

collected by completing the standard Depression, Anxiety, and Stress Scale 

questionnaire and 7-Item Insomnia Severity Index, respectively. The data 

were analyzed using SPSS software (vers ion 16). A p-value of less than 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: A total of 257 medical students were surveyed 55.6% of whom 

were female. The mean value of students’ age was 24.09±1.61 years. In this 

study, 171 (66.6%)  participants were interns and 105 (40.9%)were living in 

dormitories. Moreover, 62.3% (n=160) of the students were in contact with 

COVID-19 patients. After the pandemic, about 28.4%, 17.1%, 21.8%, and 

20.6% of the participants were depressed, stressed, anxious, and with sleep 

disorders, respectively. There was no statistically significant relationship 

among the variables of demographics, accommodation in the dormitory, and 

their study year with stress, anxiety, depression, and insomnia. 

Conclusion: The incidence of psychological complications, including 

anxiety, stress, depression, and insomnia, in the medical students of 

Hamadan University of Medical Sciences during the COVID-19 outbreak is 

high. In critical situations, such as  the recent pandemic, appropriate 

prevention, early interventions, and access to mental health services are 

essential to prevent dysfunction and maintain the mental health of vulnerable 

groups. 
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 پزشکی دانشجویان در خواب اختلال و افسردگی اضطراب، استرس، وضعیت بررسی

 91ی کووید ریگهمه طی همدان پزشکی علوم دانشگاه

 9محمدی ، شقایق*،2رضوی زهرا، 9میری زهرا

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، کارورز، دانشکده 1

 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، گروه استاد، 2

 razavizahra@yahoo.com.auایمیل:  .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده کودکان، گروه ،رضوی زهرا * نویسنده مسئول: 

 
 

 22/02/1311 تاریخ دریافت مقاله:

 01/11/1311 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 مقطع دانشجویان (،COVID-19) 11 کووید ویروس عفونت به ابتلا پرخطر یهاگروه از یکی سابقه و هدف:

 ضطراب،ا استرس، وضعیت تعیین با هدف مطالعه ایندر این راستا . هستند کارورزی رشته پزشکی و یکارآموز

 11کووید  یریگهمه طی همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در خواب اختلال و افسردگی

 .شد اجرا و طراحی

 دانشجویان روی 1311 سال اول مهین در سرشماری روش به مقطعی-توصیفی مطالعه این ها:مواد و روش

 ، مقطعدموگرافیک مشخصات ازجمله نیاز مورد اطلاعات. شد انجام پزشکیرشته  کارورزی و کارآموزی دوره

 با بیبه ترت خواب اختلال و افسردگی استرس، اضطراب، میزان ،منزل یا خوابگاه در سکونت ،تحصیلی

 آنلاین صورتبه Item Insomnia Severity Index-7و  DASS استاندارد نامهاز پرسش استفاده

 هاآزمون یداریمعن سطح. شد تحلیل 11 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. شد یآورجمع

00/0>P شد گرفته نظر رد. 

 معیار انحراف و میانگین. بودند زندرصد  1/00. شدند بررسی پزشکی ینفر دانشجو 202درمجموع  ها:یافته

 کارآموزی و مقطع در (درصد 1/11)کنندگان شرکت ازنفر  121 .بود سال 01/22 ± 11/1 دانشجویان سن

 کرونایی بیماران با دانشجویان ازدرصد(  3/12)نفر  110بودند.  دانشجویی خوابگاه درصد( ساکن 1/20) 100

 دچاردرصد  1/12افسردگی، دچار دانشجویان ازدرصد  2/22 حدود کرونا پاندمی بروز از بعد. بودنددر تماس 

 دموگرافیک، متغیرهای بین. بودند خواب اختلالدچار  درصد 1/20 و اضطراب دچار درصد 2/21 استرس،

 آماری ارتباط یخوابیب و افسردگی اضطراب، استرس، با کارآموزی یا کارورزی مقطع و خوابگاه در سکونت

 .نشد دیده معناداری

 دانشجویان در یخوابیب و افسردگی استرس، اضطراب، شامل و روانی روحی عوارض بروز گیری:نتیجه

 ودرسز مداخلات مناسب، پیشگیری. است زیاد کرونا یریگهمه طی همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

 گروه ینا روان سلامت حفظ و عملکرد اختلال از جلوگیری برای روان بهداشت خدمات به دسترسی و

 است. ضروری ریپذبیآس

 

 ویروس کرونا ،پزشکی دانشجویان افسردگی، اضطراب، استرس، خواب، اختلال واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 عنوانبه قبلاً که( COVID-19) 2011 کرونا ویروس به ابتلا

 شناخته( SARS-CoV-2) 2 ویروس کرونا تنفسی حاد سندرم

 شناسایی چین ووهان شهر در 2011 دسامبر در بار اولین شد،می
 سازمان .یافت گسترش دنیا کشورهای تمام به سرعتبه شد و

 را یک 11کووید  بیماری 2020 مارس 11 در جهانی بهداشت

 حدود 2021 هیژانو 20 تا پاندمی این .[1] کرد اعلام پاندمی

به را  نفر هزار100 و ونیلیم 2 از شیب و مبتلا را نفر ونیلیم102

 مطالعات از آمدهدستبه نتایج اساس بر. است فرستاده مرگ کام

 که است شده مشخص دنیا در قبلیهای و پاندمیها اپیدمی
 و حادهای بیماری و طبیعی بلایای مانند ریگهمههای بیماری

 هستند همراه روانی بهداشت مشکلات بروز افزایش با هاجنگ

 ریتأث نیز افراد خواب روی است ممکن مشکلات نیا .[0-2]

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 238تا  232 صفحات ،9311 زمستان ،4شماره  ،27دوره           
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 91کووید گیری و روانی دانشجویان در همه روحی عوارض                       

 

  .[2]باشد  داشته منفی
 در اپیدمی سارس جریان در روان بهداشت بروز مشکلات

 است شده گزارش ریپذبیآسهای جمعیت و پزشکی کارکنان

 11کووید  اخیر یریگهمه جریان در چین در. [1-3]

 در یخوابیب و اضطراب استرس، میزان افزایش از ییهاگزارش
های مشاوره افزایش علت به .[2] شد منتشر مختلف یهاگروه

 کارکنان ژهیوبه مردم زیاد کمک و درخواست یپزشکروان

 طریق از ریپذبیآسهای جمعیت و بهداشتیهای مراقبت

 خطوط کشور سراسر در 2020 فوریه در چین دولت اینترنت،
 .کرد یاندازراهها درخواست این به پاسخگویی برای را تلفنی

 زیادی حد تا و نوظهور بیماری یک 11کووید  بیماری

 یریگهمه شدنتریطولان احتمال به توجه با است. ناشناخته
 تأثیرات ارزیابی برای بیشتری تحقیقات ،11 کووید

 عوامل و عفونیهای بیماری قبیل این شیوع یشناختروان

 و هاآنخانواده  بیماری، به مبتلاشدگان روی آن با مرتبط

 نظر به. است نیاز مورد بیماران با تماس در حساس مشاغل
 دانشجویان ازجمله بهداشتیهای مراقبت کارکنان رسدمی

 رانبیما با مکرر تماس و بسته فضای در کار علت به پزشکی

یشتر ب عمومی جمعیت به نسبت آلوده پزشکی تجهیزات و مبتلا

. [2، 2]هستند  ویروس کرونا عفونت به ابتلا خطر معرض در
 وادهخان به بیماری دادنسرایت و خود ابتلای از افراد این نگرانی

 خواب، طولانی، اختلال اضطراب، استرس ایجاد به است ممکن

بنابراین، ؛ شود منجر عملکرد اختلال تیدرنهاو  افسردگی

 برای موقعبه و مداخلات روانی روحی عوارض موقعبه شناسایی
 اغلمش با افراد ژهیوبه افراد طبیعی عملکرد کاهش از جلوگیری

 .است ضروری پرخطر و حساس

 ینتعی منظوربه مطالعه ، اینذکرشدهبا توجه به اهمیت موارد 

 از ناشی خواب اختلالات و افسردگی اضطراب، استرس، میزان
 معلو دانشگاه پزشکی دانشجویان در 11کووید بیماری  یریگهمه

 دانش به آن نتایجامید است  .شد و انجام طراحی همدان پزشکی

 و شاراق روانی روحی وضعیت برها پاندمی ریتأثزمینه  در بیشتر
 یزیربرنامهعاملی برای  وشود  منجر جامعه مختلف مشاغل

های بحران مدیریت درخصوص بهداشتی مراقبان و مسئولان

  .باشد پاندمی این بروز از ناشی روحی
 

 هامواد و روش

 اخلاق کمیته دییتأ از پس مقطعی-توصیفی مطالعه این

 دانشجویان یروهمدان به روش سرشماری  پزشکی علوم دانشگاه

 یکارورز و کارآموزی مقطع در تحصیل به مشغول رشته پزشکی
 زمان در داوطلبان. شد انجام و طراحی 1311سال  اول مهین در

. ودندب به کار مشغول تابعه دانشگاههای بیمارستان در طرح انجام

 .دش داده توضیح کنندهشرکت افراد برای مطالعه انجام هدفابتدا 

( یرخ/  بله)آگاهانه  رضایت نامه،پرسش تکمیل از قبل افراد همه
 را بله هک یکنندگانشرکتاز . دادند ارائه الکترونیکی صورتبه را

د بودن نامهپرسش به پاسخگویی شرایط و واجد کردند انتخاب
 آنلاین صورتبه نیاز مورد اطلاعات یآورجمع در شد خواسته

 اعلام که زمان هر هاآنانصراف،  صورت در. کنند مشارکت

 زانمی ارزیابی برای .شدندمی گذاشته کنار مطالعه از کردند،می

 نامه استانداردپرسشاز  افسردگی و استرس اضطراب،
DASS-21 Depression, Anxiety and Stress Scale و 

 Item Insomniaنامه پرسشاز  خواب اختلال بررسی برای

7-Severity Index [12-1] پرسشنامه استاندارد .شد استفاده 

DASS-21 و ساده یاماده 21 خودگزارشی نامهپرسش کی 
 هک است استرس و اضطراب افسردگی، ارزیابی برای دشدهییتأ

 در اضطراب میزان سنجش برای 1110 سال در [10، 11]لوویبون 

 هنسخ روایی و پایایی. کرد اعتبارسنجی و طراحی ماده 21 با جامعه
 .[10] است شده تأیید ایرانی جمعیت برایآن  فارسی شدهترجمه

 سن، :از بودند عبارت شده در این پژوهشبررسی متغیرهای

 موزکارآ) تحصیلی مقطع ،(منزل یا خوابگاه)سکونت  محل جنس،

 خواب اختلال و استرس، اضطراب، افسردگی وجود ،(کارورز یا
 :خروج نیز عبارت بودند از یارهایمع کرونا. پاندمی بروز از بعد

 استرس،داشتن  دارو، نوع هر سابقه دریافت با دانشجویان

 از قبل یپزشکروان بیماری و یخوابیب افسردگی، ،اضطراب

 در مزمن و حاد بیماری هر نوع به انیو مبتلا 11 کووید پاندمی
 نامه.پرسش تکمیل زمان

 20 یو بالاسال  20 زیر سنی گروه دو به کنندگانشرکت

 شد. گرفته نظر در سؤال 2 اختلال هر برایو  شدند تقسیم سال

 هر. آمد دستبه آن به مربوط سؤالات کل نمره با نهایی نمره
 نم به مربوط اصلاً) صفر از لیکرت مقیاس از استفاده با سؤال

 تقریباً/ اوقات بیشتر یا زیاد خیلی من برای) 3 تا( هرگز/ نبود

 هر در امتیازدهی سیستم اساس بر. گذاری شدنمره( همیشه

. بود لاختلا بالاتر سطح دهندهنشان بالاتر امتیاز خاص یبندطبقه
 سط،متو خفیف، طبیعی، یهاگروه به شانیهاپاسخ اساس بر افراد

 (.1جدول ) شدند یبندطبقه شدید بسیار و شدید

 ISI سنجیدخو از ابزار استفاده ی،خوابیب تشد شاخص

 و ابخو وعشر در مشکل که ستا دهما 2 شامل ISI .بود مورین

 صبح یهاشدناربید هم و شبانه یهانشداربید هم) ابخو اومتد

 قابل، نهروزا دکررکا با خلاتد اب،خو کنونی یاز الگو ضایتر (،زود

 جهدر و ابخو مشکل به هشدداده نسبت سیبآ دنبو توجه
 .کندیم یابیارز را ابخو مشکل با جادشدهیا نیانگر یا شفتگیآ

 
  ی شدت عوارض روحی و روانیبندطبقه: 9جدول 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0-12 0-2 0-1 عادی

 10-12 2-1 10-13 خفیف

 11-20 10-12 12-20 متوسط

 21-33 10-11 21-22 شدید

 +33 +20 +22 شدید بسیار
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 ادراك کنندگانشرکت، استنمره  22که شامل  ISI مقیاس در

 ر=بسیا0و  =هرگز0ی )انقطه 0س مقیا را در مورد خواب در دخو

 را یخوابیب بیشتر اختلال بالاتر اتنمر زدند.می تخمین( دیاز
 را DSM-IV یخوابیب یهارمعیا ISI دهما هر .دهدیم ننشا

 ارقر ینا از شاخص ینا هیدهنمر یهادهنمو. ردهدیم ننشا

: 12تا  2 ،نیست دارمعنا بالینی نظر ی ازخوابیب: 2: صفر تا ستا

: 22تا  22 ،متوسط بالینی یخوابیب: 21تا  10 ،بالینی آستانه یرز
 .[12] شدید بالینی یخوابیب

 11نسخه  SPSS افزاراز نرم استفاده با هادادهدر خاتمه 

 و میانگین از کمیّ یهاداده توصیف برای. شدند لیوتحلهیتجز

 نسبت و درصد از کیفی یهاداده توصیف برای و معیارانحراف
 ارتباط بررسی برای فیشر و اسکوئر کای آزمون شد. استفاده

 اب (یخوابیب افسردگی و ،اضطراب استرس،) یفیک متغیرهای

 >00/0Pی آمار نظر ازو  شد گرفته به کار جدولهای متغیر سایر
 .شد نظر گرفته در داریمعن

 

 هایافته

 سال 01/22 ±11/1 مطالعه در کنندگانشرکت سن میانگین

( استاجر) کارآموز درصد 0/11و  زن (درصد 1/00) نفر 123. بود
 3/12. بودند غیرخوابگاهی کنندگانشرکت از درصد 1/01. بودند

 درصد 1/20. داشتند بیمارستانی مواجهه کرونایی بیمار با درصد

، وابخ اختلالاتدچار  کرونا پاندمی بروز از بعد کنندگانشرکت از
دچار  صد در 1/12 و اضطراب درصد 2/21 افسردگی، درصد 2/22

 (.2 جدول) شدند استرس

 و اضطراب ی،افسردگ ی،خوابیب بروز وو جنس سن  بین

 ای کارورزی مقطع بین. نشد مشاهده یداریمعن ارتباط استرس

 اطارتب استرس و اضطراب ی،افسردگ ی،خوابیب و بروز کارآموزی

 منزل یا در خوابگاه اقامت بین همچنین .نشد مشاهده یداریمعن

 اطارتب استرس و اضطراب ی،افسردگ ی،خوابیب بروز با شخصی
 بین یداریمعن ارتباط مطالعه این در. نشد یافت یداریمعن

 و اضطراب ی،افسردگ ی،خوابیب بروز و کرونایی بیمار با تماس

  (.3جدول )نشد  یافت استرس

درصد  1/31 خفیف، اضطراب یخوابیب با افراد ازدرصد  2/02
 هب یخوابیب اب درصد 32 و خفیف استرس یخوابیب با افراد از

 بین آماری آزمون اساس بر. بودنددچار شده  متوسط افسردگی

 ارتباط یخوابیب و استرس و نیز یخوابیب و اضطراب وضعیت

 فیشر آزمون اساس بر(. >001/0P) داشت وجود معناداری آماری
 لعهمطا در کنندگانشرکت یخوابیب و افسردگی وضعیت بین

 .(2 جدول) (>001/0P) داشت وجود معناداری آماری ارتباط
 

 بحث
 و بالا نسبتاً ریوممرگ بر علاوه کرونا ویروس یریگهمه

 وحشت، یحمله مانند جدی روانی مشکلات باعث زیاد، سرایت

 دهش دنیا مختلف افراد بین در افسردگی و یخوابیب اضطراب،

ا کرون ویروس یریگهمه روانی روحی تأثیرات حاضر مطالعه .است
 لیدر اوا همدان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در را

بعد از بروز پاندمی بیماری کووید  .کرده است بررسی 1311 سال

 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان از درصد 20/ 1، 11
دچار  درصد 1/12خواب،  اختلالات از درجاتیدچار  همدان

 2/22 و اضطراب از درجاتیدچار درصد  2/21 استرس، از درجاتی

 این نتایج با همسو .شدند افسردگی از درجاتیدچار درصد 

 کشور دانشجویان دادند نشان همکاران و Islam تحقیق،

 شدهمطالعه افراددر  افسردگی و اضطراب استرس، ی،خوابیب فراوانی توزیع و دموگرافیک مشخصات :2 جدول

 (227)تعداد= متغیر
 فراوانی

 (درصد) تعداد

   جنس
 (1/00) 123دختر 

 (2/22) 112پسر 

   تحصیلی مقطع
 (0/33) 21کارورز 

 (1/11) 121کارآموز 

   سکونت محل
 (1/20) 100 خوابگاه

 (1/01) 102منزل 

   کرونا مبتلابه بیمار با مواجهه
 (3/12) 110 بلی

 (2/32) 12 خیر

   یخوابیب
 (1/20) 03 یبل

 (2/21) 202 ریخ

   استرس
 (1/12) 22 یبل

 (1/22) 213 ریخ

  اضطراب
 (2/21) 01 یبل

 (2/22) 201 ریخ

  افسردگی
 (2/22) 23 یبل

 (1/21) 122 ریخ
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 مطالعه افراد مورد روانی روحی عوارض و مشخصات دموگرافیک بین ارتباط :3 جدول

 Pارزش
 استرس

 Pارزش
 اضطراب

 Pارزش
 افسردگی

 Pارزش
 افسردگی

 متغیر
 خیر بلی نرمال ملایم متوسط شدید نرمال ملایم متوسط شدید نرمال ملایم متوسط

10/0 

3 

(3/33) 
12 

(20) 
12 

(0/20) 
32/0 

1 

(3/12) 
12 

(00) 
2 

(1/32) 
11 

(3/20) 
21/0 

1 

(100) 
10 

(0/20) 
12 

(2/21) 
20 

(0/23) 
22/0 

23 

(2/23) 
11 

(1/22) 
 

 مرد

 1 جنس

(2/11) 
21 

(10) 
111 

(0/02) 
1 

(2/20) 
12 

(00) 
13 

(1/11) 
110 

(2/02) 
0 

(0) 
12 

(0/02) 
21 

(2/03) 
102 

(0/01) 
30 

(1/01) 
113 

(2/00) 
 زن

22/0 

1 

(2/11) 
22 

(1/12) 
123 

(1/12) 
21/0 

3 

(1/22) 
10 

(1/03) 
12 

(2/11) 
131 

(2/11) 
31/0 

1 

(100) 
20 

(1/10) 
22 

(2/01) 
122 

(1/11) 
11/0 

31 

(0/02) 
120 

(1/21) 
 استاجر

مقطع 

 3 تحصیلی

(3/33) 
13 

(1/32) 
20 

(1/32) 
2 

(1/02) 
13 

(2/21) 
2 

(3/33) 
12 

(2/30) 
0 

(0) 
13 

(2/31) 
12 

(1/23) 
01 

(2/30) 
22 

(0/21) 
12 

 اینترن (2/31)

22/0 

1 

(2/11) 
22 

(1/12) 
122 

(2/02) 
23/0 

2 

(1/02) 
20 

(2/21) 
12 

(2/11) 
112 

(2/01) 
2/0 

0 

(0) 
22 

(2/11) 
20 

(1/12) 
100 

(1/02) 
1/0 

33 

(3/12) 
111 

(3/02) 
 منزل

 3 سکونت

(3/33) 
13 

(1/32) 
21 

(2/21) 
3 

(1/22) 
2 

(1/22) 
2 

(3/33) 
22 

(3/23) 
1 

(100) 
11 

(3/33) 
12 

(1/30) 
21 

(1/22) 
20 

(2/32) 
20 

(2/21) 
 خوابگاه

1/0 

2 

(2/22) 
21 

(10) 
132 

(12) 
02/0 

1 

(2/20) 
12 

(2/10) 
12 

(2/11) 
123 

(2/11) 
31/0 

0 

(0) 
22 

(2/22) 
20 

(1/12) 
111 

(3/10) 
33/0 

31 

(1/12) 
122 

(2/10) 
 دارد

مواجهه با 

 2 بیمار

(2/22) 
12 

(20) 
21 

(32) 
1 

(3/12) 
11 

(3/31) 
2 

(3/33) 
22 

(2/32) 
1 

(100) 
1 

(3/22) 
12 

(1/30) 
23 

(2/31) 
12 

(1/32) 
20 

(2/31) 
 ندارد

23/0 

2 

(1/22) 
32 

(2/11) 
120 

(1/21) 
10/0 

2 

(100) 
20 

(3/21) 
10 

(2/21) 
122 

(1/22) 
22/0 

1 

(100) 
22 

(2/21) 
31 

(3/12) 
111 

(0/22) 
01/0 

20 
(1/22) 

120 
(2/22) 

 20زیر 
 سال

 1 سن

(1/11) 
3 

(1/2) 
22 

(1/13) 
 

0 

(0) 
3 

(2/10) 
1 

(1/22) 
23 

(2/111 
 

0 

(0) 
1 

(2/12) 
3 

(2/2) 
23 

(0/12) 
 

2 

(1/10) 
22 

(2/11) 
بالای 

 سال 20

 )درصد(تعداد   

 روزب چشمگیر افزایش با کرونا یریگهمه بحران در نیز بنگلادش

 و Husky مطالعه در .[13] شدند مواجه اضطراب و افسردگی

 ورکش خانگی نهیقرنط تحت دانشجویان روی فرانسه در همکاران

 افزایش دچار شدهمطالعه افراد دوسوم شد داده نشان فرانسه
 دکنندهییتأ همچنین مطالعه حاضر نتایج .[12]شدند  اضطراب

 جامعه افراد از گروه چهار یرو همکاران و عظیمیپژوهش  نتایج

و  Li تحقیق نتایج .[10] است پزشکی دانشجویان ازجمله

 جوان پزشکان 11کووید  شیوع از پس داد نشان چین در همکاران
 و ترس و روان بهداشت اختلال علائم دچار چشمگیری طوربه

 خط رغی پزشکی کادر یدگیدبیآس ،حالنیباا. شدند خلق کاهش

 مبتلابه بیماران درمان مقدم خط پزشکی کادر از تریجد مقدم
 .[10]بود  11 کووید

 بین در روحی اختلالات و پریشانی میزان بالابودن دلیل

 نوظهورممکن است  11کووید  پاندمی از بعد پزشکی دانشجویان

 تجربه عدم آن، مورد در کافی اطلاعات نداشتن و بیماری بودن
 لیبق ازهایی بحران و مبتلا بیماران با برخورد در افراد این کافی

 از ترس بیماری، موارد با مواجهه در پزشکی خطاهای از ترس

 تایجن برعکس. باشد خطرزا بالقوه محیط در کار و بیماری به ابتلا

 یریگنمونه از استفاده با Cao اخیر قاتیتحق حاضر، مطالعه

در  Changzhi پزشکی کالج دانشگاه دانشجویان از یاخوشه
 2/2متوسط ) اضطرابها نمونه از کمی تعداد فقط داد نشان نیچ

 بیشتری تعداد ولی کردند، گزارش را (درصد 1/0) شدید( و درصد

  .[11]داشتند  (درصد 3/21خفیف ) اضطراب

 بیماری که شد انجام شرایطی در چین در هاپژوهش البته
 همکاران و مطالعه انصاری در. گرفت قرار کنترل تحت زود خیلی

 مقطع پزشکی دانشجویان در اضطراب و افسردگی میزان نیز

 زا بعد و قبل تهران پزشکی علوم دانشگاه کارورزی و کارآموزی
 مطالعه در. [12] نداشت یداریمعن تفاوت 11کووید  شیوع

 20  بالای و سال 20 زیر) یسن گروه و جنس بین ارتباطی حاضر

 .شدن یافت افسردگی و اضطراب استرس، ی،خوابیب میزان با( سال

 بیشتر زنان در اضطراب همکاران و مطالعه انصاری در کهدرحالی
 افسردگی نمره همکاران و مطالعه عظیمی در .[12]بود  مردان از

 

 شدهمطالعه افراد در یو افسردگ استرس اضطراب، شدت و وجود با یخوابیب بین ارتباط :4 لدوج

 

 یخوابیب

P دارد 

 (درصد) تعداد

 ندارد

 (درصد) تعداد

    اضطراب

  (2/22) 123 (2/02)22 خفیف  

001/0 > (3/2)12 (2/20)11 متوسط    

  (0)0 (3/11)2 شدید  

    استرس

< 001/0  
 (2/22)123 (2/02)22 خفیف  

 (3/2) 12 (2/20)11 متوسط  

 (0)0 (3/11)2 شدید  

    افسردگی

< 001/0  

 (1/20)110 (2/30) 11  افسردگی بدون  

 (2/11)22 (3/22)10 خفیف  

 (2/2)10 (32)12 متوسط  

 (0)0 (1/1)1 شدید  
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 انو همکار میری 

 

 طراباض و نمره بیشتر مردان با مقایسه در زن پزشکی کارکنان در

 که همکاران و Lai مطالعه در .[10]بود  زنان از بیشتر مردان در

 به مجهزهای بیمارستان در بهداشتیهای مراقبت کارکنان روی
ووید ک مبتلابه بیماران بستری مخصوصهای بخش و تب کلینیک

 کنندگانشرکت شد، انجام چین مناطق سایر و ووهان در 11

 قدمم خط بهداشتیهای مراقبت و کارکنان زنان پرستاران، ژهیوبه

 11 کووید مبتلابه بیماران از مراقبت و درمان تشخیص، زمینه در
و  افسردگی و استرس اضطراب، لیاز قب روانی روحی عوارض

 . [12] کردند گزارش را خوابیبی

 تمشکلا با منزل یا خوابگاه در سکونت بین مطالعه این در

 و Husky مطالعه در کهیدرحال نشد، یافت ارتباطی روانی روحی
 را والدین نزد بازگشت امکان که دانشجویانی فرانسه در همکاران

 از دور تحصیل محل شهر همان در شدند مجبور نداشتند و

ودند ب شده دچار استرس بیشتر یداریمعن طوربه بمانند، والدین
 نقش والدین با زندگی نیز همکاران و Cao مطالعه در .[12]

 مطالعه این در. [11] داشت اضطراب به ابتلا برابر در محافظتی

 با لمنز یا کار محیط در کرونایی افراد با دانشجویان تماس بین

 ایجنت برعکس .نشد یافت ارتباطی روانی و روحی مشکلات بروز
داد  نشان ایران در همکاران و عظیمی مطالعه مطالعه حاضر،

 بیماران با کار تجربه هفته 1 حداقل که پزشکی دانشجویان

 و پزشکی کارکنان با مقایسه در داشتند، را 11کووید  مبتلابه

 بالاتری افسردگی و اضطراب استرس، نمرات عادی، جمعیت
 تماس چین در شدهانجام مطالعات در .[10]داشتند 

 طرخ عامل یک کرونا مبتلابه افراد با مطالعه در کنندگانشرکت

  .[11-11]بود  اضطراب بروز افزایش برای

 خصوصیات بین تحقیق، این نتایج ساسا بر ازآنجاکه
 اهخوابگ در سکونت و کرونا مبتلابه مورد با مواجهه دموگرافیک،

 ارتباطی افسردگی و استرس اضطراب، خواب، اختلالات بروز با

 بیلق ازهایی بحران ریتأث که گرفت نتیجه توانمی نداشت، وجود

 یانهیزم عوامل به و است عمومی مشکل یک کرونا پاندمی
 اول مهین در جاری مطالعه زودهنگام انجام البته. ندارد ارتباطی

 زا ناشی ریوممرگ و ابتلا میزان و گسترش شدت که 1311 سال

 این نتایج روی است ممکن نبود زیاد خیلی 11 کووید بیماری
امه اد و یریگهمه شدنتریطولان. باشد گذاشته ریتأث تحقیق

 شیوه زندگی تغییر و روزانه معمولهای فعالیت انجام در اختلال

 یخستگ و بیماری ریوممرگ وها بستری زیاد میزان و نیز معمول

 است ممکن 1311 پاییز درمانی در و کارکنان درمانی نیروهای
 و کشور جمعیت در روان اختلالات بیشتر سلامتبروز  باعث

 بعدی تحقیقات انجام و شده باشد پزشکی دانشجویان ازجمله

 یریتأخ تأثیر احتمال دیگر طرف از .دهد نشان را متفاوتی نتایج

 وجود نیز جامعه افراد روان بهداشت بر 11کووید  مدتیطولان و
 ار مزمن خستگی و یشناختروان اختلالات قبلی مطالعات. دارد

است  هداد نشان مانند سارس و مرسهایی بیماری بازماندگان در

[21 ،20 ،2 ،3]. 

Wu روانی تأثیر بررسی منظوربه یامطالعه در همکاران و 

 بیمارستانی کارکنان یرو 2003 در سال تنفسی حاد سندرم شیوع

 از بعد کنندگانشرکت از درصد 10 حدود دادند نشان پکن در
سانحه  از پس استرس علائم از بالایی سطحسارس  شیوع

(PTSD: Post-Traumatic Stress Disorders) تجربه را 

 دارعلامت هم بعد سال 1 حدود هاآن چهارمسه از بیش و کردند

 هک افرادی در سانحه از پس استرساختلال  بروز احتمال. بودند
های بخش مانند پرخطرهای مکان در یا بودند شده قرنطینه

 که افرادی و بودند کرده کار سارس دچار بیماران از مراقبت

 برابر 3 تا 2 سارس داشتند، مبتلابه نزدیک بستگان و دوستان

 . [3]بود  بیشتر
 اضطراب یخوابیب با افراد ازدرصد  2/02 مطالعه حاضر در

با درصد  32 و خفیف استرس یخوابیب بادرصد  1/31 خفیف،

 نبی یداریمعن ارتباط و داشتند متوسط افسردگی یخوابیب
 قابل ارتباط این شد که مشاهده استرس و اضطراب ی،خوابیب

 . بود انتظار

توان به این اشاره کرد که مطالعه می اینهای محدودیتاز 

 انجام 11کووید  ویروسی عفونت پاندمی بروز اوایل در این پژوهش
 تغییر باعث بیماری و ماندگاری تداوم ازآنجاکه. است شده

 اجتماعی ارتباطات و روزانه یهاتیفعال زندگی، معمولهای برنامه

 فمختل اقشار یرو تغییرات این یشناختروان ریتأث است، شده

 کارآموزی و کارورزی دانشجویان و پزشکی کادر ازجمله و جامعه
 ،برعکس یا باشد شده ترقیعم است ممکن مدتیطولان در

 ردهک کمتر را آن روحی راتیتأث شیوه زندگی این به کردنعادت

 ساسا بر مقطعی مطالعه این که بود این بعدی محدودیت. باشد

 هگوننیا یذات اشکالات که شده است انجام داوطلبان خوداظهاری
نمونه  حجم با بعدی مطالعاتعلت  نی. به همدارد را مطالعات

 مدتیطولان در داوطلبان مجدد دهینمره و پیگیری و بیشتر

 .شودمی پیشنهاد
 

 گیرینتیجه
 دانشجویان بین در یخوابیب و استرس ،اضطراب ،افسردگی

 11کووید  شیوع از بعد همداندانشگاه علوم پزشکی  پزشکی

 از یکی دهدمی نشان مطالعه این یهاافتهی. داشتافزایش 
 ریگهمه بیماری طی روانی بهداشت خطر معرض درهای جمعیت

 بروز. هستند کارآموزی و کارورزی مقطع انیدانشجو ،11کووید 

ز تمرک اختلال کاری، توان کاهش باعث است ممکن اختلالات این

 ندگیز کیفیت رییتغ محوله، وظایف در انجام اختلال یادگیری، و
 عموقبه درمان و پیشگیری برای. شود آنان نامناسب عملکرد و

؛ شود انجام ادشدهی موارد بروز میزان از یاهیاول ارزیابی است لازم

 زا مهمی بخش کرونا، بیماری درمان مدیریت بر علاوه بنابراین،
 و ریپیشگی برای یزیربرنامه باید بهداشتی مسئولانهای تلاش

 کارکنان یرو بیماری از ناشیهای استرس منفی راتیتأث درمان

 .باشد با بیماران ریدرگ پزشکی
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  تشکر و قدردانی
 تقایتحقکمیته  مصوب تحقیقاتی طرح حاصل حاضر مقاله

 بمرات نویسندگان. است همدان پزشکی علوم دانشگاه ییدانشجو

 در ارزشمندشان کمک برای کنندگانشرکت از را خود قدردانی

 همچنین. دارندیم اعلام مطالعه این نیاز موردهای داده یآورجمع
 ییوسف مینا خانم و آماری تحلیل برای ساعتی حسن محمد آقای از

 انیشای کمک دلیل به همدان بعثت بیمارستان تحقیقات مرکز در

 . شودمی سپاسگزاری کردند، کار این تکمیل در که
 

 منافع تضاد
 نداشته وجود منافعی تعارض گونهچیه حاضر مطالعه در

 .است
 

 اخلاقی ملاحظات
 اب همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق تهیاز کم مطالعه این

 قبل افراد همه. دارد هیدییتأ IR.UMSHA.REC.322 شناسه
 یکیالکترون صورتبه را آگاهانه نامهتیرضا نامه،پرسش تکمیل از

 .دادند ارائه
 

 نویسندگان سهم
 طراحی تحقیق، ایده انجام اصلی(: اول )پژوهشگر نویسنده

و مشارکت در نگارش  نهایی گزارش ی، تدوینشناسروش پروژه،

 ئولمس دوم )پژوهشگر اصلی(: نویسنده نویسنده ؛درصد( 10مقاله )

 پروژه، طراحی و تدوین در مشارکتطرح،  راهنمای ناظر و استاد
 سوم )پژوهشگر نویسنده درصد(؛ 30) مقاله و ویرایش نگارش

 درصد(. 10) اطلاعات و بازنگری متون یآورجمع همکار(:
 

 مالی حمایت
 .است شده انجام مالی حمایت بدون پروژه این
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